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Resumen

“Aplicacion de un programa de terapia ludica con enfoque cognitivo conductual,
para modificar la conducta agresiva hostil en alumnos de pre primaria, del Colegio
Mi Villa Alegre”

El presente informe contiene el disefio y el andlisis de un programa de terapia
ludica con enfoque cognitivo conductual, el cual tuvo como objetivo general evaluar la
efectividad del programa aplicado para disminuir la agresividad hostil en las relaciones
interpersonales de los alumnos participantes. Los objetivos especificos fueron identificar
los niveles de conducta agresiva hostil antes del programa, la aplicacién del programa de
terapia ludica y la verificacion de los cambios deseados y no deseados que se lograron y
los cambios esperados que no se lograron.

Ya que la conducta agresiva hostilinfanti, es una de las principales
preocupaciones de padres de familia y docentes, debido a que se presenta con frecuencia
y amenudo se enfrenta con nifias y nifios agresivos, manipuladores y rebeldes. Sin
embargo consideramos necesaria la intervencion de profesionales, por ello empleamos

una metodologia terapéutica con una perspectiva integradora para crear un ambiente que
proporcionara una sana convivencia.

Las preguntas que se plantearon durante esta investigacion fueron: ;Cuales
fueron los niveles de conducta agresiva hostil y la frecuencia con la que la manifestaban
los nifios antes del programa?, ;Cudales fueron las variables que se incluyeron en el
programa, de acuerdo a los niveles y frecuencia de la conducta manifestada?, ;Cuales
fueron los cambios de conducta evidentes luego de la aplicacion del programa?

Las variables e indicadores que se emplearon durante la investigacion fueron:
La participacién en un programa de terapia lidica con enfoque con enfoque cognitivo
conductual. Asistencia y evolucién durante el programa.

Los niveles de la conducta agresiva hostil. Conductas agresivas hostiles observadas
dentro del saléon de clase.

Durante la primera fase del programa se indago los niveles de conducta agresiva
hostil que presentaba la muestra seleccionada, a través de observacion cuestionarios,
entrevistas y fichas de registro.

El programa tuvo como beneficiarios directos a nifos y nifias de 3 a 6 afios de
edad, de preprimaria del Colegio Mi Villa Alegre, quienes manifestaban altos niveles de
conducta agresiva hostil dentro del salén de clases, quienes fueron referidos por las
maestras de grado, asi mismo fueron beneficiarios los padres de familia y docentes.

Durante las siguientes fases del programa se aplicé la Terapia Lidica con Enfoque
Cognitivo Conductual. Las actividades lidicas que se utilizaron fueron seleccionadas y
adaptadas de acuerdo a las necesidades e intereses de los nifios y de las ninas.

Luego de la realizacién del programa, se pudo verificar a través de un retest, los
cambios deseados hubo disminucion de la conducta agresiva en varios de los ninos, los
que pegaban dejaron de hacerlo, hubo menos notas de mala conducta y en algunos
casos que no se dieron cambios en la conducta agresiva del nifio.



Presentacion

La agresividad hostil es un comportamiento que probablemente originara
problemas en el futuro, y se plasmara en forma de fracaso escolar, falta de
capacidad de socializacion y dificultades de adaptacion.

La terapia ludica se utiliza para ayudar a los nifios a expresar lo que les
incomoda, como una forma de comunicaciéon mas ligada al mundo de los nifios, de
esta forma ellos dan a conocer sus pensamientos y sentimientos. En la terapia
ludica los juguetes son las palabras del nifo, y el juego su lenguaje, con la

aplicacion de dicha terapia podremos resolver los conflictos internos del nifio y
desarrollar relaciones mas sanas.

El presente informe contiene fundamentalmente el disefio y el analisis de
los resultados de un programa de terapia Itdica el cual tuvo como objetivo evaluar
su efectividad para la modificacion de la conducta agresiva hostil, en alumnos de
pre primaria del Colegio Mi Villa Alegre, que fueron referidos por las maestra de
grado; aplicando un enfoque cognitivo conductual con el cual se doté al nifio yala
nina de habilidades para el afrontamiento de diversas situaciones problematicas,
asi como adquirir destrezas en la solucién de problemas, en las relaciones con

adultos, maestros y companeros, desarrollar el sentido de independencia, el
autocontrol y la tolerancia a la frustracion.

Consta de cuatro capitulos. El Capitulo | contiene el planteamiento del
problema que originé la necesidad del disefio y la ejecucion del programa, la
fundamentacion teorica de éste, la hipétesis y las variables que se utilizaron. El
Capitulo Il contiene las técnicas e instrumentos usados. El Capitulo Il la
presentacion, analisis e interpretacion de los resultados de la aplicacion del

programa. El Capitulo 1V las conclusiones y recomendaciones.



Durante la primera fase del programa se indagd, por medio de
observaciones y entrevistas a docentes y padres de familia, las conductas que
manifestaban los nifos y las nifias referidos. En la siguiente fase del programa se
dedico a aplicar la terapia Itdica. Los juegos utilizados dentro del programa fueron
seleccionados y adaptados de acuerdo con las necesidades de cada nino,
tomando en cuentas sus intereses y las dificultades, obstaculos y esfuerzo que
ellos requerian para realizarlos. En la fase final se realizé un retest para verificar

las conductas después del programa, a través de observaciones y entrevistas a
docentes y padres de familia

Con este programa se logrd disminuir los niveles de agresividad hostil y
mejorar las relaciones interpersonales de los nifios y nifias. Fue de beneficio para
los padres de familia y docentes ya que se mejord el desenvolvimiento general de

los ninos y ninas, creandose asi ambientes familiares y escolares mas sanos.

Concluyendo que la aplicacién del programa de terapia ludica con enfoque

cognitivo conductual, fue efectivo y se alcanzaron los objetivos deseados dentro
de esta investigacion.



CAPITULO |
INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La conducta agresiva hostil infantl, es una de las principales
preocupaciones de padres de familia y docentes, ya que se presenta con mucha
frecuencia, a menudo los nifios y nifias presentan actitudes agresivas,
manipuladoras y rebeldes. Es importante tener en cuenta que la conducta agresiva
hostil de un nifio o nifia, es un comportamiento aprendido y como tal se puede

modificar, la intervencion de los padres y los docentes es muy importante.

Sin embargo, para intervenir integralmente en la modificacién de la
conducta de los nifos y ninas, es necesaria la mediacion de profesionales, por
ello se emple6 una metodologia terapéutica con una perspectiva integradora. La
aplicacion de un programa de terapia ludica con enfoque cognitivo conductual, en
los alumnos de pre primaria del Colegio Mi Villa Alegre, en donde la mayoria de
los conflictos terminaban en forma agresiva hostil, provocando un ambiente que

limitaba una sana convivencia, afectando asi a nivel general el desenvolvimiento
de los mismos.

La terapia Iidica con enfoque cognitivo conductual, incluye un gran nimero
de meétodos de tratamiento, todos ellos con los beneficios terapéuticos del juego,
ayudando a tratar y resolver sus propios problemas. Los nifios aprenden a
comunicarse con los demas, a expresar sus sentimientos, modificar su

comportamiento, desarrollar la habilidad de resolver problemas y aprender formas
de relacionarse con otros.

A menudo, cuando los nifios han agotado sus propios métodos de
resolucion de problemas, se comportan mal en casa, con Sus amigos y en la
escuela. Son agresivos, pelean, empujan, muerden o arufan.



Mas auln, la terapia ludica es utilizada para ayudar al nifio a lidiar con
emociones dificiles y encontrar soluciones a sus problemas y reaccionar de una
forma apropiada de responder ante sus sentimientos de enojo.

Al enfrentar los problemas en el ambiente de la terapia ludica, los ninos
encuentran soluciones mas saludables, les permite cambiar la forma en la que
piensan, sienten y resuelven sus preocupaciones. Incluso los problemas mas
perturbadores pueden ser confrontados en la terapia ladica, y soluciones
duraderas pueden ser encontradas, ensayadas, perfeccionadas y adaptadas a
estrategias que duren la vida entera.

Las preguntas que se plantearon durante esta investigacion fueron:

¢,Cuales fueron los niveles de conducta agresiva hostil y la frecuencia con la
que la manifestaban los ninos antes del programa?

¢,Cudles fueron las variables que se incluyeron en el programa, de acuerdo
a los niveles y frecuencia de la conducta manifestada?

¢ Cuales fueron los cambios de conducta evidentes luego de la aplicacion
del programa?

Luego de la realizacion del programa, esta investigacion demostrd la
efectividad de un modelo ludico con enfoque cognitivo conductual, como uno de
los medios para modificar la conducta agresiva hostil en los nifios y nifias. Ya que
es a través del juego que ellos expresan sentimientos y descubren
comportamientos que les permiten enfrentar de forma mas adecuada situaciones o
hechos reales y por consiguiente modificar su conducta.

Se considera que la aplicacion del Programa de terapia lidica con enfoque
cognitivo conductual fue de gran beneficio porque mejord la conducta agresiva
hostil en los nifos y nifias de preprimaria del Colegio Mi Villa Alegre.



1.2 REVISION DE ANTECEDENTES

Al inicio de la investigacion se realizd una busqueda en el tesario de la
biblioteca de la Escuela de Ciencias Psicolégicas, para verificar si existian trabajos

realizados previamente relacionados con el tema de nuestro interés.

Se encontraron tres tesis las cuales se relacionan con nuestro tema:
“Aplicacion de la terapia ludica como una alternativa en nifios con maltrato infantil
en el servicio de pediatria del hospital: asi como la deteccién del mismo en la
poblacion infantil de nivel primario urbano del municipio de Amatitlan” elaborada
por Mayra Julieta Chavarria Martinéz, en 1997.

“Disminucién de sintomas depresivos que conllevan a la mejoria fisica alcanzada
a través de la terapia lidica en nifios diagnosticado con enfermedad terminal,
hospitalizados en los servicios de hematologia v nefrologia del hospital General

San Juan de Dios” elaborado por Carol Patricia Gutiérrez de Leén, en 2005.

“Disminucion de los niveles de ansiedad en pacientes de pediatria en proceso de
intervencion quirdrgica de luxacién congénita de cadera a través de un programa

de terapia lidica” elaborada por Vivian Cristina Beatriz Mejia Torres, en 2010.

Sin embargo la poblacion con la cual pretendiamos realizar nuestro trabajo
de campo no era similar, por lo que proseguimos a realizar el planteamiento de
nuestro objeto de estudio con el tema “Aplicacion de un programa de terapia ludica

con enfoque cognitivo conductual, para modificar la conducta agresiva hostil en
alumnos de pre primaria del Colegio Mi Villa Alegre”.

