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PROLOGO

La importancia de este programa radicé en su aporte psicoterapéutico
para disminuir conductas agresivas dirigido a nifios huérfanos con
discapacidad; brindando asi una herramienta para minimizar las conductas
agresivas de 8 nifios. comprendidos entre las edades de 10 a 22 afios, del

hogar de nifios huérfanos con discapacidad Marina Guirola Leal.

La agresividad influye en el nifio en su estado emocional y fisico, puesto
que un nifio que presenta agresividad, puede llegar a dafarse fisicamente y al
mismo tiempo dafiar a los demds, y con esto inducir sentimientos de

frustracion que generan un desequilibrio emocional.

La importancia cientifica de esta investigacion fue la de marcar un
punto de referencia hacia la comprensién y atencion de la situaciéon que sufren
los nifios del hogar, asimismo para que sirva de guia y motivacion para
posteriores investigaciones. La motivacion para realizar este proyecto surgio
porque los nifios institucionalizados presentan conductas agresivas que no son
manejadas adecuadamente, y por querer disminuirlas se refuerzan para que la

conducta agresiva continte.

Entre los objetivos que se plantean en el presente trabajo estd realizar con
los nifios diferentes actividades psicoterapéuticas como funciéon de titeres,
dramatizaciones, actividades en las que puedan expresar aspectos afectivos,
ejercicios para elevar autoestima, actividades fisicas en las que puedan sacar
sentimientos como el enojo, ira, rencor, rebeldia etc; asimismo dar ejemplos a
las encargadas del hogar de cémo manejar estas conductas agresivas para
disminuirlas y que comprendan cémo la agresividad influye en el desarrollo

fisico, emocional y social.



CAPITULO1
INTRODUCCION

Guatemala se ha catalogado como un pais en el que la mayoria de la
poblacién vive en la pobreza y pobreza extrema, lo que genera que no se tenga
acceso a los servicios béasicos de sobrevivencia, entiéndase servicios de salud,
educacion y vivienda. Esto da como resultado que al momento de concebir un
bebe no se tengan los cuidados pre-natales, peri-natales y post-natales, y en el
caso de tener un nifio con discapacidad, la falta de educacién lleva a los padres
de familia al desconocimiento del problema que se presenta. En Guatemala cada
vez son mas altos los indices de abandono de nifios “normales” y con
discapacidad, debido a esto existen varias instituciones no gubernamentales que

atienden a nifios, jovenes y personas mayores con discapacidad.

El Hogar Marina Guirola Leal es una institucion religiosa sin fines de lucro
dedicada al cuidado de nifios con discapacidad, su labor inicié hace més de 47
afos, apoyando a la nifiez desamparada de Guatemala. El hogar atiende a méas de
20 nifios con discapacidad, (paralisis cerebral, autismo, hidrocefalia, problemas
fisicos, malformaciones fisicas, microcefalia, escoliosis) estos nifios son de
diferentes edades y de diferentes sexos, son referidos por medio de juzgados, por
mal trato fisico, y psicolégico. Dentro del hogar se cubren sus necesidades
basicas, pedagdgicas, fisicas, tratando de desarrollar en los nifios sus habilidades y

destrezas integrandolos de mejor manera a la sociedad.

Se tom6 la decision de elaborar un programa psicoterapéutico para
disminuir conductas agresivas de ocho nifios con discapacidad del hogar, ya que
se observé con anterioridad que los nifios manifiestan conductas agresivas, entre
ellas: insultan, pegan, patean, escupen, hacen berrinches, muerden, se agraden a si

mismos y a otros.



Se aplicaron un conjunto de técnicas fundamentadas en la terapia
conductual, respondiendo a la premisa de que al disminuir conductas agresivas,

se logra mejorar la conducta social de los nifios y su calidad de vida.

El programa se desarroll6 con el proposito de que los nifios disminuyeran
su agresividad, mejorando su calidad de vida y su interaccién como grupo en el

hogar.



MARCO TEORICO
DISCAPACIDAD Y SU RELACION CON LA ORFANDAD

En el XI Censo Nacional de Poblaciéon y VI de Habitacién 2005 se registré un
total de 2,200.608 hogares en todo el pais, en la ENDIS (encuesta nacional de
discapacidad) se estableci6 que en el 14.5 por ciento de éstos habita por lo menos

una persona con discapacidad.1

Debido a la especificidad de la encuesta y a la profundizacién de la
investigacion en el tema de la discapacidad, se pudo establecer que la presencia de
personas con discapacidad en los hogares, era mucho mayor que la del censo 2002
ya que en éste s6lo 6.2% (135,482) reportaron que una o mas personas tenian
alguna discapacidad. El ENDIS revel6 tener hogares de personas con discapacidad
en un 48.2% correspondiente al drea urbana y el 51.8% correspondiente al area
rural. El 4% de la poblacion report6 tener una sola persona con discapacidad en el

hogar.

El 90% de los hogares con discapacidad reside en viviendas formales, sin
embargo un 8.5% lo hace en viviendas que pueden ser consideradas precarias tanto
por su tamafio en funcién de los cuartos que tiene, como de los materiales

utilizados para su construccion.

Los resultados de la encuesta muestra que 4 de cada cien guatemaltecos
padecen o estdn afectados de la discapacidad es de 3.74%. Lo anterior en cifras
absolutas significa que en el pais 401,971 padecen de discapacidad, de este total

205,930 son hombres, y 196,041 son mujeres.

1. Instituto Nacional de Estadistica -INE. Encuesta nacional de discapacidad- Endis. Guatemala 2005



Toda sociedad tiene por base una agrupaciéon de individuos cuya
persistencia grupal es el alcance de los objetivos del bienestar del grupo, de modo
que se pueda alcanzar conciencia sobre ello, se podra determinar a este grupo
como sociedad; es decir que la asociacién entre sus miembros sea perdurable y no
transitoria.  Inicialmente la sociedad humana tuvo su origen en grupos de
individuos cuyo interés de unificaciéon radicaba en la lucha por la subsistencia,
posteriormente conforme los grupos fueron creciendo y las necesidades fueron
acrecentandose, se requirié de una toma de responsabilidades de los elementos
humanos para con el grupo del que formaban parte, lo que contribuiria a un orden
mejor de convivencia; esto se podria tomar como una forma primaria de
organizacion social, la que con el transcurso del tiempo y con el crecimiento

poblacional fue haciéndose cada vez mas compleja.2

Dentro del desarrollo social se van creando y estableciendo los diferentes
patrones sociales, que han de procurar la perduracion del grupo social. Aparecen
asi los sistemas propios de cada agrupacion social, cuyo objetivo sera mantener la
cohesion de grupo, para lo cudl es indispensable que todo individuo deba ajustarse
a ciertas relaciones que han de tener caracter reciproco, las que haran posible el

funcionamiento conjunto de todos los elementos como sociedad.

