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INTRODUCCION

Es una interesante paradoja el hecho de que mientras los seres humanos
argumentamos que nos consideramos mas “civilizados”, al parecer nos sentimos cada
vez mas preocupados por el desarrollo de la agresividad y la violencia. Las
investigaciones acerca de la prevencion de la agresividad han estado en auge durante las
ultimas décadas. Se ha argumentado que para comprender los origenes de la agresividad
y prevenir su desarrollo necesitamos enfocarnos en estudiar la evolucion de los

comportamientos agresivos durante los primeros afios de vida de un nifio.

Se presenta un nuevo estudio como un aporte a la evolucion de la Psicologia, y
de manera especifica, una publicacién inédita en el escenario contemporaneo de la
Psicologia en el Oriente de El Salvador, en el Municipio y Departamento de San Miguel,
cuyo tema de investigacion fue: “Diagnostico y Modificacion de la Conducta Agresiva a
través de la Aplicacion de la Psicoterapia Cognitivo Conductual en nifios y nifias de
primero a tercer grado del Complejo Educativo Sor Cecilia Santillana Ahuactzin de la

Ciudad de San Miguel durante el afio 2013

La agresividad, es definida como la “fuerza (aplicada) contra alguien de manera
intencional, es decir, aquella accion mediante la cual se pretende causar un dafio a otra
persona, ya sea fisica, verbal, psicologica y otras” (Ignacio Martin Baro, 1983), es un

comportamiento con una diversidad de expresiones y con la cual el ser humano ha



caminado en su historia, de ahi, que cuente con una clasificacion; una delimitacion de
rasgos Yy tipos, y que pueda brindar un apartado exclusivo para la agresividad, es decir,
establecer una relacion entre sus formas especificas frente a la familia, la escuela y los

amigos o grupo social.

Los datos presentados en esta investigacion demuestran como la agresividad ha
estado presente en la historia del ser humano, en diferentes momentos y de diversas
formas, como un medio para obtener alguna meta, aspiracion o necesidad. Otros factores
como la violencia intrafamiliar, la influencia de los medios de comunicacion como los
videos juegos a los que los nifios se encuentran expuestos, cargados de violencia, entre
otros hacen de la agresividad un factor manifiesto explicito de la sociedad salvadorefia.
Por lo tanto, esta investigacion y sus aspiraciones no resultaron sencillas, aun cuando se
ha mostrado como la agresividad puede ser modificada en una diversidad de estudios,
donde se han impulsado programas psicolégicos que ayudan a minimizar la agresividad
mediante la asertividad, el control de los impulsos, la terapia cognitivo conductual, la
interpretacion de los sucesos y otras técnicas de origen psicolégico. Por lo tanto,
mediante la aplicacion del programa se demuestra que se puede modificar la conducta

agresiva etc.

Ademas se detallan los resultados obtenidos mediante la investigacion, los cuales
demuestran como existe una diferencia significativa tras la aplicacion del programa de

psicoterapia cognitivo conductual, estos ademas son acompafiados de un analisis



cuantitativo y, acompafiando también de una interpretacion y discusion de los resultados,

es decir, un estudio, una valoracion de los resultados, el origen y sus efectos.

Asi, al obtener los resultados favorables es necesaria la discusion, pues en el
control de variables y la aplicacion del programa, es donde se establecen las condiciones

particulares que permitieron el aceptar la hipotesis de trabajo.

Se intenta orientar de manera breve, lo que ampliamente se pretende desarrollar,
donde el Diagnostico, la Conducta Agresiva en los nifios/as y un Programa de
Psicoterapia Cognitivo Conductual, son las tres principales etiquetas de este estudio
tedrico-préactico sobre la agresividad, que resulta ser una estrategia para frenar el auge
desmesurado de la agresividad en la sociedad salvadorefia, y en especial, de los nifios/as,

victima y actor de esta conducta como se citara mas adelante.

Por lo tanto, lo que a continuacion se presenta, es un método, una estrategia, una
formula, una posibilidad, un programa que bajo ciertas condiciones, puede lograr
modificar la conducta agresiva en los nifios y nifias, y que por lo tanto, ejecutar dicho
programa puede generar resultados similares en otras instituciones. De ahi, de buscar
una estrategia para modificar la agresividad en los nifios/as, es de donde parte esta
investigacion. Por lo tanto, la agresividad, sus manifestaciones, teorias y las condiciones

para la aplicacion del programa, es lo que a continuacion se presenta.



CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL

PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 TEMA DE INVESTIGACION:

“Diagndstico y Modificacion de la Conducta Agresiva a través de la aplicacion
de la Psicoterapia Cognitivo Conductual en nifios y nifias de primero a tercer grado del
Complejo Educativo Sor Cecilia Santillana Ahuactzin de la Ciudad de San Miguel,

durante el Afio 2013”

1.2 SITUACION PROBLEMATICA

La agresividad en los nifios se presenta generalmente en forma directa, o de acto
violento ya sea pegando, gritando o insultando con intension de dafar a otra persona,
como también deseos de obtener un objeto privilegiado, al intentar obtenerlo empujan,
gritan, atacan al que medie entre ambos, aunque este tipo de agresividad no tiene la

finalidad de herir pero si demostrar superioridad y dominio hacia los demas.

Independientemente del tipo de agresividad que manifieste un nifo, el
denominador comin es un estimulo que resulta nocivo o aversivo, frente al cual la
victima se quejard, escapara, evitara 0 bien se defendera. Las manifestaciones de la
agresividad son un rasgo normal en la infancia pero en algunos nifios persisten en su

conducta aversiva 0 en su incapacidad para dominar su mal genio. Este tipo de nifios
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hace que sus padres y docentes sufran preocupaciones, siendo nifios frecuentemente
frustrados que viven en el rechazo de sus compaferos familiares y personas que los
rodean, no pudiendo evitar su conducta. Ya que las manifestaciones de la agresividad
son admisibles en una etapa de la vida por ejemplo: en la infancia, es normal que un
bebé se comporte llorando, pataleando, sin embargo estas conductas no se consideran

adecuadas en etapas evolutivas posteriores.

El comportamiento agresivo complica las relaciones sociales que el nifio va
estableciendo a lo largo de su desarrollo y dificulta por lo tanto su correcta integracién
en cualquier ambiente, causando en el nifio probablemente un fracaso escolar, conducta
antisocial, en la adolescencia y edad adulta porque principalmente son nifios con
dificultades para socializarse y adaptarse a su propio ambiente. Causando preocupacién
y confusion en las personas o encargados que tratan con pequefios que poseen
temperamentos muy fuertes (que estan fuera de control), por ello la mayoria de estos no
reconocen que tienen dificultad para tratar con ellos y necesitan prepararse mejor para
brindarle a su hijo una mejor ayuda, atencion y no verlo como alguien anormal (no
etiquetarlo), si no como alguien que necesita atencion especialmente de los progenitores
que en el tiempo actual dedican la mayor parte del tiempo a su trabajo y que haceres del
hogar, dejando pasar por alto los problemas de sus hijos que a futuro pueden provocar
problemas mayores, ya que un prondstico a tiempo mejorara siempre una conducta
anormal que habitualmente suele producir otras patologias psicoldgicas; ayudando a

modificar la conducta agresiva a través de la Psicoterapia Cognitivo Conductual.
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La agresividad se ha convertido en un medio de comunicacion aparentemente
normal entre compafieros, sin embargo, es un fenomeno que afecta la convivencia y el
desarrollo, tanto a nivel académico como humano, esta situacion alarma, porque la
problematica se da desde hace mucho tiempo y que afio con afio ha ido aumentando en
mas nifios y nifias que presentan conductas agresivas, esta problematica se da a nivel
nacional e internacional, motivo que mueve a desarrollar la presente investigacion con el
propdsito de cambiar una realidad latente y presente en la poblacién infantil de nuestro
pais, que es la que se ve gravemente afectada y a la cual se le brinda poca 0 ninguna
ayuda, pues eso también depende del medio en el cual se encuentren. Lo cual lleva al

campo de la psicologia tan amplio a interesarse en este tipo de problemas psicosociales.

1.3 ANTECEDENTES

Antecedentes en el estudio de la conducta agresiva

La agresividad es un comportamiento que tiene la intencionalidad de hacer dafio

a otro y puede estar motivado emocionalmente por la cllera, el dolor, la frustracién, o el

miedo. Debido a su trascendencia en las relaciones interpersonales y en la sociedad en su

conjunto, ha sido estudiada por diversos tedricos y desde diferentes perspectivas, pues es

un tema muy complejo que tiene diversas aristas.
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Cuando un nifio o nifia manifiesta un comportamiento agresivo continuamente,
nos preguntamos el porqué de su naturaleza agresiva, si es normal que los nifios y nifias
reaccionen arafiando o mordiendo, o si es el ambiente el que los hace reaccionar con este

tipo de conductas.

El comportamiento agresivo es muy comun en los nifios/as y la mayoria de
padres se enfrentan con casos de agresion intensa dirigida ya sea hacia ellos mismos,
contra sus hermanos, sus comparieros de escuela y maestros, por parte de estos nifios. Al
docente y a la institucion también se le hace dificil controlar a estos estudiantes
agresivos, causando conflicto entre padres, maestros y alumnos. Dentro de las
investigaciones a nivel internacional se encuentra la realizada por la Universidad
Nacional Federico Villarreal Lima Per(, facultad de Psicologia, investigo la relacion
entre conductas agresivas y ambiente familiar en nifios de educacién primaria,
constatando que la presencia de un ambiente familiar adverso (problemas de pareja,
familias extensas, maltrato infantil), esta asociado a conductas agresivas, en nifios y que
a mayores problemas familiares se correlacionan con una mayor dificultad infantil.

(Espinosa 1996, citado por Marsellach 2005).

La Universidad de Valencia, realizaron una investigacion a cerca de la familia y
problemas infantiles, estilos de vida y agresividad en la infancia; el objetivo de este
estudio era analizar los problemas familiares relacionados con la conducta agresiva en la

infancia, y el nivel de esta agresividad, alta y baja en nifios de 9 a 10 afios; concluyendo
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que los padres deben de estar atentos a los cambios emocionales y conductuales que de
manera repentina observen en sus hijos, estos son sintomas o indicadores que la
problematica nacional de violencia que los rodea les esta afectando directamente a los
nifios y nifias.(Mester, V. , Samper, P., Nacher, M., Cortés, M2 Tur, A, 2005, citado por

Marsellach 2005).

También dentro de las investigaciones a nivel Nacional Leon, M., Moran, E.,
Ulloa, M., 1998, Universidad Centro Americana “José Simedén Canas”, Facultad de
ciencias del hombre y de la naturaleza, Tesis “Programa de capacitacion psicologica en
estrategias psicopedagdgicas para el manejo de agresividad en nifios pre-escolares,
dirigido a educadores de centros infantiles del desarrollo fé y alegria de la ciudad de San
Salvador, teniendo como Obijetivo Primordial: Destacar los cambios en el conocimiento
de estrategias sobre el manejo de agresividad en los educadores de los centros infantiles
de desarrollo a partir de la elaboracién y aplicacion de un programa de capacitacion
psicopedagdgica, obteniendo como resultados que las estrategias Psicopedagdgicas

contribuye en el mejoramiento de las conductas agresivas.

Ambiente familiar

De acuerdo a Watson (2002) no hay solamente una causa para la agresividad. Por
el contrario, existen varios caminos a través de los cudles los individuos desarrollan

comportamientos y/o actitudes agresivas. El vivir en un ambiente familiar con violencia
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es una de las causas de agresividad en los nifios. Esto puede deberse a que los padres son
importantes en el desarrollo socio-emocional de sus hijos no solamente por el vinculo
que forman con ellos sino porque son modelos cognitivos y emocionales que instruyen a
sus hijos acerca de como expresar lo que sienten, como responder ante ciertas
situaciones; asi como también qué estrategias de autocontrol y regulacién de las

emociones deben utilizar. (Von Salisch, 2001).

Herrenkohl y Russo (2001) sostienen que los nifios que experimentaron maltrato
infantil, asi como también falta de cuidado y atencion, tuvieron mas tarde sentimientos
de ira y se mostraron mas agresivos. Estos sentimientos les llevaron a buscar formas de
protegerse, con frecuencia agresivamente, del medio que los rodea ya que lo percibian
como hostil y punitivo. Schultz, 1zard y Ackerman (2000) observaron que los nifios que
viven en hogares con mas altos niveles de depresion e inestabilidad familiar demostraron
una mayor atribucion sesgada del enojo. Observaron ademéas que los nifios que

demostraron mayor atribucion sesgada de la ira son mas agresivos.

Identificacion de las Emociones y Agresividad

El interpretar y comprender las emociones es importante para el desarrollo social
de los nifios (Hughes y Dunn, 2002). La habilidad de los nifios para interactuar de forma
competente durante las interacciones sociales depende de qué tan acertada es su

percepcion de lo que los otros estan sintiendo. Durante la edad preescolar y primaria los
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nifios desarrollan mejores destrezas para identificar las emociones (Boyatzis y Chazan,
1993). A los 5 afios de edad los nifios pueden reconocer y nombrar las emociones de ira,
felicidad, sorpresa y tristeza (Walden y Field, 1982; Denham y Couchoud, 1990;
Gosselin y Simard, 1999). Sin embargo, los estudios sugieren gue existen diferencias de
género. Las nifas en edad preescolar se han mostrado mejores que los nifios al momento

de identificar emociones (Boyatzis y Chazan, 1993; Brown y Dunn, 1996).

Jenkins y Ball (2000) realizaron un estudio en el que 108 nifios entre 6 y 12 afios
debian identificar la emocion que expresaban los personajes de 3 vifietas. Los nifios
expresaron que los personajes se sentian mas fuertes cuando expresaban ira y mas
débiles cuando expresaban tristeza 0 miedo. Expresaron ademas que la ira es una
emocién que comunica la intencion de dominar al otro y que evoca comportamientos
agresivos. Percepcion de ira u hostilidad en las otras personas hace que los nifios

reaccionen de forma agresiva (Schultz, Izard y Ackerman, 2000).

Relaciones Interpersonales

Las relaciones de amistad permiten a los nifios experimentar situaciones en las
que deben aprender a expresar lo que sienten y a controlar sus emociones (Von Salisch,
2001). Las investigaciones a nifios y nifias en edad preescolar han encontrado una
correlacion positiva entre la agresividad y el rechazo de sus compafieros de clase (Wood

y Cowan, 2000). De acuerdo a Fabes y Eisenberg (1992) los nifios mas populares y
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socialmente competentes se involucran con menor frecuencia en conflictos que
involucren ira y agresividad. Los nifios que son rechazados por sus comparieros expresan
mas ira a traves de expresiones verbales o faciales y tienden a comportarse de manera
mas agresiva cuando estan interactuando con sus pares (Fabes y Eisenberg, 1992;

Hubbard, 2001).

Medios de Comunicacion

La violencia en los medios de comunicacidn tiene consecuencias negativas en los
nifios. La investigacion sugiere que existen tres formas en las que la violencia televisiva
puede afectar a los nifios: 1) puede incentivar a los nifios a aprender actitudes y
comportamientos violentos, 2) puede cultivar en los nifios actitudes pesimistas y de
miedo hacia el mundo que les rodea, 3) puede desensibilizar a los nifios (Aidman, 1997).
Las imagenes violentas que ven los nifios en el cine, juegos de video y television tienden

a afectar la forma en la que se relacionan con sus compafieros (Nation’s Health, 2002).

De acuerdo a Bandura (1963 citado en Berkowitz, 1993) la agresion televisada
puede moldear la vision de los nifios acerca del mundo y sus actitudes acerca de como es
mejor actuar con la gente que los rodea. Estudios experimentales y encuestas
correlacionales sugieren que los nifios y adolescentes que ven mucha violencia
televisada tienden a creer que el mundo es un lugar hostil y se incrementa la posibilidad

de que resuelvan sus conflictos a través de actos violentos (Miller, 2001).
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Consecuencias Futuras de la Agresividad

La American Psychological Association (APA) ha encontrado que la violencia en
la vida de un nifio, ya sea como agresor o como victima, predice comportamientos de
alto riesgo en el futuro como actos de violencia, el abuso de substancias, depresion,
delincuencia, embarazos no deseados y el abandono de las escuelas (Drecktrah y
Wallenfang, 2001). Hartup (1992) sugiere que la forma en la que los nifios se relacionan
con sus amigos predice su adaptacion social cuando son adultos. De acuerdo a él, los
nifios que son rechazados por sus compafieros debido a su agresividad estan en riesgo.
Segun Katz y McClellan (1991) los riesgos futuros de no establecer relaciones positivas
con los pares durante la nifiez incluyen el dejar la escuela, el poco aprovechamiento
académico y poca competencia social. Por lo tanto, la importancia de desarrollar
destrezas y competencia social en los nifios pequefios es critica (Frey, Hirschstein y

Guzzo, 2000).

Antecedentes de la Psicoterapia Cognitivo Conductual

La Psicologia de nuestro siglo se ha caracterizado por ser multifacética entre tres
poderosas fuerzas en la experiencia humana: hacer, pensar y sentir (Mahoney, 1991).
Para los conductistas la conducta o accion y sus consecuencias determina la cognicién y
el afecto: para los cognitivistas el papel central se le da a la cognicion, de tal forma que

su afirmacion esencial es que: “como tl piensas, sientes y actuas”. Motivo por el cual la
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terapia Cognitivo Conductual comprende diversas técnicas las cuales han sido utilizadas
por distintos investigadores, contribuyendo a minimizar la agresividad en los nifios

escolares.

Dentro de algunos estudios realizados se mencionan:

Guittelman en el afio 1983 utilizo la técnica de dramatizacion de conductas con
nifilos mayores, obteniendo disminucion en la conducta dominadora y agresiva (citado

por Leon y coautores, 2000, Pag. 35)

Graciano y Kean en el afio 1983 sostienen que la relajacion tiene un efecto
pronunciado para disminuir los rasgos de agresividad, incluso utilizandola con nifios

psicoticos (IBID, Pag 35).

