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“EL ABUSO DEL ALCOHOL EN LA FAMILIA Y LA AGRESIVIDAD
QUE PRESENTAN LOS NINOS DE SEPTIMO ANO DE EDUCACION
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Fecha: Abril — Septiembre 2014.

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal determinar si el
abuso de alcohol en la familia causa agresividad en los nifios de séptimo afio de
educacion bésica de la Unidad Educativa Honduras de la Ciudad de Ambato. Los
sujetos parte de la investigacion son 67 familias de nifios con quienes se hizo la
respectiva entrevista y posteriormente su historia clinica, subsiguientemente se
aplicé un cuestionario adaptado en base al test manifiesta de agresividad, que el
autor adapté acorde a los requerimientos de la investigacion. A su vez se trabajo
con sus respectivos padres, a quienes se les aplicé el Test de AUDIT para detectar
dependencia al alcohol.

Del 100% de las personas el 92% existe algun grado de consumo Yy el 8 % no
presenta consumo que corresponde a 4 familias, dentro del 92%, 41 familias se
encuentran dentro de la dependencia alcohdlica esto corresponde al 60% de la
muestra, y 22 familias se encuentran dentro de lo sintomas relacionados con el
alcohol esto corresponde al el 32% de la poblacion.

De la poblacion infantil se pudo evidenciar que existe un 100% de nifios que
presentan agresividad de algun tipo es asi como 22 nifios presentan agresion fisica
contra otras personas lo que corresponde al 34.92%, 18 menores presentan
agresion fisica contra objetos lo que corresponde 28.57%, 12 nifios presentan

XV



agresion verbal lo que indica el 19.05% de la muestra, y 11 nifios presentan
agresion contra si mismo lo que corresponde al 17.46 de la poblacion investigada.
Se realiz6 la Intervencion psicoeducativa y terapéutica mediante el programa
ALFIL que tiene como finalidad la prevencion familiar selectiva. Este programa
ha sido aplicado en asociaciones de alcohdlicos, a hijos de alcohdlicos cuyos
progenitores han sido identificados como dependientes del alcohol en un centro

especializado.

PALABRAS CLAVES: ALCOHOLISMO, AGRESIVIDAD, DEPENDENCIA,
AGRESION, PROGENITORES, TERAPEUTICA.
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"ALCOHOL ABUSE IN THE FAMILY AND AGGRESSION INVOLVING
CHILDREN OF SEVENTH YEAR BASIC EDUCATION UNIT OF
EDUCATION OF THE CITY OF HONDURAS AMBATO DURING APRIL
- SEPTEMBER 2014”

Author: Miguel Cristébal, Ulloa NUfiez

Tutor: Psic. Inf. Cristina Mariela, Lara Salazar
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ABSTRACT

The present research has as main objective to determine if abuse alcohol causes
aggression in children family seventh year of basic education Honduras Education
Unit of the City of Ambato. The subjects of the research are 67 families of
children who did the interview and relevant medical history then subsequently an
adapted questionnaire based test manifest aggression, the author adapted
according to the requirements of the research was applied. In turn worked with
their parents, who were administered the AUDIT test to detect alcohol
dependence.

100% of people 92% there is some degree of consumption and no consumption
8% corresponding to 4 families, within the 92%, 41 families are in alcohol
dependence that corresponds to 60% of the sample, and 22 families are among the
symptoms associated with alcohol this corresponds to 32% of the population.

Of children became evident that there is a 100% of children with aggressiveness
of some sort is as well as 22 children have physical aggression against others
which corresponds to 34.92%, 18 infants have physical aggression against objects
corresponding 28.57% 12 children have verbal aggression indicating 19.05% of
the sample, and 11 children have aggression against himself which corresponds to

17.46 of the research population.
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Psychoeducational and therapeutic intervention was performed by ALFIL
program aims familiar selective prevention. This program has been implemented
in associations alcoholics, children of alcoholics whose parents have been

identified as alcohol dependent at a specialized center.

KEYWORDS: ALCOHOL, AGGRESSION, DEPENDENCE, AGGRESSION,
PARENTS, THERAPEUTIC.
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INTRODUCCION

El Proyecto de Investigacion tiene como Tema: EI Abuso del Alcohol en la
Familia y la Agresividad que presentan los Nifios de Séptimo afio de Educacién
Bésica de la Unidad Educativa Honduras de la Ciudad de Ambato Abril-
Septiembre 2014.

El consumo de bebidas alcohélicas ha estado tradicionalmente relacionado con la

violencia y las conductas agresivas especialmente de los nifios.

No obstante no ha habido un claro consenso en cuanto a la influencia directa de
las bebidas alcoholicas en la aparicion de episodios violentos, a pesar de que en
diversos estudios el consumo de alcohol esta presente en muchos de estos

cuadros.

Seria interesante pues analizar si el alcohol es el causante o desencadenante de
estos cuadros violentos, cuales son los mecanismos neurobioldgicos implicados en
este desenlace, cuales las consecuencias y como podemos actuar en estos casos,

revisando los protocolos existentes.

Ademas, con frecuencia se ha hablado que la violencia genera mas violencia ya

esto por mecanismo de aprendizaje de cualquier tipo,

La importancia de este proyecto permanece ya que en este medio es frecuente el
consumo excesivo de alcohol en personas de todas las edades y por ende en algln
miembro de la familia, teniendo esta consecuencia el maltrato al nicleo familiar, y
por lo cual dejando secuelas graves a los hijos que son los sujetos mas vulnerables

de este sistema.



CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del Problema
¢Influye el abuso del alcohol en la familia en la agresividad de los nifios?
1.2 TEMA
“El abuso del alcohol en la familia y la agresividad que presentan los nifios de
séptimo afio de Educacién Bésica de la Unidad Educativa Honduras de la ciudad
de Ambato durante el periodo abril — septiembre 2014”
1.2.1 Contextualizacion
Macro
Segun la Direccion Nacional de Salud Mental, del Ministerio de Salud Publica
(MSP), en el afio 2000 el consumo de alcohol era del 21,4%; en 2001 bajé
levemente al 20,6%, pero en 2003 subi6 al 23,9% y en 2006 lleg6 al 23,5%.

A nivel de regiones, la Amazonia representa el 36% de los casos, la Sierra el

33,5%, la Costa es el 13,7% y la region insular es cercana al 0%.
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GraficoN. 1
Fuente: Direccion Nacional de Salud Mental

Elaborado por Miguel Ulloa.

Por otra parte estudios realizados por la OMS en el afio (2002) en Ecuador, donde
el consumo era antes muy bajo, se han registrado tasas de aumento muy marcadas,
que si mantuvieran durante otro decenio los situaria a la misma altura de los

paises de Europa que ya tienen tasas de consumo relativamente altas.

Se considera que es uno de los problemas sociales mas graves, el mismo que
ocupa un puesto preferencia en las estadisticas mundiales, cuya incidencia es del
58% y la prevalencia es del 75%, esto significa que anualmente mas de la mitad

de la poblacion mundial ha consumido alcohol en algiin momento.

En Ecuador se considera que la tercera causa de muertes por accidentes de
transito es por consumo de licor y si esto lo ligamos a las rifias callejeras,
homicidio por ajuste de cuentas, pandillaje etc., la cifra es sorprendente 44%
[MSP, 2010]



El alto consumo de bebidas alcohdlicas, especialmente en nuestra juventud, estan
relacionadas principalmente por problemas familiares convirtiéndose este en un
problema social. Se considera un consumo con riesgo y dafio la cantidad de 6

litros por afio, para el caso del Ecuador, el consumo per capita es de 8 litros.

Segln una investigacion realizada por el Consejo nacional de control de
Sustancias estupefacientes y Psicotrépicas realizadas en base a entrevistas con
6268 personas durante 1999 existe una prevalencia de consumo de alcohol de
75.5%. En el 2000 se repitid estas encuesta y para entonces la prevalencia de vida
en relacién al alcohol habia aumentado en 76.4%., [Consejo Nacional de control
de Estupefacientes, 1999]

Sin embargo han aumentado notablemente los problemas relacionados con el
incrementado consumo de alcohol tales como accidentes, violencia intrafamiliar,
maltrato asas conyuges e hijos bajo un estado de embriaguez desempleo lo que
conlleva que haya mala comunicacion problemas en la relaciones interpersonales

con los miembro de la familia.

De las personas que consumen bebidas alcohdlicas en el pais el 74% son padres
de familia, el 10.5% son madres y el 13.5% son hijos segun Pulso Ecuador una

revista que reporta las tendencias de los consumidores.[MSP, 2010]

Meso

En la provincia de Tungurahua en el afio 2008 el alcoholismo tiene una
prevalencia del 7.7% en mayores de 15 afios y el consumo de drogas ilicitas se
encuentra entre un 3.2. En jovenes de 12 a 19 afios y un 7.7. En adultos de 30 a 39

afos.

La violencia domésticas asociada estrechamente al alcoholismo, el maltrato al

menor y el abuso sexual demuestran indices alarmantes del 20 al 75% con



tendencias crecientes, como indices inequivocos del deterioro de la Salud Mental

de la familia.

Una de cada cuatro consultas a unidades de atencion primaria tiene en
componentes psicopatoldgicos o0 situaciones psico-sociales identificables vy

susceptibles de intervencion relacionados con el abuso excesivo de alcohol.

Alrededor del 50% de los pacientes internados en Hospitales Generales presentan
problemas de Salud Mental; las causas, razones y hechos para que sea necesario
no solo frenar sino disminuir el alcoholismo, son, sefialar las mas graves. Con el
alcoholismo hay desinhibicién de las manifestaciones de las personas como son la
agresividad, la pugna por criterios y acciones y aprecios y odios. Esta
desinhibicion y falta de autocontrol, y por eso la disminucion de los controles de
pasiones y manifestaciones adversas al préjimo, se llega facilmente al clima de la
violencia, a las peleas y broncas no s6lo callejeras sino dentro de los mismos
escenarios de expendio y consumo. Resultado de tales consumos, de las
desinhibiciones y exteriorizacion de la agresividad y de explosion atacante, de las
desavenencias de todo género, advienen las peleas, con usos de armas de fuego,
arma blanca por consecuencia bafios de sangre. Se observa asi mismo el manejo
de automotores con el alcohol circulando en el organismo, hasta llevar a los
fatales accidentes en que la muerte o incapacidad marcan las vidas con dolor y

sangre. A menos alcoholismo, menos violencia, mas vida,[MSP, 1999].

Micro

La unidad educativa Honduras fue creada el 18 de Septiembre del afio de 1972
por el Sr. Rizalino Pazmifio, la escuela en ese afio fue dirigida por la profesora
Blanca Garcés con 20 nifios aproximadamente en la actualidad existen 323 nifios
distribuidos en primer afio 37 alumnos, segundo afio 39 alumnos tercer afio 36
alumnos cuarto afio 39 alumnos quinto afio 40alumnos sexto afio33alumnos
séptimo afio 77 alumnos en dos paralelos noveno 12 alumnos y décimo 10
alumnos. [Unidad Educativa Honduras, 1972].



El alcoholismo ha pasado a ser definido como una enfermedad compleja en si, con
todas sus consecuencias entre, los primeros sintomas, muy sutiles, incluyen la
preocupacion por la disponibilidad de alcohol, lo que influye poderosamente en la
eleccion, por parte del enfermo, de sus amistades o actividades para desarrollar
cada vez este vicio, es por ello que en la escuela Honduras se ha observado en su
mayoria casos de familias alcoholicas las mismas que han generado problemas
intrafamiliares siendo los méas afectados los hijos teniendo los mismos mayores
riesgos de desarrollar problemas emocionales que los hijos(as) de padres que no
son alcohdlicos, ademas estos nifios tienen cuatro veces mayor probabilidad de ser
alcohdlicos que otros nifios, quienes a su vez tienen problemas de conducta siendo

uno de los mas notorios la agresividad con sus comparieros de clase,[Ulloa 2013.]

El consumo de alcohol de los padres de familia es en su mayoria por el bajo nivel
cultural y econdémico. Encontrando en el licor como su Unica salida para sus
dificultades cotidianas, la frecuencia de consumo de los padres es diariamente por
lo que los nifios se ven sometidos a convivir a diario con este tipo de escenas,
siendo victimas de las agresiones propiciadas por sus padres cuando estos se
encuentran en estado de embriagues y sin dejar de lado el negligente cuidado

proporcionado por sus progenitores.
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1.2.2.  ANALISIS CRITICO

El abuso del alcohol en algiin miembro de la familia es uno de los problemas méas
graves a nivel de esta, y en consecuencia social, siendo este un problema que
conlleva a la disfuncién del ndcleo y por ende van a actuar como desencadenante

de patrones conductuales agresivos en los nifios.

La poca o nula informacion que la familia obtienen sobre el consumo inadecuado
de alcohol, ayuda al incremento del mismo, hacen que estos tengan poca
conciencia del problema y por lo mismo de las consecuencias que pueden
ocasionar en la familia, siendo observadas estas secuelas en conductas o
alteraciones en el comportamiento de los mas pequefios de la familia, adoptando
estos que posteriormente conductas negativas por el aprendizaje vicario, las que
pueden repercutir en el desarrollo del normal del infante y ser repetidas en el
ambiente educativo con sus compafieros, agrediendo fisica psicologica y
verbalmente convirtiéndose en una cadena de problemas o alteraciones

conductuales.

Cuando una persona se encuentra frente a rasgos de inestabilidad emocional es
mas frecuente que sufra de problemas de alcohol como una forma de desfogar o

escapar de estos, siendo este un modelo de agresién para con personas vulnerables

Cuando una persona alcohdlica sufre de inestabilidad emocional tiende a variar
sus sentimientos y estados emotivos en este caso las personas con problemas de
alcoholismo tienen una gran dependencia generando en su interior mas angustia e
inquietud otra de las caracteristicas fundamentales de personas con inestabilidad
emocional es que tienden a tener baja autoestima e inseguridad. es por eso que un
alcohdlico tiene un encierro interno que es imposible saber para quienes lo rodean
que le pasa y que le esta afectando y salir de este circulo es muchas veces, muy
dificil carreando en su mayoria de ocasiones problemas conductuales que

terminaran por afectar de sobremanera su vida cotidiana.



1.2.3 PROGNOSIS

Al no abordar la problematica del consumo excesivo de alcohol en los padres
provocaria consecuencias graves entre ellas disfuncion familiar y violencia
intrafamiliar con agresiones fisicas, verbales y psicologicas, produciendo al nifio
una mala adaptacion familiar, escolar, social y acarreando problemas
interpersonales que le llevaran a agredir a otros, este problema de inadaptacion le
dejaran secuelas importantes en el desarrollo sociocultural y comportamental,
siendo mas propenso a desencadenar trastornos conductuales como el trastorno
negativista desafiante, disocial y posteriormente el trastorno antisocial. Siendo
que el ambiente en la que un nifio crece es importante para el desarrollo evolutivo
y psicoldgico, al presenciar el comportamiento negativo de sus padres en el hogar
estos pueden ver este comportamiento como algo normal y en su futuro pueden

convertirse en personas alcohdlicas y padres maltratadores.

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cémo el abuso del alcohol en la familia influye en la agresividad de los nifios

de la Escuela Honduras de la ciudad de Ambato?