La sociedad guatemalteca se caracteriza por encontrarse conformada por
diferentes clases sociales fuertemente diferenciadas por la situacién econémica de
cada una, de las que en total constituyen la poblacion del pais.

Seguin Blanca E. Jauregui

2. Jauregui de Palma, Blanca Estela. Problematica del nifio de edad escolar proveniente de hogar desintegrado. Tesis de
psicologia . Guatemala. 1980, Pp.2



La sociedad guatemalteca tiene su origen cuando se establece la
dominacion espafiola en el territorio que hoy constituye el pais guatemalteco. Esta
dominaciéon fue realizada con toda rudeza, por los conquistadores, quienes
matando, humillando, despojando de sus riquezas a los indigenas, destruyéndoles
los patrones culturales que posefan y violando a sus mujeres, dan paso en alguna

medida, a una grotesca fusién de razas.

En estas condiciones nace la sociedad guatemalteca, con diferencias de
clases fuertemente marcadas; pues se inicia con vencedores y vencidos que fueron
tomados al servicio de los invasores, mediante el establecimiento de leyes como la
encomienda de articulos y el repartimiento de tierras. Leyes que sirvieron de
apoyo a los espafioles para realizar la explotaciéon de la tierra, labor realizada por

los mismos indigenas a quienes se les habia expropiado.

La segregacion racial, ante esas circunstancias, se hizo evidente lo que
coloc6 al indigena en un total estado de sumisién, privado de todo derecho,
uniformado al gusto de los repartidores y encomenderos (hoy trajes tipicos) y a
pesar de que algunas ordenanzas trataron de mejorar su situacién éstas no eran

cumplidas.

A los sucesos histéricos se suman las invasiones venidas de otros paises,
por individuos que encontraron en Guatemala formas faciles de hacer fortuna, se
han establecido en el pais en donde al lograr sus propoésitos, pasaron a formar

parte de clases sociales econdmicamente bien establecidas.3

3. Jauregui de Palma, Blanca Estela. Op. Cit. Pp. 3



Definitivamente que la equidad econémica no existié de donde la riqueza ha
venido siendo manejada desventajosamente para la mayor parte de la poblacioén, lo
que explica el porqué de la existencia de los diferentes estratos sociales que la
conforman, los que estin determinados, por las condiciones econdmicas,

socioculturales y étnicas.

Caracteristicas de la familia guatemalteca: la familia guatemalteca es un
complejo de relaciones biolégicas, jerarquicas, sociales y condiciones econdémicas,
valores éticos y religiosos que estd integrada por dos personas, sus hijos,

compadres, parientes consanguineos y colaterales.4

La familia como estructura y primera unidad social puede tener diversas
definiciones, depende del enfoque, ya sea este social, psicolégico o juridico, segtin
Giorgi Di Piero (1977); podemos decir que la familia estd condicionada por factores
de caracter cultural, socioeconémico etc., que hacen de ellas instituciones concretas
con sus particulares formas de existencia y desarrollo. Existen tantos tipos de

familia como culturas y grupos socioeconémicos.

Decimos entonces que la familia es el elemento basico de la sociedad; las
necesidades afectivas de los seres humanos y de satisfaccion de alimento, vestido y
habitacion para ellos y sus hijos ha llevado a las personas a organizar su vida en
familia. La familia tiene un significado plural, ésta hace pensar inmediatamente en

un conjunto de personas y la familia es el ntcleo minimo de la sociedad.

4. Monteforte Toledo, Mario. Monografia Socioldgica. Editorial cultural. México, 1959, Pag., 198



Idealmente “familia” es sinénimo de seguridad, provisiéon, proteccion,
ayuda etc., esta palabra trae a la mente conceptos de paz, armonia y felicidad, igual
cosa sucede con la palabra “hogar”, que trae a la mente la idea de calor, pues es
una palabra que viene de hoguera, fuego, fogata, lumbre. Todavia se estd muy
lejos de una familia en la que todas y todos sus miembros sean sujetos de derecho.
En el ambiente familiar el nifio y la nifia viven gran parte de su vida, ahi es donde
se les proporcionan los medios de subsistencia y de educacién, asi como el afecto

necesario para su evolucion emocional.

En la familia es donde se forja su seguridad y se busca la compensaciéon
cuando se experimentan frustraciones, en esa convivencia es donde se produce
aspectos que contribuiran mas adelante en su personalidad. EI concepto de familia
abarca un sin fin de aspectos que desencadenan comportamientos tanto positivos
como negativos y mds adn si a esto le agregamos que la mayoria de familias que
tienen nifios con discapacidad los marginan, de cierta forma los abandonan

parcialmente o totalmente avergonzandose de su condicion ante la sociedad.

En la mayoria de las familias con un nifio con discapacidad se evidencian
métodos violentos fisicos, emocionales, utilizando el castigo como alternativa al
regafio y al maltrato fisico, amenazandolos con no darles de comer, encerrarlos en
un cuarto o esconderles los zapatos para que no puedan desplazarse como
habitualmente lo hacen ,quitarles lo que mas les gusta, infundiéndoles miedo,

afectando emocionalmente a los nifios para toda la vida.



Es necesario considerar la familia como una estructura, sin embargo
dependiendo del rol de cada uno de los padres estos pueden cambiar “la normal
autoridad que es racional, justa, eficaz, con el autoritarismo irracional, arbitrario y

déspota4

Aun persiste la familia en la que los derechos van difuminandose conforme
se desciende desde lo alto (el padre), hacia lo bajo (los hijos), la mujer tiene menos
derechos que el marido, los nifios practicamente ninguno. Se estd atn lejos de una
familia en la que las obligaciones no sélo vayan desde abajo hacia arriba, sino que
fluyan en las dos direcciones, esta verticalidad es la reproducciéon del esquema
social jerarquico que permite explotaciones de los mds poderosos hacia las

personas débiles.

Este esquema jerarquico social entra en lo intimo de la familia y aunque

cuesta admitir que en la familia exista violencia, desgraciadamente la hay.

En la familia conviven, en un espacio normalmente reducido, personas de
edades y sexos distintos, que se involucran en la vida del otro y que se
interrelacionan sin objetivos especificos, en definitiva, hay mucho roce, y de este
roce nace el carifio que hace del hogar un entorno calido y afectuoso. Pero también
nace la fricciéon, que puede degenerar en violencia, y las victimas principales de
esta violencia son la mujer y los nifios. Obviamente, no basta que haya friccién
para que haya violencia, sino que la friccion puede ser la chispa que la

desencadene.