Entre otros estudios realizados por los autores Graciano y Kean en 1983 se
encuentra: el enfoque basado en las personas que mas estan en contacto con el nifio
(padres, maestros y consejeros), el cual consistia en identificar una o dos de las
conductas agresivas del nifio, llevando la cuenta de la frecuencia de su conducta y
establecer un convenio con el nifio, llevando la cuenta de la frecuencia de su conducta y
establecer un convenio con el nifio respecto al comportamiento (IBID, Pag 35). Los
resultados obtenidos fueron favorables debido a que la conducta agresiva en los nifios

disminuyd y el menor obtiene reconocimiento por su conducta adecuada.
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Phillips en 1992 (citado por Lizama y Villatoro 2003, Pag 15) aplico un
programa de economia de fichas a un grupo de nifios 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.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA:

La salud mental no solo es una predisposicion interna, estd determinada por
muchos factores, como el contexto histérico social, en donde la influencia del ambiente
repercute en el comportamiento del individuo y los grupos sociales, y por ende en la
presencia de alteraciones emocionales, conductuales, entre otras; sin embargo los mas

afectados en todo esto son los nifios.

El problema de la agresividad infantil es uno de los trastornos que mas preocupan
a los padres y a maestros, ademas de la desobediencia. A menudo nos enfrenamos a
nifios agresivos y manipuladores o rebelde, pero no sabemos como actuar ante ellos o

como incidir en su conducta, para llegar a cambiarla.

El comportamiento agresivo complica las relaciones sociales de los nifios que las
van estableciendo a lo largo de su desarrollo y dificulta por tanto, su correcta integracion

en cualquier ambiente. El trabajo a seguir es la modificacién de la conducta agresiva, es

36



decir corregir el comportamiento agresivo para que derive hacia un estilo de un

comportamiento asertivo.

Ciertas manifestaciones de agresividad son admisibles; por ejemplo: es normal
que un bebe se comporte llorando o pataleando, sin embargo estas conductas no se

consideran adecuadas en etapas evolutivas posteriores.

Hablamos de agresividad cuando provocamos dafio a una persona u objeto. La
conducta agresiva es intencionada y el dafio puede ser fisico o psiquico, en el caso de los
nifios la agresividad se presenta generalmente en forma directa, ya sea en forma de acto

violento, fisico (puntapié, empujones) como verbal (palabras soeces).

Un buen prondstico a tiempo mejora siempre una conducta andémala que
habitualmente suele predecir otras patologias psicologicas en la edad adulta. Un
comportamiento excesivamente progresivo en la infancia sino se trata, derivara en
fracaso escolar y en conducta antisocial en la adolescencia y edad adulta, esto porque
principalmente son nifios con dificultades para socializarse a su propio ambiente, por lo

tanto es necesario un tratamiento adecuado.

Debido a esta necesidad se pretende realizar una investigacion orientada a
diagnosticar y modificar la conducta agresiva en los nifios y nifias a través de la

aplicacion de Psicoterapia Cognitivo-Conductual.
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1.5 ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢Presentaron conducta agresiva los nifios y nifias de primero a tercer grado del
Complejo Educativo Sor Cecilia Santillana Ahuactzin que requieran de la modificacién

de la conducta mediante aplicacion de la Psicoterapia Cognitivo Conductual?

1.6 JUSTIFICACION.

Uno de los principales problemas tanto en el hogar como en los centros
educativos, es la agresividad entre compafieros escolares y miembros de la familia, este
se ha convertido en una forma de interaccion, mas que habitual de convivencia diaria,
por la misma cultura de violencia existente en nuestro pais. Por lo que hoy en dia el
comportamiento agresivo es un tema muy estudiado debido a las implicaciones que tiene
para la vida en comun. Este comportamiento implica una intencionalidad de producir
dafo a otro, teniendo determinantes bioldgicos y psicoldgicos. Por ser nociva para la
convivencia social y hacer dafio a los otros, debemos ver la agresion como un

comportamiento que debe ser claramente desalentado.

La agresividad es un problema complejo que tiene manifestaciones
comportamentales desde la primera infancia. Con el desarrollo del nifio, estas conductas
pueden desaparecer o incrementarse hasta llegar a comportamientos que pueden generar

consecuencias fatales.
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Durante el periodo preescolar, los nifios tienen comportamientos que les
permitiran la adaptacion a este nuevo mundo. En este contexto de socializacion, los
nifios presentaran conductas que irdn desde las mas pacificas hasta las mas agresivas.
Los docentes, dentro de su rol educativo tienen la responsabilidad de responder a las
demandas y necesidades de sus alumnos, sin embargo no logran cubrir todas estas
necesidades, sobre todo cuando se trata de un problema conductual como lo es la
agresividad, ya que en este caso se necesitara una ayuda especializada para poder
controlar dicha problematica, y los maestros no cuentan con el entrenamiento para el
manejo adecuado y oportuno de la agresividad ni en el uso de técnicas e instrumentos
que le permitan llevar a cabo estas demandas, motivo por el cual es tan importante la
ayuda de un profesional de la conducta como lo es un psicologo, pues este cuenta con las
herramientas necesarias para poder minimizar y sustituir este tipo de conductas que no

son permisibles, a nuevos patrones de conducta socialmente aceptables y adaptativos.

Como ya es del conocimiento de todos, a medida estos comportamientos van
tomando fuerza, comienza a deteriorarse las relaciones interpersonales y familiares;
causandole inseguridad, baja autoestima y un auto concepto erroneo de si mismo. Es
aqui cuando la familia empieza a preocuparse por los constantes Ilamados de atencién
que las instituciones escolares hacen a los padres, para buscar una pronta solucién a la
problematica, tomando en cuenta la preocupacion que tiene los padres de familia y la
institucién educativa por no poseer las herramientas psicolégicas adecuadas; para la

disminucion de comportamientos agresivos que se manifiestan de muchas formas.
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La importancia de aplicar la psicoterapia Cognitivo-Conductual a los nifios y
niflas de primero a tercer grado del Complejo Educativo Sor Cecilia Santillana
Ahuactzin que presenten este tipo de conducta para ser modificada; para ayudar de una
manera mas especializada a la disminucién de este tipo de conducta, favoreciendo
principalmente al alumnado, pero a su vez al padre de familia y a la institucion escolar
antes mencionada. Beneficiando a los docentes, con técnicas y herramientas para que
puedan emplear con los alumnos cuando crean conveniente hacerlo y asi ayudarles a que
la conducta presentada no aumente, en vez de eso que disminuya, beneficiara a los
psicologos que tratan con nifios y quieran seguir investigando sobre el tema, les servira
como base primordial para trabajos a futuro, a nosotros como grupo investigador nos
benefici6 en gran manera porque nos brindd nuevas experiencias y un mejor
conocimiento acerca del tema para nuestra profesion y asi abrir espacios en el campo

psicolégico y aportar herramientas para tratar dicha problematica.
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1.7 OBJETIVOS

1.7.1 OBJETIVO GENERAL:

Diagnosticar y modificar la conducta agresiva a traves de la aplicacion de la

psicoterapia cognitivo conductual, en nifios y nifias de primero a tercer grado del

Complejo Educativo Sor Cecilia Santillana Ahuactzin de la Ciudad de San Miguel.

1.7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar la presencia de agresividad a través de una evaluacién psicologica en

nifios y nifias.

Brindar psicoterapia a nifios y nifias que a partir de la evaluacion son

diagnosticados con agresividad.
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1.8 ALCANCES

v Se logré acceder a la Institucion para trabajar con los nifios y
nifias de primero a tercer grado con facilidad.

v Sé realiz6 un Diagnostico sobre la existencia de la agresividad en
los nifios y nifias.

v Se aplicé un programa de psicoterapia cognitivo-conductual con
los participantes que presentaron problemas de agresividad en los niveles
moderado y grave.

v Se Maximizaron los conocimientos tedricos en la practica a partir
de la experiencia que se obtuvo durante el desarrollo de la investigacion.

v Se conto con la colaboracion efectiva de 31 participantes, nifios y
nifias de primero a tercer grado en las sesiones que comprendio el programa.

v Se brindé a los nifios/as del Complejo Educativo, técnicas
sencillas que pueden ser utilizadas en momentos especificos como herramientas

de reduccion de la agresividad.

1.9 LIMITACIONES

v La carencia de un local adecuado para el desarrollo de cada una de

las sesiones de Psicoterapia.
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v Inasistencia de los nifios y nifias involucrados en el proceso en las
fechas sefialadas para su aplicacion, dando seguimiento a un total de 23
participantes constantes.

v Durante la investigacion hubo problemas de horario, ya que en
el tiempo asignado hubo interferencia para realizar las actividades terapéuticas,
debido a que los cambios de aulas nos quitaban espacio.

v Poco interés de los maestro en incentivar a los nifios/as para que

participaran en el programa.
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CAPITULO IlI:

MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICIONES DE AGRESIVIDAD.

La agresividad es definida por (Storr, 1981, pag. 1) como: “provocar dafio a una
persona u objeto, conducta instintiva o aprendida, que existe por un mecanismo

psicoldgico que una vez estimulado suscita sentimientos de enojos y cambios fisicos”.

Segun esta definicidn la persona agresiva busca a dafiar a las demés personas u
objetos, debido a que existe un estimulo que impulsa a actuar de esa manera y la realiza
de una forma instintiva; es decir que ya es agresivo por naturaleza o pueda ser de manera
aprendida, lo cual hace referencia a los modelos de conducta que se fomentan en el

hogar y fuera de él.

Otras de las definiciones que se plantea es: “la agresion como una forma intensa
y violenta de conducta fisica que produce dafios en otros sujetos, asi como respuestas

verbales que dafian a la otra persona”. (Train. 2001 pagina 68)

La agresion ademas de causar dafios fisico a las personas, también se efectla de

manera psicoldgica, es decir por medio de insultos, humillaciones que dafian a la

victima.
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Otra forma de definir la agresion segun Dollard y colaboradores es: “cualquier
secuencia o conducta cuya respuesta de meta es causar dafio a la persona a la que se

dirige”. (Morales, 1999, pag. 110).

Por lo tanto, cuando la persona realiza una conducta inadecuada lleva como
finalidad causar dafio a la otra persona, sin importar las consecuencias de dicha

conducta.

Otra definicion que se plantea es: “estado emocional que consiste en sentimientos
de odio y de deseo de dafiar a otras personas, animal u objeto”. (Luterkyn, disponible en

linea).

2.1.1 Descripcion:

La agresion es una reaccion de lucha y sus componentes son: la falta de
satisfaccion, la rabia, la protesta y una cierta violencia o esfuerzo por cambia las cosas.
La agresion puede considerarse directa si la accion violenta es fisica y se presenta en
forma de amenaza dirigida contra la persona u objeto al que se considera causante de la
frustracion, o indirecta o desplazada si la accion violenta se dirige hacia otra persona u

objeto distinto del que la desencadeno.
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La agresividad puede presentar de forma muy diversa: a) en forma de agresiones
fisicas directas como pegar con las manos, dar patadas, morder, golpear con objetos,
etc.; b) en forma de agresiones fisicas indirectas o desplazadas, destrozando o golpeando
objetos de la persona que ha provocado, generalmente mediante una frustracion, la
agresion del sujeto; c) en forma de explosiones agresivas en las que el sujeto no puede
controlar su frustracion y se descarga dando saltos, manteniendo la respiracion, gritando,
haciendo ruido etc.; d) mediante agresiones verbales como gritar y discutir con los

padres insultar, amenazar o ridiculizar a los hermanos o compafieros de colegios.

No es raro, por desgracia, encontrar en la escuela a un nifio que por algin
defecto fisico o psiquico es blanco donde los nifios frustrados o agresivos descargan su

hostilidad.

2.1.2 Etiologia:

Aunque pueden ser muchos los factores desencadenantes de la agresividad en el

nifio, los principales suelen ser los siguientes:

a) La frustracion: la infancia es una de las etapas mas largas y frustrantes, no
hay dia en el que el nifio no se sienta bloqueado en su tendencia por satisfacer sus
necesidades bioldgicas de comer, dormir, controlar sus esfinteres, etc.; el nifio frustrado

y bloqueado en sus deseos, busca a toda costa una salida; primero, probablemente, con
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una suplicas, pero después facilmente puede transformar sus exigencia en gritos de

protesta, de colera e incluso en formas de agresion mas directas.

Si el nifio ve en los padres personas que le pueden impedir o impiden satisfacer
sus deseos y bloquear, sus tendencias respondera con agresividad y tendera a
transformarse en un nifio violento; si es la agresividad se da en los tres primeros afios de
vida, la tendencia a responder con violencia puede persistir en la adolescencia e incluso

expresarse contra la familia o los adultos en general.

b) Sentimientos de inseguridad: el desarrollo de sentimientos de inseguridad
genera comportamientos agresivos. Cuando los sentimientos de seguridad del individuo
son amenazados, este puede reaccionar con violencia y agresividad. Estos
comportamientos se generan en la infancia del nifio a partir de las relaciones con la
familia; si el nifio se siente inseguro en las relaciones con sus padres o tutores, es
probable que se defienda atacando a los demas y se transforme en un nifio agresivo. No
es pues de extrafiar que los factores que hacen sentir al nifio inseguro le provoguen

también agresividad.

C) La disciplina dura: la disciplina dura innecesaria e inconsistente
contribuye a que los factores del desarrollo se transformen también, en generadores de
agresion. 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
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hostil, y puesto que también debe de vivir en él, lo hard con violencia, tratando a los
demas como sus padres le trataron a él. En pocas palabras, no solo imitara la agresividad

de los padres, sino que intentara castigar a los deméas como una forma de venganza.

d) La sobredependencia: Los padres sobreindulgentes y sobreprotectores
intentan dar al nifio cualquier cosa que este desea, su sistema educativo tomando tantas
precauciones que impiden que el nifio se desarrolle con independencia; de este modo el
nifio sobre protegido cree que no puede hacer las cosas sin la ayuda de sus padres y al
desarrollarse en el los sentimientos de independencia no puede prescindir del control

familiar.

e) Entrenamiento inadecuado: un entrenamiento inadecuado puede ser la
causa de que el nifio integre un comportamiento agresivo de forma estable. Si con
frecuencia se le permite que consiga beneficios de tipo fisico o social con el
comportamiento agresivo, dicho comportamiento persistira en un futuro como una forma
estable y aparecera siempre que el nifio quiera conseguir algin beneficio. Es decir, al
nifio se le ha condicionado mediante un programa de condicionamiento instrumental

para que dé respuestas agresivas siempre que quiera conseguir alguna cosa.

f) Inconsistencia de los padres: la inconsistencia es frecuentemente un factor
desencadenante de la agresividad en el nifio. Dicha inconsistencia puede presentarse de

dos formas: a) cuando uno o ambos padres vacilan ante la conducta agresiva del nifio y
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no saben si alabarla o criticarla; y b) cuando los padres tienen puntos de vistas distintos
acerca de como hay que educar al hijo, asi por ejemplo, el padre puede mantener una
disciplina estricta, mientras que la madre, por el contrario, defiende una disciplina laxa.
Si la madre critica a su marido por las reglas que considera irracionales y este a su vez
critica la falta de disciplina de su mujer el nifio ante esta situacion se siente inseguro, no
sabe qué hacer puesto que no puede saber qué es lo que sus padres esperan del como
resultados, se transforma en una persona confusa, insegura e irritable, inclinada a

responder con agresividad.

9) La imitacion de los padres: muchos nifios que expresan su desilusion y
frustracion con diferentes tipos de comportamientos agresivos, estan imitando a sus
padres. Al ver que estos se comportan de forma agresiva, acaban aceptando dichas
conductas como si fuesen normales. Cuando uno de los padres expresa su frustracién
ante un problema familiar y sobre todo ante el comportamiento del nifio con agresividad,

estad ensefiando al nifio a ser agresivo.

Aunque en gran parte, las conductas agresivas del nifio se deben a la imitacion de
los padres, también influye la imitacion e identificacién con los personajes agresivos de
las peliculas, las historietas, la television, etc. Hay que tener en cuenta que parte de los
héroes y personajes modelos de los cuentos y narraciones para nifios, estan inmersos en

un contexto de agresividad; aunque se admite que dicha identificacién puede servir de
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depuracion y de reduccién de la misma en la vida real, dicha imitacion lleva consigo un

componente importante de frustracion que puede generar agresividad en el nifio.

h) El nifio rechazado: el nifio que se siente rechazado por sus padres puede
convertirse en un nifio agresivo; por el contrario, dificilmente encontraremos a un nifio
que sea agresivo y que al mismo tiempo se sienta querido. Cuando los padres, por su
situacion concreta no pueden dar al nifio lo que el necesita, con frecuencia estan creando
un nifio agresivo. Esto puede suceder en casos en que los padres son muy inmaduros, no

pueden dedicarse a su hijo por sus problemas matrimoniales, o estar separados, etc.

)] Causas de tipo fisico: debe considerarse la lesion cerebral, que puede
provocar un comportamiento hiperactivo e inquieto presentando sintomas parecidos a
los de la agresividad; un estado de salud bésica deficiente, que juega un papel
importante, aunque en principio no es el factor determinante absoluto del
comportamiento agresivo; sin embargo, la persona que sufre de mala salud, estd mas
propensa a sentirse frustrado, irritable e inclinada a la agresividad que aquella que goza

de buena salud.
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2.2 {QUE ENTENDEMOS POR AGRESIVIDAD INFANTIL?

Son muchos los autores que han proporcionado definiciones del término
agresividad. Sin embargo la mayoria tienen aspectos en comun. Practicamente vienen a

decir lo mismo. Veamos:

Buss (1961) por ejemplo, define la agresividad como una respuesta consistente

en proporcionar un estimulo nocivo a otro organismo.

Bandura (1973) dice que es una conducta perjudicial y destructiva que

socialmente es definida como agresiva.

Patterson (1977) dice que la agresion es un evento aversivo dispensado

contingentemente a las conductas de otra persona.

Visto esto, podemos entender que generalmente hablamos de agresividad para
referirnos al hecho de provocar dafio a una persona u objeto, ya sea este animado o
inanimado. Asi, con el término “conductas agresivas” nos referimos a las conductas
intencionales que pueden causar dafio ya sea fisico o psicoldgico. Conductas como pegar
a otros, burlarse de ellos, ofenderlos, tener rabietas (del tipo de arrojarse al suelo, gritar y

golpear muebles por ejemplo) o utilizar palabras inadecuadas para llamar a los demas,
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generalmente se describen como conductas agresivas de acuerdo con Buss (1961),

podemos clasificar el comportamiento agresivo atendiendo a tres variables:

a) Segun la modalidad, puede tratarse de agresion fisica (por ejemplo un
ataque a un organismo mediante armas o elementos corporales) o verbales (como una
respuesta vocal que resulta nocivo para el otro organismo como por ejemplo, amenazar o

rechazar).

b) Segun la relacién interpersonal la agresion puede ser directa (por ejemplo,
en forma de amenaza, ataque o rechazo) o indirecta (que puede ser verbal, como

divulgar un cotilleo, o fisica, como destruir la propiedad de alguien).