1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES

¢Qué nivel de abuso de alcohol presentan los familiares de los nifios?
¢Cuél es el tipo mas comun de agresividad en los nifios?
¢Como se debe proceder para modificar los rasgos de agresividad en los

nifnos?

1.2.6. DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.6.1.Delimitacion de contenido

CAMPO: Salud
AREA: Psicologia Clinica



ASPECTO: Abuso de alcohol y agresividad en los nifios

1.2.6.2.Delimitacion espacial

La investigacion se realizara en los espacios fisicos del Centro educativo

Honduras.

1.2.6.3. Delimitacién temporal

Este problema seré investigado en el periodo Abril — Septiembre 2014.

1.3 JUSTIFICACION

Desde épocas remotas el consumo masivo de alcohol ha sido considerado como
algo normal, es por eso que hoy por hoy es una de las sustancias mas permitidas

no solamente en nuestro pais si no a nivel mundial.

La presente investigacion involucra a los padres de la unidad Educativa Honduras
ya que al tener como tema central el consumo de alcohol y trayendo como
consecuencia agresion en los nifios dificulta su desarrollo personal como social,
siendo esto un factor principal en el cambio de comportamiento en sus hijos, este
consumo se puede dar por problemas emocionales, baja tolerancia a la frustracion
problemas interpersonales entre otros, los cuales son generadores de violencia

intrafamiliar.

Es importante abordar estd investigacion ya que con esto se puede generar
alternativas que ayuden a disminuir el consumo masivo de alcohol, brindando
informacion sobre cudles son las causas y sus consecuencias que muchas veces
suelen ser irremediables a padres de familia consumidores y a su vez
concienciando sobre las repercusiones a nivel familiar en este caso la violencia en
sus hijos, siendo este un contribuyente importante para disminuir la agresividad en

lo nifios, independientes del trabajo que se realizara con ellos.
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Siendo este proyecto original y factible contando con los recursos humanos y

materiales, cabe destacar la apertura de La Unidad Educativa Honduras asi como

el apoyo total de las autoridades del mismo.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1.

Objetivo General
Analizar la influencia del Abuso del Alcohol en la Familia en la
Agresividad que presentan los Nifios de Séptimo afio de educacion

basica de la Unidad Educativa Honduras de la Ciudad de Ambato.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar el nivel de abuso del alcohol en la familia de los nifios de la
Unidad Educativa Honduras.

Determinar qué tipo de agresividad presentan los nifios con familiares
alcohdlicos.

Plantear una propuesta alternativa para el problema planteado.

11



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

En investigaciones realizadas referente al tema de investigacion se encontré lo

siguiente:

Tesis realizada en la Universidad Técnica de Ambato por Gina Liliana Alvarez
Altamirano (2006) concluye: Ante la existencia de maltrato entre los miembros
de la familia los nifios buscan como alternativa la solucidn de irse de la casa en su
mayoria, de buscar el control, y ser mejor que los demas, agrediendo a sus
comparieros, hacer lo que sus padres hacen para mantener el respeto y control por

parte de sus hijos.

En la tesis cuya autora es Lorena Nufiez (2006) concluye: que el alcoholismo
puede ser el origen, de muchas situaciones negativas, y una de estas
principalmente una reaccion negativa dentro de los hogares, ya que la relacion
afectiva se va tornando deficiente en las familias, al punto de llegar a una dificil

comunicacion entre la pareja y hasta de padres a hijos.

En otra tesis revisada en la Universidad Politécnica Salesiana cuyo autor es
Wilman Granda (1998 — 1999) concluye que: EI alcoholismo trae como
consecuencia varios problemas internos y externos teniendo como principales
problemas precisamente el fracaso de toda su vida, que como consecuencia “una
familia alcoholica” que se desintegra a medida que el alcohol crece en el nucleo
familiar; este problema afecta con mayor peligrosidad a los miembros menores de

la familia consumidora.

12



Otro de los factores que incide en el bajo rendimiento es tener una familia o un
miembro de la familia alcohdlico, porgue bien sabemos que no solo el individuo

en calidad de bebedor es el problema sino que el problema influye en todo el
nacleo familiar es decir que la preocupacion le asume ain mas en el hogar que el
mismo consumidor, y un padre alcohdlico desbarata los planes de la organizacion
familiar, destruye los planes educativos y conductuales del hijo, con esto sin
rendimiento académico decae simultdneamente, porque la preocupacion es
igualmente suya, por esto hijos de padres alcohélicos envidian a hijos de padres
equilibrados, por la simpe razén de que los hijos de estos padres reciben el apoyo

moral, cultural e intelectual.

Liliana Pastén 1.*, Pamela Lobos D.** ,Angélica Mosqueda D.***
(2007)Determinan la magnitud del comportamiento agresivo e identificar la
distribucién del nivel de agresividad segun factores individuales, familiares e
institucionales, en varones de 10-12 afios de colegios municipalizados, particular-
subvencionados y particular-pagados de Valparaiso. Material y Métodos: Estudio
transversal, descriptivo-correlacional. Muestra correspondiente al 8,4% del
universo de matriculados en la comuna de Valparaiso, afio 2006. Se aplicd una
encuesta con preguntas cerradas, que midieron el comportamiento agresivo y los
factores del estudio. Se establecieron cuatro niveles de agresividad: alto, mediano,
bajo y sin agresividad. Resultados: 21,4% de los varones responde con un nivel
alto o mediano de agresividad, frente a diversas situaciones. Respecto a los
factores analizados, aquellos estadisticamente significativos a nivel individual
fueron consumo de alcohol y drogas, que se presenta entre varones con mas altos
niveles de agresividad; a nivel familiar, el mayor porcentaje de alumnos que
presentan alta agresividad han recibido castigo fisico (79,2%) y el patron de
crianza ejercido en sus familias es inconsistente (33,3%); a nivel institucional,
alumnos que tienen niveles altos de agresividad asisten en su mayoria a escuelas
municipales (83,3%) y pequefias (54,2%). Conclusion: conocer la magnitud del
comportamiento agresivo y los factores asociados es fundamental para direccionar
acciones de promocion y prevencion de este comportamiento, especialmente por

la/el enfermera/o, dado el contacto temprano y sistematico que sostiene con las
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familias en el Control de Salud Infantil, al observar el estilo de apego, indagar

practicas de crianza y fomentar patrones de crianza que permitan el logro de las

tareas del desarrollo.

Edite Lago da Silva Sena'; Rita Narrimam Silva de Oliveira Boery'"
1.

PatriciaAnjos Lima de Carvalho"'; HelcaFranciolli Teixeira Reis'’; Ana
MariaNunes Marques(2003)

Manifiestan que el conocer el significado de la convivencia diaria con una persona
alcohdlica fue el objeto de un estudio fenomenoldgico realizado con diez
familiares de los alcohdlicos, usuarios de un Centro de Atencion Psicosocial -
Alcohol y Drogas y de una Unidad de Salud de la Familia, del interior de Bahia,
en el primer semestre de 2009. Las descripciones vivenciales fueron reveladas por
medio de entrevistas semi-estructuradas y grupos focales, y luego sometidas a la
analitica de la ambigiiedad, que llevo a objetivar los siguientes temas: violencia
percibida y violencia naturalizada; convivencia por necesidad personal y
convivencia por la necesidad del otro. EI fendbmeno de la convivencia familiar con
un miembro alcohdlico aparecié como vivencia ambigua, percibido siempre en
perfil, trayendo con él varios otros perfiles. Los resultados destacaron la necesidad
de una politica de atencion a la familia de personas alcoholicas, que sea capaz de

incluirla en el planeamiento de la asistencia integral a la salud.
Por Gltimo Martha Ramirez Ruiz; Denise de Andrade (2005)

Refieren en unan investigacion que tiene como objetivo el de identificar en un
ambiente familiar los posibles factores de riesgo relacionados con el uso de
alcohol y tabaco en los nifios y adolescentes. Es importante destacar que estudio
de esta naturaleza dentro de una perspectiva socio-cultural expresa la tentativa de
comprender los factores de riesgo para el uso de bebidas alcoholicas y tabaco y
enfrentar las influencias ambientales en el entorno familiar con vistas a prevenir
futuros casos de dependencia. El estudio se utilizé una muestra de cien familia, a
las que se les aplico un instrumento preestablecido con los responsables de las
respectivas familias. Como resultado se obtuvo que 51% del nivel de escolaridad

es bajo, el 54% tiene salario inferior al basico, el 61% ingieren bebidas
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alcohdlicas. Vale destacar que incuestionablemente la reduccion de la casuistica
de alcoholismo y/o tabaquismo repercute significativamente en le calidad de vida

de los individuos.

Los resultados obtenidos en la siguiente investigacion es una evaluacién por
medio de una entrevista familiar que muestra el consumo de alcohol y tabaco. De
las 100 familias entrevistas es posible concluir que el 51% del nivel de
escolaridad es bajo, el 54% tiene salario inferior al basico, el 61% ingieren
bebidas alcohdlicas. Esto ocasiona un medio depresivo e inductivo al uso del
tabaco y el alcohol para huir de esta cruel realidad, esto evidencia una vez mas
que estos posibles factores de riesgos presentes en el ambito familiar induzcan al
consumo de bebidas licitas.

La familia, escuela y medio social son tres elementos del sistema social que estan
en constante comunicacién, cualquier incidencia en alguno de ellos tendra
repercusion en el conjunto del sistema, el primero y mejor agente de socializacion
lo constituye la familia a partir de ella se desarrollan normas de conducta en su
relacion con los demas, costumbres, valores dominantes de la sociedad, modelos
en general y la interpretacion de los modelos en funcion a la clase social cultura 'y
sub.-cultura a los que pertenece, haciendo que el adolescente aprenda y asuma
roles, habitos, normas, costumbres, actitudes en general y tradiciones de la
sociedad, comunidad - grupo a traves de una evolucion del aprendizaje creciente

Ilamado proceso de socializacion.

En tal sentido los factores de riesgo son un conjunto de factores que se relacionan
con la probabilidad del consumo de drogas, el cual constituye en un patron
comportamental de vulnerabilidad para el adolescente. Estos factores de riesgo
explican las condiciones en las que se puede producir el inicio del consumo, pero
no se puede considerar que tales factores sean la causa. Por tanto, es
imprescindible hablar en términos de probabilidad y no de determinacion, es por
ello que no se puede entender cada uno de ellos en forma aislada, sino que debe

ser considerada en interaccion reciproca y dinamica.
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2.2. FUNDAMENTACION FILOSOFICA

El paradigma de la investigacion es critico- prepositivo como una alternativa
para la investigacion social que se fundamenta en el cambio de esquemas

sociales.

Es critico porque cuestiona los esquemas sociales y es propositivo cuando la
investigacion no se detiene en la observacion de los fendmenos sino plantea
alternativas de solucién en un clima de actividad, esto ayuda a la interpretacion y

comprensién de los fendmenos sociales en su totalidad.

Uno de los compromisos es buscar la esencia de los mismos, la interrelacion e

interaccion de la dinamica de las contradicciones que generan cambios profundos.

La investigacion esta comprometida con los seres humanos familiares y su

crecimiento

2.3. FUNDAMENTACION EPISTEMOLOGICA

Sostiene que el conocimiento va mas alld de la informacion porque busca
transformar sujetos y objetos. Se aspira a que el sujeto se caracterice por ser
proactivo, participando activamente, fortaleciendo su personalidad y su futura
actitud creadora. Esto le llevard hacia una positiva asimilacion proyectiva de la

identidad nacional.

En este trabajo las ciencias se definen como un conjunto de conocimientos
ordenados y dirigidos hacia la transformacion social y mejor entendimiento

familiar

2.4. FUNDAMENTACION ONCOLOGICA

Este trabajo se fundamenta en que la realidad estd continuo cambio por lo que la

ciencia con sus verdades cientificas tiene un caracter perfectible. Entre los seres
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vivos, el humano para sobrevivir necesita aprender adaptarse al medio a ser

auténomo y utilizar adecuadamente su libertad

El tipo de persona que se pretende formar debe ser valores humanos. Tener una
actitud de afirmacion ante la de la vida; esta base animica psicoldgica, espiritual,

hace consistencia moral de la persona.

El tipo de persona que se pretende formar debe tener sensible ante los valores
humanos, una actitud de afirmacion ante la vida; esta base animica psicoldgica,

espiritual, hace consistencia moral de la persona.

La familia, la escuela, la sociedad, tienen el deber de crear condiciones cada vez

mejores para que cada cual pueda descubrir y realizar sus actividades.

2.5. FUNDAMENTACION AXIOLOGICA

El desarrollo integral del ser humano, basado en la practica de valores como la
responsabilidad, la honestidad, la honradez, la solidaridad y el sentido de equidad;
sin descuidar el desarrollo de la inteligencia emocional, con el fin de que formen
su caracter y personalidad y estén en capacidad de administrar su vida

acertadamente.

El secreto de la educacion radica en lograr que el educando perciba los valores
como respuesta a sus aspiraciones profundas de sus ansias de vida de verdad de

bien y de belleza, como camino para su inquietud de llegar a ser.

2.6. FUNDAMENTACION SOCIOLOGICA

La investigacion fundamenta en la teoria dialéctica del materialismo historico
donde se encuentra el constante cambio y transformacion de la sociedad hacia el

desarrollo y progreso. Todo ser humano alcanza la transformacion hacia

trascendencia en el tiempo y en el espacio.
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La sociedad es producto histdrico de la interaccion social de las personas que es el
proceso reciproco que obra por medio de dos 0 més factores sociales dentro del
marco de un solo proceso bajo ciertas condiciones de tiempo y lugar, siendo el

aspecto econémico un factor determinante.

Las relaciones humanas se basan en metas, valores y norma, su caracter y
sustancia son influidas por formas sociales dentro de las cuales tienen efecto las

actividades del ser humano en la vida familiar y escolar.

Vivimos en una época de transformaciones muy radicales, de gran velocidad e
incertidumbre, en el contexto de una progresiva globalizacion de los mercados
creciente disponibilidad de nuevos conocimientos, instantaneidad de las
comunicaciones y una mayor toma de conciencia respecto a las consecuencias de

la forma de desarrollo basado en la depreciacion de los ecosistemas.

La existencia de estos procesos de alcance universal conlleva a la planetarizacion
de las manifestaciones culturales, sociales y al debilitamiento de las identidades

nacionales.

Este enfoque favorece la comprension y explicaciéon de los fendmenos sociales
como esencia del vinculo familia aprendizaje con el afan de la interrelacion

transformadora.

Ademas por ser comprometida con valores esenciales del ser humano, la
investigacion actual serd eminentemente participativa. Optamos por una
pedagogia integral y comprometida con el desarrollo de una sociedad mas justa y

equitativa.

2.7. FUNDAMENTACION PSICOLOGICA.

A nivel general se puede mencionar que la familia es la base de la sociedad, pero
cuando existe un problema familiar por el consumo de alcohol este nicleo se

puede romper y traer muchas complicaciones al nifio.
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Muchas de las veces la familia juega un papel muy importante en el
comportamiento del nifio siendo los padres los responsables de los problemas
conductuales el ambiente en la que un nifio crece es importante para el desarrollo
evolutivo y psicoldgico, al presenciar el comportamiento negativo de sus padres
en el hogar estos pueden ver este comportamiento como algo normal y en su

futuro pueden convertirse en personas alcoholicas y padres maltratadores.