4. Gisper, Carlos. Enciclopedia de Psicopedagogia. Espafia: Océano, 1991. Pag., 820



Las dificultades emocionales de cada uno de los miembros de la familia y

los conflictos de interaccion influyen y condicionan a cada miembro de la familia.s

Al hablar de las actuaciones de padres y madres ante un nifio con
discapacidad influyen muchos aspectos tales como: La falta de recursos
personales (autoestima, equilibrio personal, madurez), las condiciones sociales
inadecuadas para el sostenimiento de la unidad familiar (desempleo, familias
monoparentales, trabajo de ambos cényuges) y los escasos apoyos sociales y
asistenciales a las familias, son factores que muchas veces se conjugan y facilitan la
aparicion de conductas inadecuadas ante el nacimiento de un nifo con

discapacidad.

Si las condiciones inadecuadas no se corrigen, se va produciendo un
circulo vicioso que puede llevar a la aparicién de la violencia verbal en muchas
ocasiones, maltrato psicolégico, aumento de la agresividad e incluso violencia
fisica. La reaccion de los padres cuando descubren alguna discapacidad en el nifio
o nifia, empieza por un periodo de crisis emocional caracterizada por sorpresa,
negacion e incredulidad; luego sigue un periodo de desorganizacién emocional
con sentimientos alternativos de célera, culpa, depresion, vergiienza, disminucién
de la autoestima, rechazo del nifio y sobreproteccion y finalmente llegan a la
aceptacion del nifio. El nacimiento de un nifio con discapacidad constituye un
acontecimiento extremadamente traumaético, sin olvidar que las reacciones de los

padres siempre seran muy diversas en cuanto a tener un nifio con discapacidad.

Los padres de nifios con discapacidad, como todos los demés padres,
suelen sufrir conflictos econémicos, fisicos, emocionales, y matrimoniales pero
ademas deben enfrentar las tareas adicionales en la busqueda de servicios

especiales que necesita el nifio.

5. Gisper, Carlos. Op. Cit. P4g., 821



En ocasiones, tanto el padre como la madre ignoran el esfuerzo que
significa cuidar durante 24 horas a un nifio con discapacidad y mucho mas si es
una discapacidad severa, los padres de familia en todo momento deben enfrentarse

alos sentimientos que la discapacidad provoca en los nifios.

Los resultados evidencian que la familia, principalmente el padre y la
madre, en medio de la angustia y el dolor provocado por inesperado
aparecimiento de una o mas deficiencias fisicas, psiquicas, sensoriales en uno de
sus hijos e hijas, su primera actitud es hacer uso de recursos, medios y formas a su

alcance, en busca de la superacion de tales deficiencias.

Desde esa posicion comienza para estas familias una nueva vida que choca
con realidades dificiles y casi imposibles de cambiar, recorren un camino en busca
de rehabilitacién, pero el camino es escabroso y lleno de prejuicios sociales y de
obstaculos principalmente socioeconémicos, los cuales en la mayoria de los casos

se presentan con pocas posibilidades de sortear.

También se puede hablar de la discriminacién y marginaciéon que sufren
nifios y nifias con discapacidad en la misma familia, en eso se traduce para la
mayoria su condicion de nifios y nifias con discapacidad. Influyen varios factores
y no precisamente actitudes de rechazo o desinterés de padres o madres por el
bienestar de sus hijos, en la mayoria de los casos en medio de tanta angustia tratan
de darle al nifio o nifia la mejor atencién, a veces equivocada y sin la orientaciéon
adecuada, presionados por la necesidad de lograr la superacién de las deficiencias
fisicas, psiquicas o mentales y con la esperanza de que algtin dia puedan valerse
por si mismos, logrando asi independencia y siendo aceptados por la sociedad.

No se debe olvidar que los padres de nifios especiales son iguales a
cualquier otro padre, con sentimientos e ilusiones sobre el presente y futuro de sus

hijos e hijas.
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Los padres de familia en relacién con sus hijos con discapacidad, en la
mayoria de los casos la actuacién es la menos indicada, le dan poco valor a las
acciones positivas y se preocupan mdas por lo que no pueden hacer (sus
limitaciones), es asi como el ndcleo familiar es el primer entorno donde los nifios y
nifias con deficiencias encuentran barreras y limites para accionar, para crear y

desarrollarse como cualquier otro nifio.

En la familia les dicen que es lo que si 0 no pueden hacer sin darles en lo
mas minimo la oportunidad a descubrir sus capacidades reales, a la larga esta
forma de actuar es lo que finalmente termina por convertir una deficiencia en una

o mas discapacidades inicialmente, y en minusvalia en casos extremos.

Al referirnos al estado emocional de nifios huérfanos con discapacidad,
con problemas conductuales, sabemos que el ser humano desde que nace tiene que
adaptarse a un mundo completamente desconocido y es por eso que tiende a ir
buscando la manera de satisfacer sus diferentes necesidades. Al hablar de la vida
emocional hay quienes dicen que antes de los seis meses no se pueden descubrir
con claridad los sentimientos del bebé, pero ya aproximadamente a los seis meses
es posible reconocer una més variada gama de emociones que con el tiempo se van
haciendo maés evidentes, tales como la pena, tristeza, alegria, disgusto, perplejidad

y aan el reproche.

El desarrollo emocional de los nifios estd influenciado grandemente por la
variedad de experiencias tenidas, por la forma en que otras personas los traten,
por el desarrollo de habilidades para expresar sus sentimientos, deseos y
necesidades y por su habilidad para entender a otros. Segun Papalia, Diane (1994)
al hablar de nifios huérfanos con discapacidad con problemas de conducta,
sabemos que tienen las mismas necesidades emocionales que cualquier otro nifio

“normal”.

11



Pero co6mo se sientan estos nifios acerca de si mismos dependera de lo que
puedan hacer y de lo que se les permita hacer, de como se les ensefie y de como se

les ayude para modificar su comportamiento.

El carifio, amor, afecto, siempre les hara sentir que es bueno vivir en este
mundo y que siempre habra personas que se alegran de que ellos estén ahi, que

reciban atencién, amor, afecto y aceptacion en lugar de rechazo.

Cuando hablamos de abandono y orfandad decimos que abandono es:
incumplimiento de todas las responsabilidades parentales; y orfandad, estado del
nifio que ha perdido a uno o ambos padres. Al hablar de abandono nos estamos
refiriendo a una cicatriz que permanece en el nifio para toda la vida, no pudiendo
ser olvidada, el dafio que sufren los nifios abandonados es irreversible y los padres

adoptivos nunca podrén sustituir a la madre biolégica.