Luego de la aprobacién del planteamiento de estudio, se realizaron las
investigaciones correspondientes, el trabajo de campo, recolecciéon de datos,

aplicacion del programa, verificacion de resultados y la elaboracién del presente
informe.



1.3 FUNDAMENTACION TEORICA
1.3.1 Terapia Ludica

La terapia ludica es un abordaje estructurado basado en la teoria que se
construye sobre los procesos comunicativos y de aprendizaje normales de los
ninos. En la terapia Iudica los juguetes son las palabras del nifio, y el juego su
lenguaje. A través del juego, el terapeuta puede ayudar al nifio a atender sus
carencias emocionales y sociales al aprender comportamientos adaptativos. La
relacion positiva que tiene lugar entre el terapeuta y la terapeuta y el nino y la nifa
durante las sesiones de terapia lidica le ofrece a este dltimo una experiencia
emocional correctiva necesaria para la mejoria. La terapia lidica también puede
ser utilizada para promover el desarrollo cognitivo y ofrecer una vision y resolucion

de conflictos internos o pensamientos disfuncionales del nifio y la nina (Schaefer y
O'Connor 2005).

Desarrollada inicialmente a finales del siglo XX, hoy en dia la terapia ludica
incluye un gran numero de métodos de atencion, todos ellos aplicando los
beneficios terapéuticos del juego. La terapia IGdica difiere del juego normal en el
hecho de que el terapeuta ayuda al nifio y la nifia a tratar y resolver sus propios
problemas y sobre sus relaciones con el mundo que los rodea (Axline, 2003). A
través de la terapia Iudica, los nifios y ninas aprenden a comunicarse con los
demas, expresar sus sentimientos, modificar su comportamiento, desarrollar la
habilidad de resolver problemas y aprender formas de relacionarse con otros. El
juego les ofrece una distancia psicolégica segura de sus problemas y les permite

expresar pensamientos y sentimientos apropiados para su desarrollo.

Los ninos y nifas son derivados a la terapia Iidica para resolver sus
problemas (Schaefer, 1997). A menudo, cuando los nifios han agotado sus propios
metodos de resolucion de problemas, se comportan mal en casa, con sus amigos
y en la escuela. La terapia Ilidica les permite a los profesionales del area de salud
mental especializados en terapia Iidica evaluar y entender el juego del nino. Mas
aun, la terapia ludica es utilizada para ayudar al nifo y nifia a lidiar con emociones

dificiles y encontrar soluciones a sus problemas (Schaefer, 2005). Al enfrentar los
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problemas en el ambiente de la terapia Iidica clinica, los nifios encuentran
soluciones mas saludables. La terapia Iidica les permite cambiar la forma en la
que piensan, sienten y resuelven sus preocupaciones. Incluso los problemas mas
perturbadores pueden ser confrontados en la terapia ludica, y soluciones

duraderas pueden ser encontradas, ensayadas, perfeccionadas y adaptadas a
estrategias que duren la vida entera.

1.3.2 Terapia Cognitivo Conductual

Sobre los origenes mas remotos de la terapia provienen de la filosofia
estoica (350%.C al180 d. C) y de las religiones orientales budistas y taoista. La
filosofia estoica fundada por el griego Zendn considerada indispensable de la
ciencia para dirigir la vida del ser humano a través del ejercicio de la virtud, que
era el bien supremo, pues la préctica llevaba a la felicidad pero para alcanzar esta
meta debian gobernarse los estados emocionales extremos, como las pasiones a
través del autodominio. Ya en el siglo XX dos importantes psicélogos clinicos
Adler y Kelly la contindian en la tradicién cognitiva.

Es Alfred Adler quien verdaderamente crea un método de terapia cognitiva
estructurada (aunque no exactamente igual a la terapia actual). Kelly generd una
teoria cognitiva del funcionamiento personal, su idea central era que las personas
miran al mundo y a ellos mismos a través de pautas o categorias cognitivas, los
llamados “Constructos Personales”, estos se utilizan para categorizar los
acontecimientos y representan la forma personal de interpretar y construir la
experiencia del sujeto. Arnold Lazarus crea la terapia cognitiva conductual llamada
Terapia Multimodal que consistia en la utilizacién de técnicas cognitivas en la
evaluacion y tratamiento de los casos. Pero segun las investigaciones llevadas a
cabo por el doctor Aaron Beck fundador de la terapia cognitiva conductual los
pensamientos negativos inapropiados o distorsiones cognitivas pueden conducir a
reacciones conductuales inadecuadas las cuales se pueden modificar. De esta
forma el enfoque cognitivo — conductual se dirige a la exploracion del inconsciente
de los esquemas de pensamiento automatico y como estos esquemas afectan a
Su propia imagen, su entorno y el futuro del paciente.
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Freud habia dicho que lo que sentimos influye en lo que pensamos mientras
que Beck postulaba que lo que pensamos influye en lo que sentimos. El método
conductual supone hacer tareas en casa. El terapeuta y la terapeuta le piden al
paciente que lleve un registro escrito de lo que piensa y como reacciona frente a
determinadas circunstancias. Posteriormente podrd escribir sus conductas
distorsionadas en un lenguaje méas positivo y realista. La caracteristica mas
importante de la terapia cognitiva es que visualiza los trastornos por medio de la

conceptualizacion cognitiva, para poder conocer qué técnica es mas efectiva para
cada paciente.

La evolucion de la terapia cognitiva ha sido evidente porque en la busqueda
de una terapia para la depresion, el Dr. Beck se dio cuenta que esta terapia no es
exclusiva para el tratamiento de depresién sino que puede ser aplicada en
trastornos de ansiedad, trastornos de personalidad, trastornos de alimentacion y
adicciones, asi como también en la esquizofrenia en un tratamiento combinado

con Psiquiatria y no digamos para modificar conductas en el tratamiento de una
afeccion fisica.

1.3.2.3 Principios de la Terapia Cognitivo Conductual

Se focaliza en el comportamiento y el pensamiento a diferencia de las
terapias psicodinamicas, que se focalizan en los pensamientos inconscientes y
ponen énfasis en la catarsis. Se aboca a modificar comportamientos vy
pensamientos, antes que brindarle al paciente la oportunidad de simplemente
descargar sus sentimientos. Esté orientada hacia el presente. Se investiga el
funcionamiento actual y no hay mayores exploraciones del pasado, aunque por
Supuesto se hace una historia clinica y se pone énfasis en los patrones
disfuncionales actuales de los pensamientos y conductas: esta puesto mas en el
“Qué tengo que hacer para cambiar” que en el “Por qué”. Muchas veces, el
explorar expresamente y conocer cuales son los motivos de lo gue nos ocurre no

alcanza a brindar una solucién y no es suficiente para producir un cambio.
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La relacion terapeuta-paciente es de colaboracién y el enfoque es didactico.
Paciente y terapeuta se comprometen a trabajar con un objetivo comin. Los
pacientes pueden aportar sugerencias y participar en el disefio de las tareas para
el hogar. En muchos casos, se utiliza la biblioterapia, que consiste en que el
terapeuta recomiende o facilite libros, folletos o apuntes acerca del problema para

que el paciente se informe de lo que le sucede pero en nifios son mas eficaces las
tareas para la casa.

Tiende a fomentar la independencia del paciente. Dado que este tipo de
terapia busca lograr un funcionamiento independiente, en ella se enfatiza el
aprendizaje, la modificacién de conducta, las tareas de autoayuda y el
entrenamiento de habilidades.

Pone énfasis en la cuantificacion, y se pueden medir los progresos
obtenidos, desde la primera sesidon se administran cuestionarios y planillas en los
que se evaluan los sintomas especificos, en su frecuencia, duracién, intensidad y
caracteristicas. Esta medicién es repetida periédicamente hasta la sesién final,
para tener una idea del cambio obtenido.

Esta centrada en los sintomas y su resolucion o reduccién de los mismos:
El objetivo de la terapia es aumentar o reducir conductas especificas, como por
ejemplo ciertos sentimientos, pensamientos o interacciones disfuncionales. En
lugar de promover, se define los objetivos concretos a lograr y de esa forma es
mucho mas facil evaluar o modificar los sintomas especificos y saber claramente
lo que se quiere obtener o hacia a donde apunta la terapia.

Rechaza el principio de sustitucion de sintomas. La falsa idea de
sustitucion, difundida por la escuela psicodindmica, que considera a un sintoma,
como una solucion econdmica, la Unica salida a un proceso neurético subyacente
que si se elimina surgiran otros, es cuestionada por esta metodologia. La meta es
eliminar, o al menos reducir los sintomas, y postula que si desaparecen, por
ejemplo, los sintomas de ansiedad, inmediatamente también va a haber una

mejoria en otras areas, sin que aparezcan otros sintomas que los reemplacen.
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Pone el énfasis en el cambio. Se le solicita al paciente practicar nuevas

conductas y cogniciones en las sesiones, y generalizarlas afuera como parte de la
tarea.

Desafia la posicion del paciente, sus conductas y Sus creencias.
Activamente se lo confronta con la idea de que existen alternativas posibles para

Sus pensamientos y patrones habituales de conducta, se promueve al auto
cuestionamiento.

Se centra en la resolucién de problemas. Al comienzo de cada sesion el
terapeuta indaga acerca de los problemas en los que el paciente focalizd su
trabajo y cuales necesita resolver en ese momento. Al concluir la sesioén, le
pregunta si ha hecho algin progreso al respecto. Utiliza planes de tratamiento.
Generalmente, la terapia utiliza planes especificos de tratamiento para cada

problema, no utilizando un formato “tinico” para las diversas consultas.

Propone una continuidad tematica entre las sesiones. En cada sesién se
revisan las tareas indicadas para la semana anterior, se estudia cual es el

problema actual y se planean actividades para la semana siguiente. (Harper,
1996).

1.3. Técnicas de la Terapia Cognitivo Conductual

A. Técnicas Conductuales

e Control y Agenda de las actividades

e Tareas asignadas en forma gradual

* Experimentos conductuales para poner a prueba las creencias vy
pensamientos

e Jerarquia de estimulos y exposicién

e La Relajacion
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B. Técnicas Cognitivas

* Reestructura los pensamientos y creencias disfuncionales (a través del
empirismo colaborativo)

e Identifica las creencias centrales
o Usa el descubrimiento guiado para encontrar los significados
e Utiliza para identificar los pensamientos autométicos e imagenes el

recuerdo, el cambio en las emociones vy el afecto role playing, imaginacion
inducida etc.