La Corriente Cognitivo Conductual pretende aliviar los sintomas y cambiar el
estilo de presentacion al mundo del paciente y de sus ideas irracionales a

racionales.

Esta investigacion es de estudio psicoldgico donde se estudiara el consumo de

alcohol en, la familia y la agresividad en los nifios.

2.8 FUNDAMENTACION LEGAL

Segun la constitucion del Ecuador (2012).

Seccién Quinta: Nifias, nifios y adolecentes

Art. 44: El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atenderd al principio de su interés superior y sus
derechos prevaleceran sobre los de las demés personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social
y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de
sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de
politicas intersectoriales nacionales y locales.

Art. 45: Las nifas, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocerd y garantizara
la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcidn. Las nifias, nifios y
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adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad,
nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricién; a la educacién y cultura, al
deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la
convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su
libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de
manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus
pueblos y nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus progenitores o
familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar.

El Estado garantizard su libertad de expresion y asociacion, el funcionamiento

libre de los consejos estudiantiles y demas formas asociativas.

Art. 46: El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las
nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus
derechos.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
econdmica. Se prohibe el trabajo de menores de quince afios, y se
implementaran politicas de erradicacion progresiva del trabajo infantil. El
trabajo de las adolescentes y los adolescentes serd excepcional, y no podra
conculcar su derecho a la educacion ni realizarse en situaciones nocivas o
peligrosas para su salud o su desarrollo personal. Se respetard, reconocera
y respaldara su trabajo y las demas actividades siempre que no atenten a su
formacion ya su desarrollo integral.

3. Atencion preferente para la plena integracion social de quienes tengan
discapacidad. El Estado garantizara su incorporacion en el sistema de
educacion regular y en la sociedad.

4. Proteccion y atencién contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacién
sexual o de cualquier otra indole, o contra la negligencia que provoque

tales situaciones.
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Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el consumo
de bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su salud vy
desarrollo.

Atencién prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo tipo de
emergencias.

Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes, difundidos a
través de cualquier medio, que promuevan la violencia, o la discriminacion
racial o de género. Las politicas publicas de comunicacion priorizaran su
educacion y el respeto a sus derechos de imagen, integridad y los demas
especificos de su edad.-Se estableceran limitaciones y sanciones para
hacer efectivos estos derechos.

Proteccion y asistencia especiales cuando la progenitora o el progenitor, o
ambos, se encuentran privados de su libertad.

Proteccién, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

cronicas o degenerativas.
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2.9. Constelacion de ideas: Variable Independiente.

Factores
Asociados

Definicion

e
Vulnerabilida
Etiologia

Abuso de alcohol en
la Familia

Segln sexo

Efectos

Conductuale

Grafico N° 3
Elaborado por: Miguel Ulloa
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Constelacion de ideas: Variable Dependiente

Definicion

Agresion Verbal

Intervencion Agresion Fisica en

contra de si

Agresividad en
los nifios

Psicoeducativa

:

Agresion Fisica en
contra de otros

Etiologia

Terapéutica

Agresividad en
contra de objetos

Deterioro en
habilidades
sociales

Grafico N° 4
Elaborado por: Miguel Ulloa
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2.10. CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Trastornos del
Comportamiento

Problemas Sociales

Trastornos de
Comportamiento
Infantil

Abuso de Alcohol

Abuso del
alcohol en la
Familia

Agresividad en
nifos

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

Grafico N. 5
Elaborado por: Miguel Ulloa
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DESARROLLO DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

Variable Independiente: Abuso del Alcohol en la Familia.

2.10.1. PROBLEMAS SOCIALES

Social: Berger (2006), por su parte, es un adjetivo que refiere a lo que esta
vinculado a la sociedad. Una sociedad es una comunidad formada por personas

que interacttan entre si y que tienen una cultura en comuan.

Los problemas sociales, por lo tanto, son situaciones que impiden el desarrollo o
el progreso de una comunidad o de un sector de ellas. Por tratarse de cuestiones
publicas, el Estado tiene la responsabilidad y la obligacion de solucionar dichos

problemas a través de las acciones de gobierno.

Garcia Salord (2008), sostiene que todo campo profesional se estructura en
relacion con ciertos imperativos sociales (demanda social) que plantean como
necesario un tipo de practica determinada. Estos imperativos sociales se
estructuran a partir de los obstaculos que surgen en el proceso de produccion y
reproduccion de la vida social, derivados de las contradicciones estructurales que

caracterizan a cada sociedad y que se expresan como “problemas sociales”.

El problema social se constituye en objeto de intervencion de la practica
profesional del trabajador social, previo analisis y delimitacién del aspecto o
aspectos de ese problema sobre los que se habra de intervenir. Caracterizar el
problema social significa “presentar informacion acerca de la problematica (datos
acerca del fendmeno real y concreto), explicar categorias conceptuales utilizadas y
establecer relaciones entre dichos conceptos: como se construye esa problematica

como objeto de conocimiento, como se entiende y conceptiia”.

2.10.2. ABUSO DE ALCOHOL

En primer lugar habria que decir que entendemos por consumo la utilizacion que

se hace de una sustancia en un determinado momento, y como consecuencia del
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cual se experimentan unos efectos determinados. Estd claro que consumo de
alcohol realiza tanto el alcohdlico, como el bebedor habitual, sea éste moderado o

abusivo, como el bebedor esporadico, como quien lo hiciera por primera vez.

Dicho de otra manera, el término consumo de alcohol, en un sentido estricto,
contempla Unicamente la ingesta actual, aislada de otras ingestas pasadas o
futuras. Parece bastante claro que el concepto de consumo, sin mas explicaciones,

nos sirve para bien poco, [Gomez 2001].

Es posible que algunos individuos puedan consumir o utilizar algunas sustancias
en determinadas circunstancias y no pasen a una utilizacion masiva o un abuso de
las mismas.- En otras palabras, se puede tomar cualquier droga, sin que
necesariamente el sujeto que la consume pueda convertirse en abusador o

dependiente de la misma.

El individuo, una vez que conoce los efectos que una determinada sustancia
provoca en su organismo, puede, si lo desea, continuar consumiéndola y controlar
su propio consumo. En nuestra cultura, buena parte de aquellos que hacen uso
normalmente de bebidas alcohdlicas, consiguen mantener el consumo cotidiano
dentro de limites que convencionalmente podriamos considerar razonables, y no

aumentan progresivamente su ingesta ,Alfonso e Ibafiez [1992]

Alfonso e lbafiez (1992) recogen diferentes tipologias a partir de un rastreo
realizado sobre el tema. Como sintesis del mismo, citaremos la siguiente
tipologia:

Abstemios: No beben nunca o lo hacen infrecuentemente, sélo por especiales
compromisos y circunstancias sociales.

Bebedores moderados: Consumen alcohol habitualmente, pero no pasan de unas
determinadas cantidades de alcohol (cantidades variables, segin autores) por
unidad de tiempo.
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Bebedores excesivos: Son también consumidores habituales, pero superan las
cantidades de los moderados, y realizan un promedio anual de borracheras
elevado.

Bebedores patoldgicos: Son enfermos con sindrome de dependencia fisica.
Debemos sefialar que la mayoria de estos trabajos provienen del campo médico,
razon por la cual se refieren a la dependencia alcohdlica en términos de
“enfermedad”. No es el objetivo de este trabajo dilucidar si la dependencia
alcohdlica es una enfermedad (Brown, 1985) o se trata mas bien de un trastorno
de conducta (Marlatty Gordon, 1985), sin embargo, se menciona en el siguiente
las implicaciones psicosociales de la dependencia alcohdlica, que justifican, a
modo de entender, su adscripcion a las alteraciones de tipo conductual, y las

repercusiones de tipo familiar.

Por su parte, Kessel y Walton (1989) también se refieren a la relacion con el
alcohol en términos de abstencion, moderacién, exceso y dependencia. Sin
embargo su tipologia recoge consideraciones psicosociales, y no solo la simple

frecuencia de consumo.

Resumiremos la aportacion de estos autores:

Abstemios: Son las personas que no beben.

Bebedores sociales: Son la mayoria de las personas de nuestra sociedad.

Beben de forma moderada: en el marco de determinados acontecimientos
sociales. Pueden emborracharse alguna vez, pero no crean ni se crean excesivos
problemas sociales o de salud publica.

Bebedores excesivos: Consumen alcohol de forma excesiva. Es caracteristico, al
menos en muchos casos, el no reconocimiento de su habito. Sus excesos se
manifiestan por la frecuencia con la que se intoxican y por las consecuencias
sociales, econdmicas y médicas de su ingestion continuada. Muchos bebedores
excesivos que tienen crecientes dificultades originadas en el alcohol pueden
necesitar atencion terapéutica y responder a un tratamiento adecuado. Sin
embargo, no todos los bebedores excesivos son alcohdlicos, aunque es probable

que muchos lleguen a serlo.
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Finalmente, Morales, Camarena y Torres (1992), recogen una tipologia de
consumo, bastante similar a las anteriores, pero con referencias mas cercanas a

nuestro ambito cultural:

Uso de alcohol.

Se considera como uso de alcohol las pautas adaptadas de consumo de bebidas
alcohdlicas.- Este concepto, al igual que el de abuso, es poco especifico en lo que
se refiere a la idea de adaptacién/desadaptacion, pues son términos que tienen
mucho que ver con patrones sociales y culturales propios de cada comunidad
humana. En nuestro pais, existen unas pautas de consumo ‘“‘adaptado” vinculado a
determinadas costumbres y ritos sociales por todos conocidos, que desde fuera de

nuestro medio pudieran ser consideradas de abuso.

Abuso de alcohol. Puede considerarse como la utilizacion de bebidas alcohdlicas
de forma desviada respecto de su uso habitual, es decir, de aquella utilidad que el
grupo sociocultural de referencia le ha atribuido originariamente, pudiendo ser
esta desviacion cualitativa (uso asociado a situaciones en que dicha utilizacion
puede resultar peligrosa; ej.: conducir o realizar trabajos peligrosos) o cuantitativa

(consumir grandes cantidades de forma habitual).

Dependencia del alcohol o El Sindrome de Dependencia

Alcohdlica (S.D.A.)e estd sometido a unos determinados criterios diagnosticos
que requieren de atencion clinica y/o ambulatoria inmediata. Sin embargo el
diagndstico se hace cada vez mas complicado, teniendo en cuenta la aparicion de
nuevas formas de consumo abusivo, no exactamente diagnosticables con la
etiqueta de S.D.A., y caracteristicas de determinados tipos de consumidores:
jévenes bebedores excesivos de fin de semana; consumidores compulsivos con
escaso deterioro fisico; jovenes politoxicomanos; o alcoholé manos con uso

exclusivamente ansiolitico del alcohol.
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2.10.3. ABUSO DE ALCOHOL EN LA FAMILIA.

Typpo y Hastings (1984) manifiesta que las familias que tienen un problema de
alcoholismo en casa advierten, de una manera u otra, que algo esta sucediendo. El
alcoholismo altera su organizacion, sus costumbres, sus actividades cotidianas y
sus relaciones afectivas, dando lugar a una serie de sintomas tipicos:

1. Desconcierto y confusion ante el problema. Nadie sabe como actuar y, en
ocasiones, se justifica o se disculpa la conducta de la persona enferma ante
los demas. Es el mecanismo de la negacion.

2. Gran tension y estrés en todos los miembros de la familia. Temor.
Conflictos importantes, discusiones y agresividad.

3. Alteracion de las normas, las costumbres y los valores familiares.

4. Incumplimiento de las promesas, reacciones de enfado y resentimiento,
desconfianza y frustracion.

5. Sentimientos de culpabilidad y reproches mutuos.

6. Poco apoyo emocional y problemas de incomunicacion dentro de la
familia.

7. No se puede hablar del “secreto de la familia” ni pedir ayuda, ni dentro ni

fuera de casa, por miedo y vergienza

CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS CON PROBLEMAS DE
ALCOHOL

Programa ALFIL (2004).- Expresa que las familias en las que uno o ambos
progenitores tienen problemas con el alcohol muestran patrones de interaccion
personal diferentes de los de la mayoria de familias. Los nifios tienen a menudo la

sensacion de que sus familias “no son normales”.

En estas familias suelen reinar la desorganizacion y el caos.
Por lo general, no hay reglas que cumplir y los limites son muy confusos. Nadie
parece estar al cargo de las rutinas diarias como hacer la comida, lavar la ropa,

pagar los recibos o ir a comprar.
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También suelen perderse los rituales familiares, las celebraciones de los
cumpleafios, las Navidades y los momentos de ocio con familiares y amigos

porque, a menudo, la presencia del bebedor echa a perder las fiestas.

Los roles de los miembros de la familia también suelen estar distorsionados o ser
muy confusos. El progenitor alcohélico puede acabar abandonando sus funciones
en manos del otro progenitor o del hijo mayor, que se siente abrumado por la
sobrecarga de responsabilidad. Otras veces, los hijos aprenden a burlar la
autoridad del padre enfermo aprovechando los momentos en que esta intoxicado.

También son frecuentes los problemas de comunicacion. Nadie puede expresar
sus sentimientos sin herir a los demas o provocar una disputa. Son habituales los

mensajes confusos o con doble significado, las mentiras y las promesas rotas.

Puesto que la defensa que mas se utiliza es la negacion de los propios problemas,
nadie puede hablar de ellos, de manera que final todos acaban por aislarse fisica y

emocionalmente para intentar evitar el sufrimiento.

Otra de las caracteristicas habituales e las familias con problemas de alcohol es la
negligencia y la inconsistencia en las funciones parentales. Los padres estan tan
centrados en intentar controlar el alcohol, que no son capaces de reconocer las
necesidades emocionales de los miembros mas pequefios de la familia. En
ocasiones los alcohdlicos sufren lagunas de memoria y no recuerdan qué hicieron
mientras bebian o qué prometieron a sus hijos. Los nifios se sienten ignorados y
heridos y buscan formas de llamar la atencion mediante conductas disruptivas,

quejas psicosomaticas, etc.

En algunas ocasiones la negligencia alcanza incluso los cuidados basicos de
alimentacion e higiene. La inconsistencia también puede verse en las pautas
educativas, siendo frecuente que uno de los padres se muestre autoritario y utilice
métodos punitivos, mientras que el otro se comporta de forma excesivamente

protectora.
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También los estados de animo son altamente variables en el hogar del alcohdlico,
desde la euforia extrema hasta la depresion, pasando por la tension silenciosa, la
explosion de rabia o la crisis de llanto. Los nifios nunca saben de qué humor
estaran los padres cuando lleguen a casa, si les pegaran o le reiran las gracias por
haber hecho una travesura.

En muchas familias los problemas con el alcohol llevan a la falta de cohesion
entre sus miembros y a una gran cantidad de conflictos. Los malos tratos fisicos y
psicoldgicos son bastante frecuentes, debido a la desinhibicién que provoca el
alcohol y a la acumulacién de emociones negativas contenidas. Entre los padres
suele haber frecuentes muestras de agresividad, celos, manipulacion e insultos,
que los nifios aprenden pronto a copiar. La violencia familiar esta presente en 2/3

de los hogares con problemas de alcohol.