En efecto la psicologia considera el abandono un aspecto critico para la
formacion de la personalidad, sin embargo la labor del padre adoptivo es que el
nifio supere el trauma, transformando lo negativo en nuevas oportunidades,
tampoco se niega que algunos nifios debido al trauma sufrido por el abandono
tienen reacciones agresivas y siempre estan a la defensiva, pero con amor logra

minimizar el abandono sufrido en la nifiez.
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Las dificultades emocionales de los nifios huérfanos con frecuencia afloran
en su conducta con lo que hacen, y demuestran que necesitan ayuda, pelean, dicen
mentiras, roban, destruyen la propiedad, rompen reglas establecidas por los
mayores, no acatan 6rdenes de sus mayores. Segin Papalia, Diane (1994) Ila

relacion madre- hijo juega un papel importante en el desarrollo social infantil.s

El nexo emocional positivo o negativo que se desarrolla tiene consecuencias
de largo alcance para el desarrollo posterior. Estudios experimentales han dejado
en evidencia que un nifio que goza de apego maternal tiende a ser social y
emocionalmente mas competitivo y se les considera mas cooperadores, capaces y

juguetones.

Desde luego a casi a todos los nifios les da por inventar cosas o decir
mentiras ocasionalmente, para evitar un castigo, pero cuando esto sucede pasada
una edad de los seis a los siete afios y contindan exagerando las cosas, con
frecuencia estard indicando un sentimiento de inseguridad; puede ser que
necesiten inventar historias fascinantes sobre ellos mismos para atraer la atencién y
estima de los demds, pero cuando mentir se vuelve habitual estarda demostrando

hostilidad hacia alguien. (Un adulto).

Por lo general las perturbaciones emocionales en los nifios de edad escolar
y/o adolescencia suelen provenir de influencias familiares, culturales y sociales;
sus sentimientos estan relacionados con la falta de afecto y la poca comunicacion.
Se le agrega un problema mas si es un nifio con discapacidad; entonces la familia,
la sociedad, maestros influirdn de forma directa reforzando e incrementando de
alguna manera las conductas inapropiadas que manifiestan determinados nifios
sumando a esto una serie de sentimientos como la timidez, inseguridad, baja-

autoestima, fobias,

6. Papalia, Diane y Sally Wendkos. Psicologia del desarrollo de la infancia a la adolescencia. México, Libemex 1994. Pag.
490
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incontinencia afectiva, disforia (estado de mal humor, descontento general
constante). En general los padres, maestros, familia y personas cercanas a los
nifios en el momento en el que el nifio esta presentando una conducta inapropiada,
responden con un mal manejo de la situacién ya que con el rechazo y agresiones
fisicas o verbales, favorecen la ansiedad y aislamientos, contribuyendo asi al

incremento de la agresividad y/o problemas de conducta.

Hay que tener siempre presente que la prevencién tiene como objetivo la
reduccién de los trastornos conductuales y/o agresivos, y una de las estrategias
para dicha prevencion es identificar tempranamente los sintomas y signos
emocionales que presentan los nifios para poder fomentar el apoyo psicolégico y
elevar la autoestima y evitar que desemboque en un problema de conducta como
lo es la agresividad, ya que si el nifio logra obtener apoyo en su bienestar
emocional, el problema va a disminuir o desaparecerd, tenemos que hacer énfasis
entre la relacion afectiva de familia ya que ésta influye grandemente, como

habiamos mencionado, en el comportamiento de los nifos.

La patologia infantil se relaciona con la patologia de los padres, y la
modificaciéon de las influencias indeseables de los padres puede ser provechosa

para el bienestar emocional de los nifios .7

7. Clarizio, Harvey. Trastornos de la conducta del nifio. El manual moderno. México, 1981.Pag. 567
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El término de terapia de la conducta es utilizado para describir un
conjunto de nuevos métodos psicoterapéuticos, recibe su impulso de la psicologia

experimental. 8

Se sabe que a nivel conductual el nifio institucionalizado presenta diversas
patologias entre las cuales la agresividad viene a ser tratada dentro de un contexto
clinico, sin embargo tiene relacion estrecha con la psicologia social, ya que el nifio
institucionalizado al convertirse en adulto debera de integrarse de manera
adecuada a la sociedad. Los terapeutas opinan en que la conducta neurética es
adquirida, si esto se considera asi, entonces la conducta esta sujeta a las leyes del
aprendizaje establecidas, se pretende la eliminacién de respuestas aprendidas y
ocurre mediante un proceso de extinciéon o por inhibicién. Eysenck (1960) postula
que los sintomas neurdéticos son pautas aprendidas de conducta que por una u otra
razén son inadaptadas, asimismo pueden ser el resultado de  ciertas

circunstancias.

Béasicamente se refiere a la aplicacion sistematica de principios de la teoria
del aprendizaje para la modificacién racional de conductas desviadas. Segun
Franks, (1965) la terapia conductual abarca no una técnica especifica, sino una
gran variedad de métodos derivados de la teoria del aprendizaje y que se enfocan

a la modificacion de las conductas desviadas.

La psicologia moderna estd dominada por lo que se conoce como teorias del
aprendizaje, las dos teorias del aprendizaje que tienen pertinencia directa para
la psicoterapias las de Hull (teoria del refuerzo) y de Skinner, (condicionamiento
operante), estas teorias son versiones modernas del conductismo, cuando las
perturbaciones ocurren, el terapeuta inmediatamente retira el estimulo y calma al

paciente.

8. Oscar Nudler. Problemas Epistemolégicos de la Psicologia, Editorial Trillas, México 1979 Pp. 183
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La terapia conductual representa la aplicacion de los principios de la teoria

del aprendizaje a la modificacién de la conducta.

Al hablar de inhibicién y extincién, la conducta neurética ha sido definida
como una conducta aprendida, inadaptada y persistente en la que la ansiedad es
siempre pronunciada y que se adquiere en situaciones generadoras de ansiedad, y
la conducta que es aprendida también puede ser desaprendida, los procesos
mediante los cuales las respuestas ordinariamente disminuyan en magnitud y
frecuencia de aparicion son la extinciéon y la inhibicién, asimismo esta conducta
esta abierta a modificaciéon y eliminacién por los procesos de inhibicién y
extincion. Wolpe y su técnica de psicoterapia menciona que es un intento de

producir una inhibicién condicionada de una conducta.