C) Segun el grado de actividad implicada, la agresion puede ser activa (que
incluye todas las conductas hasta aqui mencionadas) o pasivas (como impedir que el otro
pueda alcanzar su objetivo, 0 como negativismo). La agresion pasiva normalmente

suele ser directa, pero a veces puede manifestarse indirectamente.

2.3 TIPOS DE AGRESIVIDAD:

Segun Genovard y coautores 1987, existen diversos tipos de agresion que dia tras
dia invaden a padres de familias, maestros y poblacion en general; dentro de los cuales

se mencionan los siguientes:
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2.3.1 Agresion directa:

Se considera directa cuando la accidn violenta es realizada de forma fisica y esta
se presenta en forma de amenaza dirigida contra la persona u objeto; al que se le
considera el causante de la frustracion. Ejemplo: los golpes, rasgufios, patadas, morder

entre otros (Lizama, 2003, pag. 51).

2.3.2 Agresion indirecta:

Este tipo de agresion es conocida también como: desplazada en esta, el nifio

reacciona destrozando y golpeando los objetos de la otra persona, la cual le provoco la

frustracion. (IBID, pag. 51).

2.3.3 Agresion instrumental:

Se considera como la manifestacion del comportamiento empleado para obtener

algun objetivo sin pretender causar dafio a alguien. Por ejemplo: cuando el nifio realiza

un berrinche, lo ejecuta con la finalidad de conseguir algo que desea, o también para

Ilamar la atencién de sus padres. (IBID, pag. 51).
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2.3.4 Agresividad hostil:

Este tipo de agresion lo que busca es causar dafio, ya sea por medio de objetos o
amenazas hacia la otra persona. En este se incluye la expresion verbal como: insultos,
amenazas, ridiculos, gritos hacia padres, hermanos, comparieros; al mismo tiempo se
manifiesta con explosiones agresivas en donde el menor no lo logra controlar su
frustracion y esto tiende a descargarse dando saltos, haciendo alguna clase de ruido, etc.

(IBID, pag. 51).

2.3.5 Agresion pasiva:

Es una forma pasivo-agresiva que el nifio desarrollo para enfrentarse a las figuras

de autoridad tales como los maestros y sus padres. El nifio que presente este tipo de

agresividad considera a sus padres como injustos y tiranos; y se ve a si mismo como un

objeto de abuso para quienes tienen el control, el nifio no expresa abiertamente su

agresividad. (IBID, pag. 52).

2.4 TIPOS DE COMPORTAMIENTOS AGRESIVOS:

Dentro de los tipos de comportamiento agresivo que el nifio realiza (Folch, 2000,

Pag. 13), se encuentran:
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2.4.1 Agresion verbal:

Se refiere a los ruidos altos, gritar, insultos personales, maldecir, usar lenguaje
inapropiado, amenazas moderadas a otras personas o asi mismo, declarar violencia hacia

otros o hacia si mismo.

2.4.2 Agresion fisica:

Este tipo de agresion hace referencia al control de objeto, tirar o reventar puertas,

ropas o hacer desorden, tirar objetos al piso, patear cosas, marcar o escribir en las

paredes, romper objetos o ventanas, prender fuego o tirar objetos de madera peligrosa.

2.4.3 Agresion fisica contra uno mismo:

Se refiere cuando el nifio se golpea o hala el pelo, ademas se incluye el darse

golpe a la cabeza, tirarse al piso o tirarse encima de objeto, cortaduras pequefias,

guemaduras leves, auto-mutilaciones.

2.4.4 Agresion fisica contra otros:

Hace referencia cuando el nifio utiliza gestos, amenazas, patadas, para atacar a

otros causando dafio leve o moderado.
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25 FACTORES QUE FAVORECEN EL DESARROLLO DE LA

AGRESION.

Los factores que favorecen el desarrollo de la agresion se clasifican en cinco

grupos:

2.5.1 Factores bioldgicos.

Herencia

Algunos estudios sugieren la existencia de predisposiciones bioldgicas hacia las

conductas desadaptadas y que toma diversas formas desde el robo hasta la violencia

segun Brennan (citado por Ramirez, 1997)

Dentro de este factor los genes son los que ejercen mayor influencia que el

ambiente, es decir que las conductas inadaptadas son parte de algo interno, enddgeno en

el individuo; segun este factor la conducta no se aprende, mas bien se nace con ella.

Se plantea la hipétesis de que la agresividad es heredada y que un nifio es

agresivo porque alguno de sus progenitores manifiesta dicha caracteristica.
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Base Biologica de la agresividad

La region que determina la agresividad humana se localiza en el centro del
cerebro, conocido como sistema limbico o también llamado centro de emociones, en
donde se encuentran localizadas algunas emociones como: suefio, depresion, alegria, etc.

(Ledn y coautores, 2000, pag. 2)

Los estudios indican que el hipotalamo seria el principal encargado de regular la
funcién neuroendocrina relacionada con la agresion. Reacciones defensivas como ira y
agresion, han sido provocadas en diferentes regiones del complejo amigdaloides. Las
lesiones de este complejo producen disminucién en la conducta agresiva disminuyendo
excitabilidad emocional y normalizando la conducta social en individuo con graves

trastornos de conducta (Lizama y Villatoro, 2003, pag. 49).

2.5.2 Factores ambientales.

Estan determinados en primer lugar por la influencia de la familia, pues en la

infancia es el ambiente familiar el que incide en la conducta del nifio de manera

predominante.
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Las conductas antisociales que se generan entre los miembros de una familia
sirven de modelo y entrenamiento para la conducta antisocial que se exhibe en otros

ambientes; como por ejemplo: la escuela (Lizama y Villatoro, 2003, pag. 56).

Por lo tanto, al hablar de factores ambientales se esta refiriendo a la familia, pues
la primera escuela donde el nifio se desarrolla y su conducta dependera del
funcionamiento que en esta se fomente; los nifios facilmente aprenden conductas
adaptadas o desadaptadas las cuales tienden a imitar. Si en el hogar los modelos de
conductas son inadecuados, el menor ira aprendiendo ese tipo de conducta, debido a que
es modelado por sus padres o familiares y cuando llegue a otros ambientes como la

escuela, posiblemente seguira reforzando esa conducta con sus comparieros.

2.5.3 Factores cognitivos y sociales:

Las investigaciones recientes en este campo sostienen que los sujetos agresivos
no tienen en su repertorio respuestas a situaciones adversas que no sean agresivas, Y
sugieren que la conducta agresiva como forma de interactuar en el medio es el resultado
de una inadaptacion debido a problemas en la codificacién de la informacion; que
dificulta la elaboracion de respuestas alternativas. Estos déficit socio cognitivos pueden
mantener e incluso aumentar las conductas agresivas, estableciéndose asi un circulo

vicio dificil de romper. (Ramirez, 1997, pag. 59).
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2.5.4 Factores de la personalidad:

Estudios como los de Slee y Rigby (Ramirez, 1997, pag. 59), trata de establecer
las caracteristicas de personalidad que parecen estar asociadas a conductas agresivas en

los nifios.

Los agresores muestran tendencias significativas hacia el psicotisismo
(despreocupacion por los demas, gusto de burlarse de los demas y ponerles en ridiculos);
lo que supone una dificultad de poder compaginar con los otros nifios e incluso crueldad

e insensibilidad ante los problemas de los demas.

Otras caracteristicas es su alta extraversion, lo que indica un temperamento

expansivo e impulsivo; los menores con este tipo de personalidad se enfadan facilmente

Yy Sus pensamientos son muy variables.

Todo lo mencionado anteriormente hace que el nifio manifieste un problema de

conducta agresiva.
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2.5.5 Factores psicosociales:

Segun Genovad y coautores 1987, la agresividad puede deberse a diversos

factores, dentro de ellos se encuentran:

A- la familia

Como agente de sociabilizacion, es uno de los factores mas importantes que
influyen en la emision de la conducta, pues, depende del tipo de disciplina que se realice
en el hogar; el menor asimilara y a la vez realizara lo que se vive en su ambiente

familiar; sean estas conductas adaptadas o desadaptadas.

Una conducta adaptada se refiere cuando en el hogar se fomentan los valores y
derechos y deberes de cada miembro de la familia, tratando de disciplinar las conductas

apropiadas de manera consciente, sin que ningin miembro resulte perjudicado.

Si en el hogar se fomenta una buena comunicacién y los padres tratan de
disciplinar una conducta inadecuada o agresiva en el nifio tomando en cuenta que la
disciplina que utilizaran respecto que la conducta que emitid el nifio sea adecuada a su
edad; ademas de que el nifio asimile su castigo siendo consciente de porque se le castigo
y como puede modificarlo. Si estos aspectos se logran, el nifio presentara una conducta

adaptada ante los demas.
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Una conducta inadaptada se refiere, por ejemplo: cuando los padres son muy
rigidos en corregir el comportamiento de sus hijos utilizando la agresion fisica o verbal,
esta es una manera errénea de disciplinar a los nifios, pues, el nifio es un observador e
imitador de lo que esta a su alrededor y si en su hogar que es su primera escuela vive
rodeado de modelos de conductas negativas como agresividad actuara de igual manera,

realizando una conducta inadaptada.

B- Incongruencia en el comportamiento de los padres.

La incongruencia se da cuando en el hogar los padres desaprueban la conducta
agresiva del nifio, castigandolo con su propia agresion fisica o verbal; ademas cuando a
veces el nifio realiza una conducta inadecuada y esta no se le corrige, se le ignora y otras

veces no, o también cuando algunos de sus progenitores castiga y el otro no.

C- Relaciones deterioradas.

Cuando en el hogar no existe o no se fomenta una buena comunicacion y

constantemente se escuchan golpes insultos, probablemente el nifio se comportara de

manera agresiva, debido a que no va a encontrar otra manera de comportarse, pues, es la

que observa en su entorno familiar.
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D- Tipo de barrio.

Este factor influye cuando en el menor fomentan algunas expresiones como: “no

seas un cobarde”, “defiéndete”, “serd que no tienes valor para hacerlo”, o incluso que en

su barrio se vean continuamente actos de violencia; de una u otra manera el nifio

recuerda dichas conductas las cuales puede llevarlas a ejecutar con los que le rodean.

E- La frustracion.

Cuando existe un bloqueo de algo que se desea alcanzar y por diversos motivos

no se realiza, se conoce como: “frustracion”.

Un nifio frustrado en un principio probablemente suplicara, pero, después puede

Ilegar a gritar y expresar una conducta agresiva.

F- Sentimiento de inseguridad.

Cuando en el hogar el nifio no se siente seguro con sus padres o familiares,

probablemente utilizara la agresividad como un mecanismo de defensa hacia las demas

personas y se convertira en un nifio agresivo.
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G- La disciplina dura.

Cuando el nifio es castigado de una manera rigida por sus padres, esto hara que
sienta un nifio indeseado, no querido, resentido; pues no siente el carifio, proteccion,
amor de sus progenitores; y cuando esto falla el menor creera que el mundo es de igual
manera, cuando tenga la oportunidad de relacionarse con las demas personas actuara de
forma violenta; asi como lo trataron sus padres, los cuales son los modelos a seguir e

imitar que este tiene.
H- El nifio rechazado.

Cuando el menor es rechazado por sus padres, puede convertirse en un nifio
agresivo, pues, es necesario que desde pequefio se les brinde la atencion necesaria,
haciéndoles ser utiles y queridos, mostrandoles todo el afecto y comprensién; pero
cuando esto falla en los hogares el nifio crecera con resentimiento y agresividad hacia
los demés.

2.6 MANIFESTACIONES DE LA AGRESIVIDAD:

Los comportamientos agresivos mas comunes en los nifios en edad preescolar

son; (Train, 2001).
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2.6.1 Berrinche Infantil:

Es conocido como aquel conjunto de manifestaciones psicomotoras auto o
heteroagresivas que el nifio presenta generalmente entre los dos y cuatro afios algunos

nifios las mantienen por mas tiempo.

El berrinche lleva como fin conseguir objetos o ventajas, llamar la atencion de
sus padres o a llegados, esto incluye manifestaciones fisico, motoras como: pataleos,

cabezazos, tirarse al suelo, golpearse. (IBID).

Unas de las causas principales del berrinche es la denegacion temporal a la
peticion del nifio, por ejemplo: cuando el nifio le pide algun objeto a sus padres y estos
no lo satisfacen de inmediato o simplemente ignoran lo que el menor les dice o le dejan
para “mas tarde”; el menor tendera a ejecutar una conducta inadecuada que en este caso

es el berrinche debido a que sus padres no satisficieron lo que él deseaba.

2.6.2 Auto agresividad:

Es la manifestacion del impulso agresivo dirigido hacia si mismo, es decir, que el
nifio cuando esta enojado por algunas circunstancia que le ocurrié en su casa, escuela u
otro lugar; el menor se castiga hacia si mismo, ya sea mordiéndose, pellizcandose.

(Rodriguez y coautores, 2000).
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2.6.3 Provocacion:

Se refiere al medio mas accesible de protestar que un nifio puede emplear contra
un trato desigual y de minusvalia que le dan sus mayores, este trato genera en el
sentimiento de inferioridad que el nifio pretende compensar a través de la provocacion

hacia los demas. (IBID).

2.6.4 Destructibilidad:

Se refiere cuando el nifio que presenta un comportamiento agresivo destruye
objetos propios o0 ajenos obteniendo satisfaccion al realizarlo considerando que con ello

solucionara su problema, al que lo llevo al enojo. (IBID).

2.7 CARACTERISTICAS DE UN NINO AGRESIVO:

Existen algunas caracteristicas que puede presentar un nifio con conducta

agresiva, (Luterkyn), dentro de ellas se mencionan las siguientes:

v Acceso de colera: se refiere cuando el nifio se enoja facilmente, debido a
alguna situacion que le desagrada o no resulto como esperaba.
v Actos de desobediencias ante la autoridad y normas del hogar: cuando el

nifilo desafia o desobedece las G6rdenes de sus mayores, es decir, de sus padres y
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familiares; no cumple con lo que se le asigna, realiza lo que €l desea sin tomar en cuenta

los resultados que le pueda ocasionar su desobediencia constante.

v Amenazas verbales: consiste en que el nifio comienza a gritar, amenazar,
insultar, utilizando expresiones o lenguajes inapropiados hacia las personas que le
rodean.

v Dafios a los objetos materiales: cuando el nifio causa dafio hacia los
objetos de los demas e incluso de el mismo, tirandolos, destruyéndolos, con el objetivo
de sentir satisfaccion al dafiarlas cosas.

v Deterioro en la actividad social y académica por episodios de rabia: la
actividad social se refiere a las situaciones en donde el nifio se encuentra formando parte
de un grupo y no existe una coherencia o coordinacion respecto a su conducta, debido a
que actua de forma agresiva o molesta por vengarse de algo que le hicieron, donde dicha
conducta no es la adecuada de responder ante el estimulo presente. La actividad
académica se refiere cuando el nifio debido a su conducta no cumple con las tareas o
actividades asignadas por sus maestros y obtiene un bajo rendimiento escolar.

v Discusiones con los hermanos padres y otros integrantes de la familia:
cuando el nifio discute, agrede a los demas miembros de su familia, situacion que la
realiza porque siente satisfaccion y considera que al ejecutarla obtiene poder hacia los
demas, sin importar que sean sus familiares.

v Gritos: se refiere a los sonidos, palabras o expresiones que el nifio realiza

para que le satisfagan sus deseos o peticiones.
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v Mostrarse iracundo o resentido: hace referencia cuando el nifio se siente
herido, rechazado por algin miembro de su familia o por alguien que ocupa un lugar
muy importante para él. Cuando estas caracteristicas se presentan con frecuencia,

intensidad y duracion, se puede determinar que existe un patron de conducta inadecuada.

2.8 PATRONES CONDUCTUALES COMUNES DE UN

COMPORTAMIENTO AGRESIVO.

Dentro de los patrones conductuales de un comportamiento agresivo segun

(Luterkyn) se encuentran:

v Altamente impulsivos: aquellos nifios que cuando se presenta un
problema actlian de manera inadecuada utilizando gestos, palabras u objetos, sin tener en
cuenta los resultados que les puede ocasionar el actuar de esa manera, son nifios que
actlan espontaneamente, es decir, no piensan antes de actuar.

v Relativamente refractarios a los efectos de la experiencia para modificar
su conducta problema: nifios que siempre se muestran rebeldes aunque hayan tenido
momentos agradables, se rehdsan a cumplir lo que se les ordena.

v Carencia de habilidad para demorar gratificacion: se refiere a que el nifio
gue presenta una conducta agresiva le resulta dificil agradecerle a los demas por algin

favor que haya recibido.
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v Baja tolerancia a las frustraciones: los nifios que presentan un problema
de conducta les resulta dificil aceptar cuando alguna situacion no resulto como ellos

esperaban, es decir cuando existe un blogueo sobre sus deseos por parte de otro.

2.9 TEORIAS QUE EXPLICAN EL COMPORTAMIENTO AGRESIVO:

Las implicaciones sociales e ideoldgicas de la agresividad, al igual que ciertas

dificultades en el estudio han provocado ciertas polémicas.

Segun Berkowitz (1993), (disponible en linea) las teorias que se han formulado
para tratar de dar solucion al problema de la agresividad se pueden dividir en dos areas:
aquellas que opinan que la agresividad tiene causas enddgenas y las que se inclinan por

los factores exogenos; clasificandolas asi:

a) Teorias activas.

b) Teorias reactivas.

2.9.1 Teorias activas:

Son aquellas que ponen el origen de la agresion en los impulsos internos. Asi
pues, la agresién es innata por cuanto viene con el individuo en el momento del

nacimiento y es consustancial con la especie humana. Se basa en que la agresion se debe
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a impulsos internos del sujeto, es decir, que la agresividad es innata, que se nace con

ello.

2.9.2 Teorias reactivas:

Consideran que el origen de la agresion hay que buscarlo en el medio ambiente
que rodea al individuo, y consideran la agresion como una reaccion de emergencia frente

a los sucesos ambientales o a la sociedad en su conjunto.