C. Técnicas de Resolucién de Problemas

e Rompe los problemas mayores en unidades manejables

e lIdentifica los pensamientos y creencias en la resolucién de problemas

1.3.2. Etapas del Modelo Cognitivo Conductual

v La percepcion individual esta bajo la influencia de creencias subyacentes.

v Los pensamientos automaticos no influyen solo la respuesta emocional,
sino también las conductuales y fisioldgicas.

La percepcion individual de una situacién lleva pensamientos automaticos
que tienen influencias en las emociones. (See King Emilio. 2002.)

1.3.3 Terapia Ludica con Enfoque Cognitivo Conductual

Mediante el juego los seres humanos desarrollan habilidades motrices,
cognitivas y sociales, como conducta resulta entretenida, recreativa y ludica y en
el trasfondo psicolégico, terapéutica.

La terapia ludica con enfoque cognitivo conductual, puede utilizarse como
un medio para romper la resistencia y como recurso de conductas interpersonales

especificas. Dentro de este contexto lidico los terapeutas son vistos por los ninos
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y las ninas como compaferos, en quienes pueden confiar ganandose asi la
confianza y rompiendo las resistencias que puedan existir.

Cuando se busca cambiar conductas especificas, pueden emplearse

recursos ludicos que impliquen incentivos como reforzadores.

Proporciona un método potencialmente poderoso para que los ninos
aprendan a cambiar su propia conducta y se vuelvan participantes activos en el
tratamiento. Integra al nifio al tratamiento por medio del juego, se enfoca sobre los
pensamientos, sentimientos, fantasias y ambiente del nifio, proporciona una
estrategia para el desarrollo de pensamientos y conductas més adaptativas. Es
estructurada directiva y se orienta en consecucion de objetivos, incorpora técnicas

demostradas de modo empirico permitiendo asi un analisis empirico del
tratamiento.

Comparte algunas similitudes con intervenciones de juego tradicionales,

como comunicacion, ya que se proporciona una comprension de los pensamientos
sentimientos y vision del mundo por parte de este.

La terapia es un lugar seguro, ya que se le proporciona seguridad y
proteccion.

La direccion y los objetivos no vienen del terapeuta, en el material y en las
actividades del juego el terapeuta es un observador participante y no sugiere
ninguna actividad. La educacién no es el objetivo de la terapia. La interpretacion

aparece como la ultima herramienta. El elogio no es considerado apropiado.
(O"Connor, 1997)

1.3.4 La Conducta

Es un conjunto de actos de un hombre o un animal, exteriores y visibles para su
observador. La conducta de un hombre revela, mas que sus palabras, sus

verdaderos pensamientos, sus propésitos y sus ideales. Es definida desde su
ninez, ya que es tomada de todo el medio que lo rodea.
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Es un sistema dialéctico y significativo en permanente interaccion
intersistémica e intrasistémica, y normalmente, involucra una modificacion mutua
entre el individuo y su entorno social, asi como una modificacién de su mundo
interno. Desde la psiquiatria, la conducta puede ser normal o patoldgica, y tanto en

uno como en otro caso se manifiesta en las tres areas del cuerpo, la mente y el
mundo externo.

1.3.5 La Agresividad

La agresion se define como el comportamiento que intenta hacer dafo u ofender a
alguien, ya sea mediante insultos o comentarios hirientes o bien fisicamente, a
través de golpes, violaciones, lesiones, etc. La palabra clave para definir la
agresion es, la intencion de danar y es ademas la que la diferencia de otros tipos
de violencia, y que se define como la coercion fisica o psiquica ejercida sobre una
persona para obligarla a hacer un determinado acto en contra de su voluntad.
Comportamiento socialmente definido como afrentoso o destructivo. Existen dos
tipos de agresion: la instrumental y la hostil. Se diferencia la agresién hostil, que
tiene como proposito infligir deliberadamente un dafo o sufrimiento a otra persona,

de la agresion instrumental, que persigue otro objetivo que el del padecimiento de
la victima. (Clarizio, Harvey F. 2000)

1.3.5. Agresividad Instrumental

Esta privada de emocion. Predomina el célculo. El objetivo no es causar dafo, es
un medio para otros objetivos. Ejemplos: autodefensa busqueda de poder social
coercitivo sobre las personas. (Clarizio, Harvey F. 2000)

1.3.5. Agresividad Hostil

Es llamada también emocional, es la agresion o el dafio que se infringe sin mas
razon que la de provocar dafio, generalmente en respuesta a una previa agresion
recibida. Podria ser sinénimo de venganza. Va acompanada por un fuerte estado
emocional negativo de cdélera como reaccién a alguna provocacion previa.
Persigue como objetivo principal el causar dafo. (Clarizio, Harvey F. 2000).
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1.4 HIPOTESIS

La Aplicacion de un Programa de Terapia Ludica, con enfoque cognitivo

conductual, modifica la Conducta Agresiva Hostil en Alumnos de Pre Primaria del
Colegio Mi Villa Alegre

1.5 VARIABLES E INDICADORES

Definicion ]
Variable Operativa Indicador Instrumento
Independiente | Participacion | Modelo Asistencia y | Carne de
en un | terapéutico, | evolucion durante | Asistencia
programa de | basado en | el programa
terapia el juego Evaluacion de
lddica  con | como evoluciones
enfoque lenguaje vy por medio de
cognitivo técnica de hoja de
conductual. | estimulaciéon evolucioén,
de procesos diario de
de campo y
aprendizaje retest a los
y desarrollo docentes
en el nino. sobre la
Utiliza el conducta de
juego los ninos y las
debido a ninas
que es éste
su medio de
expresion
por
excelencia y
su forma de
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vinculacion

con el
mundo
exterior.

Dependiente | Nivel de la | Acciones Conductas Ficha de
conducta que observadas: registro de
agresiva muestran e Pelea con | conducta del
hostil. una directa otros fisica o | estudiante

intencion verbalmente por medio de
ofensiva e Patea lista de cotejo
contra algun | « Muerde y cuestionario
integrante e Arufara para
de la| o Empuja docentes vy
comunidad s Pega padres de
escolar. o Pellizca familia
e Destruye

juguetes, utiles
escolares 0
pertenencias
de otros
Autoagresion
Amenaza

Usa
vocabulario
indebido para
su edad

Grita

Se burla de
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otros
Sus reacciones
emocionales

son explosivas
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CAPITULO Il

TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.1 Técnicas

a. Seleccion de la muestra: Estuvo conformada por 24 alumnos de 3 a 6 anos, de

pre primaria del Colegio Mi Villa Alegre, que presentaron conductas agresivas
hostiles dentro del salén de clase que fueron referidos por la maestra de grado.

b. Recoleccién de datos: Para llevar a cabo la investigacion se utilizaron:

b.1 Observacién: La cual se realizd mediante una ficha de registro de
conducta con 8 items que se utilizé6 para evidenciar la conducta agresiva en los
ninos y ninas referidos. La observacién se realizd tres veces, una al inicio del
programa, la cual duro alrededor de 20 a 25 minutos y se logré evidenciar las
conductas que las maestras y padres refirieron. Otra observacion se realizo
durante las sesiones terapéuticas grupales e individuales en donde el nifio y la
nina mostraban su comportamiento sin limites ni reglas estrictas lo cual hizo que
las conductas fueran observadas como tal. La Ultima observacién se realizé al
finalizar el programa.

b.2 Cuestionario: El cuestionario fue aplicado a los docentes y padres de
familia, al inicio y al final del programa, con el objetivo de recolectar la informacién
necesaria para enriquecer el proceso terapéutico, contiene 20 items. Los docentes
fueron colaboradores y apoyaron cada fase del programa ya que estaban
interesados en el bienestar de los nifios y nifias. En cuanto a los padres en su
mayoria fueron muy colaboradores asistieron a las citas sin falta y mostraron
interes por las actividades realizadas durante el programa. Hubieron algunos
otros, a los cuales tuvo que hacérseles varias veces la invitacién a las citas y
concientizarlos de la importancia del bienestar de sus hijos.

b.3 Entrevista: La entrevista se realizo a docentes y padres de familia. Al
inicio del programa en la entrevista a los docentes se utilizd como guia el
cuestionario a docentes y la ficha de registro de conducta. Con los padres de

familia se utilizé como guia la anamnesis. Al finalizar el programa la entrevista a
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Sesion 1 Entrevista a docentes
Sesion 2 Entrevista a padres de familia
Sesion 3 Relacion terapéutica con el nifio
Sesion 4 Situacion Actual

Sesién 5 Seguimiento de Instrucciones
Sesion 6 Limites

Sesion 7 Disciplina

Sesién 8 Control de impulsos
Sesion 9 Relajacion

Sesion 10 Entrevista con docentes y padres
Sesion 11 Reevaluacion

Sesion 12 Sesién familiar

c.2. Técnicas terapéuticas

Conductuales: Juegos no directivos y actividades programadas dentro del plan de
tratamiento.

Cognitivas: Auto registros de resultados de las conductas.

c.3 _Examen del estado mental: Se utilizé para verificar indicadores de
conducta agresiva hostil.

c.4 Relacion terapeutica: Empatia, interés, aceptacion y escucha con el
nino y la nina por medio del juego no directivo.

c.5 Evaluacion diagnostica: Evaluacion de evolucién por medio de hoja de
evolucion, diario de campo y retest a los docentes sobre la conducta de los nifios y
las ninas.

Recoleccion de datos a través de anamnesis infantil y examen del estado mental.
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2.2 Instrumentos

Observacion: Mediante una ficha de registro de conducta, que contiene 8 items
que fueron observados con el objeto de recabar informacion respecto a la
conducta agresiva de los alumnos, de pre primaria, e identificar la poblacion con la
que se trabajo. En el cual se respondié con una X en Nunca, A veces 0 Siempre,
segun sea la conducta observada en el nifio

Anamnesis: Se utiliz para recolectar los datos de los antecedentes personales y
familiares, sus habitos, y todo aquello vinculado con su desarrollo psicobiosocial.
Se origino a partir del primer contacto con los padres de familia. La informacion

recogida y ordenada en la historia clinica fue un registro de datos indispensable
para el desarrollo de actividades.

Cuestionario para docentes y padres de familia: Ambos cuentan con una lista de

20 items en los que se plantearon manifestaciones de la conducta del nifo en el
colegio con sus compaferos y en casa con los que le rodean. El cual sirvié para
identificar las conductas agresivas hostiles que manifestaron, los alumnos

seleccionados, y la frecuencia de estas que podian ser todos los dias, algunos
dias o ningtn dia.

Diario_de campo: Sirvid para registrar de manera sistematizada los hechos

observados durante el trabajo realizado en la institucion y las percepciones de las
investigadoras.