Cuando hablamos de perturbaciones de conducta podemos mencionar
algunas de las caracteristicas que presentan algunos jovenes y nifios con
desobediencia, rebeldia, agresividad, autoritarismo y caprichos, la  conducta
agresiva Toma una gran variedad de formas, puede suponer el ataque fisico a
otra persona, la destruccién o el robo de la propiedad, abuso verbal, o lesiones a un
animal, en cada uno de los casos la conducta serd un estimulo nocivo, aversivo, ya
que la victima protestard, emitira respuestas de evitacion o escape o se dedicard a

una contraagresion defensiva.

El problema de agresividades que afecta de manera evidente el desarrollo
integral del nifio, es decir su desarrollo fisico, emocional social e intelectual, pues la
agresividad altera con sus consecuencias el crecimiento del mismo, su
desenvolvimiento adecuado a nivel individual y social, provocando un

desequilibrio emocional y mental cada vez mayor.
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El concepto de agresividad tiene una fuerte connotaciéon histérica y
cultural que va desde la formacién de estereotipos y establecimiento de roles de
género, patrones de crianza, conducta y estructura familiar. Todo esto porque esta
comprobado de manera cientifica que biolégicamente no hay una predisposicién
del nivel de agresividad en cuanto al sexo masculino o femenino, sino que la
crianza y la educaciéon estructuran los patrones de comportamientos propios de

cada sexo segtin la cultura en la cual estd inmersa la sociedad.

La agresividad manifiesta en los nifios, sobre todo en los pequefios, se debe
principalmente a una deficiencia en las figuras de autoridad familiar en cuanto a la
crianza de los nifios, salvo en ocasiones en las cuales se comprueba clinicamente
una afectacion neuroldgica de alguna parte cuya funciéon consiste en controlar los

impulsos agresivos.

Por conducta agresiva entendemos, un modo de actuar de los nihos caracterizada

por:

*Accesos de colera.

*Actos de desobediencia ante la autoridad y las normas del hogar.

*Amenazas verbales.

*Dafios a cosas materiales.

*Deterioros en la actividad social y académica por episodios de
rabia.

*Discusiones con los hermanos, con los padres y otros integrantes
de la familia.

*Gritos, molestar a otros integrantes de la familia.

* Mostrarse iracundo o resentido.

* Pleitos.
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Sin embargo, la agresividad en los nifios no siempre implica una mala
actuacion de los padres, es importante saber que la agresion en los infantes forma
parte de su desarrollo psicolégico y emocional, es una etapa agresiva que como tal

es superada cuando el pequefiito alcanza su madurez afectiva propia para  su

edad.

Todos los nifios pueden tener, a partir del primer afio de edad, momentos o
ataques de agresividad que junto con los impulsos contrarios, es decir, de carifio y
amor, son el primer paquete emocional que traen al nacer. Son reacciones
adaptativas e incluso necesarias para la supervivencia y el desarrollo normal y

deben de ser vividas por el propio nifio.

El problema surge cuando esa agresividad se mantiene con el tiempo y se
convierte en la forma habitual de resolver sus conflictos, de llamar la atencién o
reconseguir lo que quiere. Para tratar a un nifio agresivo lo peor que podemos
hacer es agredirlo més, regafiandolo, pegandole o castigandole, aqui es donde al
amor de los padres juegan un papel muy importante en el sentido de que el nifio

debe re-aprender a canalizar sus emociones de una manera saludable.

Los nifios deben aprender a expresar sus emociones y sentimientos de forma
adecuada. Para disminuir la tensién en el nifio debe mantenerse activo y poder
descargar su energia acumulada haciendo que estén mas tranquilos en actividades
como jugar con plastilina, practicar algtin deporte, saltar o bailar lo que resulta
sumamente benéfico. Ensefiar y fomentar mediante el ejemplo habitos de conducta
socialmente aceptados. Los padres deben estar de acuerdo a la hora de tomar
decisiones, establecer normas de convivencia y limites y elogiar las conductas

apropiadas en los nifios.
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Esta demostrado que los nifios agresivos generalmente son nifios agredidos
o que no han tenido suficiente atencién a sus necesidades emocionales, eficiencia

en las figuras de autoridad familiar en cuanto a la crianza de los nifios.

La agresion se concibe también como una respuesta abierta que se mantiene
por sus consecuencias, y de esta manera puede fortalecerse o debilitarse por la
manipulacién de estas consecuencias, de esta forma el entorno del nifio es una
fuente importante de reforzamiento para la conducta agresiva, por lo que una de
las direcciones en que se trata de modificar conducta agresiva, tiene que ser la
eliminacién de esta forma de reforzamiento. Bender, Laureta recuerda que el nifio
siente toda frustracion como un ataque hostil del ambiente. Este grupo de
investigadores examinan la conducta agresiva bajo la luz de la hipodtesis de
coercién de Patterson, segin la cudl tal conducta es un eslabén en una cadena de
eventos interpersonales que consta de antecedentes y consecuencias. La agresion
se visualiza adecuadamente como una forma de conducta excesiva que puede

reducirse cambiando sus consecuencias reforzantes.

Cuando estas consecuencias las proporcionan, familia, companeros
(entorno), la agresividad no sera sino el resultado de privaciones o carencia en
relaciéon con desarmonias evolutivas que alteran los mecanismos reguladores de lo
que Bender denomina “pulsiones constructivas. Segun Bender, L (1983) la teoria
sugiere que la frustracién produce ira, la cual genera una predisposicién a
comportarse de forma agresiva, claro esta que la frustracién produce agresion,

solo cuando aquella produce sentimientos negativos.

La necesidad de agredir se manifiesta objetivamente en la conducta y
subjetivamente en la necesidad de ofrecer resistencia a la fuerza, pelear y tomar
venganza, vencer a otro por la fuerza, atacar, lesionar animales o seres humanos,

oponerse y negar derechos de un rival.
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Los aspectos emocionales de la necesidad de agredir incluyen: enojo,
irritacién, enfado, odio y ansia de venganza. El nifio con una necesidad intensa de
agredir puede ser descrito como odioso, rencoroso, irritable, negativista,
despiadado, cruel, destructivo, vengativo, critico, acusador, abusivo, dominante,

severo y despotico.

Todos los padres, maestros y encargados de nifios intentan controlar y
modificar la conducta de los nifios los cudles estin a su cargo mediante la
aplicacién de teorfas informales del aprendizaje, la cual comprende una amplia
variedad de técnicas, pero el objetivo general consiste en lograr la mejoria
sistematica del medio del nifio para alentar o desalentar formas particulares de

conducta.