2.9.3 Teoria del aprendizaje social.

Estudios realizados por Bandura, (Morales, 1999, Pag. 111) sostiene: “Los nifios
aprenden la agresion de los adultos o de otros nifios, a través de la observacion e
imitacién de la conducta de los modelos agresivos y no requiere necesariamente la

existencia de un estado de frustracion”.

En la nifiez el aprendizaje es imitativo, instantaneo, generalizando lo aprendido
en otras situaciones, en ello va influir las caracteristicas del modelo y la frecuencia con

que ocurre el modelado.

Por lo tanto, se puede decir que, no necesariamente un nifio que observe una

conducta agresiva la realice de inmediato, la razon es que las imagenes de la conducta
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del modelo quedan archivadas en su memoria y cuando se le presente alguna

oportunidad el menor tendera a reaccionar de acuerdo al modelo que observo.

Cuando una conducta agresiva es reforzada continuamente producira

consecuencias positivas para el nifio y este tendera a generalizarse.

El nifio puede aprender a comportarse de manera agresiva debido a los modelos o
patrones de conducta que se fomente en su hogar, pues, si el menor es castigado fisica o
psicolégicamente; este tipo de conducta se convierte en un modelo a seguir y por lo
tanto lo imita de sus padres; si en su ambiente familiar solamente existen modelos
agresivos , el nifio ird respondiendo de igual manera; pues el &mbito familiar juega un
papel muy importante en la conducta que emite el nifio, porque es ahi donde se
encuentran los modelos y refuerzos los cuales son responsables de la conducta agresiva;

asi como el tipo de disciplina al que lo someten.

Dentro de este modelo es necesario mencionar los medios de comunicacion
como: la television; pues si la agresividad se desarrolla por observacion e imitacion de
los modelos, los menores que son sometidos a programas con alto contenido violento,

probablemente emitan esa conducta.

En sintesis, la teoria del aprendizaje social plantea que la agresividad no es una

condicion innata en el ser humano; si no que es el resultado de la observacion e
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imitacion de la conducta de un modelo agresivo y si este es reforzado continuamente el

menor tenderd a realizarlo.

2.9.4 Teoria psicoanalitica.

Freud, desde su perspectiva psicoanalista, (Leon, 1998, pag. 218), sostiene lo
siguiente: “ La vida psiquica del inconsciente estd dominada por la compulsion de
repeticion de dos punciones o instintos basicos del hombre, Eros (vida, reproduccion,
salud ) y Thanatos (muerte, destruccién, enfermedad); y con respecto a la agresion
considera que esta es una de las mas importantes manifestaciones del instinto de muerte
y sostiene que toda cultura viva, esta en cierto sentido empujada instintivamente hacia la

muerte; ya que la muerte es el estado en que el organismo se libera de toda tension.”

En su teoria supone que el individuo tiene que liberar la energia agresiva, (en este
caso fisica y no psicolégica), producida continuamente por el instinto de la agresiéon o

por la disposicion instintiva.

Dicha teoria se basa en que la agresion es una conducta que ya se trae desde el

nacimiento y de la cual hay que liberarse o expresarla de manera fisica, es decir

utilizando objetos, personas, con la finalidad de sentirse bien dafiando a los demas.
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Para Freud, la agresividad no se aprende con el transcurso del tiempo, pues la

persona es agresiva por naturaleza.

2.9.5 Teoria etiologica.

“La etologia es la ciencia que estudia el comportamiento y habitos animales. Por
lo tanto, los et6logos consideran la agresion como un impulso bioldgico que se
desarrolla por su valor adaptativo para la especie y no como una fuerza innata, no se
puede controlar solo exhibiéndola, si no que se desplaza esta energia hacia otras

expresiones socialmente constructivas” (Lezama 1981, pag. 4).

2.9.6 Teoria fisioldgica.

“La teoria fisioldgica afirma que la conducta agresiva puede ser provocada,
inhibida o suprimida estimulando ciertas partes del cerebro, alterando glandulas
mediante hormonas, ingiriendo sustancias o haciendo intervenciones quirurgicas; asi
como la facilitacion, reduccién o inhibicion de las distintas formas de agresion mediante
la estimulacién y las lesiones experimentales; los arrebatos incontrolados de conductas
agresivas patologicas como consecuencia de la estimulacion de ciertas areas del cerebro,
indican que tanto el cerebro del hombre como el de los animales estdn “técnicamente”

equipados para la activacion hacia la agresion” (IBID, pag. 4).
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Para dicha teoria, la agresion se debe a que existen mecanismos los cuales
estimulan ciertas partes del cerebro y esto provoca que el individuo actué de manera
agresiva, tomando en cuenta que pueden existir algunos medicamentos que faciliten la
agresion; asi como también lesiones cerebrales, que solo esperan que se produzca un

minimo estimulo para reaccionar.

2.9.7 Teoria conductista.

Segun este enfoque, el hecho de que en el repertorio conductual existan
conductas no apropiadas, inadecuadas o no deseadas, tienen su base en procesos de

adquisicion o aprendizaje por eventos sociales 0 ambientales.

Para dicha teoria, el origen del problema de las conductas inadecuadas radica en
las experiencias del reforzamiento al adquirir una conducta por que se recibe una
(recompensa) y modelamiento (proceso por el que se adquiere una conducta observando

lo que hacen las demas personas). (Leon Rodriguez y coautores, 2000).

2.9.8 Teoria de la frustracion-agresion.

“Los estudios clasicos de la Universidad de Yale Dollard, Miller y colaboradores,
1938, (Lezama, 1981, pag. 34), se basan en que la agresividad es el producto de una

frustracion, un estado de frustracion suele tener como efecto la aparicién de un proceso
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de cdlera en un individuo que cuando alcanza un grado determinado puede producir

alglin tipo de agresion: directa o verbal”.

Existen diversos motivos por los cuales el menor puede expresar una conducta
inadecuada o inadaptada como es la agresividad, por ejemplo: un estado de frustracion,
se conoce como un bloqueo de una conducta dirigida a una meta y esto produce que el
nifio actué de manera agresiva al no conseguir lo que desea; produciendo algun temor a
ser castigado, o a la desaprobacion por agredir a la otra persona que fue la causante de la

frustracion.

Por lo tanto, es necesario mencionar que algunos nifios cuando surge un estado
de frustracion, pueden reaccionar de manera normal, en cambio otros pueden actuar
violentamente; lo cual dichas reacciones dependen del nivel de asimilacién que cada uno

posee respecto a la conducta o peticion que no fue aceptada.

2.9.9 Teorias socioldgicas de la agresion.

Varios sociologos, psicélogos y antropélogos, han enfocado el tema de la
agresion desde distintos puntos de vista, entre sus postulados destacan: que cuando mas
unido esta un grupo en la adversidad menos probable es que sus miembros sientan los
efectos del desastre; y que cuanto mayor es el nivel de comunicacion entre los miembros

de un grupo de riesgo mas capaces seran estos de resolver sus dificultades comunes.
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Por otra parte, el estilo de agresion grupal no puede predecirse tomando como
base en la forma en que cada uno ha sido educado, sino que el grupo tiene un referente
comportamental o sujeto colectivo, el llamado otro generalizado, es decir al “lider del

grupo al que respetan mas que ellos mismos, y que tratan de imitar.( Ramirez, 1997).

Por lo tanto, esta teoria se basa en que la causa de la agresividad no se debe a los
estados de conciencia de cada persona, sino que los hechos sociales son los que la
generan; pues el grupo social es una multitud que para aliviar la amenaza arrastra con

fuerza a sus miembros individuales.

2.9.10 Teoria catartica de la agresion.

Se considera que la catarsis es una solucién al problema de la agresividad, pues,
segun la teoria, la catarsis supone la expresion repentina de afecto anteriormente
reprimido, cuya liberacion se hace necesaria para mantener el estado de relajacion
adecuado, la persona se sentird mejor emocionalmente y menos agresiva; por el
contrario si el mecanismo de liberacidn catartica esta blogueado, el sujeto se pondra mas

agresivo. (Ramirez, 1997).
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2.9.11 Teoria clasica del dolor.

“Se basa en que la agresividad como respuesta a los estimulos adversos, sostiene
que el dolor es siempre suficiente en si mismo para activar la agresion en los sujetos”.

El desarrollo de un proceso agresivo generado por el dolor podria resumirse asi:
“partiendo de la premisa de que el ser humano procura sufrir el minimo dolor ante
situaciones adversas actua frente al atacante de manera agresiva, es decir, agrede cuando
se siente atacado, anticipandose ante cualquier posibilidad de dolor”. (Ramirez, 1997,

pag. 33).

En conclusién, se puede determinar qué: no se puede optar por una corriente
psicoldgica, sino considerar las aportaciones de todas aquellas, con la conviccion de que

cada una contribuye a explicar una dimension del fenémeno.

2.10 TEORIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

¢ Qué es La Terapia Cognitiva-Conductual?

La terapia Cognitivo-Conductual es un término genérico, que se refiere a las
terapias que incorporan tanto intervenciones conductuales (intentos directos de
disminuir las conductas y emociones disfuncionales modificando el comportamiento)

como intervenciones cognitivas (intentos de disminuir conductas y emociones
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disfuncionales modificando las evaluaciones y los patrones de pensamientos del

individuo).

Ambos tipos de intervenciones se basan en la suposicion de que un aprendizaje
anterior esta produciendo actualmente consecuencias desadaptativas y que el proposito
de la terapia consiste en reducir el malestar o la conducta no deseados desaprendiendo
lo aprendido, o proporcionando experiencias del aprendizaje nuevas, mas adaptativas
(Brewin,1996).

Las terapias Cognitivo-Conductual comparten las siguientes suposiciones:

a) Los individuos responden a las representaciones cognitivas de los

acontecimientos ambientales en vez que a los acontecimientos mismos.

b) El aprendizaje esta mediado cognitivamente.

c) La cognicion media la disfuncién emocional y conductual (la cognicion afecta

las emociones y a la conducta y viceversa.

d) Algunas formas de cognicion pueden registrarse y evaluarse.
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e) La modificacion de las cogniciones puede cambiar las emociones y la

conducta.

f) Tanto los procedimientos cognitivos como los conductuales para el cambio son

deseables y se pueden integrar en las intervenciones.

Algunas de las principales caracteristicas de la terapia Cognitivo-Conductual

serian las siguientes: (Ingramy Scott, 1990)

1) Las variables cognitivas constituyen importantes mecanismos causales.

2) Los objetivos especificos de algunos procedimientos y técnicas son cognitivos.

3) Se emplean estrategias conductuales y cognitivas en el intento de modificar las
cogniciones.

4) La terapia es de duracion breve.

Los psicblogos clinicos cognitivos conductuales creen que el cambio de los
sintomas tiene lugar una vez producido el cambio cognitivo, este Gltimo se origina a
través de una serie de posibles intervenciones incluyendo la préactica de nuevas
conductas, el anélisis de patrones erroneos de pensamiento, y la ensefianza de un dialogo

con uno mismo mas adaptativo (Brewin, 1996)

Fundamentos Tedricos de la Terapia Cognitivo- Conductual.
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La psicoterapia cognitivo conductual ha sido una de las aproximaciones
terapéuticas de mayor crecimiento y popularidad en los afios recientes, por ejemplo, en
Estados Unidos, Italia Espafia y Argentina, en México este modelo de intervencion ha
ido cobrando importancia en los Gltimos decenios del siglo veinte y los primeros afios

del siglo XXI.

La Terapia Cognitivo-Conductual se ha ido conformando a través del analisis de
destacados profesionales, entre ellos: Albert Ellis (1962) con la Terapia Racional
Emotiva, (TRE) ha sido uno de los fundadores o creadores de los principios de la terapia
cognitiva, y ha favorecido el desarrollo de lo que se conoce como Terapia Cognitivo-

Conductual

El modelo Cognitivo-Conductual propuesto por Beck y Ellis puede entenderse
como un método colaborativo , partiendo del supuesto de que la gente o paciente cambia
su manera de pensar mas rapidamente si la razon del cambio proviene de su propia
introspeccion. En la terapia cognitivo-conductual, la relacién de colaboracion entre el
paciente y el terapeuta ofrece un marco en el que el paciente aprende los procesos de
identificacion y evaluacion de los pensamientos disfuncionales, el objetivo de este
modelo es intercambiar creencias disfuncionales y ensefar al paciente a utilizar los

métodos para evaluar en el futuro de otras creencias.

79



La terapia cognitiva también es un modelo de tratamiento de la depresion
(Beck1970-1976) asi como de otros trastornos de la personalidad como la ansiedad.
Beck es considerado la piedra angular de la terapia cognitiva, ha contribuido al
tratamiento de la depresion (Beck1970-1976) destaco el desarrollo de conceptos, para el
tratamientos de pacientes suicidas y la desesperanza, creo una serie de escalas para la
evaluacion de la depresion y la tendencia al suicidio, por ejemplo “El Inventario De La
Depresion”(Beck y Cols, 1971), La Escala De Ideas Suicidas(Beck Kavaes y Cols,
1979) la Escala De Intentos Suicidas, y La Escala De La Desesperanza (Beck, Weimany

Cols,1979).

Otro aporte de la terapia Cognitiva-Conductual ha sido el estudio de las
conductas contemporaneas por Alberto Bandura (1977) con el concepto de Terapia de
Aprendizaje Social, introduce nuevos patrones de conducta (aprendizaje de
observancia), contribuye al modelo Cognitivo y orienta al modelamiento participativo.
Esta teoria dio un giro a la terapia de la conducta hacia el ambiente cognitivo de la
conducta. En el plano de las emociones, la contribucion a la terapia Cognitivo
Conductual ha sido de Richard Lazarus (1966) quien propuso que el cambio en la
cognicion era provocado por la emocion, la que provocaba también un cambio de

conducta
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CAPITULO III:

DISENO METODOLOGICO



3. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION:

La investigacion es de tipo cuantitativa pues es aquella en la que se recogen y
analizan datos cuantitativos sobre variables. Tomando en cuenta especificamente un tipo
de ésta, como es la descriptiva, la cual consiste en llegar a conocer las situaciones,
costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la recoleccién de datos,
sino a la prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos o mas
variables. En este caso la recoleccion de datos se hizo por medio de la aplicacion de la
escala de agresividad como prueba diagndstica de la presencia de agresividad, para
proceder a la aplicacion de un programa psicoterapéutico y con ello modificar la
conducta agresiva para constatar asi el cumplimiento de los objetivos propuestos en esta

investigacion.
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3.2 VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE: Psicoterapia Cognitivo Conductual

Definicion Conceptual: Es un modelo de intervencion o tratamiento de muy
diversos trastornos psicologicos, que opera sobre las conductas, los pensamientos, las

emociones y las respuestas fisiologicas disfuncionales.

La Terapia Cognitivo-conductual considera que las personas nacemos con una
herencia y un determinado temperamento, con los cuales comienza a interactuar con su
entorno, aprendiendo pautas de comportamiento, tanto beneficiosas como perjudiciales
para si mismo y/ o para los demas. El término conducta se entiende en un sentido
amplio, abarcando conductas visibles, asi como pensamientos, sentimientos y
emociones. Los tratamientos en este enfoque son breves e implican la sustitucién de las

conductas desadaptativas por nuevos patrones de conducta.

Definicién Operacional:

Para la elaboracion del programa, se utilizé diversas técnicas propias del modelo
cognitivo conductual como lo son: Intencion paraddjica, Tiempo fuera,
Autoinstrucciones al nifio, Motivacion, Autoinstrucciones racionales, Guia externa en

voz alta, Entrenamiento asertivo, Entrenamiento autdgeno, Técnicas de modelado y
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entrenamiento en habilidades sociales, Desensibilizacion sistematica, entre otras que se

estimaron convenientes desarrollarlas para lograr los objetivos de investigacion.

Con las cuales se realizaron una serie de sesiones, asignando un tiempo para cada
sesion. Cada actividad que se realizo tuvo un objetivo especifico que se pretendio
alcanzar en cada sesion, y con la ejecucion del programa en su totalidad poder modificar

la conducta agresiva en los nifios y nifias que presenten dicha problematica.

VARIABLE DEPENDIENTE: “Agresividad”

Definicion Conceptual: Hace referencia a un conjunto de patrones de actividad
que pueden manifestarse con intensidad variable, incluyendo desde la pelea fisica hasta
los gestos 0 expansiones verbales que aparecen en el curso de cualquier negociacion. Se
presenta como una mezcla secuenciada de movimientos con diferentes patrones,

orientados a conseguir distintos propdsitos.

Definicién Operacional:

Indicadores:
1. La agresion fisica real o fingida.
2. La destruccion de los objetos propios o ajenos.
3. Agresiones verbales.
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Los puntos expuestos anteriormente seran controlados en esta variable, mediante
la aplicacion de una escala, la cual consta de 17 items con sus cuatro posibles respuestas:
NUNCA, POCAS VECES, MUCHAS VECES, SIEMPRE, los cuales se puntuaran con

un un valor de 0 para nunca, 1 para pocas veces, 2 para muchas veces y 3 para siempre.

Cada una de las cuatro alternativas tuvo su respectiva evaluacion segln puntaje

el cual fue representado de la forma siguiente:

No _exhibe este comportamiento (NUNCA=0): Hay respuestas del organismo

que se dan a medida de comportamientos de autodefensa que no implica un
comportamiento agresivo, sino que solo responde a un mecanismo o reflejo; por tanto

este nivel no corresponde a niveles de agresividad.

Rara vez o a veces exhibe este comportamiento (POCAS VECES=1):

Unicamente presenta este comportamiento cuando hay un detonante que desencadena el
mismo, pero que no pasa a hiveles mayores que insultos verbales o empujones que

corresponde a un comportamiento de autodefensa.

Con frecuencia exhibe este comportamiento (MUCHAS VECES=2): Hay una

relacién directa entre el impulso de agresividad y la conducta agresiva, donde ya se hace

presente la intencionalidad, el involucramiento en peleas, la provocacion.
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Todo el tiempo exhibe este comportamiento (SIEMPRE=3): La conducta

agresiva se encuentra presente, siendo este el impulsador de agresividad ante minimos
estimulos, experimentando ira, desencadenando amenazas, hasta una conducta violenta

que genera dafios fisicos, donde lo que mueve al sujeto es el impulso destructor.