El alcohol también puede provocar en las familias periodos intensos y
prolongados de tension en los que abundan acontecimientos vitales estresantes
como cambios de vivienda, dificultades econdmicas, accidentes, enfermedades,

separaciones, divorcios 0 muertes prematuras.

Todos los miembros de la familia acaban preocupados por la integridad de la

familia y, en ocasiones, por la propia integridad fisica.

La ruptura familiar es el punto culminante en muchos casos de alcoholismo si la
enfermedad no se trata adecuadamente. La situacion acaba superando la capacidad
de afrontamiento al estrés de todos los miembros y el sistema familiar acaba
derrumbéndose. Esto es especialmente frecuente en el caso del alcoholismo de la
esposa 0 cuando ambos progenitores son alcohdlicos. En ocasiones, algunos
miembros de la familia se salvan del desastre empezando una nueva vida en

comun.

Fases del alcoholismo en la familia

1. Negacion del problema
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Intento de eliminar el problema
Desorganizacién familiar
Intento de reorganizacion
Intento de escapar del problema
Escape real del problema

N o a ~ w D

Reorganizacion tras el tratamiento o ruptura.

DESARROLLO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:
Agresividad en los nifios

TRASTORNOS DE COMPORTAMIENTO

Segun Goldenberg (1973) Expresa que el trastorno del comportamiento es un
trastorno de la conducta que a veces se diagnostica en la nifiez y que se caracteriza
por conductas antisociales que violan los derechos de los deméas y las normas y

reglas sociales apropiadas para la edad.

Algunos ejemplos podrian incluir la falta de responsabilidad, la conducta
transgresora (ausentarse de la escuela sin permiso o escaparse), la violacién de los
derechos de los demas (como por ejemplo, robar) o, la agresion fisica hacia los

demas (como por ejemplo, golpes o violacion).

Estas conductas son a menudo concomitantes, no obstante, también es posible

gue se presente sélo una o varias de ellas en forma aislada, es decir, sin las demas.

Se considera que las condiciones que contribuyen al desarrollo de un trastorno de
la conducta son multifactoriales, lo que significa que existen muchos factores

involucrados.
Los exdmenes neuropsicoldgicos demuestran que los nifios y los adolescentes que

sufren este tipo de trastornos parecen presentar alguna clase de anomalia en el

I6bulo frontal del cerebro, lo cual interfiere en su capacidad para planificar, evitar
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los riesgos y aprender de las experiencias negativas. Se piensa que el
temperamento de los nifios tiene una base genética. Los nifios y los adolescentes
que tienen un temperamento dificil tienen mayor probabilidad de desarrollar
trastornos de conducta, y lo mismo sucede con los que provienen de hogares
carenciados, traumaticos o desorganizados. Se comprobd también que los
problemas sociales y el rechazo por parte de sus compafieros contribuyen a la
delincuencia. Existe ademas una relacién entre el bajo nivel socioeconémico y los

trastornos de la conducta.

Los nifios y los adolescentes que manifiestan conductas delictivas y agresivas
tienen perfiles cognitivos y psicologicos caracteristicos en comparacién con
adolescentes que padecen otros problemas de salud mental y los que forman parte
de grupos de control. Todos los factores que posiblemente contribuyen al
desarrollo del trastorno determinan la interaccion de los nifios y los adolescentes

con los demas.

Aproximadamente 6 por ciento de edades de los nifios 9 a 17 afios de viejo tienen
desordenes de la conducta. Este trastorno se presenta con una frecuencia mayor en
los varones que en las mujeres. Los nifios y los adolescentes que padecen
trastornos de la conducta con frecuencia tienen también otros problemas

psiquiatricos que pueden contribuir al desarrollo de este trastorno.

En las dultimas décadas, los trastornos de la conducta han aumentado
considerablemente. La conducta agresiva es la causa de entre un tercio y la mitad
de las derivaciones a los servicios de salud mental para nifios y adolescentes.
SINTOMAS

La mayoria de los sintomas que se manifiestan en los adolescentes con trastornos

de la conducta también se presentan a veces en aquellos que no sufren el trastorno.

Sin embargo, en los adolescentes que padecen el trastorno, estos sintomas se
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evidencian de forma mas frecuente e interfieren en el aprendizaje, la adaptacion a

la escuela y, algunas veces, en las relaciones del adolescente con los demas.

Los sintomas mas comunes del trastorno del comportamiento.- Sin embargo, cada

adolescente puede experimentarlos de una forma diferente.

Existen cuatro grupos principales de conductas que pueden incluirse en esta

clasificacion:Korchin (1976):

Entender la conducta humana y mejorar la situacién de las personas que se
encuentran en problemas, utilizando para ellos los conocimientos y las técnicas
mas avanzadas, procurando al mismo tiempo mediante la investigacion mejorar

las técnicas y ampliar los conocimientos para lograr mayor eficiencia en el futuro.

Colegio Oficial de Psicologos de Espafia (2005): Se ocupa de la conducta humana
y los fendmenos psicoldgicos y relacionales de la vertiente salud — enfermedad en
los diversos aspectos de estudio, prevencion, evaluacion, tratamiento y
rehabilitacion, entendiendo la salud en su concepcion integral biopsicosocial; todo
ellos fruto de la observacion clinica y de la investigacion cientifica, cubriendo los
distintos niveles de estudio e intervencion: individuo, pareja, familia, grupo y

comunidad.

D. Resnick (1991): Campo de la psicologia aplicado a la investigacion, ensefianza
y servicios relacionados con las aplicaciones de principios, métodos Yy
procedimientos para la comprension, prediccion y alivio de la desadaptacion,
discapacidad, e incomodidad intelectual, emocional, bioldgica, social y
conductual, aplicados a una amplia gama de poblaciones de clientes.

American PsychologicalAssociation (APA): Forma de la psicologia aplicada que

pretende determinar las capacidades y caracteristicas de la conducta de un

individuo recurriendo a métodos de medicidn, analisis y observacion.
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TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO INFANTIL

Segun P.J. Rodriguez Hernandez (2006) Pediatra especializado en Psiquiatria
Infantil y Juvenil. Menciona que comprenden un grupo de desérdenes mentales
que implican disfuncién en alguna de las areas contextuales del nifio (escolar,
familiar o social). Presentan una serie de sintomas y signos mas o menos
especificos para cada uno de los diagndsticos establecidos en las clasificaciones
internacionales de los trastornos mentales (trastorno disocial, trastorno negativista

desafiante y trastorno de comportamiento perturbador no especificado).

Estos diagnosticos se engloban en el término general: “trastornos del

comportamiento”.

Sin embargo, cuando se habla de trastornos del comportamiento en nifos,
previamente se debe establecer un encuadre operativo, ya que el término

trastornos del comportamiento puede ser vago y amplio.

La definicion, etiologia y caracteristicas de los problemas de comportamiento en
la infancia y adolescencia se estructura en torno a tres preguntas genéricas:¢es el
reflejo de la sociedad en que vivimos? ¢Es el reflejo de la propia naturaleza
humana? ¢Es la expresion sintomatoldgica de un estado de enfermedad? Sobre las
dos primeras cuestiones, el debate ambiental versus innatista esta lejos de
resolverse. La complejidad de las estructuras implicadas ha impedido que las
teorias que apoyan una u otra postura desacrediten suficientemente a la contraria y

logren una supremacia estable y robusta.

Es fundamental, en la infancia y adolescencia, tener en cuenta la tercera
pregunta:;es la expresion sintomatoldgica de un estado de enfermedad? La
infancia es un periodo evolutivo donde los sintomas externalizantes, producidos
por alteraciones psicologicas 0 psiquiatricas, se muestran con mas frecuencia en

forma de actos o actitudes violentas y problemas.
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Trastornos de Comportamiento; Infancia; Salud mental.

Los trastornos del comportamiento en la infancia presentan una prevalencia

superior al 5%.

Se diagnostican con mas frecuencia en el sexo masculino en el comportamiento.
Existen una serie de trastornos psiquiatricos y psicologicos que pueden producir
trastornos del comportamiento en forma de sintomas acompafiantes al propio

cuadro clinico.

Incluso esos trastornos del comportamiento pueden ser la primera y Unica
manifestacion del trastorno psiquiatrico o psicoldgico subyacente. Algunos de
ellos son el trastorno hipercinético, el trastorno explosivo intermitente, los
trastornos adaptativos, problemas de personalidad, psicosis y trastornos ansiosos y

depresivos.

Todos estos trastornos pueden tener una presentacion clinica fundamentalmente

conductual.

Los problemas conductuales que aparecen en los trastornos mencionados se
pueden denominar, desde un punto de vista coloquial, trastornos del
comportamiento. Sin embargo, desde una perspectiva psicopatologica, los
trastornos del comportamiento como diagndstico médico quedan limitados a dos
entidades precisas: el trastorno disocial y el trastorno negativista desafiante,
ademas de una tercera categoria que se reserva para pacientes con sintomas
incompleto son atipicos de los dos anteriores, el trastorno de comportamiento
perturbador no especificado. Con respecto a como definir trastorno del
comportamiento, lo mejor es hacerlo para cada categoria diagndstica por

separado.

Una definicion valida de trastornodisocial puede ser: “ocasiones en las que los

nifios y/o adolescentes muestran un patron de comportamiento antisocial que
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vulnera derechos de las otras personas, asi como normas de convivencia y/o reglas
socialmente aceptadas para su edad, siendo estos comportamientos inmanejable
por personas cercanas al individuos sintomatico, lo que provoca un deterioro
progresivo y significativo en el &mbito interpersonal, relacional y laboral[Proyecto
Espera, Fundacion InternacionalO"Belén2001].

Para el trastorno oposicionista desafiante: “ocasiones en las que los nifios y/o
adolescentes muestran un patron de comportamiento desafiante hacia las figuras
de autoridad, junto con discusiones, negativa a cumplir sus responsabilidades y
enfados con otros nifios o con los adultos, lo que crea dificultades en varios

contextos durante los ultimos 6 meses 0 mas”.

En definitiva, ésta u otras definiciones similares establecen cuéles son los
comportamientos que indican la existencia de un trastorno. Sin embargo, no
permiten clarificar algunos aspectos importantes, como son la etiologia o la

influencia de factores socioecondmicos.

Aspectos epidemioldgicos

En cuanto a los aspectos epidemiologicos, los trastornos del comportamiento son
una de las causas mas frecuentes de consulta en los servicios especializados de
salud mental infantil y juvenil En las unidades de pediatria, se considera el motivo
de consulta no organico mas frecuente. También, son una de las causas mas
importantes de consumo de recursos Yy utilizacién de dispositivos dependientes de
los servicios sociales. La prevalencia estimada se encuentra entre el 4 y el 18%,

aunqgue la mayoria de los estudios la sitan alrededor del 5-8%.

La adolescencia es el periodo critico de presentacion del problema, aunque la
media de inicio se encuentra sobre los 11afios. La totalidad de los estudios indican
que es mas frecuente en el sexo masculino. Ademas, los varones presentan

sintomas més graves y desde edades mas tempranas.
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ETIOPATOGENIA DE LOSTRASTORNOS DELCOMPORTAMIENTO

La etiopatogenia exacta permanece desconocida. En la mayoria de las ocasiones,
s6lo podemos describir el comportamiento externo observable del nifio, sin saber
la causa o causas que han producido dicho comportamiento. Aun asi, existen
algunas variables. Lo mas probables que el trastorno del comportamiento se
desarrolle cuando coexisten mas de una. Las mas importantes descritas hasta el

momento son las siguientes

Factores genéticos: se conoce que existen factores genéticos implicados en el
desarrollo de los trastornos de la conducta. Se ha demostrado el efecto en estudios
con gemelos, tantomonocigoticos como dicigoticos. Ademas, existe un fuerte
efecto de interaccion entre el factor genético y el ambiental, que supone una
expresividad mas intensa de los sintomas en contextos sociales poco

favorecedores.

Sexo: el sexo es una de las variables mas importantes. Se sabe que entre el 70 y
75% de todos los casos diagnosticados corresponde a varones. Las hipotesis
explicativas de este hallazgo son mdultiples. Se han mencionadolas propias
caracteristicas temperamentales del varén. Tambien, la mayor presencia de
enfermedades del desarrollo y psiquiatricas en el sexo masculino, lo que puede
incrementar el desarrollo de problemas de comportamiento. Por Ultimo, puede

tener un importante papel el factor cultural.

Se sabe que en algunas culturas en las que no existen diferencias en el trato a
varones y mujeres, el porcentaje de problemas tienden a igualarse entre ambos

SEXO0S.

Temperamento: el temperamento es la “forma de ser” del nifio, equivalente a la
personalidad del adulto. Existen varios patrones temperamentales de especial
importancia en el desarrollo de los trastornos del comportamiento. Se expone uno

de ellos a modo de ejemplo. A los nifios que lo presentan se les denomina nifios
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hiperactivos. El patron puede originar la denominada Escalada de Interaccion
Coercitiva en determinados grupos sociales con un nivel cultural medio-bajo: en
un primer momento se produce una demanda al nifio (por ejemplo, uno de los
padres le ordena hacer algo). El nifio no la obedece. El padre insiste en la
demanda.

El nifio no obedece y grita. El padre agrede al nifio y, a continuacion, el nifio

agrede al padre. La escalada finaliza con la protesta del padre que al final se retira.

Después de muchos afios, el efecto puede favorecerla aparicion de problemas de
comportamiento infantil. Como sede duce, en esta escalada tiene mucho peso el
temperamento pero también los patrones educativos familiares. Los trastornos del
comportamiento tienen un origen multifactorial, con implicacion de mecanismos

genéticos, temperamentales contextuales.

CLINICA

La Unica caracteristica clinica comun a los trastornos del comportamiento es que
originan diferentes grados de desajuste familiar, personal y social. Otros sintomas
frecuentes, como la agresividad o el oposicionismo, pueden variar en intensidad y
frecuencia e, incluso, depende mucho del contexto o de los factores

socioecondmicos.

Clinica del Trastorno Disocial

Las manifestaciones clinicas del trastorno disocial se sustentan en un patron de
conducta persistente y recurrente no adaptado a las normas sociales de su edad y
que viola los derechos de los demés, ademas, se pueden producir agresiones a
personas y animales, destruccion de la propiedad, robos y transgresiones graves

de las normas sociales.

Clinica del trastorno oposicionista desafiante
El trastorno oposicionista desafiante se describe como un patron de

comportamiento hostil, desafiante y negativista dirigido habitualmente hacia las

39



figuras de autoridad. Las conductas expresadas no son tan graves como en el
trastorno disocial, ya que no existen agresiones fisicas ni transgresiones serias de
las normas. Sin embargo, no se puede considerar como una forma “leve” del
trastorno disocial, ya que son entidades independientes, habitualmente, no se
observa una continuidad temporal entre el desarrollo de una y otra. Existe la
posibilidad de que se presenten otros trastornos en situacion de comorbilidad con
los trastornos del comportamiento.