La modificacion de conducta se centra particularmente en los
acontecimientos contempordneos el aqui y el ahora, mads que remontarse como
preocupacién fundamental a la historia pasada del nifio, y se concentra también en
conductas especificas observables. 9 Lo principal para la reduccion de la
agresividad, de nifios que destruyen y desorganizan el funcionamiento del grupo
es darle un enfoque positivo convirtiéndose en un objetivo para el cambio en el
programa conductual con metas constructivas. El primer enfoque reforzamiento
diferencial de tasas bajas (RTF) consiste en reforzar las tasas mds bajas de una
conducta. El segundo reforzamiento diferencial de otras conductas (RDO), se
encarga del suministro regular de reforzamiento, contingente a la ausencia de la
conducta indeseada, esta dirigido especificamente a la reduccién de una conducta

particular.
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9. H.Martin. Trastornos de la Conducta. Ediciones Paidos, Espafia. 1983. Pp. 227
El tercer, reforzamiento de la conducta alternativa, le permite al

reforzamiento el desempefar la funcién de reducir la conducta indeseada al
fortalecer las alternativas deseables. Estos tres procedimientos tienen una ventaja
principal: como todos dependen de la aplicacion del reforzamiento, todos sirven
para recalcar como puede enfocarse constructivamente incluso algo tan
desagradable como el tratar las conductas problematicas, una de las ventajas del
RDO es que reduce conductas con bastante rapidez.

Se detallan paquetes de contingencia con grupos como:

e Eljuego del buen comportamiento
e Recreacion contingente

e La tabla de actividades

e La caja del tesoro

e Lamaquina tragamonedas

o El paquete sorpresa.

1.  El juego del buen comportamiento: en un grupo de nifios con conductas
agresivas o alborotadoras, se les dice, que si permanecen sentados y no
hablan durante la clase se le otorgardn privilegios especiales como: recreo
extra, mds comida, chocolates, permisos etc.

2. En la recreaciéon contingente se les incluyen actividades a los nifios que
presentan conductas deseadas, y se les compensa con paseos en bicicleta,
recreos extra, escribir en el pizarrén, alimentar a peces, pasear una mascota,
platicar con un amigo en el fondo del salén.

3. La tabla de actividades se utiliza en lugar de un cuarto de juegos, ahi hay
materiales diversos, lecturas interesantes, juegos, cartas, television, juegos
electrénicos, radio etc., a los nifios determinados se les dice “veo que trabajas
muy bien”, jpor qué no te tomas diez minutos de descanso en la tabla de

actividades?
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4. Caja del tesoro: a los nifios que se ha observado manifiestan conductas
agradables se les permite acceso a la caja del tesoro, la cudl contiene juegos
que a cualquier nifio atraera.

5. La méaquina traga monedas, primero se selecciona una conducta meta, luego,
en unas tazas de cartéon o botes se coloca abajo frases como, diez minutos de
tiempo libre, valor de un helado, mas comida en el almuerzo, esto se puede
hacer al final del dia o de la semana para que la conducta deseada mejore.

6. El paquete sorpresa es un paquete de reforzamiento positivo que ofrece
excitacion, sorpresa y novedad, sélo tendrdan derecho los nifios que

presenten conductas deseables.

Tratamiento para nifios agresivos y objetivos del tratamiento: se dice que muchos
de los problemas se pueden atenuar mediante la terapia de juego, porque los
juegos son algo que los nifios pueden entender y utilizar como medio de

comunicacion.

La terapia de juego incluye una interaccién substancialmente menor
mediante la palabra que la psicoterapia con adultos, se les concede una posiciéon
de mayor importancia a los aspectos no verbales. Segan Watson (1951) esta
proposicion es de dos sentidos. El terapeuta debe estar especialmente atento a las
expresiones faciales del nifio, los ajustes de su posicién y movimientos expresivos,
dédndose cuenta de que puede tratarse de los medios primarios de expresion del
nifio, muchos terapeutas creen que los sentimientos son més importantes que lo

que se dice o hace.
Los nifios con perturbaciones de conducta tienden a ser desobedientes,

rebeldes, agresivos, autoritarios y caprichosos, ansiosos, sentimientos de

inferioridad, culpa timidez e infelicidad.
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Se debe tomar en cuenta que los nifios dependen de los adultos y esto tiene
implicaciones para el tratamiento, el adulto es relativamente independiente de las
personas importantes de su ambiente, en cambio el nifio esta en gran parte a su
merced, comdnmente los trastornos de los nifios estan ligados a problemas de las

personas de su entorno (ambiente).

Al hablar de terapia de juego sabemos que los nifios tienen una vida de
fantasia muy rica, y que es en los primeros afios de vida que se expresa de forma
espontdanea utilizando esa fantasia para descubrir y aliviar conflictos, los nifios
siempre tienen una habilidad notable para pasar de la realidad a la fantasia y
viceversa, y a la vez utilizan juguetes y juegos para expresar exteriormente sus
fantasias internas, al hacerlo asi se construyen un mundo tan importante y
significativo para ellos como lo puede ser la misma realidad. Es entonces durante
el tratamiento que el terapeuta utiliza la capacidad de expresiéon y toda la

fascinacién del nifio.

Entonces la terapia de juego se basa en el hecho de que los juegos son el
medio natural de auto expresiéon del nifio, haciéndolo el nifio tiene la oportunidad
de formular sus sentimientos y sus problemas casi en la misma forma en la que lo

hacen los adultos.

No debemos olvidar que: los juegos de los nifios no son simplemente
deportes; estan llenos de significado y efectos serios, la tendencia de toda la vida

futura del nifio se pone de manifiesto en los juegos que él escoge libremente. 10

Anna Freud (1946) considera asi que los juguetes sirven mejor para evaluar
el crecimiento de los nifios y cree que son tutiles para establecer una relaciéon
estrecha en la fase preanalitica de tratamiento que es como una preparaciéon

necesaria para una interpretacion analitica efectiva.

10. Oscar Nudler.Problemas Epistemolégicos de la Psicologia. Editorial Trillas, México 2da edicién. 1979. Pag.418
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PREMISAS Y POSTULADOS

Al disminuir las conductas agresivas de los nifios que son atendidos en el
Hogar Marina Guirola Leal, tendran una mejor integracién los nifios que

participen en el programa.

Al disminuir las conductas agresivas de los nifios participantes en el

programa, mejorara su calidad de vida.

Al disminuir las conductas agresivas de los nifios, se integrardn de mejor

manera a la sociedad.

El abandono y la orfandad originan conductas agresivas en los nifios.

La discapacidad en los nifios y/o adolescentes desencadena conductas

socialmente inadecuadas.