Donde segun los resultados del total de puntos obtenidos la evaluacién
correspondio a que si es un puntaje entre 0 — 17 sera leve, entre 18 — 34 serd moderado y
entre 35 — 51 sera grave. La evaluacion se realizo de forma colectiva, entregando a cada
nifio y nifia una escala y posteriormente se dieron las indicaciones, haciendo hincapié en
que no habran respuestas malas ni buenas; asi de esta forma se pudo evaluar y elegir a la
poblacién con la que se trabajd, la cual fueron todos los nifios y nifias de primero a tercer
grado del Complejo Educativo Sor Cecilia Santillana Ahuactzin de la Ciudad de San
Miguel, durante el afio lectivo 2013, que presentaron conducta agresiva entre los niveles

de moderada a grave.
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3.3 HIPOTESIS.

Hi: La aplicacién de la psicoterapia cognitivo conductual modifico la conducta
agresiva en nifios y nifias de primero a tercer grado del Complejo Educativo Sor Cecilia

Santillana Ahuactzin de la Ciudad de San Miguel.

Ho: La aplicacion de la psicoterapia cognitivo conductual no modifico la

conducta agresiva en nifios y nifias de primero a tercer grado del Complejo Educativo

Sor Cecilia Santillana Ahuactzin de la Ciudad de San Miguel.

3.4 POBLACION:

La poblacion estuvo constituida por 195 nifios y nifias cuyas edades oscilan de 6

a 12 afios de edad, de primero a tercer grado estudiantes del Complejo Educativo Sor

Cecilia Santillana Ahuactzin de la ciudad de San Miguel Durante el afio lectivo 2013.

3.5 MUESTRA:

El tipo de muestra que se utilizo es la no probabilistica de subgrupos de la

poblacién en la que la eleccion de los elementos no dependen de la probabilidad sino de

las caracteristicas de la investigacion, especificamente de sujetos tipo, porque los sujetos

86



se seleccionaron de acuerdo a criterios establecido por los investigadores. Como los que

a continuacion se describen:

La muestra se selecciond6 mediante la visita a la institucion y se realizo la
respectiva entrevista a cada maestro responsable de los grados que con formaron la
poblacién, para poder seleccionar la muestra segun los criterios de investigacion los
cuales fueron 1- Estudiar en el Complejo Educativo Sor Cecilia Santillana 2- Estar
matriculado en los grados primero, segundo Yy tercero y descartar a los que no reunian las

caracteristicas.

Después de la entrevista quedaron 143 nifios y nifias a quienes se les aplico la
escala para explorar indicadores de conducta agresiva, mediante la cual se formé el

grupo de sujetos con los cuales se desarrollo la investigacion.

La muestra fue representativa, pues de 195 estudiantes de primero a tercer grado

de la institucion, el estudio abarco 31 nifios y nifias quienes reunian las caracteristicas

de la variable en estudio.

Se elabor6 un listado de los nifios y nifias que luego del diagnostico realizado se

identificd presencia de agresividad moderada y grave.
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3.6 COMPROBACION DE HIPOTESIS:

El procedimiento utilizado en este estudio no es estadistico, debido a que el
tipo de investigacion utilizado es descriptivo, el cual tiene como base principal el
analisis de la informacion recopilada cuantitativamente, verificando y analizando la
relacién de las variables, por lo tanto de acuerdo a los resultados obtenidos mediante
la aplicacion de los instrumentos, se determina que, se aprueba la hipdtesis de
investigacion (Hi) que dicta: La aplicacion de la psicoterapia cognitivo conductual
modifico la conducta agresiva en nifios y nifias de primero a tercer grado del Complejo
Educativo Sor Cecilia Santillana Ahuactzin de la Ciudad de San Miguel durante el Afio

2013.
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CAPITULO IV:
ANALISIS E
INTERPRETACION DE

RESULTADQOS



4.1 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

A continuacion se presentan las tablas y graficas de los datos encontrados
durante la investigacion y los resultados de la aplicacion de la Escala de Agresividad a
143 nifios y nifias de primero a tercer grado, estudiantes del Complejo Educativo Sor

Cecilia Santillana Ahuactzin.

Tabla y Gréfica #1 representando las edades.

Opciones Frecuencia Porcentaje
6 12 6%
7 32 23%
8 38 27%
9 48 35%
10 9 6%
11 3 2%
12 1 1%
Total 143 100%
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Grafica por edades

2% 1%

W6 Afios
W7 Afios
8 Afios
W9 Afios
W10 Afos
W11 Afos
W12 Afos

En la presente grafica se presenta las edades de 143 nifios y nifias de primero a
tercer grado siendo estos el 100% del grupo, donde el mayor porcentaje es de 35% que
son los que tienen 9 afios siendo 48 nifios/as, luego el 27% de la poblacidn son los que
tienen 8 afios con un total de 38 nifios/as, después el 23% de los sujetos con una edad de
7 afios siendo 32 nifios/as, el 6% de la poblacion tienen edades de 6 y 10 afios, siendo 12
nifos/as de 6 afios y 9 nifios/as de 10 afios, de los porcentajes mas bajos estan el 2% que

son 3 nifios/as de 11 afios y el 1% a uno con 12 afios.
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Tablay gréafica #2 representando el sexo

Opciones Frecuencia Porcentaje
Femenino 77 54%
Masculino 66 46%
Total 143 100%

Grafica por sexo

M Femenino

m Masculino

En la presente grafica se muestra que de 143 personas entrevistadas siendo el

100% del grupo, prevalece el sexo femenino con un 54% y el sexo masculino siendo la

menor parte con 45%.
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Tablay gréafica #3 representando la escolaridad

Opciones Frecuencia Porcentaje
Primero 50 35%
Segundo 31 22%
Tercero 62 43%

Total 143 100%

Grafica por escolaridad

W Primero
M Segundo

W Tercero

En la grafica se muestra los datos de la poblacion por su escolaridad, la
cual fue un total de 143 nifios y nifias donde el mayor porcentaje que fue de un 43% son
los estudiantes de tercer grado siendo 62 sujetos, luego estd el 35% que son los
estudiantes de primer grado con un total de 50 nifios/as y en un menor porcentaje con el

22% de la poblacién son los de segundo grado con 31 nifios/as.

92



Tablay gréafica #4 representando la zona de procedencia

Opciones Frecuencia Porcentaje
Rural 0 0%
Urbana 143 100%
Total 143 100%

Grafica por zona de procedencia

0%

W Rural

m Urbana

En la grafica que se presenta se muestra la poblacion por su zona de
procedencia la cual esta compuesta en un 100% de la zona urbana, siendo un total de

143.
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Tablay gréafica #5 por tipo de familia

Opciones Frecuencia Porcentaje
Integrada-Funcional 33 23%
Integrada-Disfuncional 39 27%
Desintegrada-Funcional 23 16%
Desintegrada-Disfuncional 48 34%
Total 143 100%
Grafica por tipo de Familia
H Integ-Func
M Integ.Disf

m Desin-Func

W Desin.Disf

En la presente grafica se muestra el tipo de familia a la cual pertenecen

los 143 sujetos que componen el 100% de la poblacion, donde el porcentaje mas alto es

de 34% que poseen una familia desintegrada-disfuncional con un nimero de 48 nifios/as,

luego el 27% con una familia integrada-disfuncional con 39 sujetos, el 23% de la

94




poblacion tienen una familia desintegrada-funcional siendo 33 nifios/as y en menor

porcentaje con el 16% que poseen una familia desintegrada-funcional con 23 sujetos.

Tabla y grafica #6 Primer Grado “A”

Género Leve Moderado Grave
Masculino 5 6 0
Femenino 12 3 0
Total 17 9 0

La tabla #6 representa los datos del puntaje obtenido en la escala de agresividad,

la escolaridad y el nivel en el cual se ubican segun resultados, todos los nifios y nifias del

Primer Grado “A” siendo estos un total de 26 participantes.

12

Moderada

Grave

W Nifios

m Nifas
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Tabla y grafica #7 Primer Grado “B”

Género Leve Moderado Grave
Masculino 10 3 1
Femenino 10 0 0
Total 20 3 1

La tabla #7 representa los datos del puntaje obtenido en la escala de agresividad,

la escolaridad y el nivel en el cual se ubican segun resultados, todos los nifios y nifias del

Primer Grado “B” siendo estos un total de 24 participantes.

H Nifios

W Nifas

A

Leve

Moderada Grave
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Tabla y grafica #8 Segundo Grado “A”

Género Leve Moderado Grave
Masculino 4 6 0
Femenino 19 2 0
Total 23 8 0

La tabla #8 representa los datos del puntaje obtenido en la escala de agresividad,

la escolaridad y el nivel en el cual se ubican segun resultados, todos los nifios y nifias del

Segundo Grado “A” siendo estos un total de 31 participantes.

20 A
15 A

/ H Nifios
10 -+

m Nifas
5 Vv
A
0 /
Leve Moderada Grave
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Tabla y grafica #9 Tercer Grado “A”

Género Leve Moderado Grave
Masculino 11 3 2
Femenino 10 1 1
Total 21 4 3

La tabla #9 representa los datos del puntaje obtenido en la escala de agresividad,

la escolaridad y el nivel en el cual se ubican segun resultados, todos los nifios y nifias del

Tercer Grado “A” siendo estos un total de 28 participantes.

12+

10 I

Q Mo = o [es]
1

Leve

Moderada

Grave
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Tabla y grafica #10 Tercer Grado “B”

Género Leve Moderado Grave
Masculino 12 2 1
Femenino 19 0 0
Total 31 2 1

La tabla #10 representa los datos del puntaje obtenido en la escala de
agresividad, la escolaridad y el nivel en el cual se ubican segln resultados, todos los

nifios y nifias del Tercer Grado “B” siendo estos un total de 34 participantes.

20 -+
15 -
m Nifios
10 - ~
W Ninas
5 -
0 & S
Leve Moderada Grave

Presentando asi el dato de la poblacion evaluada, compuesta por un total de 143
nifios y nifias evaluados y ubicados segun género y en los diferentes niveles de
agresividad segun puntuacion obtenida, trabajando con una muestra de 31 participantes

con nivel de agresividad moderado y grave, ya que en estos hay una relacién directa
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entre el impulso de agresividad y la intencionalidad, el involucramiento en peleas, la

provocacion, donde lo que mueve al sujeto es el impulso destructor.

Tablay gréafica #11 representando niveles de agresividad

Opciones Masculino | Femenino Frecuencia Porcentaje
Leve 42 70 112 78%
Moderada 20 6 25 18%
Grave 4 1 5 4%
Total 66 77 143 100%

Grafica por niveles de agresividad

M Leve

W Moderada

W Grave

En la presente grafica se muestra a la poblacion segin el nivel de

agresividad, de acuerdo al puntaje obtenido en la escala, donde el 78% de la poblacién

obtuvo un puntaje entre 0 y 17 ubicandose en el nivel leve siendo 112 sujetos donde 42
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son masculino y 70 femenino, el 18% de la poblacion obtuvo un puntaje entre 18 y 34
siendo este el nivel de agresividad moderado con 25 sujetos, de los cuales 20 son nifios y
6 nifas, y el porcentaje menor de 4% con nivel de agresividad grave son 6 sujetos;
siendo estos 4 nifios y 1 nifia conformando asi el total de la poblacion que son 143

ninos/as, siendo el 100%.

Tablay gréafica #12 representando los tipos de agresividad

Opciones Masculino | Femenino Frecuencia Porcentaje
Agresividad Fisica 7 1 8 6%
Agresividad Verbal 17 6 23 16%
Ninguna 42 70 112 78%
Total 66 77 143 100%

Grafica por tipo de agresividad

W Agre-Fis
W Agre-Ver

ENinguna
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En la grafica se muestra a la poblacion por el tipo de agresividad, donde
el mayor porcentaje que es de 78% es la poblacion que no se ubica en los indicadores de
la agresividad siendo 112 sujetos, de los cuales son 42 nifios y 70 nifas, el 16% se ubica
en el indicador de agresividad verbal con 23 sujetos, donde 17 son del sexo masculino y
6 femeninos, y el 6% de la poblacion se ubica en el indicador de agresividad fisica los
cuales son 8, de los cuales 7 son nifios y 1 nifia; siendo el total de la poblacion de 143

que conforman el 100%.
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4.2 ANALISIS CUALITATIVO

La investigacion se desarrolldé con el propdsito de realizar un diagndstico para
modificar la conducta agresiva, a traveés de la psicoterapia cognitivo conductual en nifios
y nifias estudiantes de primero a tercer grado, del Complejo Educativo Sor Cecilia
Santillana Ahuactzin de la Ciudad de San Miguel, durante el afio 2013. Al comprender
qgue una investigacion intenta brindar aportes a la ciencia, se comprende, que la

psicologia se enriquece aln mas con esta investigacion.

Para realizar la fase diagnostica se utilizé una prueba psicoldgica, por lo cual
como grupo investigador nos vimos en la necesidad de disefiar un instrumento adecuado
para poder investigar las variables en estudio; realizando asi una escala para explorar
indicadores de la conducta agresiva (Ver Anexo#l). Esta escala consta de diecisiete
items los cuales exploraron indicadores de agresividad verbal, agresividad fisica y
autoagresion, para cada una de estas preguntas habia cuatro opciones de respuestas las
cuales eran: nunca, pocas veces, muchas veces, siempre, en su interpretacion, Nunca
tenia un valor de cero, No exhibe este comportamiento: Hay respuestas del organismo
gue se dan a medida de comportamientos de autodefensa que no implica un
comportamiento agresivo, sino que solo responde a un mecanismo o reflejo; por tanto
este nivel no corresponde a niveles de agresividad. Pocas veces un valor de uno, Rara
vez 0 a veces exhibe este comportamiento: Unicamente presenta este comportamiento

cuando hay un detonante que desencadena el mismo, pero que no pasa a niveles mayores

103



que insultos verbales o empujones que corresponde a un comportamiento de
autodefensa. Muchas veces un valor de dos. Con frecuencia exhibe este
comportamiento: Hay una relacion directa entre el impulso de agresividad y la conducta
agresiva, donde ya se hace presente la intencionalidad, el involucramiento en peleas, la
provocacion. Siempre con un valor de tres, Todo el tiempo exhibe este comportamiento:
La conducta agresiva se encuentra presente, siendo este el impulsador de agresividad
ante minimos estimulos, experimentando ira, desencadenando amenazas, hasta una
conducta violenta que genera dafios fisicos, donde lo que mueve al sujeto es el impulso
destructor. Donde segln el puntaje obtenido se ubicara en los tres diferentes niveles de
conducta agresiva los cuales son: de 0-17 Leve, de 18-34 Moderado, y de 35-51 Grave.
Quedando asi disefiada la escala la cual se tuvo la necesidad de aplicar una prueba piloto
para verificar la utilidad del instrumento, para alcanzar nuestro objetivo de investigacién

y con ello se dio la validez a la eficacia de la escala disefiada para la investigacion.

Desde este analisis, es razonable que se cuestione el cambio o modificacion de
la conducta agresiva en los nifios y nifias que participaron en el programa, cuando a
juzgar de teorias o enfoques tedricos gque intentan explicar la agresividad, el cambio no
parece facil, si esta conducta se ha conceptualizado como un expresion inherente del ser
humano, de caracter social e histérico, y mas aun, en un pais como El Salvador, cuya
geografia parece vivir en una agresividad de apariencia eterna, frenética, irracional y

desmesurada.
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Sin embargo, la psicologia como un planeta que pertenece a un vasto universo
llamado ciencia, cuenta con una “geografia” propia de conceptos, teorias y métodos

cientificos para su aplicacion.

La psicoterapia en este caso cognitivo-conductual que es un modelo de
intervencion o tratamiento de muy diversos trastornos psicolégicos, que opera sobre las
conductas, los pensamientos, las emociones y las respuestas fisioldgicas disfuncionales;
la cual cuenta con una la planificacién cronoldgica y secuencial de intervenciones
psicoldgicas, especificas para reducir los niveles perjudiciales y excesivos de vivencia y
exteriorizacion de la agresividad. Por ello ya una vez diagnosticada la presencia de la
conducta agresiva y segun lo expuesto anteriormente se procedid a elaborar un
Programa de Psicoterapia Cognitivo Conductual (Ver Anexo #2), el cual consta de
once sesiones psicoterapéuticas donde se utilizaron técnicas como: Intencion paraddjica,
Tiempo fuera, Autoinstrucciones al nifio, Autoinstrucciones racionales, Guia externa en
voz alta, Entrenamiento asertivo, Entrenamiento autdgeno, Técnicas de modelado,
Desensibilizacion sistematica, modelado, técnicas de relajacion, Reestructuracion
cognitiva, Auto instrucciones racionales, Entrenamiento autdgeno, entre otras, cada una
de ellas con sus respectivas planificaciones estipulando tiempo, metodologia,
evaluacion, recursos. El programa se ejecut6 en un 100% ya que se desarrollaron todas
las sesiones con éxito; detallado en los resultados de las sesiones (Ver anexo#3) donde
se pudo observar en el grupo desde un inicio la presencia de la conducta agresiva, pero a

la vez la participacion de la mayoria de nifios/as; durante el desarrollo de las sesiones se
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vieron algunos progresos, presentando un grado de cambio significativo, ya que al no
contar con el apoyo en el aula y en casa, poco se puede avanzar para la modificacion de
esta conducta, viendo asi la importancia del apoyo familiar, como nucleo principal,
donde inicia la educacién y donde se puede minimizar o estimular todo tipo de

comportamiento.

Sin duda, la estructura social y familiar de un nifio/a no se puede cambiar con su
participacion en un programa para la modificacion de conductas agresivas; pero por otra
parte, las estadisticas sociales y teorias, demuestran que no todos los ciudadanos son
agresivos aun cuando se habite en una sociedad violenta, puesto que las capacidades
individuales demuestran como las diferencias existentes en la asimilacion de
informacién entre los seres humanos se manifiesta ante una situacion propensa a la

agresion.

Asi, una parte de la teoria psicoldgica presenta a la agresividad como una
conducta estimulada por la sociedad y su estructura politica-econdémica, que sin el
cambio de estas estructuras la agresividad seguira siendo permanente; sin embargo, otros
enfoques tedricos presentan al ser humano con la capacidad de cambiar o reflexionar, y
de ahi, que podamos citar nuevamente a la psicoterapia cognitivo conductual que con
una intervencion planificada, cronoldgica y secuencial, es una opcion de la psicologia

para lograr cambios conductuales en los participantes, segun las variables a utilizar; pues
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es asi, que esta investigacion plantee de manifiesto la viabilidad, capacidad y posibilidad

de lograr cambios conductuales.