El més frecuente es el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

(TDAH). Se sabe que mas de un30% de los nifios con TDAH van a desarrollar un
trastorno oposicionista desafiante. Es importante, por tanto, descartar TDAH
cuando el motivo de consulta sea el oposicionismo y/o las conductas desafiantes.
En muchas ocasiones, las dificultades que crea el trastorno oposicionista
desafiante pueden hacer que nos centremos en ese problema y que obviemos
preguntar por sintomas de inatencion o hipercinesia que acompafian al TDAH.
Los trastornos del comportamiento pueden coexistir con distintos problemas,
especialmente cuando las conductas son graves y no se ha actuado de manera

precoz. Los mas importantes son los siguientes:

Consumo de drogas toxicas, estupefacientes y otras sustancias:

Existe asociacion entre el consumo de drogas y el trastorno disocial. En ocasiones,
las transgresiones se producen por la necesidad de la obtencién inmediata de la
sustancia. Otras veces, debido al efecto de las drogas, que puede ser agudo, o0 a las
alteraciones mentales que produce su consumo alargo plazo. ElI ambiente disocial
que envuelve al mundo de las drogas es un factor negativo afiadido al propio

problema.

Fracaso escolar y absentismo escolar:

Impide al nifio obtener los recursos escolares en la resolucion de conflictos. Se
pierde la estructuracion temporal del ocio y del trabajo y se crea una situacion de
indisciplina que se traslada al &mbito familiar, con el consecuente empeoramiento

de una situacion ya de por si deteriorada.
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En cuanto a la evolucion del trastorno, se han identificado ciertos factores de
riesgo que parecen indicar una continuacion del problema en la edad adulta. Uno
es la edad de inicio. Los nifios que desarrollan sintomas antes de los 6 afios tienen
mayor riesgo. Otro es la amplitud del problema, con peor evolucién cuando los
sintomas aparecen en varios contextos.

El tercer factor de riesgo es la frecuencia, intensidad y diversidad de los trastornos

conductuales.

Los trastornos del comportamiento en las clasificaciones internacionales de
los trastornos mentales

Trastorno del comportamiento, en sentido coloquial, puede suponer la expresion
de un amplio abanico de conductas motivado por maltiples factores, tal y como se
ha expresado anteriormente. Debido a la amplitud de situaciones que pueden
desencadenar problemas en el comportamiento, es necesario acudir a las
clasificaciones de las enfermedades mentales para delimitar cuando una serie de
problemas en el comportamiento se puede definir como trastorno del
comportamiento desde un punto de vista medico y establecer asi el diagnostico.

El criterio diagnostico que se utiliza se basa en cualquiera de las dos grandes
clasificaciones de trastornos mentales y del comportamiento. Por un lado, el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su cuarta edicion
revisada (DSM-IV-TR) vy, por otro, la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su décima edicion (CIE-10) (2010). Como norma general, el
DSM-IV es mas (til para la clinica diaria mientras que, el CIE-10 se utiliza de
forma preferente en codificacion y/o investigacion. En las tablas 1 y 11, se exponen
los criterios diagndsticos para el trastorno disocial y el trastorno oposicionista
desafiante, segin él[[DSM-1V-TR, 2009].

La sintomatologia més frecuente es la transgresion repetida de las normas sociales
y las dificultades en respetar los derechos de las otras personas. El diagnostico de
los trastornos del comportamiento es eminentemente clinico, a partir de la
informacion obtenida de distintos informantes (padres, profesores...),ya que las

dificultades pueden aparecer en un solo contexto.
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Instrumentos diagnosticos

No existe ningln examen complementario o prueba diagnostica especifica; por lo
que, es de suma importancia realizar una adecuada anamnesis con preguntas sobre
los factores socio econdmicos y contextuales. Al indagar sobre las conductas
probleméticas, el esquema bésico debe incluir cdmo son esas conductas, la
gravedad e intensidad, su frecuencia, contextos en los que se producen,
desencadenantes y como finalizan,

A. Un patrén de comportamiento negativista, hostil y desafiante que dura por lo
menos 6 meses, estando presentes cuatro (0 mas) de los siguientes
comportamientos:

1. A menudo se encoleriza o incurre en pataletas

2. A menudo discute con los adultos

3. A menudo desafia activamente a los adultos o rehtsa cumplir sus demandas

4. A menudo molesta deliberadamente a otras personas

5. A menudo acusa a otros de sus errores o mal comportamiento

6. A menudo es susceptible o facilmente molestado por otros

7. A menudo es colérico y resentido

8. A menudo es rencoroso o0 vengativo

B. El trastorno de conducta provoca deterioro clinicamente significativo en la
actividad social, académica o laboral

C. Los comportamientos en cuestion no aparecen exclusivamente en el transcurso
de un trastorno psicotico o de un trastorno del estado de animo

D. No se cumplen los criterios de trastorno disocial v, si el sujeto tiene 18 afios o

mas, tampoco los de trastorno antisocial de la personalidad.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

TDAMH: aunque pueden estar en situacion de comorbilidad, en la mayoria de las
ocasiones se presentan de forma aislada. En el TDAH pueden aparecer problemas
de comportamiento derivados de la impulsividad que caracteriza al cuadro. Sin
embargo, estos problemas se encuentran en todos los contextos. Ademéaoslos

sintomas conductuales derivados de la impulsividad suelen ser méas leves y méas
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anarquicos (no siguen un patron definido) que los que se observan en los

trastornos del comportamiento.

Por ultimo, en el TDAH puede existir cierto oposicionismo y evitacion de normas
por rechazo a realizar tareas que requieran mantenimiento de la atencién. Hay que
diferenciarlo de la resistencia a realizar tareas a causa de la renuncia a aceptarlas

exigencias de otros, que aparece en los trastornos del comportamiento.

« Variaciones de la normalidad: los criterios diagnosticos de los trastornos del
comportamiento incluyen elementos subjetivos del tipo “a menudo discute con los
adultos”, por ejemplo. Es importante indagar lo que significa “a menudo” para los
informantes (padres,

etc.), ya que existen elementos que pueden distorsionar la realidad. Asi, para una
familia con una expectativa alta sobre los triunfos que puede conseguir su hijo en
la vida, pequefios problemas en el comportamiento pueden suponer grandes
quejas sobre su conducta. También viceversa, especialmente cuando el ambiente

familiar esta desestructurado.

 Trastornos del &nimo: las primeras manifestaciones clinicas de los trastornos
del &nimo en la infancia pueden ser problemas de comportamiento.

En la anamnesis, debemos indagar sobre la presencia de algun factor de estrés que
incida sobre el animo y recabar otros datos dtiles, como disminucion del
rendimiento escolar, problemas en el suefio, etc., que también son frecuentes en

los trastornos del &nimo.

« Otras patologias con expresion conductual:
Los problemas en el comportamiento pueden estar presentes en otros trastornos
psiquiatricos, como la esquizofrenia o los problemas en el control de impulsos,
por ejemplo, el trastorno explosivo intermitente.
También, pueden aparecer en nifios con retraso mental o con trastornos del
desarrollo. Por ultimo, determinadas alteraciones metabdlicas, degenerativas o

genéticas, pueden presentarse con trastornos conductuales como primer sintoma.
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AGRESIVIDAD EN NINOS.

Juan Pérez Badia. Psicdlogo Tarragona: PSICOLOGO CLINICO Num. Col.
10456 (2006)

La palabra agresividad viene del latin “agredi” que significa “atacar”. Implica que
alguien esta decidido a imponer su voluntad a otra persona u objeto incluso si ello

significa que las consecuencias podrian causar dafios fisicos o psiquico.

En el caso de los nifios, generalmente suele presentarse la agresion en forma
directa, como un acto violento contra una persona. Este acto violento puede ser
fisico, como patadas, pellizcos, empujones, golpes, etc.; o verbal, como insultos,
palabrotas, amenazas. También puede manifestar la agresion de forma indirecta o
desplazada, segun el cual el nifio arremete contra los objetos de las personas que

ha sido el origen del conflicto.

Buss (1961), define a la agresividad como una respuesta consistente en

proporcionar un estimulo nocivo a otro organismo.

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

socialmente es definida como agresiva.

Patterson (1977) dice que la agresion es "un evento aversivo dispensando a las
conductas de otra persona”. Utiliza el término "coercion™ para referirse al proceso
por el que estos eventos aversivos controlan los intercambios diadicos.

CLASIFICACION DEL COMPORTAMIENTO AGRESIVO

Segun Buss (1961), podemos clasificar el comportamiento agresivo atendiendo

tres variables:
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Segun la modalidad

Puede tratarse de una agresion fisica (por ejemplo un a taque a un organismo
mediante armas o elementos corporales) o verbal (como una respuesta vocal que

resulta nocivo para el otro organismo, como, por ejemplo, amenazar o rechazar).

Segun la relacion interpersonal

La agresion puede ser directa (por ejemplo, en forma de amenaza, ataque o
rechazo) o indirecta (que pude ser verbal como divulgar un cotilleo, o fisica, como

destruir la propiedad de alguien).

Segun el grado de actividad implicada

La agresidn puede ser activa (que incluye todas las mencionadas) o pasivas (como
impedir que el otro puedas alcanzar su objetivo, 0 como negativismo). La agresion
pasiva suele ser directa, pero a veces puede manifestarse indirectamente.

En el caso de los nifios, generalmente suele presentarse la agresion en forma
directa, como un acto violento contra una persona. Este acto violento puede ser
fisico, como patadas, pellizcos, empujones, golpes, etc.; o verbal, como insultos,
palabrotas, amenazas. También puede manifestar la agresion de forma indirecta o
desplazada, segun el cual el nifio arremete contra los objetos de las personas que
ha sido el origen del conflicto.

TEORIAS SOBRE EL COMPORTAMIENTO AGRESIVO INFANTIL

Pecare, (1995), refiere que la teoria del aprendizaje social afirma que las
conductas agresivas pueden aprenderse por imitacion u observacion de la
conducta de modelos agresivos. Enfatiza aspectos tales como aprendizaje
observacional, reforzamiento de la agresion y generalizacion de la agresion. El
Aprendizaje Social considera la frustracion como una condicion facilitadora, no
necesaria, de la agresion. Es decir la frustracion produce un estado general de
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activacion emocional que puede conducir a una variedad de respuestas, segun los
tipos de reacciones ante la frustracion que se hayan aprendido previamente, y
segun las consecuencias reforzantes tipicamente asociadas a diferentes tipos de
accion. Para explicar el proceso de aprendizaje del comportamiento agresivo se

recurre a las siguientes variables:

a) Modelado: La imitacion tiene un papel fundamental en la adquisicién y el
mantenimiento de las conductas agresivas en los nifios. Segln la teoria del
Aprendizaje social, la exposicion a modelos agresivos debe conducir a
comportamientos agresivos por parte de los nifios. Esta opinion estd respaldada
por diversos estudios que muestran que se producen aumentos de la agresion
después de la exposicion a modelos agresivos, aun cuando el individuo puede 0 no
sufrir frustraciones. Congruentemente con esta teoria, los nifio de clases inferiores
manifiestan mas agresiones fisicas manifiestas que los nifios de clase media,
debido probablemente, a que el modelo de las clases inferiores tipicamente mas
agresivo directa y manifiestamente.

b) Reforzamiento: EIl reforzamiento desempefia también un papel muy
importante en la expresion de la agresion. Sl u nifio descubre que puede ponerse
en primer lugar de la fila, mediante su comportamiento agresivo, o que | e agrada
herir los sentimientos de los demas, es muy probable que siga utilizando los
métodos agresivos, si no lo controlan otras personas.

c) Los Factores situacionales: También pueden controlar la expresion de los
actos agresivos. La conducta agresiva varia con el ambiente social, los objetivos y
el papel desempefiado por el agresor en potencia.

d) Los factores cognoscitivos: Desempefian también un papel importante en la
adquisicién y mantenimiento de la conducta agresiva. Estos factores cognoscitivos
pueden ayudar al nifio a autor regularse. Por ejemplo, puede anticipar las
consecuencias de alternativas a la agresion ante la situacion problematica, o puede
reinterpretar la conducta o las intenciones de los demas, 0 puede estar consciente
de lo que se refuerza en otros ambientes o puede aprender a observar, recordar o
ensayar mentalmente el modo en que otras personas se enfrentan a las situaciones

dificiles.
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De acuerdo a Ballesteros (1983), las teorias que se han formulado para explicar la

agresion, pueden dividirse en:

Son aquellas que ponen el origen de la agresion en los impulsos internos, lo cual
vendria a significar que la agresividad es innata, por cuanto viene con el individuo
en el momento del nacimiento y es consustancial con la especie humana. Estas
teorias son las llamadas teorias biologicas. Pertenecen a este grupo las
Psicoanaliticas (Freud) y las Etoldgicas (Lorenz, store, Tinbergen, Hinde)

principalmente.

La teoria Psicoanalitica postula que la agresién se produce como un resultado del
"instinto de muerte”, y en ese sentido la agresividad es una manera de dirigir el
instinto hacia afuera, hacia los demas, en lugar de dirigirlo hacia uno mismo. La
expresion de la agresion se llama catarsis, y la disminuciéon a la tendencia a

agredir, como consecuencia de la expresion de la agresion, efecto catartico.

Por su parte lo Etélogos han utilizado sus observaciones y conocimientos sobre la
conducta animal y han intentado generalizar sus conclusiones al hombre. Con el
conocimiento de que, en los animales, la agresividad es un instinto indispensable
para la supervivencia, apoyan la idea de que la agresividad en el hombre es innata
y pude darse sin que exista provocacion previa, ya que la energia se acumula y

suele descargarse de forma regular.

FACTORES INFLUYENTES EN LA CONDUCTA AGRESIVA INFANTIL
Factores del comportamiento agresivo es el déficit de habilidades necesarias para
afrontar situaciones frustrantes. Bandura (1973) indico que la ausencia de
estrategias verbales para afrontar el estrés a menudo conduce a la agresién en

ninos.

Hay datos experimentales que muestran que las mediaciones cognitivas

insuficientes pueden conducir a la agresién. Camp (1977) encontré que los nifios
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agresivos mostraban deficiencias en el empleo de habilidades linguisticas para
controlar su conducta; responden impulsivamente en lugar de responder tras la

reflexion.

Como ya se ha dicho, uno de los factores que influyen en la emisién de la

conducta agresiva es el factor sociocultural del individuo.

Uno de los elementos mas importantes del &mbito sociocultural del nifio es la

familia.

Dentro de la familia, ademéas de los modelos y refuerzos, es responsable de la

conducta agresiva el tipo de disciplina a que se les someta.

Se ha demostrado que tanto un padre poco exigente como uno con actitudes
hostiles que desaprueba constantemente al nifio, fomentan el comportamiento

agresivo en los nifios.

Otro factor familiar influyente en la agresividad en los hijos es la incongruencia
en el comportamiento de los padres entre estas pueden ser malos habitos como el

consumo de alcohol.

La incongruencia se da cuando los padres desaprueban la agresion castigdndola
con su propia agresion fisica o amenazante hacia el nifio. Asimismo se da
incongruencia cuando una misma conducta unas veces es castigada y otra

ignorada, o bien, cuando el padre regafia al nifio pero la madre no lo hace.

Las relaciones deterioradas entre los propios padres provocan tensiones que

pueden inducir al nifio a comportarse de forma agresiva.