2.3 Técnicas de Analisis

En la investigacion se trabajé con estadistica descriptiva, ya que analiza,
estudia y describe a los individuos de una poblacion con la finalidad de obtener

informacion, analizarla, elaborarla y simplificarla para que pueda ser interpretada.

Con la informacién obtenida se procedio a ordenar, clasificar y tabular los
datos.
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CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
3.1 Caracteristicas del Lugar y de los Beneficiarios

3.1.2 Caracteristicas del Lugar

El Colegio Mi Villa Alegre es un establecimiento educativo que perfila sus
objetivos hacia la formacién integral del estudiante, esmerandose en la formacion

socioemocional, afectiva, intelectual, corporal, psicomotriz, sensoria, lingtistica y
espiritual de sus educandos.

Su vision es “constituirse en el mejor y mas aceptado centro educativo del
sector de la zona 21 y aledanos, captando la preferencia de sus clientes externos,
educando y desarrollando competencias para la vida, con calidad y valores, uso
de tecnologia e idioma inglés, a precios accesibles, no necesitando recorrer largas

distancias para que los nifos y jovenes tengan formacién e informacion integral e
ideal”.

Su misién es “ser una institucion educativa que forme e informe
integralmente a educandos de nivel pre primario, primario y basicos, con calidad y
valores, tecnologia e idioma inglés, a través del desarrollo de habilidades y
destrezas de acuerdo a sus edades, intereses, necesidades e inquietudes, para
una vida mejor, a precios accesibles, cerca de su hogar, con personal docente,

administrativo y de servicios calificado”. (Informacién impresa brindada por el
establecimiento).

Actualmente el colegio brinda los servicios de educacion pre primaria,
primaria y secundaria cuenta con instalaciones acordes, con un nivel académico

adecuado segun a las necesidades de desarrollo de las competencias, destrezas
y habilidades de los nifios.

La infraestructura del establecimiento de pre primaria cuenta con un edificio
con 12 aulas, 4 bafios especialmente para los nifios preescolares, un patio de

juegos con resbaladeros, adicionalmente esta el salén de computacién y un aula
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llamada “Aula Magica" que cuenta con equipo audiovisual ambientado y equipado
para actividades psicopedagdgicas.

El personal esta formado por la Coordinadora del Nivel de Pre primaria, 12
maestras de pre primaria, una maestra de computacion, un maestro de educacion

fisica, una maestra de educaciéon musical, 6 nifieras y una portera.

3.1.3 Caracteristicas de los Beneficiarios

El programa de Terapia Ludica con Enfoque Cognitivo Conductual tuvo
como beneficiarios directos a nifos y nifias de 3 a 6 afios de edad, de preprimaria
del Colegio Mi Villa Alegre, quienes manifestaban altos niveles de conducta
agresiva hostil dentro del salon de clases, quienes fueron referidos por las
maestras de grado, asi mismo fueron beneficiarios los padres de familia y
docentes. Dicho colegio atiende a nifios y nifias provenientes de colonias de la
zona 21 de la capital, asi como también de colonias aledafias. Segin datos

proporcionados por la administracion el nivel de preprimaria atiende una poblacién
de 347 ninos.

3.2 Ejecucion de la Aplicacién del Programa

El objetivo general de la investigacion fue modificar la conducta agresiva

hostil en los nifios y nifias, por medio de un programa de terapia ludica con
enfoque cognitivo conductual.

El programa se realiz6 durante los meses de mayo, junio y julio del ano
2013 con 24 ninos y nifas, en edades comprendidas entre los 3 y 6 anos.

Para el cumplimiento de los objetivos planteados dentro del programa se
planificaron y ejecutaron las actividades que contribuyeron a la realizacion de
estos. La aplicacién del programa se dividi6 en tres fases.
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| FASE: Diagnéstico Inicial

Sesion | Aspectos | Objetivo Metodologia Duracion | Fecha
No. a
Trabajar

1 Entrevista | Recolectar o Establecimiento de | 30 min. 20 de
con los informacion Rapport mayo
Docentes | necesaria *  Cuestionario  para

Docentes
par_a = Ficha de Registro
enriquecer de Conducta
el proceso
terapéutico.

2 Entrevista | Recolectar e Establecimiento de | 40 min. 22,27,
con los informacion Rapport 29 de
Padres necesaria * Establecimiento de mayo y

Contrato
parf"‘ terapéutico 3 d_e
enriquecer o Anahinesis junio
el proceso
terapéutico.

El objetivo del diagndstico inicial fue identificar los niveles de conducta agresiva
hostil, a través de un cuestionario para docentes y uno para padres con 20 items,
en los que se planted manifestaciones de la conducta del nifio en el colegio con

Sus companeros y en casa con los que le rodean y la frecuencia de estas que
podia ser todos los dias, algunos dias o ningun dia.

En las siguientes graficas se muestran las 5 conductas mas referidas

(grafica 1) y las 5 menos referidas (gréafica 2) segun los docentes, dentro del salén
de clases y en casa segun los padres.

Segun las docentes las 5 mas referidas son: Agresion con objetos, burlarse,

pegar, gritar y empujar. Y las 5 menos referidas son: Morder, arufar, pellizcar,
amenazas y autoagresion.

Segun los papas las 5 mas referidas son: Agresién con objetos, burlarse,
manipular, destruccion de pertenecias de otros, sentimientos de superioridad. Y
las 5 menos referidas son: Morder, Arunar, pellizcar, revolcarse en el suelo y
sentimiento de inferioridad.
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Grafica 1

Conductas Agresivas Hostiles

Mas Frecuentes, Manifestadas Todos los dias segun
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Fuente: Muestra los datos obtenidos en cuestionario y entrevista inicial realizados a
docentes y padres de familia.

La Grafica 1 muestra las 5 conductas agresivas hostiles mas frecuentes, referidas

por los docentes y padres de familia durante el diagndstico inicial. Los datos

indican que las conductas referidas por los padres de familia tienen mayor

puntuacion comparado a los datos de los docentes, mostrando que se manifiesta
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con mayor frecuencia la conducta agresiva en casa; por lo que podemos inferir
que en casa hay menos control de la disciplina de los nifios.

Grafica 2
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Docentes y Padres
- Diagnéstico Inicial
16
14 __#Padres
12 B Docentes
10
8 AR
6 el
4 _
2 =
O n z -.'E:i |
5 |
< & % >° > O _ b‘bb
& 3 < N P S o§ k
o O W =) ] N
N Q¢ 2 & o &°
& \s 3° &
& v &
G’b 0"9
S &
2 ©
& &
QS
P

i
|
1
|

Fuente: Muestra los datos obtenidos en cuestionario y entrevista inicial realizados a
docentes y padres de familia.

La Grafica 2 muestra las 5 conductas agresivas hostiles menos frecuentes, referidas por
los docentes y padres de familia durante el diagndstico inicial. Los datos indican que la
conducta agresiva menos frecuente segin los padres de familia es sentimientos de
inferioridad en cuanto que los docentes refieren la autoagresién como la conducta
agresiva con menor frecuencia. Podemos observar que aunque son las conductas con
menor frecuencia, la de los padres siguen teniendo un puntaje mas alto, reafirmando que

en casa hay menos control de disciplina en los nifios.
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Tabla 1

Respuestas al Cuestionario para Docentes y Padres de Familia

Conducta Agresiva Hostil Manifestada Antes del Programa

*Docentes Padres de Familia
No. Conducta Todos | Algunos | Ningin Ponderacion Todos | Algunos Ningln Ponderacién
los dias dia los dias dias
dias dias

1 Pegar 8 6 11 11 6 11 7 16
2 | Empujar 6 6 12 6 5 13 6 17
3 | Manipulador 6 6 12 6 10 4 10 14
4 Patear 5 7 12 5 6 9 9 12
5 Desmotivacion 6 5 13 4 9 7 8 17
6 | Agresion con 7 3 14 3 6 7 11 8

objetos
7 Gritos 7 3 14 3 9 5 10 13
8 Destruccion 6 4 14 2 7 5 12 7

de

pertenencias
9 Sentimientos

de Inferioridad 4 14 2 1 16 -7
10 | Burlas 3 15 0 10 6 18
11 | Reacciones

emocionales 5 4 15 -1 6 8 11

explosivas 9
12 | Revolcarse en

ol Bt 3 7 14 -1 5 6 13 3
13 | Palabras

st 4 5 15 -2 5 4 15 P
14 | Arunar 3 6 15 -3 5 6 13 3
15 | Insultos 5 3 16 -3 6 4 14 2
16 | Sentimientos 4 4 16 -4 4 3 14 3

de

superioridad
17 | Amenazas 5 3 18 -5 4 5 15 -2
18 | Pellizcar 3 5 16 -5 4 4 16 -4
19 | Autoagresion 1 6 b7 -9 5 2 17 -5
20 | Morder 3 2 19 -11 4 3 17 -6

Los datos se ordenaron de acuerdo a lo referido por los docentes.

Fuente: Tabulaciones de los datos obtenidos durante el diagnéstico inicial en
cuestionario para docentes y padres de familia, los datos se ponderaron
multiplicando cada dato de “todos los dias” por dos, sumandole el dato de
“‘algunos dias” y restandole el dato de “ningun dia”, con el fin de identificar la
incidencia de las conductas manifestadas.
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Segun las ponderaciones las conductas manifestadas mas frecuentemente en el
colegio fueron pegar, manipular, empujar y patear. Y en casa fueron gritos,
sentimientos de inferioridad, empujar y burlarse. Las conductas manifestadas
menos frecuentemente en el colegio fueron morder, autoagresion, pellizcar y

amenazas. Y en casa fueron sentimientos de superioridad, patear, revolcarse en el
suelo y pegar.

La siguiente grafica muestra las conductas observadas durante el diagnostico
inicial en la ficha de registro.

Grafica 3
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Fuente: Gréafica 3 muestra los datos obtenidos en ficha de registro de observacion inicial
de conducta del estudiante dentro del colegio. Ficha de observacion. (Ver tabla 2).
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La Grafica 3 muestra las conductas observadas en los nifios durante el
diagnéstico inicial. Los datos indican que “a veces” es la respuesta mas comun.

Coopera y es desordenado son las mas altas en "siempre". Pelea con otros. fisica

o verbalmente y es inquieto son las méas alarmantes porque afectan a otros nifios y
estan altas tanto en "siempre" como en "a veces". En cuanto que es indeciso y es
sumiso son las mas altas en "nunca" por lo que podemos decir que los nifnos

referidos en su mayoria no son indecisos, ni sumisos. La anterior grafica luego se
comparara con la observacion posterior.