Sin duda, las condiciones y el control de variables son indispensables para
obtener la aceptacion de una hipdtesis o el acierto de una investigacion. Sencillamente,
cabe la posibilidad de que este programa sea aplicado en condiciones sociales similares,
e incluso, homogéneas, y que aun asi, logre resultados totalmente antagdnicos,
contradictorios, es decir, negativos y que rechace la hipdtesis que en esta investigacion
ha sido aprobada. ;A qué razon se puede atribuir ese hecho? La respuesta se presenta a
continuacion, en la medida que se asimila cuéles fueron las condiciones en las cuales se

aplico el programa de psicoterapia cognitivo conductual.

En resumen, la aplicacion de este programa en otras instituciones similares,
puede obviamente generar resultados favorables, en la medida en que cuente con un
grupo de nifios/as que aceptan la participacion en programas de modificacion de
conductas agresivas, con una participacion infalible o asidua, la preparacion de un aula
con las mejores condiciones posibles, brindar los materiales necesarios, desarrollar
refrigerios y dinamicas para desarrollar la empatia y el acercamiento entre los

participantes y el investigador.

La efectividad de este programa, y que a la postre, permitio cumplir con el

objetivo y la hipdtesis general de esta investigacion, se debe a las particularidades de su
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aplicacion. Las condiciones indispensables y que no se pueden ignorar para su
compresion, son por ejemplo como esta investigacion conté con la evaluacion de una
escala para explorar indicadores de conducta agresiva, a 143 estudiantes de primero a
tercer grado del Complejo Educativo Sor Cecilia Santillana Ahuactzin de San Miguel, de
los cuales, 31 fueron diagnosticados con agresividad en los niveles de moderado a grave.
Sin embargo, de los 31 estudiantes invitados a participar de un programa de psicoterapia
cognitivo conductual para la modificacion de la conducta agresiva, Unicamente 23
decidieron participar y se mantuvieron constantes presentando una asistencia infalible a
cada una de las sesiones del programa, es decir, un 74% de los 31 estudiantes
finalizaron el programa, mientras que el 16% de los estudiantes que fueron 5 se
mantuvieron inconstantes durante el desarrollo del programa y el 10% de la muestra con

la que se trabajo que fueron 3 estudiantes desertaron.

Cabe mencionar que de los 143 estudiantes evaluados, el 78% que comprende la
mayoria con 112 nifios/as obtuvieron un resultado entre 0 a 17 puntos ubicandose en el
nivel de agresividad leve, por lo cual podemos observar que todos tenemos cierto grado
de agresividad, que no responde mas que aun instinto inherente al ser humano de auto
defensa, por lo cual nos atreveriamos a decir que es normal. Por lo que, todos en algln
momento determinado de nuestras vidas presentamos caracteristicas de una conducta
agresiva con la diferencia que en este caso no es adrede ni intencionada si no que es
mas bien un mecanismo de proteccion ante una provocacion. A diferencia de 18% de la

poblacién que fueron 25 nifios/as que obtuvieron un puntaje entre 18 a 34 puntos
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ubicandose en el nivel de agresividad moderado, en este caso podemos decir que estos
nifios exhiben caracteristicas de una conducta agresiva con rasgos de intencionalidad,
segun lo que se pudo observar en los participantes que presentaban esta caracteristica,
ya que predominaba la presencia de la conducta agresiva sin la necesidad de un
estimulos, ya mas orientados al deseo de hacer dafio, de participar de peleas, entre otras
caracteristicas. Y en un menor porcentaje con un 4% son los sujetos que obtuvieron un
resultados entre 35 y 51 puntos ubicandose estos el nivel de agresividad grave, lo cual
no deja de ser alarmante pues estamos hablando de 6 nifio/as que presentan una
conducta agresiva gque excede todo limite pues en ellos predomina la intencionalidad y
lo que mueve al sujeto es el impulso destructor. Como podemos ver en los porcentajes
de los resultados obtenidos la conducta agresiva se encuentra presente en la poblacién

con la cual se desarroll6 la investigacion.

Teniendo como base los resultados obtenidos se verifico que un analisis
cualitativo es menester, paralelo e ineludible tanto como un andlisis cuantitativo. La
simple y sencilla razon, es que este analisis busca establecer un contraste entre la teoria,
y la realidad particular con la que se encuentra una investigacién en la practica. De tal
manera que, los datos han sido analizados desde una perspectiva cuantitativa y
cualitativa. EI aceptar la hipotesis que se plante6 al principio de la investigacion, hace

aun mas valioso el aporte buscado.
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Con los resultados obtenidos se logré una modificacion en la conducta agresiva
en los nifios y nifias, ademas de comprobar la efectividad de un programa planificado,
sistematizado, el cual fue capaz de provocar modificaciones conductuales, como es la
agresividad, a través de la psicoterapia cognitivo-conductual.

Por otra parte, al ser presentados los resultados de esta investigacion, cabe la
posibilidad de que suscite una discusion, que en todo caso es posible, y necesaria para
comprender de una mejor manera la investigacion y las condiciones bajo las cuales
obtuvo resultados favorables. Pues ciertamente, no todo programa de origen psicolégico
puede ser efectivo en su aplicacidn, y de esta manera, puede ser refutado e incluso

menospreciado en sus aportes.

De ahi, de la posibilidad que los resultados presentados a lo largo de este
capitulo, donde una y otra vez se habla de haber logrado la modificacién de conductas
agresivas y la efectividad del programa, puede provocar una discusion, que en todo caso
sea entendida esta, como la exanimacion de los resultados, a partir en sus génesis,

efectos y viabilidad, mediante el proceso particular sobre el cual se desarrollo.

La obtencidn de los resultados favorables en esta investigacion, parte también, de
la capacidad de facilitar a los participantes los materiales, como cuestionarios y
fotocopias de las técnicas de relajacion junto a materiales necesarios y adecuados para
ejecutar cada sesion, ademas de contar durante el programa, con un refrigerio para la

finalizacién en cada una de las fases, asi como pequefios estimulos como regalos
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sorpresas como herramientas de motivacion para seguir participando. Pero sobre todo, el

buen desarrollo y manejo de cada una de las técnicas utilizadas para cada sesion.

Las variables que se tomaron en cuenta, fueron la cantidad de estudiantes a
participar, pues en esta investigacion, los 31 nifios y nifias que participaron, fueron
divididos en dos grupos distintos, para una mejor personalizacion del programa,
agregado, el mejor horario posible, seleccionado por ellos. Una cantidad mayor de
estudiantes y un trato mas somero, atrofian el desarrollo normal de este programa, por lo
tanto, es valido discutir y suponer que un mal manejo de la cantidad o las variables,

pueden rechazar una hipoétesis de trabajo.

Los nifios y nifias agresivos a menudo no pueden controlar el impulso de golpear
a otra persona, es posible considerar que el enojo surge de la interaccién de estimulos
que lo producen, como es la provocacién de algin amigo, insultos, humillaciones y
criticas, hacen que la persona responda de la misma manera, otro factor importante a
tomar en cuenta en las provocaciones del enojo, es el estado de animo de las personas
debido a que en algunas ocasiones se recurre a actuar de forma violenta aun cuando no
se tiene un motivo justificable, evidenciando lo que es la agresion fisica, uno de los
indicadores que se trabajo en la investigacion mostrado por un 6% de los participantes
que fueron 8 nifios/as, de los cuales 7 fueron nifios y 1 nifia. Pero no solamente a través
de los golpes solucionan sus problemas, también lo hacen mediante discusiones que

incluyen insultos y amenazas lo que al final no los conduce a nada, mas bien produce en
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ellos dificultades para controlar su caracter, porque cada persona tiene su propia forma
de ser, sentir y reaccionar; en este sentido se muestra la agresion verbal que fue la mayor
problematica mostrada por la poblacion, pues el 16% que fueron 23 de 31 participantes
mostraron este tipo de agresion, donde 17 de ellos son del sexo masculino y 6 al sexo
femenino. Los cambios de humor en estos nifios/as suelen ser bruscos, es importante
recalcar que en algin momento de la vida toda persona se enoja y es una emocion
comdun, que si es leve cumple con funciones positivas, como en la poblacion estudiada
donde el 78% siendo 112 nifios/as no se ubicaron en ninguno de los indicadores de la
conducta agresiva; pero cuando esta conducta agresiva sobrepasa los limites puede

causar alteraciones en el area familiar y social del individuo.

Un dato interesante es que la conducta agresiva se presenta mas en el sexo
masculino, reflejado con 24 nifios, donde 20 de ellos fueron diagnosticados con
agresividad moderada y 4 de ellos con agresividad grave; a diferencia del sexo femenino
reflejado con 7 nifas, donde 6 se ubican en agresividad moderada y tan solo 1 en
agresividad grave. Asi como el dato mencionado anteriormente, donde se exponen los
indicadores de la agresividad verbal y fisica, predominando en ambas el sexo masculino.
Podriamos aludir este hecho al mismo machismo que ha imperado a lo largo de la vida,
donde al nifio se le ensefia que el errado concepto de ser hombre y macho, que no
responde mas que a patrones de comportamiento negativo e impulsador de la conducta

agresiva.
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Para finalizar, podemos afirmar que la psicoterapia cognitivo conductual,
demostro ser muy atil en el tratamiento y modificacion de la conducta agresiva en nifios
y nifias de edad escolar, segin los datos de la escala de agresividad, uno de los
principios basicos de esta linea de trabajo es que considera que las personas nacemos
con una herencia y un determinado temperamento, con los cuales comienza a interactuar
con su entorno, aprendiendo pautas de comportamiento, tanto beneficiosas como
perjudiciales para si mismo y/ o para los demas. El término conducta se entiende en un
sentido amplio, abarcando conductas visibles, asi como pensamientos, sentimientos y
emociones. Los tratamientos en este enfoque son breves e implican la sustitucion de las

conductas desadaptativas por nuevos patrones de conducta.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos durante la investigacion que se realizo con
veinticuatro nifios y siete nifias, de primero a tercer grado del “Complejo Educativo Sor

Cecilia Santillana Ahuactzin de la Ciudad de San Miguel” Se concluye lo siguiente:

v Se encontré mediante un diagnostico que existe presencia de
agresividad en la poblacién estudiantil; en los cuales se presenté con mayor
énfasis el indicar de agresividad verbal haciéndose presente en veintitrés nifios/as
y a la vez encontrdndose también el indicador de agresividad fisica en ocho
nifios/as. Dando como resultado treintaiuno nifios/as que se ubican en los niveles
de agresividad moderada y grave, segun la escala para explorar indicadores de la

conducta agresiva.

v Se verifico mediante un diagnostico que la agresividad forma
parte inherente en todo ser humano, ya que en algin momento se presenta la
conducta agresiva como mecanismo de autodefensa. Sin embargo, si la conducta
agresiva excede todo limite estamos ante un problema de agresividad, donde la
persona no puede controlarse y lo que lo mueve es la intencionalidad de hacer

dafio.
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v El principal objetivo de investigacion fue modificar la conducta
agresiva de los nifios/as por lo que fue necesario disefiar un programa de
psicoterapia cognitivo conductual el cual resulto favorable, debido a que se
logré un cambio en la conducta agresiva en los participantes a los que se aplico
la terapia esto significa que las técnicas son de mucha utilidad en el tratamiento

de problemas conductuales.

v A partir de las observaciones y el andlisis realizado podemos
decir que es importante tomar en cuenta los motivos de los nifios por los cuales
realizan ciertos actos, ya que de esto depende que los padres puedan ayudar a su
hijo/a en determinada situacién y con esto evitar que aumente el comportamiento

agresivo.

v Existe la posibilidad que la aplicacion de este programa en otras
instituciones de educacion media de la sociedad salvadorefia obtenga resultados
similares, en la medida en que se aplique de una manera sistematica, controlada y

empatica.

v Durante el desarrollo del programa se observd que existe la
capacidad de adaptacion de los nifios/as que muestra la necesidad de mejorar.
Aunque el desarrollo de interaccion con otras personas, no este deteriorado. Pero,

deja mucho que desear que el estdndar de relacion entre padres e hijos,
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mostrando que dentro del nucleo familiar no existen limites claros, y esto puede
ocasionar consecuencias negativas para el nifio/a y su entorno, al desarrollar
caracteristicas agresivas en su personalidad. El dialogo con los hijos es por tanto
muy importante, sin embargo; es poco si no se respetan las ideas del nifio/a,
ayudandolo a definir sus limitantes y a su personalidad a lo largo de su
desarrollo, sin coartarlo pero sin permitirle a ciegas todo cuanto desee o cuantos
caprichos tenga, sino que orientandolo en las posibles decisiones a tomar frente a

una situacion especifica.

v Al llevar a cabo el analisis de interpretacion de los resultados
obtenidos a través de los métodos y técnicas ya descritas se puede concluir que
una las problematicas mas relevantes de una muestra estudiantil con la que se
trabajo son los Problemas de Relaciones Interpersonales: Los nifios/as
estudiantes a causa de el mismo problema de agresividad que presentan; no
establecen, buenas relaciones interpersonales con los demas compafieros/as de
grado y de la escuela pues su inestabilidad no les permite mantener el control de
sus pensamientos y actos afectando involuntariamente a las personas que les

rodean.
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5.2 RECOMENDACIONES

Luego de haber concluido la investigacion se establecen las siguientes

recomendaciones:

v Es necesario realizar programas de psicoterapia cognitivo -
conductual con nifios agresivos de edad escolar. Por lo que es de mucho

beneficio generar espacio a profesionales en Salud Mental.

v Es necesario fomentar el desarrollo de programa de tratamiento
cognitivo - conductual en instituciones como aldeas, escuela, o guarderias para
beneficiar a la poblacion y a su grupo familiar, debido a que cuando un nifio
presenta problemas de agresividad no solamente afecta a si mismo sino también

a su nucleo familiar, porque esta conducta puede ser por otros familiares.

v Es necesario que los padres y maestros, utilicen técnicas de
psicoterapia basada en el enfoque cognitivo - conductual para ayudar a los nifios
que presentan una conducta agresiva por ejemplo el refuerzo y la economia de

ficha.

v Para una futura aplicacion del programa de psicoterapia

conductual se recomienda, incrementar el nimero de sesiones y la aplicacion de
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las técnicas tales como: Economia de ficha, modelado, técnicas de relajacion,
Reestructuracion cognitiva, Auto instrucciones racionales, Entrenamiento

aut()geno, entre otras.

v Se motiva a futuros investigadores para que se enfoquen en temas
como este, pues se verifico la importancia de la psicoterapia cognitiva

conductual en el control de los nifios/as.

v A las autoridades del centro educativo, deben solicitar que se
implementen mas programas psicoterapéuticos en la institucion para beneficiar a

la poblacion estudiantil.

v Cabe resaltar que el abordaje individual es necesario y
fundamental para lograr 6ptimos resultados, ya que el psicologo puede abordar
temas que en sesiones grupales no podria hacerlo. No se considerd adecuado
incluir un programa mas amplio ya que es muy dinamico y dependera de la
vision que el investigador tenga del contexto, por lo tanto es criterio personal de
cada investigador, el disefio y aplicacion de programas que abarquen mas tiempo

y mayor muestra poblacional.
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ANEXOS



ANEXO #1

INSTRUMENTOS APLICADQOS A

LA MUESTRA POBLACIONAL



ESCALA PARA EXPLORAR INDICADORES DE CONDUCTA AGRESIVA

Nombre:

Edad:

Escolaridad:

Fecha de evaluacion:

INSTRUCCIONES:

Marque las casillas apropiadas en cada items, NUNCA, POCAS VECES, MUCHAS VECES, SIEMPRE,

gue mejor describa su situacion.

Conductas en el nifio/a para explorar

agresividad.

Frecuencia con que se presenta la conducta

NUNCA

POCAS
VECES

MUCHAS
VECES

SIEMPRE

TOTAL

1 - Ofendes o insultas a otras personas

2- He destruido pertenencias ajenas

3- Con frecuencia peleo con mis compafieritos

4- He amenaza verbalmente a mis compafieros

5- Hago berrinches

6- Le hago dafio a una persona si se burlé de mi 0 me

hizo algo

7- Se alejan de ti tus amigos o hermanos
cuando haces berrinche

8- Me enojas facilmente cuando no se
hacen las cosas como quiero

9- Durante la clase molesto a mis
comparieros

10- Por estar molestando no escucho a la
maestra

11- Reclamo cuando me llaman la atencion

12- Le grito a las personas

13- Peleo con mis hermanos o compafieros
sin que me den motivos para hacerlo

14- Cuando me regafian reacciono
apretando los pufios, dando saltos y enojo

15- Le llevo la contraria a las demas
personas

16- Es divertido burlarse de las personas

17- He matado animalitos solo por diversion
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PUNTAJES

N AV S CS

0-17 LEVE
18 - 34 MODERADO

35-51 GRAVE

La escala que se utilizara para evaluar cada uno de los 17 items es la siguiente:
0= No exhibe este comportamiento

1= Rara vez 0 a veces exhibe este comportamiento

2= Con frecuencia exhibe este comportamiento

3= Todo el tiempo exhibe este comportamiento

v No exhibe este comportamiento: Hay respuestas del organismo que se dan a

medida de comportamientos de autodefensa que no implica un comportamiento
agresivo, sino que solo responde a un mecanismo o reflejo; por tanto este nivel

no corresponde a niveles de agresividad.

v Rara vez 0 a veces exhibe este comportamiento: Unicamente presenta este

comportamiento cuando hay un detonante que desencadena el mismo, pero que
no pasa a niveles mayores que insultos verbales 0 empujones que corresponde a

un comportamiento de autodefensa.
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v Con frecuencia exhibe este comportamiento: Hay una relacion directa entre el

impulso de agresividad y la conducta agresiva, donde ya se hace presente la

intencionalidad, el involucramiento en peleas, la provocacion.

v' Todo el tiempo exhibe este comportamiento: La conducta agresiva se

encuentra presente, siendo este el impulsador de agresividad ante minimos
estimulos, experimentando ira, desencadenando amenazas, hasta una conducta
violenta que genera dafios fisicos, donde lo que mueve al sujeto es el impulso

destructor.
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ANEXO # 2

PROGRAMA

PSICOTERAPEUTICO



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
SECCION DE PSICOLOGIA

“Diagnostico y Modificacion de la conducta agresiva a través de la aplicacion de la psicoterapia cognitivo conductual, en nifios y nifias de
primero a tercer grado del Complejo Educativo Sor Cecilia Santillana Ahuactzin de la Ciudad de San Miguel”.