Dentro del factor sociocultural influirian tanto el tipo de barrio donde se viva

como expresiones que fomenten la agresividad "no seas un cobarde™.
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En el comportamiento agresivo también influyen los factores organicos que
incluyen factores tipo hormonales, mecanismos cerebrales, estados de mala

nutricion, problemas de salud especificos.

En Psicologia Tarragona (2011), es el factor sociocultural del individuo, ya que
es el responsable de los modelos a que haya sido expuesto, asi como de los

procesos de reforzamientos que haya sido sometido.

Si en el abundan modelos agresivos, la adquisicion de estos modelos desadaptados
sera muy facil. La familia es, durante la infancia, uno de los elementos mas

importantes del ambito sociocultural delnifio.

Las interacciones entre padres e hijos van moldeando la conducta agresiva

mediante las consecuencias reforzantes inherentes a su conducta.

El nifio probablemente, generalice lo que aprende acerca de la utilidad y

beneficios de la agresion a otras situaciones.

En estas circunstancias, él pone a prueba las consecuencias de su conducta
agresiva. Las familias que permiten el control de las conductas mediante el dolor,
tienen una alta probabilidad de producir nifios que muestren altas tasas de

respuestas nocivas.

La conducta agresiva del nifio acaba con gran parte de la estimulacion aversiva

que recibe.

Dentro de la familia, ademas de los modelos y refuerzos, es responsable de la
conducta agresiva el tipo de disciplina a que se le someta. Se ha demostrado que
una combinacion de disciplinas relajadas y pocos exigentes con actitudes hostiles
por parte de ambos padres fomenta el comportamiento agresivo en los hijos. El

padre poco exigente es aquel que hace siempre lo que el nifio quiere, accede a sus
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demandas, le permite una gran cantidad de libertad, y en casos extremos le

descuidad y lo abandona.

El padre que tiene actitudes hostiles, principalmente no acepta al nifio y lo
desaprueba, no suele darle afecto, comprension o explicacion y tiende a utilizar
con frecuencia el castigo fisico, al tiempo que no da razones cuando ejerce su
autoridad. Incluso puede utilizar otras modalidades de agresion como la que
ocurre cuando insultamos al nifio por no hacer adecuadamente las cosas, o cuando
lo comparamos con el amigo o con el hermano, etc. Tras un largo periodo de

tiempo, esta combinacion produce nifios rebeldes, irresponsables y agresivos.

Otro factor familiar influyente es la incongruencia en el comportamiento de los
padres. Incongruencia en el comportamiento de los padres se da cuando los padres
desaprueban la agresion y, cuando esta ocurre, la castigan con su propia agresion
fisica 0 amenaza al nifio. Los padres que desaprueban la agresion y que la
detienen, pero con medios diferentes al castigo fisico, tienen menos probabilidad
de fomentar acciones agresivas posteriores. Es decir una atmosfera tolerante en la
que el nifio sabe que la agresidn es una estrategia poco apropiada para salirse con
la suya, en la que ese le reprime con mano firme pero suave y es capaz de
establecer imites que no se puede en absoluto traspasar, proporcién el mejor
antidoto a largo plazo para un estilo agresivo de vida. Ensefiarle al nifio medio

alternativo se acabara tambien con la necesidad de recurrir a peleas.

La inconsistencia en el comportamiento de los padres no solo puede darse a nivel
de comportamiento se instrucciones, sino también a nivel del mismo
comportamiento. En este sentido puede ocurrir, que respecto del comportamiento
agresivo del nifo, los padres unas veces los castiguen por pegar a otro y otras
veces le ignoren, por lo que no le dan pautas consistentes. Incluso a veces pude
ocurrir que los padres entre si no sean consistentes, lo que ocurre cuando el padre
regafa al nifio pero no lo hace la madre. De este modo, el nifio experimenta una

sensacion de incoherencia acerca de lo que debe hacer y de lo que no debe hacer.
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Se ofrece incoherencia al nifio, también cuando se le entrena en un proceso de
discriminacion en el sentido de que los padres castiguen consistentemente la
agresion dirigida hacia ellos pero a la vez refuercen positivamente la conducta

agresiva de sus hijos hacia personas ajenas a su hogar.

No solo el déficit en habilidades de mediacién verbal se relaciona con la emision
de comportamiento agresivo. Es responsable también el déficit en habilidades
sociales (HHSS) para resolver conflictos. La HHSS se aprende a lo largo de las
relaciones que se establecen entre nifios y adultos u otros nifios. Se adquieren
gracias a las experiencias de aprendizaje. Por lo que es necesario mezclarse con
nifios de la misma edad para aprender sobre la agresion, el desarrollo de la

sociabilidad, etc.

2.11. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.11.1. Hipdtesis Alterna (HI)

El Abuso del Alcohol en la Familia influye en la Agresividad que presentan los
nifios de séptimo afio de educacion basica de la Unidad Educativa Honduras de
la Ciudad de Ambato en el periodo2012- 2013

2.11.2. Hipdtesis Nula (HO)

El Abuso de Alcohol en la Familia no influye en la Agresividad que presentan
los nifios de séptimo afio de educacion basica de la Unidad Educativa Honduras
de la Ciudad de Ambato en el periodo 2012- 2013

2.12. SENALAMIENTO DE VARIABLES DE LA HIPOTESIS

Unidad de Observacion: Padres e hijos de la Unidad Educativa Honduras de la
Ciudad de Ambato.
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Variable Independiente: Abuso de Alcohol en la Familia.
Variable Dependiente: Agresividad en los nifios.

Término de Relacion: Influencia
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE

El grupo investigador en su trabajo acoge el enfoque: critico propositivo de
carécter cuanti - cualitativo. Cuantitativo porque se recabara informacion que sera
sometido a analisis matematico.- Cualitativo porque estos resultados pasaran a la

criticidad con soporte del Marco Tedrico.

3.2. MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

Bibliografica —documental

Porque el trabajo de grado tendrd informacién secundarla sobre el tema de
investigacion obtenido a través de libros, textos, modulos, periddico, revistas,
Internet, asi como de documentos validos y confiables a manera de informacién

primaria.

De campo
Porque los investigadores acudiran a recabar informacién en el lugar donde se
producen los hechos para asi poder actuar en el contexto y transformar una

realidad.

De intervencion Social o Proyecto Factible
Porque el grupo investigador no se conforma con la observacion pasiva de los
fendmenos educativos sino que ademas, realizara una propuesta de solucion al

problema investigado.
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3.3. NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Asociacion de variables

La investigacion llevard a nivel de Asociacién de Variables porque permite
estructurar predicciones a través de la medicion dé relaciones entre variables.
Ademas se puede medir el grado de relacion entre variables y a partir de ello,
determinar tendencias o modelos de comportamiento mayoritario.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 Poblacion

Familia evaluados inicialmente. 67

Familias que no tienen antecedentes de | 4
alcoholismo

Familias con problemas de consumo de | 63

alcohol

Nifios con problemas de agresividad 63
Profesores 3
Psicélogo Clinico Egresado 1
Estudiantes de Psicologia Clinica 1
Cuadro N. 1

Elaborado por: Miguel Ulloa
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3.4.2 Muestra

La muestra es igual a la poblacién 63

N=n No se aplica la formula ya que la poblacion esta considera como muestra
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3.5. Operacionalizacion de Variables:

Variable Independiente: EI Abuso del Alcohol en la Familia.

Conceptualizacion Dimensiones | Indicadores Items Basicos Técnicas Instrumentos
Cantidad e Consumo de | ¢Usted toma mucha cantidad de Historia
cantidades | alcohol casi todos los dias de la Clinica
pequefias semana? Entrevista
Es un problema con . Cuadernos de
e Cantidades Notas
la bebida que afecta grandes Observacion
de manera negativa la e Excesivo La
. 5N Psicométricas i
vida, y por ende en la cronico dependencia
del alcohol
de la familia.
Test AUDIT
Frecuencia e Todos los |¢Con qué frecuencia consume | Entrevistas Historia clinica
dias alguna bebida alcohdlica? Observaciéon | Cuadernos de
i Atri Notas
Cada Psicométricas
* Test AUDIT
semana
Cada mes.
Cuadro N° 2

Elaborado por: Miguel Ulloa
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Variable Dependiente: Agresividad en los nifios

Conducta cuya
finalidad es causar

dafio a un objeto o

Semiestructurado

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items Basicos Técnicas Instrumentos
Agresion Verbal | Insultos ¢Insultas y gritas? Observacion Cuaderno de notas
Gritos. Entrevista Abiertas

Cerradas

Mixtas

Agresion Fisica

en contra de si

Autolesiones.

¢ Te agredes

constantemente?

Observacion

Entrevista

Cuaderno de notas

Abiertas, cerradas

mismo. Semiestructurado | Mixtas
persona. Agresion fisica | Empujones ¢Empujas o agredes a tus | Observacion Cuaderno de notas
en contra de los | Rasgufios comparieros? Entrevista Abiertas, cerradas
demas. Patadas 0 Semiestructurado | Mixtas
pufietazos.
Agresion en | Romper ¢Pateas puertas, rompes | Observacion Cuaderno de notas
contra objetos. | objetos cosas? Entrevista Abiertas, cerradas
Patear puertas Semiestructurado | Mixtas
Cuadro N.3

Elaborado por: Miguel Ulloa
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3.6. TECNICASE INSTRUMENTOS

Entrevista: Dirigida a padres de familia o representantes y a nifios de la Unidad

Educativa Honduras lo que permitira recabar informacion respecto a las dos

variables.

Cuestionario Semiestructurado: Para verificar el consumo de algin miembro de

la familia.

Test Audit -ldentifica el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol, asi como

una posible dependencia.

Cuestionario: Adaptado en base a la escala de agresividad manifiesta,que

determine la presencia de la agresividad en los nifios de séptimo afio.

Plan para la recoleccion de informacion

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1.- ;Para qué?

Para alcanzar los objetivos de
investigacion.

2.- ¢De qué personas u Objetos?

Familias con abuso de alcohol y nifios
con agresividad.

3.- ¢Sobre qué aspectos?

Consumo de alcohol en la familia y
agresividad en los nifios.

4.- ;Quién? ;Quiénes?

Investigador; Miguel Ulloa

5.- ¢Cuando?

Periodo abril-septiembre 2014

6.- ;Donde?

Centro Educativo Honduras

7.- {Cuantas veces?

10 veces

8.- ¢Qué técnicas de recoleccion?

Observacion, entrevistas, cuestionario
Semiestructurado, test agresividad
manifiesta adaptada, test AUDIT.
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9.- ¢Con qué? Cuaderno de notas, entrevistas,
reactivos Psicologicos.

10.- ¢En qué situacion? En la interaccion diaria con los nifios, 6
meses.

Cuadro N. 4
Elaborado por: Miguel Ulloa

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS

e Reuvision critica de la informacidn recogida, limpiar informacion
defectuosa, contradictoria, incompleta, no pertinente.

e Repeticion de la recoleccidn, en ciertos casos individuales, para corregir
fallas de contestacion.

e Tabular la informacién segln la variable y la hipétesis.

e Manejo de informacion (reajuste con cuadro con casillas o con datos tan
reducidos cuantitativamente, que no influyen significativamente en los
analisis).

e Estudio estadistico de datos para presentacion de resultados.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1.1 Analisis e Interpretacion
Variable independiente cuestionario Estructurado de posible consumo en algun
miembro familiar (Seleccion de la muestra).

1. Existe consumo de alcohol por parte de algiin miembro de su familia?

N. DE PERSONAS PORCENTAJE
SI 63 94.03%
NO 4 5.97%
TOTAL 67 100%
CuadroN.5

Elaborado por: Miguel Ulloa

94.03%

manifiestan que si existe consumo del alcohol en algin miembro de su ndcleo, mientras

Anélisis: Del 100% de la poblacion el gue corresponde a 63 familias

que el 5.97% que corresponde a 4 familias expresan que no consumen alcohol en su

entorno.
100,00%
msi
50,00% -
B NO
0,00% - 7
N NO
Grafico N. 6

Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion: Segun la encuesta se puede evidenciar que en las familias de los
séptimos afios existe un gran porcentaje de consumo de alcohol, y minimo

porcentaje de no consumidores en la familia.
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2. ¢Quién en su familia ingiere alcohol con mayor frecuencia?

N. de personas Porcentaje
PADRE 41 65.08%
HIJOS 15 23.81%
MADRE 7 11.11%
TOTAL 63 100%

Cuadro N° 6
Elaborado por: Miguel Ulloa

Analisis: Del 100% de la muestra se pudo comprobar que en la familia los padres
son quienes tienen un alto grado de consumo siendo este 65.08% que corresponde
a 41 personas, los hijos en un 23.81% que pertenecen a 15 sujetos y las madres en

11.11% que son 7 individuos.

70,00%
60,00% -
50,00% -

40,00% - B PADRE
30,00% -

20,00% 7 11,11u0 —
10,00% - 23,81%

B MADRE

O HIJOS VARONES

0,00% - T \
PADRE MADRE HIJOS
VARONES

Gréfico N. 7
Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion: Dentro del nicleo familiar los padres son quienes consumen con
mayor frecuencia alcohol, por lo que se puede presumir que los hijos hayan
adquirido estos patrones de conducta y/o esquemas mentales, reforzando esta
conducta estan las madres lo mismo que puede incrementar la desintegracion
familiar o crear un conflicto de algin miembro vulnerable de la familia, ademéas

de ello teniendo como un sistema de refuerzo positivo social y negativo.
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3. ¢Cuéando alguien dentro de su familia esta bajo efectos de alcohol, ha

existido algun tipo de agresion en presencia de su hijo?

Sl 60 95.23%
NO 3 4.77%

TOTAL 63 100%
CuadroN.7

Elaborado por: Miguel Ulloa

Analisis:

Del total de la poblacion un 95.23% manifestd que si existe agresion bajo efectos

del alcohol y solamente un 4.77% que no.

100 95,23

80
60 -
40
20 A

LN

ENO

4,77

S| NO

Gréfico N° 8
Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion:

Se puede apreciar que si existe un factor predisponente para que el nifio incurra en
conductas agresivas, ya que existen modelos de aprendizaje vicario dentro del
ambiente familiar el cual es un factor negativo para el desarrollo social y personal

del menor.
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TEST AUDIT

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

N. de personas Porcentaje
Nunca 0 0%
Una o menos veces al mes 24 38.09%
De 2 a 4 veces al mes 30 47.62%
De 2 a 3 veces a la semana 6 9.53%
Cuatro 0 mas veces a la semana 3 4.76%
TOTAL 63 100%
Cuadro N.8

Elaborado por: Miguel Ulloa

Andlisis: De las 63personas encuestadas existen 30 personas que consumen
alguna bebida alcoholica de 2 a 4 veces al mes, con un porcentaje méas alto de
47.62%, 24 personas consumen alguna bebida alcohdlica una o menos veces al
mes con un porcentaje del 38.09%, 6 personas consumen alguna bebida alcoholica

de 2 a 3 veces a la semana con un porcentaje el 9.53%, y finalmente 3 personas

consumen alguna bebida alcohdlica con un porcentaje del 4.76%.
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Grafico N° 9
Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion: En la actualidad lamentablemente algin miembro de la familia
presenta patrones de consumo de alcohol inadecuado, por lo menos una vez cada
mes pudiendo provocar esto desadaptaciones cognitivas y conductuales logrando

asi alteracion en el nucleo familiar y més ain en los sujetos mas vulnerables de

este sustancia.
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2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcoholicas suele realizar en un dia

de consumo normal?