Con el programa psicoterapéutico, los nifios canalizaran su agresividad en

diversas actividades, aceptandose como persona de una mejor manera.
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HIPOTESIS

Las conductas agresivas de los nifios huérfanos con discapacidad, atendidos en
el Hogar Marina Guirola Leal pueden disminuir mediante la aplicacién de un

programa psicoterapéutico, fundamentado en la terapia conductual.

VARIABLES E INDICADORES

CONDUCTAS AGRESIVAS

Son conductas intencionadas, que pueden causar dafio ya sea fisico o psiquico.
Es la de "la produccién de un estimulo nocivo de un organismo hacia otro con la
intencién de provocar dafio o con alguna expectativa de que el estimulo llegue a su
objetivo y tenga el efecto deseado". La agresividad es como una respuesta
consistente en proporcionar un estimulo nocivo a otro organismo, es una conducta

perjudicial y destructiva que socialmente es definida como agresiva.

e Escupe

e Pellizca

e Auto-agrede
e Berrinches

e Patea
e Da manadas
e insultos

e Malas contestaciones
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PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO

El objetivo del programa psicoterapéutico es disminuir las conductas
agresivas, mejorando la calidad de vida a través de un cambio de conducta y
actitudes. Se fundamenta en la terapia conductual que responde a las premisas de:
que al aplicar un conjunto de técnicas que incide en la triple relacion de
contingencia (E. C.C.) se trata de mejorar sistematicamente el medio del nifio para

alentar o desalentar formas particulares de conducta.

e Reforzamiento diferencial de otras conductas
e Paquetes de contingencia

e Refuerzo positivo

e Refuerzo intermitente

e Reforzamiento de conducta alternativa

e Refuerzo por imitacion
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CAPITULO 11

TECNICAS E INSTRUMENTOS
SELECCION DE LA POBLACION:

La presente investigaciéon se llevé a cabo en el Hogar Marina Guirola Leal
ubicado en la avenida Simeén cafias 4-30 zona 2, es una institucion religiosa, sin
tines de lucro dirigida por hermanas somascas de San Jer6nimo Emiliani, es un
hogar que inici6é recibiendo nifios con discapacidad en 1984, los nifios han sido
referidos por medio de juzgados, han sido abandonados por tener discapacidad,
en parques, areas cercanas a basureros, iglesias, cementerios etc. actualmente

cuenta con 20 nifios de diferentes edades y sexos todos con discapacidad.

Dichos nifios son atendidos por tres hermanas religiosas de forma
permanente, y por personal externo, haciendo un total de 10 personas entre 24 y
54 afos de edad, en su mayoria mujeres y dos caballeros, con una condicién

socioecondmica baja y escolaridad minima.

La investigacion se trabajé con ocho nifios del hogar, los cudles presentan
retraso mental leve, paralisis cerebral, problemas de lenguaje, los nifios se
mantienen en sillas de rueda y tnicamente cambian de lugar cuando reciben
fisioterapia para que no se contracturen; estin comprendidos entre las edades de
12 a 24 afios de edad, tres de ellos son nifias y cinco varones. Los ocho nifios
escuchan bien, siguen instrucciones, manifiestan su agrado o desagrado por algo,
conocen conceptos bdsicos ,colores, figuras, formas, tamafios, esquema corporal,
manipulan objetos, comprenden bien lo que se les diga. Fueron elegidos por
manifestar ya por un tiempo largo, conductas agresivas como por ejemplo:
escupir, patear, golpear, pellizcar, autoagresién, por lo mismo no participan de
forma adecuada en su interaccién con el resto de nifios que permanecen en el

hogar.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para apoyar la investigaciéon se utilizaron los siguientes instrumentos de

recoleccion de datos:

Lista de cotejo que se utiliz6 con el propésito de diagnéstico de la
agresividad que presentan los nifios antes de implementar el programa
psicoterapéutico y el otro al terminar el programa con el objetivo de hacer
una comparacion entre conductas agresivas presentadas al inicio y luego al
finalizar el programa. Ver anexo 1

Se realizaron hojas de observacion sisteméticas individuales apoyadas en
evoluciones realizadas en cada taller durante un mes, con el propésito de
conocer la evolucion de las conductas agresivas y las socialmente
aceptables que mostraron los nifios durante el proceso psicoterapéutico.
Ver anexo 2

Se llev6 una hoja de control sobre tipos de reforzadores a utilizar con cada
nifio. Ver anexo 3

Guias de observaciones sobre caracteristicas del espacio fisico a utilizar en
cada taller.

Se llevé un Diario de campo como control de las conductas presentadas por
los nifios participantes en el programa.

Se disefio y aplicé un programa psicoterapéutico para disminuir conductas
agresivas. El programa se fundamento en la terapia conductual, tratando de
mejorar sistematicamente medio del nifio para alentar o desalentar formas
particulares de conducta. Se aplic6 durante ocho sesiones de cuatro horas
cada una, realizandose dos talleres por semana.

El programa incluy6é un conjunto de técnicas lidicas y de modificacion

conductual.
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO

Proyecto de tesis, con anterioridad se habia podido observar que un grupo
de nifios del Hogar Marina Guirola Leal, presentaban conductas agresivas
como por ejemplo: escupir, pellizcar, auto-agredirse, berrinches, patear, dar
manadas, insultos, malas contestaciones. Se plante6 el objetivo del
programa y la duracién del proyecto a la encargada del hogar, llegando a un
acuerdo positivo con su autorizacién, para  iniciar el programa
psicoterapéutico, especificando el tiempo de duracién de dicho programa,
fue asi que se realizaron 8 talleres, 2 talleres cada semana y cada uno con

un tiempo de cuatro horas.

Se trabaj6 con ocho nifios, comprendidos entre las edades de 12 y 24 afios

que presentaban conductas agresivas.

El programa psicoterapéutico para disminuir conductas agresivas
fundamentadas en la terapia conductual, se realizé en las instalaciones del
Hogar Marina Guirola Leal, para realizar los talleres se asigné el primer
salon de la entrada ya que es un saléon grande y cuenta con colchonetas,
espejo, grabadora, enfrente de ese salon hay area verde, tiene buena
iluminacién y ventilacién, no hay obstaculos que representen peligro para

los nifios.

Se realizaron observaciones iniciales sobre las conductas que presentaban

los nifios integrandolas con las que referian las encargadas de los nifios.
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Se elabor6 un cuestionario de conductas (lista de cotejo) para evaluar la
presencia de conductas inadecuadas observadas en los nifios antes de iniciar
el programa y otro al finalizar el programa, para luego hacer una
comparacion entre las dos, Ver anexo 1, y asi poder comprobar si existieron
cambios en las conductas agresivas de los nifios del hogar. La lista de

cotejo se utilizé con el propésito de diagnoéstico de la agresividad.