Sesion: 1 Fecha: 09/Mayo/2013 Hora: 8:00 am/ 9:00 am Grupo#AyB
HOJA DE PLANIFICACION
TIEMPO | ACTIVIDAD | OBJETIVO | TECNICA PROCEDIMIENTO RECURSOS EVALUACION
-Bienvenida -Generar Oral -Se presentara cada facilitadora, mencionando el objetivo | -Materiales -Asistencia
5 Min. confianza del programa, haciéndoles sentir que ellos son el | -Lista de | participacién
participantes elemento principal para promover cambios en su | asistencia
terapeutas. conducta. -Lapicero.
Fase 1: | Presentacion | La Tela | Se reuniran los nifios/as formando un circulo, donde se Evaluar mediante
5 Min. Técnica de | de los | Arafa les dard un bollo de lana, el cual lanzaran en diversas | -Humanos la técnica la
presentacion. nifios/as que direcciones y el nifio que cache el bollo de lana se | Terapeutas: integracién y
integran el presentara y este lo lanzara a otro y asi hasta formar una | Emma Aguirre detectar
grupo. tela arafia, y con ello lograr la integracién del grupo. Karen Navarrete conflictos.
Claudia Flores
Fase 2. la | Trabajar las | Modelado Se trata de pedirle al nifio o al alumno que haga aquello Se Observd la
20 Min. intencion expresiones que precisamente queremos evitar. Imaginemos una conducta del
paradéjica fisicas en los situacion en un aula donde un nifio se niega nifio, durante la
nifios sisteméaticamente a efectuar cualquier actividad escolar. técnica
El nifio cada dia entra en una dindmica de provocacion lograndose asi el
hacia al maestro, sometiéndolo a una dura prueba de objetivo
paciencia. planteado
¢Qué ocurriria si un dia el maestro le dice: "Hoy quiero
gue no hagas nada, te voy a dar permiso para que estés
todo el tiempo sin hacer ninguna actividad. No quiero ni
gue me escuches. Sélo debes permanecer callado y sin
hacer ruido en tu sitio".
Despedida Finalizar la | Oral Se dard por finalizada la sesion y se les invitara a la
5 Min. sesion préxima.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

SECCION DE PSICOLOGIA

“Diagnostico y Modificacion de la conducta agresiva a través de la aplicacion de la psicoterapia cognitivo conductual, en nifios y nifias de
primero a tercer grado del Complejo Educativo Sor Cecilia Santillana Ahuactzin de la Ciudad de San Miguel”.

Sesion: 2 Fecha: 14/Mayo/2013 Hora: 7:30 am/8:30 am y 9:00 am/10:00 am Grupo#AyB
HOJA DE PLANIFICACION
TIEMPO | ACTIVIDAD | OBJETIVO TECNICA PROCEDIMIENTO RECURSOS EVALUACION
-Bienvenida Iniciar la sesion Oral Se inici6 recordandoles las indicaciones del | -Humanos -Asistencia
5 Min. programa a la vez dandole la bienvenida a | Terapeutas participacién
cada uno de los nifios y se le pegunto de | -Materiales
cémo se sentia después de la primera | -Lista de asistencia
actividad y si habian puesto en practica las | -Lapicero.
recomendaciones que se le dieron.
Fase 1: tiempo | Disminuir episodios | Modelado Se le retira fisicamente del espacio actual | -Humanos Ensefiar al nifio
20 Min. fuera de llantos, rabietas para trasladarlo a su habitacién u otro lugar, | Terapeutas: que efectuando las
0 travesuras, por un breve espacio de tiempo. También | Emma Aguirre peticiones de
subidas de tono pueden ser los maestros los que se retiran del | Karen Navarrete forma inadecuada
lugar donde esté el nifio, al quitar la atencién | Claudia Flores no va a conseguir
que prestamos al nific  inmediatamente nada.
después de la aparicion de las respuestas
inadecuadas, éstas tenderdn a desaparecer.
Fase 3: | Ordenar el aula. Grupal Los nifios ayudaran a ordenar las cosas del Fomentar el orden
5 Min. Reorganizar aula. y la disciplina.
Despedida Finalizar la sesion Oral Se concluira la sesion motivandolos para que
5 Min. sigan asistiendo. Se le indicara el dia de la
préxima sesion y se les entregara las fichas
ganadas ese dia.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

SECCION DE PSICOLOGIA

“Diagnostico y Modificacion de la conducta agresiva a través de la aplicacion de la psicoterapia cognitivo conductual, en nifios y nifias

de primero a tercer grado del Complejo Educativo Sor Cecilia Santillana Ahuactzin de la Ciudad de San Miguel”.

Sesion: 3 Fecha: 17/Mayo/2013 Hora: 7:30 am/8:30 am y 9:00 am/10:00 am Grupo# Ay B
HOJA DE PLANIFICACION
TIEMPO | ACTIVIDAD | OBJETIVO TECNICA PROCEDIMIENTO RECURSOS EVALUACION
-Bienvenida Iniciar la sesién | Oral Se retroalimentd las técnicas realizadas en las | -Humanos -Asistencia
5 Min. sesiones anteriores, ya que es una forma de | Terapeutas participacién
mostrar el interés que tiene para ellos el | -Materiales
programa. -Lista de asistencia
Fase 1. Auto | Lograr la | Reestructura e Me preguntaré ;cual es mi problema? | -Lapicero. Se consiguid que
20 Min. instrucciones sustitucion  de | cion Por ejemplo: Hacer algo que me aterra. los nifios /as
al nifio autoafirmacione | cognitiva. e ;Qué tengo que hacer? Lo primero estar | -Humanos reconocieran la
s inadecuadas tranquilo. Voy a llevar a cabo un plan: | Terapeutas:

por otras mas
realistas y
adaptativas.

voy a relajar, voy a intentar no ponerme
nervioso, lo superare y estaré bien, sé que
lo puedo hacer, por lo menos voy a
intentarlo...

Durante:

Puedo hacerlo.

Lo estoy haciendo.

No va a pasar nada.

Puedo manejar la situacion, todo es
cuestién de practica.

Si siento un poco de tension, haré una
pausa y me relajare.

Voy a respirar lentamente.

No voy a perder el control...

Después:

jLo consegui!

jHe controlado la situacion!

iLa préxima vez lo haré mucho mejor!
Puedo relajar la tension...

Emma Aguirre
Karen Navarrete
Claudia Flores

importancia que
tiene aquello que
se piensa en las
emociones y en la
manera de actuar.
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Fase 3: | Lograr motivar | “Elefante — | Esta consiste en simular que los nifios son un
5 Min. Motivacion a los alumnos | Jirafa” elefante o jirafa, de esta manera lograr que se
pasando un motiven dentro de la sesion.
momento alegre
Despedida Finalizar la | Oral Se concluira la sesion mativandolos para que sigan
5 Min. sesion asistiendo. Se le indicara el dia de la proxima

sesion y se les entregara las fichas ganadas ese dia.

Fomentar el orden
y la disciplina.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

SECCION DE PSICOLOGIA

“Diagnostico y Modificacion de la conducta agresiva a través de la aplicacion de la psicoterapia cognitivo conductual, en nifios y nifias de
primero a tercer grado del Complejo Educativo Sor Cecilia Santillana Ahuactzin de la Ciudad de San Miguel”.

Sesion: 4 Fecha: 21/Mayo/2013 Hora: 7:30 am/8:30 am y 9:00 am/10:00 am  Grupo #Ay B
HOJA DE PLANIFICACION
Tiempo Actividad Objetivo Técnica Metodologia Recursos Evaluacion
5 min. Saludo Comenzar la reunién. Oral Dar la bienvenida al grupo. Se reforz6 | -Humanos Asistencia
los conocimientos adquiridos de la | Terapeutas participacién
sesion anteriores y se les pregunto si | -Materiales
han cumplido con las recomendaciones | -Lista de
de las actividades anteriores asistencia
20 min. Fase 1: Tarjetas | Lograr reducir en cierta Modelado Cada uno de los nifios dramatizara -Lapicero. Se espera que los
de sentir y hacer. | medida la agresion diversas agresiones. participantes
verbal y fisica en los -Humanos comprendan  lo
nifios/as. Terapeutas: negativo de esas
Emma Aguirre conductas.
25 min. Fase 2: proveer destrezas que Auto Las Auto-Instrucciones Racionales | Karen Navarrete | Se le ensefio al
vacunacion fortalezcan instrucciones | estan dirigidas a actuar, a pensar y a | Claudia Flores niflo como utilizar
psicolégicamente a la racionales sentir de una forma mucho mas auto mensajes
persona al enfrentar apropiada en aquellas situaciones que racionales,
situaciones normalmente nos "perturban” y en las positivos, légicos
cominmente cuales nuestra conducta interpersonal y realistas. Que
"debilitantes y competente podria ser mucho menos les ayuden a
bloqueantes” efectiva. frenar o mantener
comportamientos.
5 min. Despedida. Culminar la sesidn. Oral Dar por finalizada la reunion e

invitarlos para la proxima. Se le
indicara el dia de la proxima sesion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

SECCION DE PSICOLOGIA

“Diagnostico y Modificacion de la conducta agresiva a través de la aplicacion de la psicoterapia cognitivo conductual, en nifios y nifias de
primero a tercer grado del Complejo Educativo Sor Cecilia Santillana Ahuactzin de la Ciudad de San Miguel”.

Sesion: 5 Fecha: 27/Mayo/2013 Hora: 7:30 am/8:30 am y 9:00 am/ 10:00am  Grupo#AyB
HOJA DE PLANIFICACION
TIEMPO | ACTIVIDAD | OBJETIVO TECNICA | PROCEDIMIENTO RECURSOS | EVALUACION
-Bienvenida Dar por iniciada la | Oral Se les dard la bienvenida y se les recordara el | -Humanos -Asistencia
5 Min. sesion nimero de sesiones que se lleva, En esta quinta | Terapeutas participacién
sesion, se dio la bienvenida, agradeciéndoles por su | -Materiales
presencia asi como se retroalimento las sesiones | -Lista de
anteriores. asistencia
Fase 1: | Modificar las | Modelado Ensefiar al nifio a través de estas instrucciones que | -Lapicero. Se logré6 que el
20 Min. aprendizaje de | verbalizaciones cognitivo debe utilizar ante aquellos problemas o situaciones nifio introduzca un
auto internas en los que habitualmente fracasa: -Humanos cambio en su auto
instrucciones Terapeutas: verbalizaciones
1°- Definir el Problema: ;Qué tengo que hacer? Emma Aguirre | para  que,  se
2°- Guia de la Respuesta; (Como tengo que | Karen modifique su
hacerlo? (despacio, pinta la raya hacia abajo....). Navarrete comportamiento.
3°- Autorefuerzo: Lo estoy haciendo bastante bien. | Claudia Flores
4°- Autocorreccién; En el caso de que no se alcance
el objetivo propuesto, afrontar el error (si cometo | - Estudiantes
un error puedo continuar. Iré més despacio.
Despedida Finalizar la sesion Oral Se les agradecerd su asistencia. Se le indicara el dia
5 Min. de la proxima sesion y se les entregara las fichas

ganadas ese dia.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

SECCION DE PSICOLOGIA

“Diagnostico y Modificacion de la conducta agresiva a través de la aplicacion de la psicoterapia cognitivo conductual, en nifios y nifias de
primero a tercer grado del Complejo Educativo Sor Cecilia Santillana Ahuactzin de la Ciudad de San Miguel”.

Sesion: 6 Fecha: 31/Mayo/2013 Hora: 7:30 am/8:30 am y 9:00 am/ 10:00am  Grupo#AyB
HOJA DE PLANIFICACION
TIEMPO | ACTIVIDAD | OBJETIVO TECNICA | PROCEDIMIENTO RECURSOS EVALUACION
-Bienvenida Iniciar la sesién Oral Se dio la bienvenida agradeciéndoles por su | -Humanos -Asistencia
5 Min. presencia, se preguntd sobre el aprendizaje | Terapeutas participacién
de las sesiones anteriores. -Materiales
Fase 1. guia | Orientar y reforzar el | Modelado Dar instrucciones en voz alta al sujeto a | -Lista de asistencia | Se fortalecié la
20 Min. externa en | tipo de lenguaje que modelar como este ha de enfrentar la | -Lapicero. relacion decir-
voz alta. el nifio debe de tener situacion aversiva. hacer, es decir se
para con sus -Humanos le ensefio al nifio
compafieros y Terapeutas: que haga lo que
maestros. Emma Aguirre dice.
Fase 2: | Ordenar el aula. Grupal Los nifios ayudaran a ordenar las cosas del | Karen Navarrete Fomentar el orden
5 Min. Reorganizar aula. Claudia Flores y la disciplina.
Despedida Finalizar la sesion Oral Se concluira la sesién motivandolos para que
5 Min. sigan asistiendo. Se le indicara el dia de la
préxima sesion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

SECCION DE PSICOLOGIA

“Diagnostico y Modificacion de la conducta agresiva a través de la aplicacion de la psicoterapia cognitivo conductual, en nifios y nifias de
primero a tercer grado del Complejo Educativo Sor Cecilia Santillana Ahuactzin de la Ciudad de San Miguel”.

Sesion: 7 Fecha: 04/Junio/2013 Hora: 7:30 am/8:30 am y 9:00 am/ 10:00am  Grupo# Ay B
HOJA DE PLANIFICACION
TIEMPO | ACTIVIDAD | OBJETIVO TECNICA PROCEDIMIENTO RECURSOS EVALUACION
-Bienvenida Iniciar la sesion Oral Se inicia la sesion, Se reforzo6 los | -Humanos -Asistencia
5 Min. conocimientos adquiridos de la sesion | Terapeutas participacién
anteriores y se les pregunto si han cumplido | -Materiales
con las recomendaciones de las actividades | -Lista de asistencia
anteriores. -Lapicero.
Fase 1: Lograr reducir la Se les leera el cuento de la tortuga, luego se Se logré trabajar
20 Min. Cuento la | agresividad fisica y | Modelado pedira que dramaticen la sensacion de | -Humanos las rabietas, gritos,
tortuguita verbal como lo son: frustracion, cabeza agachada, barbilla contra | Terapeutas: llantos, malos
empujones e el pecho, brazos y pufios cerrados a lo largo | Emma Aguirre modos de
insultos y del cuerpo mientras cuenta, despacio, hasta | Karen Navarrete agresividad.
amenazas. diez. Claudia Flores
Todos tenemos que dramatizar la sensacién
de frustracion, antes de tomar una decision.
Refuerzo positivo: Dibujar una tortuga. El
caparazén de la tortuga estard cubierto de
casillas que serdn los puntos a conseguir
(empezaremos con una tortuga con pocas
casillas; posteriormente, dibujaremos otra
tortuga con mas casillas)
5 Min. Fase 2: Finalizar la Sesion Oral Se concluira la sesién motivandolos para que
Despedida sigan asistiendo. Se le indicara el dia de la

préxima sesién.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

SECCION DE PSICOLOGIA

“Diagnostico y Modificacion de la conducta agresiva a través de la aplicacion de la psicoterapia cognitivo conductual, en nifios y nifias
de primero a tercer grado del Complejo Educativo Sor Cecilia Santillana Ahuactzin de la Ciudad de San Miguel”.

Sesion: 8 Fecha: 10/Junio/2013 Hora: 7:30 am/8:30 am y 9:00 am/ 10:00am  Grupo# Ay B
HOJA DE PLANIFICACION
TIEMPO | ACTIVIDAD | OBJETIVO TECNICA | PROCEDIMIENTO RECURSOS EVALUACION
-Bienvenida Iniciar la sesién Oral Se dara la bienvenida y se comenzara la | -Materiales -Asistencia
5 Min. sesion, retroalimentando lo realizado en las | -Lista de | participacién
sesiones anteriores. asistencia
Fase 1. Auto | Enfrentar la | Modelado El terapeuta acta como modelo y lleva a | -Lapicero. Se le ensefio al
20 Min. instrucciones | situacion guiando cabo una tarea que consiste en identificar nifio/a una rapida
encubiertas su frases de si mismo/a. -Humanos y eficaz forma de
comportamiento Luego sustituirla en positivo mientras se | Terapeutas: actuacion  para
a través de auto habla a si mismo/a en voz alta sobre lo que | Emma Aguirre | lograr el éxito en
verbalizaciones esta haciendo (modelado). Karen una determinada
encubiertas El nifio lleva a cabo la misma tarea del | Navarrete conducta.
ejemplo propuesto por el terapeuta, bajo la | Claudia Flores
direccion de las instrucciones de éste. El nifio
lleva a cabo la tarea mientras se dirige a si
mismo en voz alta (autoinstrucciones en voz
alta).
El nifio lleva a cabo la tarea de nuevo,
mientras cuchichea las instrucciones para si
mismo (autoinstrucciones en voz muy baja).
El paciente guia su propio comportamiento a
través de autoinstrucciones internas, mientras
va desarrollando la tarea (autoinstrucciones
encubiertas).
Despedida Finalizar la | Oral Se dara por finalizada la sesion y se les
5 Min. sesion invitara a la préxima. Se le indicara el dia de
la préxima sesion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

SECCION DE PSICOLOGIA

“Diagnostico y Modificacion de la conducta agresiva a través de la aplicacion de la psicoterapia cognitivo conductual, en nifios y nifias de
primero a tercer grado del Complejo Educativo Sor Cecilia Santillana Ahuactzin de la Ciudad de San Miguel”.