N. de personas Porcentaje
Unao 2 3 4.76%
Treso 4 6 9.53%
Cincoo 6 3 4.76%
De7a9 3 4.76%
Diez 0 mas 48 76.19%
TOTAL 63 100%
Cuadro N°9

Elaborado por: Miguel Ulloa

Andlisis: De las 63 personas encuestadas existen 48 personas que consumen
alcohol de diez 0 méas consumiciones con un porcentaje del 76.19% siendo este el
porcentaje mas alto, de tres o 4 consumiciones diarias existen 6 personas con un
porcentaje de 9.53%, con una o dos consumiciones existen 3 personas
correspondiendo un porcentaje de 4.76%, de 5 0 6 consumiciones diarias son un
total de 3 personas con un porcentaje de 4.76%, y consumiciones de 7 a 9 son un

total de 3 personas con porcentaje de 4. 76%.

80,00% 76,19%

70,00%
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2 4 6 9 mas

Grafico N° 10
Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion: cuando una persona estd consumiendo alcohol en grandes
cantidades, evidentemente mejoran el estado de animo, se da como un sentido de
poder y desinhibicion reduce tensién pero por otra parte provoca agresividad

deterioro a nivel cognitivo y de comportamiento.
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3. ¢Con qué frecuencia toma 6 0 méas bebidas alcohdlicas en una sola ocasién

de consumo?

N. de personas Porcentaje
Nunca 12 19.05%
Menos de una vez al mes | 15 23.81%
Mensualmente 18 28.57%
Semanalmente 18 28.57%
A diario o casi a diario 0 0%
TOTAL 63 100%

Cuadro N°.10
Elaborado por: Miguel Ulloa

Andlisis: De las 63 personas encuestadas existen 18 personas que toman
semanalmente 6 o mas bebidas alcohdlicas en una sola ocasion de bebida con un
porcentaje del 28.57%, 18 personas Toman mensualmente 6 o0 mas bebidas
alcohdlicas en una sola ocasion de bebida con un porcentaje del 28.57% 15
personas Toman mensualmente 6 0 méas bebidas alcoholicas en una sola ocasion
de bebida con un porcentaje del 23.81% 12 personas Toman mensualmente 6 o
mas bebidas alcohdlicas en una sola ocasion de bebida con un porcentaje del
19.05%.

30,00% 2381982/ 28,57%
%(5),88:’? 19,05% B Nunca
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18’8822 i M Menos de una vez
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& 0(760" Q}@e-‘ %@Qf. ;\\oou B Semanalmente
Qo (,}) ,b(\ 6\'b
@Q’ QT . .
¢ ¢ B A diario o casi a
diario

Gréfico N° 11
Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion: comunmente las personas cuando acuden a reuniones sociales de
se exponen al consumo de alcohol, cuando existe una predisposicion a consumir y
a que este consumo progrese poco a poco hasta que se convierta en patron

habitual y normal para el sujeto provocando en el alteraciones es su esfera de vida.
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4 ¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha sido incapaz de parar de

beber una vez habia empezado?

N. de personas Porcentaje
Nunca 33 52.38%
Menos de una vez al mes | 15 23.81%
Mensualmente 12 19.05%
Semanalmente 3 4.76%
A diario o casi a diario 0 0%
TOTAL 100%
Cuadro N.11

Elaborado por: Miguel Ulloa

Analisis: De las 63 personas encuestadas existen 33personas que en el curso del

ultimo afio han sido incapaces de parar de beber una vez que habian empezado

con un porcentaje del 52.38% 15 personas en el curso del ultimo afio han sido

incapaces de parar de beber una vez que habian empezado con un porcentaje del

23.81% 12 personas en el curso del ultimo afio han sido incapaces de parar de

beber una vez que habian empezado con un porcentaje del 19.05% 3 personas en

el curso del ultimo afio han sido incapaces de parar de beber una vez que habian

empezado con un porcentaje del 4.76%
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Grafico N° 12
Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion: Al inicio de un patrén de consumo el sujeto comienza con

pequefios consumos hasta que este con el pasar de los dias, meses o hasta afios

van incrementando de manera recurrente, persistente y permanente hasta

convertirse en una cadena de consumo inadecuado.
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5. ¢Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porque habia bebido?

N. de personas Porcentaje
Nunca 18 28.57%
Menos de una vez al mes | 24 38.09%
Mensualmente 15 23.81%
Semanalmente 6 9.53%
A diario o casi a diario 0 0
TOTAL 63 100%

Cuadro N° 12
Elaborado por: Miguel Ulloa

Analisis: De las 63 personas encuestadas existen 24personas que en el curso del
ultimo afio no han podido hacer lo que se esperaban porque habian bebido con un
porcentaje del 38.09% , 18 personas que en el curso del dltimo afio no han podido
hacer lo que se esperaban porque habian, bebido con un porcentaje del 28.57% ,15
personas que en el curso del dltimo afio no han podido hacer lo que se esperaban
porque habian bebido con un porcentaje del 23.81% ,6 personas que en el curso
del Gltimo afo no han podido hacer lo que se esperaban porque habian bebido con

un porcentaje del 9.53%.
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Gréfico N°13
Elaborado por: Miguel Ulloa
Interpretacion: Un consumidor diario de alcohol empieza a tener ciertas

complicaciones y no puede hacer lo que esperaba por estar alcoholizado con el
pasar del tiempo y el consumo excesivo de alcohol que va incrementando, se va
haciendo prioritario su consumo de bebidas alcoholicas en la vida del individuo,
dejando asi lo que realmente es importante y siendo un modelo negativo en los

sujetos mas vulnerables de la familia
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6. ¢ Con qué frecuencia en el curso del tltimo afio ha necesitado beber en

ayunas para recuperarse despues de haber bebido mucho el dia anterior?

N. de personas Porcentaje
Nunca 36 57.14%
Menos de una vez al mes | 12 19.05%
Mensualmente 0 0%
Semanalmente 15 23.81%
A diario o casi a diario 0 0%
TOTAL 63 100%

Cuadro N.13
Elaborado por: Miguel Ulloa

Analisis : De las 63 personas encuestadas existen 36personas que en el curso del
ultimo afio han necesitado beber en ayunas para recuperarse después de haber
bebido mucho el dia anterior con un porcentaje del 57.14% 15 personas que en el
curso del ultimo afio han necesitado beber en ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior con un porcentaje del 23.81% , 12 personas
que en el curso del dltimo afio han necesitado beber en ayunas para recuperarse

después de haber bebido mucho el dia anterior con un porcentaje del 19.05%.
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Gréfico N° 14
Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion: El bebedor patolégico no mide las horas ni el tiempo en que
comienza a consumir al iniciar el dia, el muchas de la veces se olvida hasta de sus
necesidades fisicas, afectivas, instintivas y habitos como es el apetito el suefio

entre otras
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7.¢,Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber bebido?

N. de personas Porcentaje
Nunca 6 9.53%
Menos de una vez al mes | 18 28.57%
Mensualmente 15 23.80%
Semanalmente 18 28.57%
A diario o casi a diario 6 9.53%
TOTAL 63% 100%

Cuadro N.14
Elaborado por: Miguel Ulloa

Analisis: De las 63 personas encuestadas existen 18 personas que semanalmente
en el curso del dltimo afio han tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido con un porcentaje del 28.57% 18 personas que menos de
una vez al mes en el curso del Gltimo afio han tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber bebido con un porcentaje del 28.57% 15
personas  que mensualmente en el curso del dltimo afio han tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido con un
porcentaje del 23.80% 6 personas que a diario 0 a casi a diario en el curso del
ultimo afio han tenido remordimientos o sentimientos de culpa después de haber
bebido con un porcentaje del 9.53% 6 personas nunca en el curso del Gltimo afio
han tenido remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido con
un porcentaje del 9.53%.

Titulo del grafico
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Gréfico N.15

Elaborado por: Miguel Ulloa
Interpretacion: Por lo general una persona después de su jornada de consumo
presenta sentimientos de culpa, que en estados de sobriedad se convierten en
deseos de cambio pero por el entorno adictivo en el que esta inmerso el sujeto
esos deseos pasan a segundo plano, volviendo a caer en la misma rutina sin
concretar sus planes de rehabilitacion, convirtiéndose a un patron de conducta des
adaptativa tanto en su familia como fuera de ella.
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8. ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no ha podido recordar lo
gue sucedid la noche anterior porque habia estado bebiendo?

N. de personas Porcentaje
Nunca 12 19.05%
Menos de una vez al mes | 27 42.85%
Mensualmente 15 23.81%
Semanalmente 3 4.76%
A diario o casi a diario 6 9.53%
TOTAL 63 100%

Cuadro N.15
Elaborado por: Miguel Ulloa

Analisis: De las 63personas encuestadas existen 27 personas que menos de una
vez al mes en el curso del ultimo afio no han podido recordar lo que sucedi6 la
noche anterior porque habian estado bebiendo con un porcentaje de 42.85% 15
personas que mensualmente en el curso del ultimo afio no han podido recordar lo
gue sucedid la noche anterior porque habian estado bebiendo con un porcentaje
del 23.81%, 12 personas nunca en el curso del dltimo afio no han podido
recordar lo que sucedid la noche anterior porque habian estado bebiendo con un
porcentaje del 19.05%, 6 personas que a diario o casi a diario en el curso del
ultimo afio no han podido recordar lo que sucedi6 la noche anterior porque habian
estado bebiendo con un porcentaje del 9.53% ,3 personas que semanalmente en el
curso del dltimo afio no han podido recordar lo que sucedio la noche anterior
porgue habian estado bebiendo con un porcentaje del 4.76%.
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Gréfico N°16
Elaborado por: Miguel Ulloa
Interpretacion: es evidente que el consumo excesivo de alcohol incremementa el

proceso degenerativo de neurotransmisores a causa de esto se presenta diferentes
tipos de patologias como son las alteraciones de memoria, y de la conducta,
logrando que el sujeto no recuerde eventos o situaciones en las que se encontraba
en el momento de su embriaguez.
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9. ¢ Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted habia
bebido?

N. de Porcentaje
personas
No 42 66.66
Si, pero no en el curso del ultimo afio | 6 9.53
Si el Gltimo afio 15 23.81
TOTAL 63 100%

Cuadro N.16
Elaborado por: Miguel Ulloa

Analisis: De las 63personas encuestadas 42 personas mencionaron que no han
resultado heridos ni han herido a otra personas con un porcentaje del 66.66% ,15
personas mencionaron que han resultado heridas y a otras personas en el Ultimo
afio con un porcentaje del 23.81 y finalmente 6 personas han resultado heridas y a

otras personas en el curso del ultimo afio con un porcentaje del 9.53%
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No Si, pero no en Si el ultimo afio
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ultimo afio

Grafico N°17
Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion: muchas de las veces cuando un individuo estd bajo los efectos
del alcohol se puede producir, expansividad afectiva, agresividad, irritabilidad, en
contra de si, 0 peor en contra de los demas, por lo que no mide las consecuencias
de sus actos ni de sus palabras, provocando asi accidentes que afecten a los
demas, a la vez siendo estos modelos de conducta para otra personas que son

vulnerables ante él o ella.
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10. ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcoholicas o le han sugerido que
deje de beber?

N. de Porcentaje
personas
No 21 33.33%
Si, pero no en el curso del ultimo afio | 12 19.05%
Si el dltimo afio 30 47.62%
TOTAL 63 100%

Cuadro N.17
Elaborado por: Miguel Ulloa

Andlisis: De las 63personas encuestadas 30 personas mencionaron que en el
ultimo afio algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje
de beber con un porcentaje de 47.62% , 21 personas mencionan que no Algdn
familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado preocupacién por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje de beber con un
porcentaje del 33.33% , 12 personas mencionaron que si pero no en el curso del
ultimo afio  algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado
preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje

de beber con un porcentaje del 19.05%.
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Gréfico N° 18
Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion: el individuo en su consumo patoldégico muchas de las veces no
tiene conciencia de su enfermedad, por ello a su alrededor existen muchas
personas que de una u otra forma tratan de hacerle ver el problema que él o ella

presenta.
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4.1.3 Variable Dependiente

Cuestionario Semiestructurado Agresividad en nifios adaptado en Test de

Agresividad Manifiesta

1¢Hablas en voz muy alta y gritas con enfado?

N. de personas Porcentaje

SI 55 82.09%

NO 12 17.91

TOTAL 67 100%
Cuadro N.18

Elaborado por: Miguel Ulloa

Analisis: De los 67 nifios encuestados 55 mencionaron que hablan en voz muy
alta y gritan con enfado con un porcentaje del 82.09% y 12 nifios mencionaron

que no hablan en voz muy alta ni gritan con enfado con un porcentaje del 17.91%.

100,00% 82,09%
50,00% - N
17,91% = NO
0,00% -
S| NO

Gréfico N° 19
Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion: la agresion verbal es una respuesta a un estimulo que al nifio le
cause molestia, ira 0 enojo, en este caso repitiendo el patron de conducta que por
parte de los padres o algun otro miembro de la familia es expuesta.
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2¢ Insultas a tus compafieritos (Eres tonto)?.

N. de Porcentaje
personas
Sl 39 58.21%
NO 28 41.79%
TOTAL 67 100%

Cuadro N.19
Elaborado por: Miguel Ulloa

Analisis: De los 67 nifios encuestados 39 mencionaron que insultan a sus
comparieros con un porcentaje de 58.21% ,28 nifios mencionaron que no insultan

a sus comparieros con un porcentaje del 41.79%
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Gréfico N.20
Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion: estas conductas generalmente son aprendidas a través de
aprendizaje vicario, en el que creen que ese tipo de comportamiento es normal y

debe ser utilizado como forma de interactuar ante los demas.
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3 ¢ Utilizas un lenguaje grosero cuando estas enfadado y amenazas a tus

companeros?
N. de Porcentaje
personas
Sl 46 68.66%
NO 21 31.34%
TOTAL 67 100%

Cuadro N.20
Elaborado por: Miguel Ulloa

Analisis: De los 67 nifios encuestados 46 mencionaron que utilizan un lenguaje
grosero cuando estan enfadados y amenazan a sus comparieros con un porcentaje
del 68.66% y 21 nifios mencionan que no utilizan un lenguaje grosero cuando

estan enfadados y no amenazan a sus compafieros con un porcentaje del 31.34%.

80,00% 68,66%

60,00% -

mSsl

40,00% - 31,34%

20,00% - ENO

0,00% -

S| NO

Gréfico N° 21
Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion: las conductas son adquiridas por el medio en el que el nifio se
desenvuelve, estas pueden ser negativas 0 positivas, en este caso el refuerzo
negativo que los padres exponen ante sus hijos son adquiridos y estos los ejercen

a sus comparieros.
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4 ¢ Realizas amenazas de violencia (Te voy a matar)?