El programa psicoterapéutico para disminuir conducta agresiva dirigida a
nifios huérfanos con discapacidad, fue disehado con el propésito de de
disminuir conducta agresiva, aplicando en cada taller: terapia de juego,
relajacion, dramatizaciones, modificacion de conducta, auto-estima,
aceptacion, afectividad y  la aplicacién de técnicas como el refuerzo
positivo, imitaciéon, refuerzo de conductas incompatibles, paquetes de

contingencia, extincion, y refuerzos intermitentes.

En la aplicacién del programa se fueron intercalando hojas de observacion
sistemadticas individuales apoyadas en evoluciones realizadas en cada taller
durante un mes. Para determinar cuales son las conductas agresivas que

presentaban los nifios. Ver anexo 1

Se llev6 una hoja de control sobre tipos de reforzadores a utilizar con cada

nino.

Guias de observaciones sobre caracteristicas del espacio fisico a utilizar en

cada taller.

Se llev6é un diario de campo como control de las conductas presentadas por

los nifios participantes en el programa.
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También se pudo utilizar la tabla de actividad, con tres de los ocho nifios del
hogar, en un cuarto de juegos, se disponen materiales, para muchos tipos de
actividades, juegos de damas, memorias, loterias, television, y a los nifios se
les permiti6 acudir a la tabla de actividades cuando cumplieron con un

criterio conductual establecido.
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CAPITULO III
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en la conducta de los
nifios, luego de la aplicaciéon del programa psicoterapéutico para disminuir

conductas agresivas dirigido a nifios huérfanos con discapacidad.

Se presenta los informes de evaluaciéon psicopedagogica realizada a los
nifios al inicio, durante y al finalizar al programa. Asimismo se presentan las
graficas comparativas que nos permiten evidenciar las conductas agresivas

manifestadas antes y al final del programa.
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Informe psicopedagdgico

(1)

1. Datos Generales:

Nombre: GU

Fecha de nacimiento: 01/06/1985

Edad: 25 afos

Diagndostico: Parélisis cerebral, parélisis espastica de miembros superiores, retraso en el
desarrollo.

Fecha ingreso al hogar: 11 de noviembre de 1985

Nombre de los padres: desconocido

Fecha de evaluacion: junio 2009

2. Motivo de ingreso

Referido por orden judicial por medidas de proteccion debido al maltrato materno que
sufria desde que tenia 5 meses de edad.

3. Historia personal

Ingres6 al hogar a los cinco meses de edad, ha padecido de muchas enfermedades
bronquiales, infecciones en la garganta, se moviliza en silla de ruedas eléctrica. Su
desarrollo psicomotor fue un poco mas lento en comparaciéon con otros nifios, no podia
caminar ya que tenia muchos movimientos involuntarios lo que lo hacian perder el
equilibrio, asi mismo no podia sujetar objetos con las manos, también no emitia sonidos, ni
decia palabras cortas. Actualmente en el area cognitiva siempre ha manifestado su deseo
de aprender y saber cosas nuevas, es muy investigativo. Reconoce los ntimeros del 1 al
100, el abecedario, elabora sumas y restas de 1 digito, forma palabras cortas, puede utilizar
el teclado de la computadora para escribir, lo realiza por medio de un sefalador que
maneja por medio de su cabeza, también conoce e identifica bien conceptos de espacio,
tiempo, forma, manifiesta su agrado por la tecnologia, computadora, USB, camaras
digitales, musica en la computadoras y/o walkman. En el d&rea motora tiene muchos
movimientos involuntarios, (atetosis) tanto en las extremidades superiores como en las
inferiores. En el area de lenguaje solamente tiene lenguaje receptivo, se logra comunicar
solamente por medio de gestos o sefialando imagenes impresas, en ocasiones emite
palabras de tres letras, (si, no, ya). A nivel socio afectivo es de cardcter fuerte,
voluntarioso, le gusta ser el centro de atencion, acaparar a las personas que visitan el
hogar, esporadicamente lo sacan de paseo, aproximadamente 3 veces al afio.

Manifiesta mucha necesidad de relacionarse con personas de su misma edad y mas atn
por el sexo opuesto, tiene episodios de tristeza, melancolia, depresién, agresividad y
frustracién por su condicién, (agrede, muerde, escupe, insulta, grita, patea y auto-agrede).
Nunca ha aceptado tener discapacidad, su anhelo mas grande es tener una familia,
hermanos, amigos.
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4. Linea base (primera evaluacién)

Al iniciar el proceso de investigacion durante el primer taller se mostré muy interesado y
a la expectativa de lo que se realizaria, cuando se explicé que era lo que se iba a realizar
mostré su agrado y logré descargar su energia reprimida, luego se relajo.

Se pudo observar que manifiesta su agresividad (muerde, escupe, patea, insulta, pega,
grita, tirar objetos a propdsito autoagrede) cuando no obtiene lo que él quiere, ya que es
muy exigente y acaparador.

5. Evolucién en el programa psicoterapéutico

En los diversos talleres se abordo terapia de juego, relajacion, afectividad y modificacion
de conducta. Manifest6 su agrado por las actividades de relajacion y por pintar con
tempera y/o acuarela, concientiz6 acerca de sus cualidades como la habilidad de pintar y
poder controlar un poco sus movimientos atetosicos. Su comportamiento por lo general
fue de molestia y frustracion. Debido a que las actividades que realizaba, no salian como
las deseaba. Sin embargo se observd el esfuerzo y la motivacién que puso al realizar
diferentes ejercicios, él estd consciente de lo importante que es para su cuerpo. Se utiliz6 el
refuerzo positivo y la técnica de extincién ya que se ignoraba cada vez que presentaba
conductas agresivas. Se utilizaron paquetes sorpresas en los que se le dio tiempo para
hacer uso de un radio si se portaba bien durante todo el dia, ya que le gusta mucho la
musica. También se le dio la oportunidad de utilizar la tabla de actividad que le permitia
escoger entre varios juegos de mesa, juegos de computadora, algo que gozé y disfruté. Se
pudo comprobar que al darle la oportunidad de involucrarse en varias actividades, tanto
fisicas como de juegos mejoraba el control de su conducta.  En los talleres tuvo la
oportunidad de expresar como se sentia en el momento, al final se evidenciaron cambios
de comportamiento, el personal externo comentdé que el joven se encontraba mas
controlado (menos agresivo).

6. Reevaluacion ( segunda evaluacién)

En el proceso de cada taller se mostr6 mas accesible, manejando de una mejor forma su
colera y frustracion. Fue muy satisfactorio poder 