Se han visto las graficas que describen la situacion inicial de los nifos
referidos por los docentes y padres de familia; las cuales dan un punto de partida
para la aplicacion del Programa de Terapia Ludica con Enfoque Cognitivo
Conductual, el cual se detalla a continuacién.

Il FASE: Aplicacién del Programa de Terapia Ludica con Enfoque Cognitivo

Conductual
Sesion | Aspectos a Objetivo Metodologia Duracion | Fecha
No. Trabajar
3 Relacion Lograr e Presentacion del | 30—-60 |5de
terapéutica | establecer Terapeuta min. junio
con el una e Conversacién a
s tmost cerca del paciente
nino(a) atmosfera y que es lo que le
agradable al gusta
Actividad paciente, y un e Juego de mesa
grupal vinculo fuerte (doming,
entre rompecabezas,
. loteria etc.)
paciente y e Examen Mental
terapeuta.
4 Situacion Establecer la e Test de la Figura | 45 — 90 10 de
Actual situacién real Humana N min. junio
en la que se o Testde la Familia
encuentra el
paciente,
dentro de su
contexto a
través de
pruebas
proyectivas.
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Seguimiento | Estimular en Origami  Se le |30-60 12 de
de el paciente el proporciond st | i, junio
; P paciente papel para
Instrucciones | seguimiento reglizar doblsces:
. Fje ) el cual se trabajo
Actividad instrucciones. paso a paso hasta
grupal realizar alguna
figura.
Economia de
Fichas  Consistid,
en la adquisicion
acumulativa de
piezas de
rompecabezas
dependiendo de la
aparicion de
conductas
deseables o la
pérdida de |las
mismas ante la
aparicion de las
conductas que
deseabamos
eliminar.
Tamgram se
elaboro diferentes
figuras
Limites Establecer Elaboracion de una | 30 — 60 17 de
las conductas “5}3 ] de | min. junio
reforzadores
deseadasy significativos  para
las no el nino.
deseadas en Establecimiento de
el paciente. un Plan de Control
de Contingencias
Adaptado a las
observaciones
previamente
realizadas y tras
jerarquizas
conducta.
Programa de
economia de fichas
Disciplina Reforzar las Economia de | 60 —90 19 de
conductas Fichas min. junio
deseadas y (F;egijstﬂi ge
4 onducta 2]
pOSI’[[V_aS en establecio registros
el pqc;ente, a diarios,
traves de comentando los
modificadores resultados con el

de conducta.

nino e intentando
reforzar siempre las
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conductas
favorables. Esto se
realizd con la
ayuda de la
maestra de grado.

Control de
Impulsos

Adquirir las
herramientas
necesarias,
para el
adecuado
desarrollo y
control
emocional.

Juego de titere, el
paciente debia
dramatizar una
situacion real en
donde se
evidenciaba una
conducta deseable
y una no deseable,
mientras lo hacia
debia expresar las
emociones que
comunmente se
expresan.
Actividad del dado,
Se le proporciond
al paciente un
espejo, y se le pidid
que realizara
diferentes
emociones,
tristeza, enojo etc.
Pinta tus
emociones, Se le
proporciond al
paciente el material
necesario para que
elaborara un dibujo
de las diferentes
emociones y luego
se le pidido que lo
pintara de los
colores que
considerara es
cada emocion.

60 —-90
min.

1de
julio

Relajacion

Actividad
grupal

Brindar
herramientas
necesarias
para combatir
el estrés, en
momentos
oportunos,
con la
finalidad de
aprender a
combatirlo.

Romper papel, Se
les proporcionéd a
los pacientes una
serie de periddicos
viejos para que los
rompieran

pensando en las
situaciones que les
provocan  estrés,
los pacientes
debian romper los
periddicos, con
furia descargando
la energia por

60 —-90
min.

3 de
julio
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medio del papel.

e Pintar con los
dedos, Se les
proporciond a los
pacientes algunos
pliegos de papel en
blanco, con |la
finalidad de que
realicen una pintura
con los dedos, los
pacientes  podian
descargar el estrés
acumulado por
medio de la pintura.

e Plastilina, Se les
proporciond a los
pacientes algunas
barras de plastilina,
para que realizaran
una variedad de
objetos, apretar vy
amasar la plastilina
es una buena
forma de reducir el
estres.

Durante esta fase, se realizaron las actividades programadas segun el plan, las
cuales fueron adaptadas de acuerdo a las edades, los intereses y las necesidades

de los ninos y nifas, asi como también de los docentes y padres de familia.

Se trabajaron dos sesiones por semana, algunas de las cuales fueron de

forma individual y otras de forma grupal dependiendo de la actividad a realizar y el
objetivo que se pretendia alcanzar.

A continuacion describimos brevemente algunas observaciones realizadas
durante las sesiones.

Durante la sesion 3, se realizé una actividad grupal segin el grado y edad

de los nifos en la cual a través de juegos y dinamicas se establecié rapport y se
presento la forma de trabajo.
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En la sesidn 4 se establecio la situacion actual, a través de test proyectivos
y conversacion con los nifios y nifias, durante esta sesion los nifios se mostraron

colaboradores y entusiastas en realizar lo que se les pidié.

La sesion 5 se realizd de forma grupal, en esta sesién se empezo6 a brindar
al nino de herramientas para el afrontamiento de diversas situaciones

problematicas que se pudieran presentar, asi como destrezas en la solucién de
conflictos.

En la sesion 6 se establecieron las conductas deseadas y las no deseadas
se elabor6 un control de contingencias y se le entregd a los nifos y nifas un
rompecabezas, el cual con la ayuda de la maestra de grado y segun las conductas
deseadas que presentaran, armarian pieza por pieza. Cada pieza de

rompecabezas hizo referencia a un programa de economia de fichas.

Durante la sesién 7 a través de juegos dirigidos se reforzé las conductas
deseadas y no deseadas establecidas previamente en el control de contingencias,

se motivo a los nifios y nifas a continuar acumulando piezas del rompecabezas.

La sesién 8 tuvo como objetivo proporcionar al nifio y a la nina las
herramientas necesarias para el desarrollo y control emocional, por medio del
juego con titeres e historias los nifos identificaron y expresaron sus emociones.

Con material didactico pintaron sus emociones y comentaron cdmo se sentian y
por qué.

La sesion 9 se realizd de forma grupal se trabajaron técnicas de relajacion,
musica, pinturas, plastilinas y ejercicios de relajacion con el fin de que los nifos

aprendieran a relajarse durante una situacion estresante y actuar de una mejor
manera ante esa situacion.
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lll. FASE: Evaluacion Final

Sesioén | Aspectos a Objetivo Metodologia Duracion | Fecha
No. Trabajar
10 Reevaluaciéon | Reevaluar e Cuestionario 1a2 8 de
las para Docentes y | horas julio
conductas padres
del paciente. e Ficha de
Registro de
Conducta
* Hoja de
Evolucion  del
paciente
ol Taller para Evaluar las e Preparacion 2 horas 10 de
padres conductas emocional  del julio
positivas y paciente hacia
negativas del la  finalizacion
paciente en del proceso
cuanto su terapéutico.
mejoria.
12 Sesién Cierre del o Se le explico al | 30 - 60 15y
Familiar plan de paciente que era | min. 17 de
intervencion capaz de seguir julio

individualmente
con la ayuda de
sus padres, vy

docentes para
que las
conductas
negativas no
vuelvan a
aparecer.
Entrega de

informe a los
padres.

Durante esta fase se realizd un retest para evaluar la efectividad del programa y

verificar la modificacion de la conducta inicial presentada. Se realizd un taller para

padres con el fin de evaluar la relacion familiar y orientar a los padres a mejorar y

mantener relaciones familiares mas sanas, se entregd un informe sobre los

avances del nino y de la nifa y sugerencias para no volver a presentar conductas
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agresivas hostiles y mantener mejores relaciones interpersonales dentro del
colegio y en casa.

La grafica 4 muestra las conductas agresivas hostiles mas frecuentemente
manifestadas en el diagnéstico final, las cuales fueron burlarse, destruccion de las
pertenencias de otros, sentimientos de superioridad, manipular y gritar. Siendo en
casa el lugar donde se manifiestan mas.

Grafica 4

Conductas Agresivas Hostiles
Mas Frecuentes, Manifestadas Todos los dias segun
Docentes y Padres
Diagnostico Final
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16
14
12

10 =EEE : A

E Docentes

* Comparacién con los datos obtenidos en el diagnéstico inicial (Grafica 1).

Fuente: Datos obtenidos en el cuestionario y entrevista final a docentes y padres de
familia.
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De acuerdo con los datos obtenidos durante el diagnostico inicial se observa una
reduccion en la manifestacion de conductas agresivas hostiles tanto en el colegio como
en casa. En la grafica 4 se muestra las manifestaciones agresivas mas frecuentes, las
cuales comparadas a los puntajes de la gréfica del diagnéstico inicial (grafica 1) muestra
que hubo una considerable disminucion en la agresion con objetos que bajo de 16 a 2 asi
como también empujar que bajo de 6 a 2.

La grafica 5 muestra las conductas agresivas hostiles menos frecuentes, manifestadas en

el diagnostico final, las cuales fueron pellizcar, morder, empujar, agresion con objetos y
sentimientos de inferioridad.

Grafica 5
Conductas Agresivas Hostiles
Menos Frecuentes, Manifestadas Todos los dias
Docentes y Padres
Diagnéstico Final
18
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0 i Padres
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® Docentes
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0

* Comparacion con los datos obtenidos en el diagnostico inicial (Gréafica 2).

Fuente: Datos obtenidos en el cuestionario y entrevista final a docentes y padres de familia.
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De acuerdo con los datos obtenidos durante el diagndstico inicial se observa una
reduccion en la manifestacion de conductas agresivas hostiles, tanto en el colegio
como en casa. En la grafica 5 se muestran las conductas agresivas menos
frecuentes las cuales comparadas a los puntajes de la grafica del diagnostico
inicial (grafica 2) muestra que, la que mas disminuyo fue morder que bajode 7 a 2,
seguida de pellizcar que bajo de 7 a 4.