Sesion: 9 Fecha: 13/Junio/2013 Hora: 7:30 am/8:30 am y 9:00 am/ 10:00am  Grupo# Ay B
HOJA DE PLANIFICACION
TIEMPO | ACTIVIDAD | OBJETIVO TECNICA PROCEDIMIENTO RECURSOS EVALUACION
-Bienvenida Dar por iniciada la | Oral Se les dara la bienvenida y se les recordara | -Humanos -Asistencia
5 Min. sesion el nimero de sesiones que se lleva. Asi | Terapeutas participacién
mismo reforzando lo de las sesiones | -Materiales
anteriores. -Lista de asistencia
Fase 1: | Lograr que a través | Entrenamiento | Se les expresara a los nifios que se quiten | -Lapicero. Por medio de la
20 Min. Técnica de | de la técnica de | autégeno. los zapatos y que se acuesten en el piso técnica se logré
Relajacion. relajacion aprendan a buscando una posicion comoda. Se les | -Humanos promover el
controlar su conducta brindaran las instrucciones siguientes: | Terapeutas: autocontrol 'y se
agresiva e cerraran sus 0jos y escucharan atentamente | Emma Aguirre les recomend6 que
incrementar su y realizar todo lo que el terapeuta indique. Karen Navarrete practiquen lo
conducta positiva. Claudia Flores aprendido en casa.
Despedida Finalizar la sesion Oral Se les agradecera su asistencia. Se le
5 Min. indicara el dia de la préxima sesion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

SECCION DE PSICOLOGIA

“Diagnostico y Modificacion de la conducta agresiva a través de la aplicacion de la psicoterapia cognitivo conductual, en nifios y nifias de
primero a tercer grado del Complejo Educativo Sor Cecilia Santillana Ahuactzin de la Ciudad de San Miguel”.

Sesion: 10 Fecha: 18/Junio/2013 Hora: 7:30 am/8:30 am y 9:00 am/ 10:00am  Grupo#AyB
HOJA DE PLANIFICACION
Tiempo Actividad Objetivo Técnica Metodologia Recursos Evaluacion
5 min. Bienvenida Dar inicio a la sesion Oral Dar la bienvenida al grupo, y siempre -Humanos Asistencia de los
recordarle el objetivo del programa Terapeutas participantes
20 min. Fase 1: Tarjetas | Sustituir las Modelado Ensefiar a los nifios a hablarse a si -Materiales Se  modificaron
de verbalizacion | verbalizaciones mismos en cuanto a la solucion de tarea -Lista de las instrucciones
encubiertas. inadecuadas por y problemas escolares, se modelara las asistencia encubiertas con la
adaptativas. auto verbalizaciones encubiertas, en finalidad de
donde se utilizaran tarjetitas con frases -Humanos alterar
instructivas a los nifios. Terapeutas: positivamente el
Por medio de esta actividad se les | Emma Aguirre | comportamiento
brindaran estrategias para resolver sus | Karen Navarrete | manifiesto.
conductas de fracaso y hacer frente a | Claudia Flores
nuevas situaciones comportamentales
que puedan surgir.
5 min. Despedida. Culminar la sesion. Oral Dar por finalizada la reunion e
invitarlos para la préxima. Se le
indicara el dia de la proxima sesion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
SECCION DE PSICOLOGIA

“Diagnostico y Modificacion de la conducta agresiva a través de la aplicacion de la psicoterapia cognitivo conductual, en nifios y nifias de

primero a tercer grado del Complejo Educativo Sor Cecilia Santillana Ahuactzin de la Ciudad de San Miguel”.

Sesion: 11 Fecha: 20/Junio/2013 Hora: 7:30 am/8:30 am y 9:00 am/ 10:00am  Grupo#AyB
HOJA DE PLANIFICACION
Tiempo Actividad Objetivo Técnica Metodologia Recursos Evaluacion
5 min. Saludo Dar inicio a la tltima Oral Se les dard la bienvenida y se -Humanos Asistencia a
sesion. les recordara que es la dltima Terapeutas los
reunion. -Materiales participantes
25 min. Autoevaluacion. Evaluar las Oral Se le preguntara a cada nifio si -Lista de asistencia Los nifios/as
expectativas de los ha sentido un cambio en su expresaron
nifios con respecto a la comportamiento.  En  esta -Humanos como se
terapia. reunion se invitara al director Terapeutas: sintieron
de la institucion para que Emma Aguirre después de
también exprese si ha habido Karen Navarrete la
cambios en el grupo. Claudia Flores participacién
25 min. Refrigerio. Grupal Se compartird un refrigerio con de las
los nifios como una forma de técnicas.
agradecimiento por su
asistencia.
5 min. Despedida. Clausurar el grupo Oral Se agradecera por la
psicoterapéutico. colaboracion prestada y por la
asistencia a las sesiones.
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ANEXO # 3

RESULTADOS DE LAS

SESIONES



RESULTADOS DE LAS SESIONES

Sesién 1:

Los grupos de estudiantes que participan se organizaron en grupos A y B; los del grupo
a eran los alumnos del primer grado secciones Ay B,y el grupo B, conformado por
los alumnos del segundo grado secciones A y B, asi como las secciones de tercer grado,

a los cuales se les aplico la misma actividad de la sesion 1 a los dos grupos.

Se motivo a través de la bienvenida, se presentd cada facilitadora, mencionando el
objetivo del programa, se les manifesto a los nifios que ellos son los actores principales
para promover cambios en su conducta, después se procedio a la aplicacion de primera
actividad del programa terapéutico la cual es la intensién paraddjica que consiste en
trabajar las expresiones fisicas en los nifios, se le pidio a ellos que hicieran aquello que
precisamente queriamos evitar, imaginando una situacion en un aula donde un nifio se
niega sistematicamente a efectuar o atender cualquier actividad escolar, dicha técnica se
aplica con la finalidad de minimizar la conducta agresiva en los nifios, y su vez se le
concientizo sobre esa conducta. El resultado de esta actividad fue muy satisfactorio, los
nifios atendieron bien las indicaciones y se alcanzo el objetivo de la actividad, como por
ejemplo atender las indicaciones del maestro, debido a que es una de las problematica
mas frecuente para el docente expresando éste que es una dura prueba de paciencia la

que experimenta.
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Todos los participantes se auto conocieron por medio de la técnica psicoterapéutica de
la tela arafia se reunieron los nifios/as formando un circulo, donde se les dio un bollo de
lana, el cual lanzaron en diversas direcciones y el nifio que agarrara el bollo de lana se
presentaba, diciendo su nombre, edad, escolaridad, procedencia, sus habilidades
positivas y este lo lanzaba a otro y asi hasta formar una tela arafia, en donde los nifios se
divirtieron y participaron. Se agradecio por la presencia, se estimulé con la rifa de un

regalo y refrigerio, concluyendo asi la sesion.

SESION # 2:

Se inicio recordandoles las indicaciones del programa, asimismo recibieron el saludo de
bienvenida a cada uno de los nifios y se le pegunto de como se sentian después de la

primera actividad y si habian puesto en préactica las recomendaciones que se le dieron.

Posteriormente se realizd la actividad tiempo fuera, el objetivo de esta técnica era
disminuir episodios de llantos, rabietas o travesuras subidas de tono, esta consistio en
que el nifio se retirara fisicamente del espacio en donde se encontraba para trasladarlo a
otro lugar en este caso fuera del aula, por un breve espacio de tiempo. Se obtuvo la
participacion y colaboracién de cada uno de los nifios y de la maestra, la técnica es util
también para la profesora para que practique la actividad dentro del aula de clase y asi

les ayude a disminuir la conducta agresiva en los nifios, se le explico el porqué de
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realizar esta actividad y también para que lo practiquen siempre y cuando sea

necesario.

Se termind la sesion motivandolos para que sigan asistiendo. Se le indicé el dia de la

préxima sesion y se realizo la rifa de un regalo sorpresa.

SESION #3:

En esta sesién, se retomd las actividades anteriores, como una forma de mostrar el

interés que tiene para ellos el programa.

En la técnica “Auto instrucciones al nifio”, con esta técnica se consiguio la sustitucion de
autoafirmaciones inadecuadas por otras mas realistas y adaptativas. Aqui se realizaron
preguntas como: ;scual es mi problema? Por ejemplo: Hacer algo que lo aterra. Se
explicé como lo tiene que hacer, se le dijo que lo primero era estar tranquilo. Se le dijo
que se iba llevar a cabo un plan: me voy a relajar, voy a intentar no ponerme nervioso,
lo superaré y estaré bien, sé que lo puedo hacer, por lo menos voy a intentarlo. Siendo
estas las auto instrucciones que se le brindaron a los nifios y lograr con esto cambiar

situaciones negativas a positivas.

Se realiz6 la dinamica “Elefante - Jirafa” se observo sus habilidades de participacion

generando entre ellos un momento de alegria al mismo tiempo de aprendizaje.
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Se finaliz6 motivandoles para la proxima sesion, expresando la importancia de su

presencia, se incentivo con la rifa de un regalo y luego se les despidié cordialmente.

SESION #4:

Se reforzd los conocimientos adquiridos de la sesion anteriores y se les pregunto si han
cumplido con las recomendaciones de las actividades anteriores, porque eran actividades

para realizarlas todos los dias y poder asi ver resultados positivos del programa.

Seguidamente se realiz6 la actividad “vacunacion” esta trata de proveer destrezas que
fortalezcan psicoldgicamente a la persona al enfrentar situaciones comunmente
"debilitantes y bloqueantes”, por medio de auto instrucciones racionales, estas Nnos
dirigen a actuar, a pensar y a sentir de una forma mucho mas apropiada en aquellas
situaciones que normalmente nos "perturban” y en las cuales nuestra conducta

interpersonal competente podria ser mucho menos efectiva.

En respuesta a esta actividad expresaron sentirse alegres de poder cambiar una emocion
negativa que muchas veces los hace enojar y sentirse mal, por una positiva en donde se
sintieron muy contentos con ellos mismos.

Finalizando con la sesién de este dia con la rifa de un regalo y refrigerio, se les invito
para la proxima sesién donde quedaron muy motivados y con deseos de estar asistiendo

siempre.
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SESION #5

En la quinta sesion, se dio la bienvenida, agradeciéndoles por su presencia asi como se
retroalimento las sesiones anteriores, en donde hubo algunos nifios/as que nos
expresaron de que se sentian muy contentos porque sus padres los habian felicitado por
mejora en su comportamiento, y animandolos asistir siempre a la terapia, esto con los

nifios del grupo B.

Posteriormente se procedio a realizar la actividad “Aprendizaje de auto instrucciones”,
el objetivo de ésta es modificar las verbalizaciones internas que el sujeto utiliza ante
aquellos problemas o situaciones en los que habitualmente fracasa, realizando respuestas
inadecuadas para alcanzar el objetivo, se le ensefio al nifio/a a través de la siguientes
instrucciones: - Definir el Problema: ;Queé tenia que hacer? - Guia de la Respuesta:
¢Como tenia que hacerlo? - Autorefuerzo: Lo estoy haciendo bastante bien, -
Autocorreccion: En el caso de que no se alcanzara el objetivo propuesto, afrontar el error
(si cometo un error puedo continuar. Lo hare mucho mejor la proxima vez. De esta
manera se le ensefio al nifio/a como debia de hacer para enfrentar una situacion de enojo.
Se finaliz6 con las palabras de agradecimiento, motivandoles para la préxima sesion,

con un pequefio refrigerio.
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SESION #6:

Se dio la bienvenida agradeciéndoles por su presencia, se preguntd sobre el aprendizaje

de las sesiones anteriores.

Se procedio a la aplicacion de la actividad “Guia externa en voz alta.” Consistié en
orientar y reforzar el tipo de lenguaje que el nifio debe de tener para con sus
compafieros y maestros, se les brindo instrucciones en voz alta al sujeto a modelar como
este ha de enfrentar la situacion aversiva. Se les explico que esta técnica trataba de
disminuir las malas expresiones en ellos para con sus maestros, comparieros y familia, se

les motivo a que se tomaran su tiempo antes de poder contestarles a las demas personas.

Se finaliz6 con la rifa de un regalo sorpresa y un pequefio refrigerio y asi también

motivandolos para que asistan a la proxima sesion.

SESION #7

Se reforzd los conocimientos adquiridos de la sesion anteriores y se les pregunto si han

cumplido con las recomendaciones de las actividades anteriores, porque son actividades

para realizarlas todos los dias y poder asi ver resultados del programa.
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Se realiz6 la actividad “El cuento de la Tortuguita”, el objetivo de esta es reducir la
agresividad fisica y verbal como lo son: empujones e insultos y amenazas hacia los
maestros, compaferos y familia, Se les leyd el cuento de la tortuga, luego se les indico
que dramatizaran la sensacion de frustracion, cabeza agachada, barbilla contra el pecho,

brazos y pufios cerrados a lo largo del cuerpo mientras cuenta, despacio, hasta diez.

Todos dramatizamos la sensacion de frustracion, antes de tomar una decision.

Refuerzo positivo: se dibujo una tortuga, el caparazén de la tortuga estd cubierto de
casillas en blanco que rellenaron con conductas positivas los puntos a conseguir
(empezaremos con una tortuga con pocas casillas; posteriormente, dibujaremos otra

tortuga con mas casillas).

Por medio de esta actividad los nifios se mostraron bien atentos y colaboraron ya que les
gusto la ensefianza del cuento de la tortuguita, porque este deja al final una moraleja.

Finalizando con la sesién de este dia con la rifa de un regalo y refrigerio, se les invito
para la proxima sesién donde quedaron muy motivados y con deseos de estar asistiendo

siempre.
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SESION #8:

Se reforzd los conocimientos adquiridos de la sesion anteriores y se les pregunto si han

cumplido con las recomendaciones de las actividades anteriores.

Se trabajé con la actividad Auto instrucciones encubiertas, donde se hicieron
declaraciones que se formularon sobre lo que es verdad y cierto o queremos que lo sea
para los nifios/as. Tienen por objetivo hacerlos sentir mejor y que tengan una actitud
positiva ante la vida y creadora de su propia realidad. Las terapeutas actuaron como
modelo y llevo a cabo una tarea que consiste en identificar frases positivas escritas en
hojas de papel de si mismo en la realizacion de una tarea como por ejemplo: golpear a
mis compafieros y luego sustituirla en positivo mientras se habla a si mismo en voz alta

sobre lo que esta haciendo, por ejemplo: no golpear a mis comparieros (modelado).

El nifio llevo a cabo la misma tarea del ejemplo propuesto por la terapeuta, bajo la
direccién de las instrucciones de ésta. Al principio de esta actividad se le dificulto un
poco entender las indicaciones, pero después de ver el ejemplo que sirvié de modelo al
nifio ellos entendieron y lo hicieron individualmente.

Finalizando con la sesion de este dia con la rifa de un estimulo, se les invito para la

préxima sesion y asi motivarlos.
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SESION #9:

Se dio la bienvenida agradeciéndoles por su presencia, se preguntd sobre el aprendizaje

de las sesiones anteriores.

Seguidamente se realiz6 la actividad de este dia, que consistié en una técnica de
relajacion, Se les expreso a los nifios que se tenian que quitar los zapatos y que se
acostaran en el piso buscando una posicién comoda. Se les brindaron las instrucciones
siguientes: cerraran sus 0jos y escucharan atentamente y realizar todo lo que la terapeuta
indicara. Esta técnica tuvo como fin que por medio de la relajacién aprendan a controlar

su conducta agresiva e incrementar su conducta positiva.

Al principio se dificulto que ellos se pudieran mantener tranquilos, pero poco a poco

fueron colaborando con la actividad.

Se finaliz6 dandole las gracias por prestar atencion y colaborarnos, se realizo la rifa de

un pequefio estimulo, y se les invito a la proxima sesion.
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ANEXO # 4

LISTA DE ASISTENCIA DE LOS

PARTICIPANTES



LISTA DE ASISTENCIA

N° | NOMBRES Sesion #1 Sesion #2 Sesion #3 Sesion #4 Sesion #5 Sesion $6
1 Jefferson Flores Arévalo v v v v

v
2 Jazmin Rivera

v v v v v v
3 | Juan Gémez

v v v v v v
4 | Erick de Jests v v

v
5 Luis Chavez v v

v
6 | Josué Chavez

v v v v v v
7 Carlos Sevilla

v v v v v
8 | Javier Sanchez

v v v v v v
9 | Fatima Aguirre

v v v v v
10 | Jonathan Benavidez

v
11 | Juan Francisco Cortez v v v v v

v
12 | Juan Cortez Castellén

v v v
13 | José Luis Vasquez

v v v v v v
14 | Mario Aguilar

v v v v v v
15 | Vidal Gonzalez

v v v v
16 | Marcelo Fuentes

v v
17 | Cristian Lozano

v v v v v v
18 | Bryan Pérez

v v v v
19 | Leonel Fuentes

v v v v
20 | Jaime Lozano

v v v v v v
21 | Edgar Martinez

v v v v v
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22

Karina Arévalo

23

Rosalba Rivera

24

Caterin GOmez

25

Yamileth de JesUs

26

Michel Chavez

27

Agustin Canales

28

Carlos Molina

29

Fidel Machado

30

Victor Guillen

31

Jeffrey Rodriguez
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ANEXO # 5

CRONOGRAMA DE

ACTIVIDADES DE TRABAJO

DE GRADO



SANTILLANA AHUACTZIN DE LA CIUDAD DE SAN MIGUEL, DURANTE EL ANO 2013”.

RONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE TRABAJO DE GRADO:
“MODIFICACION DE LA CONDUCTA AGRESIVA MEDIANTE LA APLICACION DE LA PSICOTERAPIA COGNITIVO
CONDUCTUAL EN NINO Y NINAS DE PRIMERO A TERCER GRADO DEL COMPLEJO EDUCATIVO SOR CECILIA

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
SEMANAS 112 (3 (4 |12 |3 2 |3 2 |3 2 |3 2 |3 2 |34
Eleccioén del
tema
Visita a la X
institucion
Revision de X | X | X
literatura.
Construccion del X
Marco Teobrico
Elaboracion del X
plan de
investigacion
Elaboracion de X
instrumentos
Validacion  de X
instrumentos
Aplicacion  de
instrumentos
Entrega de X
primer informe
Tabulacion  de X
resultados
Disefio del
programa
Aplicacion  del X | X X | X
programa
Elaboracion del
informe
preliminar
Correcciones de X
Informe
Entrega del X
Informe Final.
Exposicién  de X
Trabajo de
Grado.
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ANEXO # 6

FOTOGRAFIAS



En las presentes fotografias se muestran dos de las sesiones aplicadas en

El programa Psicoterapéutico con los participantes.
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Culminacion del Programa Psicoterapéutico Grupo A.

Culminacion del Programa Psicoterapéutico Grupo B.
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