Los datos obtenidos de la comparacién de la frecuencia de las conductas
agresivas antes y después de la aplicacion del programa, para medir su
efectividad se presenta en la siguiente tabla.
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Respuestas de Cuestionario para Docentes y Padres de Familia

Tabla 3

Tabla Comparativa

Conducta Agresiva Hostil, Manifestada Antes y Después del Programa

DOCENTES:
No | Conducta Todos los dias | Algunos dias Ningun dia Ponderacion
Agresiva
Hostil
Antes | Después | Antes | Después | Antes | Después | Antes Después
1 Pegar 8 4 6 9 10 11 11 6
2 | Empujar 6 2 6 10 12 12 6 2
3 | Manipulador 6 3 6 3 12 18 6 -9
4 Patear b 2 7 5 12 16 B -5
5 Desmotivacion 6 5 5 4 13 8 4 6
6 | Agresion con 7 2 3 4 14 18 3 -10
objetos
7 | Gritos 7 4 3 3 14 17 B -6
8 | Destruccion
de
pertenencias 6 5 4 11 14 8 2 7
9 | Sentimientos
de 1 3 20 -15
Inferioridad * 14 3
10 | Burlas 6 3 3 18 15 0 0
11 | Reacciones
emocionales 5 4 4 10 18 10 -1 8
explosivas
12 | Revolcarse 1 3 18 -11
en el suelo ; U L i
13 | Palabras 2 3 19 -12
Hostiles 4 2 12 2
14 | Arunar 3 3 6 7 15 14 -3 -1
15 | Insultos 5 3 3 2 16 19 -3 -11
16 | Sentimientos 4 4 4 2 16 18 -4 -8
de
superioridad
17 | Amenazas 5 3 3 3 18 18 -5 -9
18 | Pellizcar 3 2 5 3 16 19 -5 -12
19 | Autoagresion 1 2 6 2 17 20 -9 -14
20 | Morder 3 1 2 6 19 17 -11 -9
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PADRES DE FAMILIA:

No | Conducta | Todos los dias | Algunos dias Ningun dia Ponderacion
Agresiva
Hostil
Antes | Después | Antes | Después | Antes | Después | Antes Después

1 Pegar 6 4 11 8 7 12 16 4
2 | Empujar 5 4 13 10 6 10 17 8
3 | Manipulador 10 6 4 3 10 15 14 0
4 | Patear 6 3 9 14 9 7 12 13
5 Desmotivacion 9 5 7 10 8 9 17 11
6 | Agresion con 6

objetos 3 7 8 11 13 8 1
7 | Gritos 9 5 5 4 10 15 13 -1
8 | Destruccion

de

pertenencias 7 5 3 3 12 16 7 -3
9 | Sentimientos

de

Inferioridad 1 1 7 4 16 19 -7 -13
10 | Burlas 10 7 6 3 8 14 18 3
11 | Reacciones

emocionales

explosivas 6 4 8 6 11 14 9 0
12 | Revolcarse 5 13

en el suelo 4 6 3 17 3 -6
13 | Palabras 15

Hostiles 2 4 2 20 -1 -14
14 | Arunar 5 3 6 4 13 17 -7
15 | Insultos 6 3 4 6 14 15 2 -3
16 | Sentimientos

de

superioridad i 5 3 2 14 17 3 -5
17 | Amenazas 4 2 5 5 15 17 -2 -8
18 | Pellizcar 4 2 4 4 16 18 -4 -10
19 | Autoagresion 5 2 2 4 17 18 -5 -10
20 | Morder 4 1 3 3 17 20 -6 -15

Fuente: Tabulaciones de los datos obtenidos en entrevista y cuestionario realizado
a docentes y padres de familia, de los nifios y las nifias referidos, antes y después

del programa se observa los cambios en sus conductas y la frecuencia de sus
manifestaciones.

Segun las ponderaciones las conductas manifestadas méas frecuentemente en el

colegio fueron: reacciones emocionales explosivas, destruccién de pertenencias,

pegar y desmotivacion. Y en casa las conductas fueron manifestadas mas
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frecuentemente fueron: patear, desmotivacién, empujar y pegar. Las conductas
manifestadas menos frecuentemente en el colegio fueron: sentimientos de inferioridad,
autoagresion, palabras hostiles y pellizcar. Y en casa las conductas menos manifestadas

fueron: morder, palabras hostiles, sentimientos de inferioridad y autoagresion.

La grafica 6 muestra las manifestaciones conductuales observadas dentro del colegio, en
el diagnéstico final, las conductas manifestadas méas frecuentemente son desorden y

cooperacion. Y las conductas menos frecuentes son tratar de herir a otros, sumiso e
indeciso.

Grafica 6

Manifestaciones Conductuales Observadas |
Diagnéstico Final *

ONunca

E A veces

® Siempre

*Comparacion con datos del diagndstico inicial (Grafica 3) en base a la categoria
"siempre".

Fuente: Grafica 6 Datos obtenidos en ficha de registro de conducta, realizada al
finalizar el programa. (Se amplian los datos en la tabla 4 en anexos)
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La grafica 6 que nos muestra las manifestaciones conductuales observadas en el

diagnostico final, la que nos indica un cambio positivo en las conductas aceptable

como lo son: coopera y es productivo ya que comparada a la gréafica 3 del
diagndstico inicial estas conductas aumentaron en 'siempre" su puntaje. Coopera
aumento de 14 a 19 y es productivo aumento de 6 a 13. También podemos decir
que hubo cambio positivo en las conductas pelea con otros, fisica o verbalmente y

es inquieto ya que disminuyeron tanto en "siempre" como en "a veces"

De acuerdo con los datos, se evidencia que existe una disminucién de las

conductas agresivas presentes en los nifios referidos, luego de la aplicaciéon del
programa.

A continuacion se presentan dos casos en los que la Aplicacion del programa de

Terapia Ludica con Enfoque Cognitivo Conductual, fue mas efectiva; y dos casos
donde fue menos efectiva.

Caso 1

G.N.M con 5 afos del grado de Pre kinder fue referido por la maestra, por
conducta agresiva. La maestra refirié que el nifio constantemente molestaba a sus
companeros con burlas, en algunas ocasiones pegaba, pateaba, empujaba,
insultaba. En el diagnostico inicial el nifio constantemente llevaba notas de mala
conducta a casa. En la entrevista con los padres ellos refieren que G.N.M era muy

inquieto y que en casa también manifiesta la conducta observada por la maestra.

Al principio de la aplicacion del programa G.N.M. mostraba una conducta
hostil, agresiva, con dificultades en el seguimiento de reglas, durante las primeras
sesiones no se obtuvo cambios relevantes en el nifio, seguian las notas de mala
conducta. Durante las sesiones individuales G.N.M. se comportaba de forma
timida, en las sesiones grupales era mas sociable pero su comportamiento nunca

fue agresivo, como solia comportarse con sus compaferos en clase o durante la
hora de recreo.
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Hubo una notable disminucién de la conducta agresiva a partir de la sesion
5 al aplicar el programa de Economia de Fichas un programa de refuerzo
sistematico en el que, el nifio debia juntar 10 piezas de rompecabezas, dandole

una pieza por dia si presentaba una buena conducta. A partir de ahi la maestra
referia el cambio positivo de G.N.M

Al finalizar la aplicacién del programa, en la reevaluacién la conducta
agresiva en el nino habia disminuido, la maestra referia el buen comportamiento,
ya no molestaba a sus compareros, no pegaba, empujaba. En retest final con los

padres también refirieron el cambio positivo de la conducta de su hijo.

Caso 2

J.A.T con 6 afnos del grado de Preparatoria fue referido por la maestra, por no
seguir reglas. La maestra refiri6 que el nifio constantemente pegaba, pateaba,
empujaba, insultaba. En la entrevista con los padres ellos refieren que J.A.T era
muy inquieto y que en casa también manifiesta una conducta agresiva. En el
diagnéstico inicial durante las observaciones el nifio pelea constantemente con
sus companeritos en clase y durante el recreo. Jugaba de forma agresiva,
empujaba a sus comparieros y se burlaba de ellos.

Al principio del programa durante las sesiones individuales J.A.T no hablaba
mucho y era muy pasivo, al contrario de las sesiones grupales donde interactuaba
con los demas, se peleaba por los juegos y jugaba de forma agresiva. Conforme
avanzaron las sesiones se observé un progresivo cambio en la conducta agresiva,
uno de los métodos efectivos en este caso, fue en la sesién 6 estableciendo un
plan de control de contingencias en casa, en el que los padres debian otorgar una
recompensa por aproximacion de una conducta deseada. Si J.A.T mostraba buena
conducta tanto en el colegio como en casa los papas lo recompensaban con un
privilegio (jugar o ver la television mas tiempo, usar un video juego). Cabe
mencionar que en dicha actividad hubo constante apoyo de los padres en casa.
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Al finalizar el programa y hacer la reevaluacién la conducta agresiva de
J.A.T habia disminuido tanto en el colegio como en casa.

Caso 3

E.O con 5 anos del grado de Pre Kinder. La maestra lo refirié por problemas de
conducta en el aula, falta de limites, burla a sus companeros, gritos, etc. Durante
el diagndstico inicial se observé al nifio en el salén de clases y durante el recreo,
siempre inquieto, sin respetar reglas, empujando, golpeando. En la entrevista a la

madre, refirié el mismo comportamiento en casa, y su incapacidad para poder
controlarlo.

Durante la aplicacion del programa en las sesiones individuales y grupales
su comportamiento fue correcto, en algunas ocasiones inquieto. Pero la conducta
en clase no mostraba cambios. Cabe mencionar que el nifio falté a varias
sesiones, a pesar de que se solicitd en varias ocasiones el apoyo de los padres.
Hubo muy poca respuesta de parte de ellos. Haber faltado a varias sesiones y la
poca ayuda de los padres pudo haber afectado la efectividad del programa.

Al finalizar el programa y hacer la reevaluacién no se mostraron cambios en
la conducta del nifo, aunque no mejoro tampoco empeoro. En este caso se sugirid
la continuidad de una terapia més extensa y constante, en la que se involucrara
obligatoriamente a los padres.

Caso 4

D.G con 5 anos del grado de kinder. La maestra lo refiri® como un nifo
extremadamente inquieto y agresivo, constantemente peleaba con sus
companeros, les pegaba, los empujaba, no seguia reglas. Durante el diagnostico
inicial se observé al nifio en el salon de clase y durante el recreo, D.G siempre
pasaba empujando a sus companeritos, se burlaba de ellos.

En la aplicacion del programa el nifio pocas veces mostré un buen

comportamiento, siempre se mostrd agresivo, no seguia instrucciones. En las
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sesiones grupales peleaba con los demas nifios, los molestaba, se burlaba de
ellos. Y no mostraba cambios en el salén de clases. Constantemente lo castigaban
y llevaba notas de mala conducta a casa. La falta de apoyo en casa y el poco

control de la disciplina hacia el nifio hicieron que el programa no tuviera mayor
efectividad en su conducta.

En este caso al igual que en el anterior, se sugirié la continuidad de una

terapia mas extensa y constante, en la que se involucrara obligatoriamente a los
padres.
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ANALISIS GLOBAL

La conducta agresiva hostil infantil, es una de las principales preocupaciones de
padres de familia y docentes, ya que se presenta con mucha frecuencia. A
menudo los nifios y ninas presentan actitudes agresivas, manipuladoras vy
rebeldes. Es importante tener en cuenta que la conducta agresiva hostil de un nino
0 niha, es un comportamiento aprendido y como tal se puede modificar. La
agresividad hostil probablemente originara problemas en forma de fracaso escolar,
falta de capacidad de socializacién y dificultades de adaptacion.

Con la aplicacion de un programa de terapia Itdica con enfoque cognitivo
conductual para modificar la conducta agresiva hostil en alumnos de pre-primaria

del Colegio mi Villa Alegre pudimos detectar las conductas agresivas en los ninos
y probar la efectividad el programa.

Las conductas agresivas mas frecuentes en los nifios fueron: Agresion con
objetos, burlarse, manipular, pegar, gritar, destruccién de pertenecia de otros,
sentimientos de superioridad y empuijar; las cuales tienen como caracteristica el
querer tener poder sobre otros y la intimidacion. Dichas conductas afectan a los
demas nifios. Segun los resultados observados la conducta agresiva  se
manifiesta con mayor frecuencia en casa, por lo que podemos decir que en casa

hay menos control de la disciplina de los nifios. En contraste con el colegio en
donde se establecen limites y reglas a seguir.

Hay conductas que no son tan constantes o frecuentes pero que se
manifiestan algunos dias en los nifios referidos y que vale la pena mencionar,
como lo son: patear, palabras hostiles, arunar, pellizcar, autoagresion, burlas,
reacciones explosivas, revolcarse en el suelo, amenazas. Dichas conductas
manifiestan falta de disciplina en el nifio o una necesidad de atencién. Como ya lo
hemos mencionado anteriormente las conductas agresivas se presentan con

mayor frecuencia en casa, esto denota una falta de atencién, control y disciplina
en la misma.
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Ante los problemas de indisciplina ocasionados por las manifestaciones de
las conductas agresivas dentro del colegio, tanto el personal administrativo, las
docentes y los padres de familia mostraron interés por la aplicacion del programa
Su apoyo y colaboracion en el desarrollo del proceso desde el inicio fue notable.

La institucion proporciono los espacios necesarios para la realizaciéon efectiva de
dicho programa.

En la aplicacion del programa, las sesiones individuales fueron adaptadas
a las necesidades de cada nifio, los juegos fueron seleccionados tomando en
cuenta: los intereses, las dificultades, obstaculos y esfuerzos que ellos requerian
para realizarlos. Dichas sesiones fueron Utiles para establecer la situacién real en
la que se encontraba cada nifo, establecer las conductas deseadas y no
deseadas en cada uno, determinar la manera mas efectiva de reforzar las
conductas deseadas y positivas a través de un modificador de conducta, ya que
estas varian de un nifio a otro. Estos modificadores fueron, Economia de Fichas,
el cual fue aplicado como reforzador los juguetes elegidos por los nifos en una
negociacion y el Plan de Control de contingencias adaptado a las observaciones
realizadas, tras jerarquizar conductas. Es importante sefalar que el empleo de
estos reforzadores fue altamente significativo para estos nifos, ya que condujo a
manifestar un comportamiento adecuado. Durante las sesiones grupales se
establecio la manifestacion de la conducta agresiva con los demas comparieros, y
como manejar el control de impulsos ante ellos, reforzando las conductas

deseadas y positivas, y al mismo tiempo estimulando el seguimiento de
instrucciones.

La aplicacion del programa realizado aportd beneficios tanto terapéuticos
como pedagdgicos. Beneficios terapéuticos porque en los nifios se logré el control
de impulsos consiguiendo expresar sus emociones en forma adecuada,
modificaron su comportamiento y desarrollaron habilidades para resolver sus

problemas. Y beneficios pedagdgicos ya que se mejoré la disciplina y atencion
dentro de los salones de clase.
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Los resultados al finalizar la aplicacién del programa mostraron
significativas diferencias entre antes y después de la aplicacion del mismo. Las
conductas agresivas hostiles mas frecuentes disminuyeron considerablemente, de
esta forma se logré demostrar la efectividad del mismo. Siendo asi un programa
de beneficio para los padres de familia y docentes ya que se mejord el
desenvolvimiento general de los nifos y nifas, credndose asi un ambiente escolar
y familiar mas sano. Alcanzando asi los objetivos deseados dentro del programa.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

o Se verifico la efectividad del programa realizado para la modificacién
de la conducta agresiva hostil en los nifios.

. Los niveles de agresividad hostil que presentaban los ninos
y las nifas referidos, al inicio del programa disminuyeron con la aplicacion
de la terapia lidica con enfoque cognitivo conductual.

. Las  conductas  agresivas hostiles  que disminuyeron
considerablemente fueron: agresién con objetos, empuijar, pegar y morder.
Y las que menos disminuyeron fueron: burlarse, sentimientos de
superioridad y gritar.

° Las conductas agresivas mas frecuentes que se identificaron en los
ninos de pre primaria del Colegio Mi Villa Alegre al inicio del programa
fueron: pegar, agresion con objetos, gritar y burlarse.

° Las conductas agresivas hostiles que manifestaban los nifios se
daban con mayor frecuencia en casa.

° La falta de colaboracion de los padres en mantener la disciplina y
aplicar las actividades para disminuir la conducta agresiva en casa, fueron
lo que obstaculizé el cambio en los casos en los que no hubo disminucién
de la conducta agresiva.

. Hubo mayor éxito en los casos en que los padres participaron y
colaboraron en las actividades del programa de manera constante.

. La aplicacion del programa realizado aporté beneficios tanto
terapeuticos como pedagdgicos.
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4.2 Recomendaciones

A la Universidad de San Carlos:

» Se recomienda al Departamento de Practica de la Escuela de Ciencias
Psicologicas implementar programas de terapia ludica, en los centros de
practica, para mejorar la calidad de vida de los participantes.

Al Colegio:

e Se sugiere a la direccion general del colegio, proporcionar el espacio fisico
para poder brindar con mayor efectividad mas programas de terapia ludica

y asi enriguecer el proceso de ensehanza aprendizaje 'y
psicosocioemocional de los nifios y las nifas.

o Efectuar la terapia Iidica con enfoque cognitivo conductual como
herramienta metodoldgica dentro del establecimiento educativo.

A los Padres de Familia:

e Es importante que los padres de familia del colegio se interesen por las
manifestaciones conductuales y emocionales de los nifios y nifas ya que
estas influyen en el desenvolvimiento general de los mismos.

e Sensibilizar a los padres de familia y docentes sobre la importancia de la
salud mental.
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ANEXO |

Plan para la Aplicacion de la Terapia Ludica con enfoque Cognitivo
Conductual para la Modificacién de la Conducta Violenta en Alumnos de Pre
Primaria del Colegio Mi Villa Alegre

Objetivo General:

Mejorar la calidad de vida del paciente, a través de un cambio en su conducta,
actitudes, pensamientos y afectos.

Objetivos Especificos:

El objetivo de la psicoterapia depende de la valoracién gue se haga del paciente,
tomando como referencia la disciplina psicolégica de la que surge dicha
intervencion, asi podemos diferenciar:

* Terapia cognitiva: Modificar los esquemas de pensamiento.
* Terapia conductual: Modificar la funcionalidad de la conducta.
* Terapia cognitivo-conductual: Modificar el pensamiento y la conducta.

* Modificaciéon de conducta: Redisefiar el contexto dentro del cual se desarrolla el
paciente, para promocién de la salud mental o prevencion.

Aspectos a Trabajar Objetivo Metodologia

- Entrevista con los Recolectar o Establecimiento de

o Docentes informacion Rapport

E necesaria para o Cuestionario  para

! enriquecer el Docentes

o proceso terapéutico. o Ficha de Registro de

w

Conducta

o Entrevista con los Padres | Recolectar e Establecimiento de
g informacién Rapport
5 nec_esaria para Establecimiento de
@ enriquecer el Contrato terapéutico
o proceso terapeutico. Anamnesis
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Relacion terapéutica con

Lograr  establecer Presentacion del
el nino(a) una atmosfera Terapeuta
agradable al Conversacion a
™ paciente, y un cerca del paciente y
£ vinculo fuerte entre que es lo que le
s paciente y gusta
@ terapeuta. Juego de mesa
n (domind,
rompecabezas,
loteria etc.)
Examen Mental
Situacion Actual Establecer la Test de la Figura
g situacion real en la Humana
=z que se encuentra el
b= paciente, dentro de
@ su contexto a través
n de pruebas
proyectivas.
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Sesion No 5

Seguimiento de
Instrucciones

Estimular en el
paciente el
seguimiento de
instrucciones.

Origami Se le
proporciona al
paciente papel para
realizar dobleces, el
cual se ira
trabajando paso a
paso hasta realizar
alguna figura.
Economia de Fichas
Consiste, en la
adquisicion
acumulativa de
fichas o  bonos
dependiendo de la
aparicion de
conductas
deseables o |la
pérdida de |las
mismas ante la
aparicion de las

conductas que
deseamos eliminar.
Tamgram
Elaboracion de

diferentes figuras

Sesidon No 6

Limites

Establecer las
conductas
deseadas y las no
deseadas en el
paciente.

Elaborar una lista de
reforzadores
significativos para el
nifno.

Establecer un Plan
de Control de
Contingencias
Adaptado a las
observaciones
previamente
realizadas y tras
jerarquizas
conducta.

Programa de
economia de fichas
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Sesion No 7

Disciplina

Reforzar las
conductas
deseadas y
positivas en el
paciente, a través
de modificadores de
conducta.

Economia de Fichas
Registro de
Conducta Se
establecera registros
diarios, comentando
los resultados con el
nino e intentando
reforzar siempre las
conductas

favorables. Esto se
realizara con la
ayuda de la maestra
de grado.

Sesion No 8

Control de Impulsos

Adquirir las
herramientas
necesarias, para el
adecuado desarrollo
y control emocional.

Juego de titere, el
paciente debe
dramatizar una
situacion real en
donde se evidencie
una conducta
deseable y una no
deseable, mientras
lo hace debera

expresar las
emociones que
comunmente se
expresa.

Actividad del dado,
Se le proporciona al
paciente un espejo,
y se le pide que
realice diferentes
emociones, ftristeza,
enojo etc.

Pinta tus emociones,
Se le proporciona al
paciente el material
necesario para que
elabore un dibujo de
las diferentes
emociones y luego
se le pide que lo
pinte de los colores
que considere es
cada emocion.
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Sesion No 9

Relajacion

Brindar
herramientas
necesarias para
combatir el estrés,
en momentos
oportunos, con la
finalidad de
aprender a
combatirlo.

Romper papel, Se
les proporciona a los
pacientes una serie
de periodicos viejos
para que los rompan
pensando en las
situaciones que les
provocan estrés, los
pacientes  deberan
romper los
periodicos, con furia
descargando la
energia por medio
del papel.

Pintar con los dedos,
Se les proporciona a
los pacientes
algunos pliegos de
papel en blanco, con
la finalidad de que
realicen una pintura
con los dedos, los
pacientes
podrandescargar el
estrés  acumulado
por medio de la
pintura.

Plasticina, Se les
proporciona a los
pacientes  algunas
barras de Plasticina,
para hacer una
variedad de objetos,
apretar y amasar la
Plasticina es wuna
buena forma de
reducir el estrés.

Sesion No 10

Entrevista con Docentes
y con Padres

Reevaluar las
conductas del
paciente.

Cuestionario  para
Docentes

Ficha de Registro de
Conducta

Hoja de Evolucion
del paciente
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Sesion No 11

Reevaluacion

Evaluar las
conductas positivas
y negativas del
paciente en cuanto
su mejoria.

Preparacion

emocional del
paciente hacia la
finalizacion del

proceso terapéutico.

Sesion No 12

Sesion Familiar

Cierre del plan de
intervencion

Se le explicara al
paciente que es
capaz de seguir
individualmente con
la ayuda de sus
padres, para que las
conductas negativas
no vuelvan a
aparecer.
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ANEXO I

Contrato Psicoterapéutico para el Programa de Terapia Ludica
con enfoque Cognitivo Conductual

Guatemala de de 2013. En las instalaciones del
Colegio Mi Villa Alegre, yo
padre, madre o encargado de de

anos de edad, alumno del grado de
comprometo a colaborar con la licenciada :
proporcionar toda la informacion requerida y si el caso amerita realizar examenes
adicionales con el fin de enriquecer el proceso terapéutico. Realizar todos los
esfuerzos necesarios, cumplir con las actividades sugeridas y apoyar a mi hijo(a)
para que logre un cambio integral. Sé que sera utilizado con fines de investigacion,
conozco los objetivos del estudio y la metodologia de la investigacion.

, me

Yo como psicoterapeuta me comprometo a proporcionar apoyo psicoldgico al
paciente arriba mencionado(a) de acuerdo a los principios de conocimiento y de la
ética profesional. Asi mismo, me comprometo a orientar con claridad al paciente
fijando objetivos terapéuticos claros, orientandolo y asesorandolo durante el
tiempo que dure el tratamiento. La informacién que el paciente, padres o
encargados y docentes den en las sesiones terapéuticas, sera tratada bajo los

principios de confidencialidad y de respeto que marcan los canones éticos de la
Psicologia y de la investigacién.
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ANEXO llI

Cuestionario para Docentes

Iniciales del Nino(a):

Edad: anos

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada uno de los siguientes planteamientos y respéndalos marcando con

una X la respuesta que considere mas adecuada, segin su opinion. Recuerde ser objetivo.

Durante las Gltimas dos semanas:

No.

Planteamiento

Todos los
dias

Algunos
dias

Ningin
dia

¢Cuales de las
siguientes
conductas
presenta el nifio,
hacia sus
compafieros?

Patear

Morder

Arunar

Empujar

Pegar

~N (OO W A=

Pellizcar

Destruccion de
juguetes, utiles
escolares o
pertenencias de
otros

Agresidn con
objetos, hacia sus
companeros

Revolcarse en el
suelo

10

Autoagresion

11

Insultos

12

Amenazas

13

Palabras Hostiles

14

Reacciones
emocionales
explosivas

15

Gritos

16

Burlas

17

Manipulador

18

Sentimientos de
Superioridad

19

Sentimientos de
Inferioridad

20

Falta de atencidon
de sus padres
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ANEXO IV

Iniciales del Nifo(a):

Edad: anos

Cuestionario para Padres

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada uno de los siguientes planteamientos y respéndalos marcando con

una X la respuesta que considere mas adecuada, segln su opinién. Recuerde ser objetivo.

Durante las tltimas dos semanas:

No.

Planteamiento

Todos los
dias

Algunos
dias

Ningtn
dia

¢Cuales de las
siguientes
conductas ha
presentado su
hijo?

Patear

Morder

Arunar

Empujar

Pegar

Pellizcar

NGO bW =

Destruccion de
juguetes, utiles
escolares 0
pertenencias de
otros

Agresion con
objetos, hacia
otros

Revolcarse en el
suelo

10

Autoagresion

11

Insultos

12

Amenazas

13

Palabras Hostiles

14

Reacciones
emocionales
explosivas

15

Gritos

16

Burlas

17

Manipulador

18

Sentimientos de
Superioridad

19

Sentimientos de
Inferioridad

20

Falta de interés o
desmotivacion
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ANEXO V

FICHA DE REGISTRO DE CONDUCTA DEL ESTUDIANTE

Iniciales:

Edad:
Lugar de Observacion:
Fecha de aplicacion:
CONDUCTAS NUNCA A VECES SIEMPRE

Pelea con otros, fisica

verbalmente.

Trata de herir a otros

Es ordenado

Es inquieto

Coopera

Es productivo

Es sumiso

Es indeciso

Observaciones:
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ANEXO VI

ANAMNESIS INFANTIL

DATOS GENERALES:

Iniciales: Edad: ANos Sexo:

Lugar y fecha de nacimiento:

Residencia:

Lugar que ocupa en la familia;

DATOS FAMILIARES:

Nombre de la madre: Edad:
Escolaridad: Ocupacion:
Estado Civil: Religion:
Nombre del Padre: Edad:
Escolaridad: Ocupacion:
Estado Civil: Religion:

Actualmente vive con

Parentesco Nombres Escolaridad Ocupacioén
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¢, Todos los hijos son del mismo padre?

¢,Ha tenido abortos? ¢, Cuantos?

EMBARAZO:

¢, Planifico su embarazo? ¢Ambos desearon tenerlo?

¢, Tuvo problemas fisicos durante el embarazo? ¢, Cuales?

¢ Tuvo problemas emocionales durante el embarazo? ¢,Cuales?
¢, Traté de abortar? ¢, Por qué?

NACIMIENTO:

Parto normal () Cesarea ()

Recibié atencion de: Médico () Comadrona ()

¢ Tuvo complicaciones durante el parto? ¢,Cuales?
Ti
empo de embarazo: Posicion del bebe al nacer:
Peso: Talla: Color: Llanto:
¢Alguna vez convulsion6? _ ;Por qué?

PRIMERA INFANCIA:

Enfermedades Importantes:
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Accidentes de consideracion:

Impresiones fuertes, temores:

Lactancia materna exclusiva: Lactancia mixta:

Edad del Destete:

A qué edad levanté la cabeza: meses
A qué edad se sentd sélo a: meses
A que edad caminé: meses

A qué edad balbuceo: meses

A qué edad habld:

A qué edad tuvo control de esfinteres:

HABITOS E INTERESES:
Apetito: Bueno () Regular () Malo ()

Cual es su comida preferida:

Qué comida le desagrada:

Es ordenado () Colaborador () Obediente ( ) Hace berrinches ()

¢ Se bana soélo? ¢, Se viste sélo? ¢, Se peina sélo?

¢Duerme bien? _ Ronca __ Habla dormido ___Rechina los dientes
Hora de acostarse _ pm Hora de levantarse _ am

¢Juega con ninos de su edad? ¢,De su mismo sexo?

¢, Que juegos prefiere? ¢, Le gustan los animales?

Practica algun deporte Asiste a algun grupo Social o Religioso

¢ Ayuda en casa? ¢En qué?
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VIDA FAMILIAR:

¢,Salen de paseo o visitas en familia?

¢ Como corrige a su hijo? Golpes () Reganos ( ) Consejos ()

¢,Como le demuestran afecto?

¢ Cuanto tiempo le dedican diario a conversar juntos?

¢, Qué espera de su hijo?

¢,Su hijo es feliz?

ESCOLARIDAD:

¢A qué edad asistié por primera vez a la escuela?

¢Durante este tiempo ha observado que se le dificulta algo?

¢Apoya a su hijo en el aspecto académico?

¢Participa Ud. en las actividades del centro educativo?

OBSERVACIONES:

FECHA: ENTREVISTADORA:
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ANEXO VII

Iniciales:

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

Edad: anos Sexo:

ASPECTO

Adecuado

Inadecuado

Fecha:

Apariencia
Fisica

COMPORTAMIENTO

Si

No

Higiene

Personal

Adaptado

Expresidn
Facial y Mirada

Coopera

Nervioso

CONDUCTA

Si

No

Inquieto

Colaborador

Agresivo

Abierto

Ordenado

Temeroso

Hostil

LENGUAJE

Si

No

Sumiso

Coherente

Indeciso

Escaso

Pelea fisica o
verbalmente

con otros

Tartamudeo

ANIMO

Si

No

PENSAMIENTO

Si

No

Euforia

Orientado en tiempo

Depresion

Orientado en persona

Alegria

Miedo

MEMORIA

Si

No

Culpa

Reciente

Ansiedad

Remota

Tristeza

Observaciones:
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ANEXO VI

Lugar y Fecha:

Diario de Campo

Hechos

Percepciones
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ANEXO IX

HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA

Iniciales: Edad: anos

Fecha y Hora de Evolucion

Atencion




ANEXO X

Tabla 2

Respuestas de las Conductas Observadas en Ficha de Observacion

Diagndstico Inicial

CONDUCTAS NUNCA A VECES SIEMPRE
Pelea con otros, fisica o

verbalmente. 3 11 10
Trata de herir a otros 5 15 4
Es ordenado 5 9 13
Es inquieto 5 12 10
Coopera i 6 14
Es productivo & 12 6
Es sumiso 18 6 0
Es indeciso 10 14 0

Fuente: Datos tabulados de ficha de registro de observacién inicial de conducta
del estudiante dentro del colegio. Cuestionario para docentes.
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ANEXO Xl

Tabla 4

Conductas Observadas en Ficha de Observacion

Diagnéstico Final

CONDUCTAS NUNCA A VECES SIEMPRE
Pelea con otros, fisica o

verbalmente. g g 5
Trata de herir a otros 5 4 5
Es ordenado 5 4 18
Es inquieto 6 10 8
Coopera 5 3 19
Es productivo 5 9 13
Es sumiso 17 7 0
Es indeciso 1 12 0

Fuente: Datos tabulados de ficha de registro de observacién final de conducta del
estudiante dentro del colegio. Cuestionario para docentes.
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