N. de Porcentaje
personas
SI 30 44.77%
NO 37 55.23%
TOTAL 67 100%

Cuadro N.21
Elaborado por: Miguel Ulloa

Analisis: De los 67 nifios encuestados 30 mencionaron que realizan amenazas de
violencia con un porcentaje del 44.77% y 37nifios mencionaron que no realizan

amenazas de violencia con un porcentaje del 55.23%

60,00% 55,23%
44,77%
40,00% -
msi
20,00% - = NO
0,00% -

S|

Gréfico N° 22

Elaborado por: Miguel Ulloa
Interpretacion: el amenazar es otro de los factores importantes que los nifios
aprenden de sus padres y la educacion que reciben de parte de ellos y de las
personas que estdn a su carga asi como también influyen los medios de
comunicacion que transmiten programas de libre acceso sin supervision adulta o
de personas con criterio formado, siendo esto otro reforzador negativo en la

conducta del nifio.
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5.- ¢ Te golpeas a ti mismo, te tiras del pelo te produces heridas sin causarte

un dafio grave o quemaduras leves?

N. de personas Porcentaje
Sl o1 76.12%
NO 16 23.88%
TOTAL 67 100%

Cuadro N.22
Elaborado por: Miguel Ulloa

Andlisis: De los 67 nifios encuestados 51 mencionaron que se golpean a si
mismos Yy se tiran del pelo y se producen heridas sin causarse ningun tipo de dafio
grave ni quemaduras con un porcentaje del 76.12% mientras que 16 nifios
mencionaron que no se golpean a si mismos ni se jalan del pelo ni se producen
heridas ni quemaduras con un porcentaje del 23.88%.

80,00% 76,12%
60,00% -
40,00% - 23,88% msl
20,00% - B NO
0,00% -

Sl NO

Gréfico N° 23
Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion: ciertos nifios se producen laceraciones como forma de llamar la
atencion o con algun tipo de conducta manipuladora. O en algunos casos las
autolesiones pueden ser provocadas como forma de exteriorizar sentimientos
negativos reprimido o en algun caso la baja tolerancia a la frustracion que el nifio

presenta a causa de la conflictiva que vive.
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6. Golpeas objetos duros con la cabeza o los puiios, te arrojas al suelo.

N. de personas Porcentaje
Sl 48 71.64%
NO 19 28.36%
TOTAL 67 100%

Cuadro N.23
Elaborado por: Miguel Ulloa

Andlisis: De los 67 nifios encuestados 48 mencionaron que se golpean objetos
con la cabeza o los pufios, y se arrojan al suelo con un porcentaje del 71.64%

mientras que 19 nifios mencionaron que no lo hacen con un porcentaje de 28.36%.
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S

Gréfico N° 24
Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion: estas conductas pueden significar una necesidad de afecto o de
atencion, de ser escuchado o de ser tratado con consideracion, debido a que en su
hogar no existe apertura para que esos sentimientos afloren libremente, lo que

hace que el nifio los reprime cada vez mas.
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7. Te haces cortes profundos, te muerdes hasta sangrar, te produces lesiones

internas, fracturas, pérdida de conciencia o pérdida de los dientes.

N. de personas Porcentaje
S| 49 73.14%
NO 18 26.86%
TOTAL 67 100%

Cuadro N.24
Elaborado por: Miguel Ulloa

Analisis: De los 67 nifios encuestados 49 mencionaron que se hacen cortes
profundos se muerden hasta sangrar, se producen lecciones internas, fracturas,
perdida de los dientes e incluso pérdida de la conciencia con un porcentaje del
73%, mientras que 18 nifios menciona que no lo hacen correspondiente al
26.86%.

80,00% 73,14%
60,00% -
40,00% - ms
20,00% - ENO
0,00% -

Gréfico N° 25

Elaborado por: Miguel Ulloa
Interpretacion: en ocasiones los nifios no miden las consecuencias de sus actos o
de sus comportamientos, esto se produce por ignorar el peligro al que se estan
exponiendo por autolesionarse e inclusive llegando a ocasionar dafios
irremediables en su integridad fisica y psicologica, o ademas por el dolor
emocional que ellos en esos momentos presentan siendo de una forma u otra
forma de alivio 0 auto castigo ya que de una u otra forma el nifio se siente

culpable por la situacion familiar existente.
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Agresién fisica contra objetos

8. Das portazos, desparramas la ropa, lo desordenas todo cuando estas

enojado, das patadas a los muebles sin llegar a romperlos?.

N. de personas Porcentaje
Sl 55 82.09%
NO 12 17.91%
TOTAL 67 100%

Cuadro N.25
Elaborado por: Miguel Ulloa

Andlisis: De los 67 nifios encuestados 55 mencionaron que desparraman la ropa
lo desordenan todo cuando estan enojados y dan patadas en los muebles sin llegar
a romperlos con un porcentaje del 82.09% mientras que 12 nifios mencionaron

que no lo hacen con un porcentaje del 17.91%.
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Gréfico N.26
Elaborado por: Miguel Ulloa
Interpretacion: Como forma de exteriorizar los sentimientos negativos los nifios

van adoptando comportamientos hostiles y conductas inadecuadas que los
reflejan con la destruccién de objetos que estan a su alcance en su momento de ira

0 enojo.
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9.¢,Rompes objetos, como las ventanas y cristales.

N. de personas Porcentaje
SI 49 73.14%
NO 18 26.86%
TOTAL 67 100%

Cuadro N°26
Elaborado por: Miguel Ulloa

Anadlisis: De los 67 nifios encuestados 49 mencionaron que rompen objetos como
ventanas y cristales con un porcentaje del 73.14% mientras que 18 nifios

mencionaron que no lo hacen con un porcentaje del 26.86%.
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Gréfico N.27
Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion: Al observar un nifio que actta con la finalidad de romper o
destruir objetos podemos apreciar que se esta presentando rasgos de impulsividad,
siendo estos con o sin consciencia de las consecuencias que estos puedan

producir.
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10. Prendes fuego, arrojas objetos peligrosamente con la intencion de

destruir.

N. de personas Porcentaje
Sl 34 50.75%
NO 33 49.25%
TOTAL 67 100%

Cuadro N°27
Elaborado por: Miguel Ulloa

Analisis: De los 67 nifios encuestados 34 mencionaron que prenden fuego y
arrojan objetos peligrosamente con la intencion de destruir y con un porcentaje del
50.75% y mientras que 33 nifios mencionaron que no lo hacian esto corresponde
al 49.25% de la poblacion.

51,00%
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Grafico N.28
Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion: Las conductas que involucran la integridad fisica y psicolégica
de otras personas 0 bienes materiales, son conductas que se debe tomar en cuenta

para que posteriormente no desencadene en un cuadro clinico patolégico.
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Agresion fisica contra otras personas

11. Realizas gestos amenazantes, maltratas a las personas, les agarras de la

ropa, golpeas, das patadas, empujas y tiras del pelo a otras personas.

N. de personas Porcentaje
Sl 55 82.09%
NO 12 17..91%
TOTAL 67 100%

Cuadro N° 28
Elaborado por: Miguel Ulloa

Analisis : De los 67 nifios encuestados 55 mencionaron que realizan gestos
amenazantes, maltratan a las personas ,les agarran de la ropa , golpean ,dan
patadas ,empujan y tiran del pelo a otras personas 82.09%% y mientras que 12

niflos mencionaron que no lo hacen con un porcentaje del 17.91%
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Grafico N.29
Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion: Los nifios al observar el miedo que pueden ocasionar a sus
victimarios reafirman su ego de poder agrediendo a otros nifios, ocasionandoles

dafios graves fisico y psicolégico como forma de desfogar su frustracion.
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12. Atacas a otras personas causando dafios fisicos (torceduras, golpes,
heridas).

N. de personas Porcentaje
Sl 37 55.23%
NO 30 44.77%
TOTAL 67 100%

Cuadro N°29
Elaborado por: Miguel Ulloa

Analisis: De los 67 nifios encuestados 37 mencionaron que atacan a otras
personas causando dafios fisicos como torceduras, golpes, y heridas con un
porcentaje de 55.23% y mientras que 30 nifios mencionaron que no lo hacen con

un porcentaje del 44.77%
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Grafico N.30
Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion: el aprendizaje vicario es un determinante para que un nifio adopte
conductas negativas y estas a su vez suelen ir creciendo conforme no se le pone

limites, hasta el punto de ocasionar cualquier tipo de trastorno de conducta.
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13. Atacas a otras personas causando dafios fisicos graves(huesos rotos,

heridas profundas, lesiones internas).

N. de personas Porcentaje
Sl 33 49.25%
NO 34 50.75%
TOTAL 67 100%

Cuadro °30
Elaborado por: Miguel Ulloa

Analisis: De los 67 nifios encuestados 33 mencionaron que atacan a otras
personas causando dafios fisicos graves como huesos rotos, heridas profundas
lesiones internas con un porcentaje de 49.25% y mientras que 34 nifios

mencionaron que no lo hacen con un porcentaje del 50.75%.
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Gréfico N.31
Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion: Un nifio puede llegar a un nivel de agresividad muy alto como
una forma inadecuada de defenderse ante personas que crean que las van a hacer
dafio o que no sean de su agrado, provocando asi dafios fisicos y psicologicos

graves.
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14. Crees que atacar es la mejor forma de defenderse

N. de personas Porcentaje
Sl 45 67.16%
NO 22 32.84%
TOTAL 67 100%

Cuadro N°31
Elaborado por: Miguel Ulloa

Andlisis: De los 67 nifios encuestados 45 mencionaron que atacar es la mejor
forma de defenderse con un porcentaje de 67.16% y mientras que 22 nifios

manifestaron que no con un porcentaje del 32.16%
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Grafico N°32

Elaborado por: Miguel Ulloa
Interpretacion: Los nifios en su mayoria manifiestan que la Unica forma de
defenderse es atacar, estas acciones pueden ser producto de un aprendizaje vicario
del contexto familiar o social, encuentran asi una forma de descargar todos sus

impulsos y energias negativas.
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15. En la escuela tus compafieros dicen que eres:

N. de personas Porcentaje
AGRESIVO 30 44.77%
MOLESTO 24 35.82%
INQUIETO 7 10.45%
TRANQUILO 6 8.95%
OTRO 0 0%
Cuadro °32

Elaborado por: Miguel Ulloa

Anélisis: Del 100 de la poblacién se pudo evidencia que un 44.77% menciona que

es agresivo, un 35.82% molesto, el 10.45% inquieto, 8.95 tranquilo.
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Grafico N°33
Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion:
La conducta inadecuada de los nifios se manifiesta de diferentes formas lo que
influird de manera de positiva y negativa en su ambiente escolar, la misma que

determinara su nivel de adaptabilidad a su medio biopsicosocial.
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16. En la escuela cuando tus comparieros te molestan que haces

N. de personas Porcentaje
TE ENOJAS 20 29.85%
LES GOLPEAS 35 52.24%
BUSCAS VENGANZA |5 7.46%
AVISAS ATU PROFESOR | 4 5.97%
NADA 3 4.47%

Cuadro N °33
Elaborado por: Miguel Ulloa

Andlisis: 20 nifios manifiestan que en la escuela se enojan con sus compafieros
cifra que corresponde al 29.85%, 35 nifios expresan que ante situaciones de riesgo
responden con golpes, con un porcentaje de 7.46% son los nifios que buscan
venganza, una cifra de 5.97% menciona que antes estimulos negativos avisa a su

profesor y un porcentaje muy bajo refiere que no hace nada.
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Grafico N°34
Elaborado por: Miguel Ulloa

Interpretacion:

Se evidencia que existe una completa agresividad en el ambiente escolar por parte
de los nifios hacia sus otros compafieros manifestandose estos en diferentes tipos y
asi exteriorizar sus impulsos primitivos y patrones de comportamiento por

observacion, aprendizaje por modelamiento.
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4.2 Interpretacion de relacion de variables

Hipdtesis

El Abuso del alcohol en la Familia es la causa de agresividad que presentan los
nifios de séptimo afio de educacion basica de la unidad educativa honduras de la

ciudad de Ambato en el periodo Abril- Septiembre 2014.

4.2.1 Chi Cuadrado

. > (0-E)
E
En donde:

X?= Chi Cuadrado

O= Frecuencias Observadas

E= Frecuencias Esperadas

Variable Independiente: ElI Abuso de alcohol en la familia

Variable Dependiente: Agresividad en los nifios.

4.2.3 Hipotesis Alterna

El abuso de Alcohol en la Familia incide en la Agresividad que presentan los
nifios de séptimo afio de educacidon bésica de la Unidad Educativa Honduras de

la Ciudad de Ambato en el periodo Abril septiembre 2014

4.2 .4 Criterios de Seleccion

e Nifios de familias Consumidoras
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Frecuencia obtenida por agrupacion de resultados

Tabla de contingencia nivel abuso de alcohol en la familia * agresividad de los nifios

Recuento
AGRESIVIDAD TOTAL
verbal Fisica contra | Fisica contrasi| Fisica contra
objetos mismo otras personas
NIVEL Sintomas relacionados con
) 9 8 1 4 22
ABUSO dependencia
DE
Dependencia alcohdlica 3 10 10 18 41
ALCOHOL
TOTAL 12 18 11 22 63

Cuadro N°34
Elaborado por: Miguel Ulloa

e Enedades de 9a 12 aios.

4.2|.4 Hipdtesis Nula

El Abuso del Alcohol en la Familia no incide en la Agresividad que presentan
los nifios de séptimo afio de educacion basica de la Unidad Educativa Honduras
de la Ciudad de Ambato en el periodo Abril- Septiembre 2014

Analisis.- De los 22 familiares de los nifios que presentan sintomas relacionados
con la dependencia que corresponde al 34.93%, 9 muestran agresividad verbal que
corresponde al 40.90%, 8 fisica contra objetos que corresponde 36.36%, 1 fisica
contra si mismos que corresponde al 4.54% y 4 fisica contra otras personas que
corresponde al 18.18%, de los 41 familias que exhiben dependencia alcohdlica
que corresponde al 65.07%, 3 revelan agresion verbal corresponde al 7.31%, 10
agresion fisica contra objetos que corresponde al 24.39%,10 agresion fisica contra
si mismo, que corresponde al 24.39, y 18 agresion con otras personas que
corresponde al 43.90%, dentro de la totalidad de la muestra investigada son 63
personas que corresponde al 100% dentro de esto 12 presentan agresividad verbal

que corresponde al 19.04%, 18 Fisica contra objetos corresponde al 28.57%, 11
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fisica contra si mismo que corresponde al 17.46% y ,22 fisica contra otras

personas que corresponde al 34.92%.

Gréafico con Porcentajes.
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Grafico N°35
Elaborado por: Miguel Ulloa

Grafico de Barras CHI cuadrado
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Grafico N°36
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Interpretacion

Se puede apreciar que en el grupo de algin miembro de la familia que presenta
dependencia alcohdlica existe en los nifios algin tipo de manifestacion de
agresividad teniendo como el primer lugar la agresividad contar otras personas, a
continuando con nifios que manifiestan agresividad fisica contar si mismo,
continuando con nifios que expresaron agresion fisica contra objetos y por ultimo

se evidencia agresividad verbal.

Mientras que dentro de los sintomas relacionados con el alcohol se puede apreciar
que los nifios y nifias manifiestan mayor agresividad verbal, continuando asi nifios
que presentan agresividad contar objetos luego nifios/as que presentan agresiones

contra otras personas teniendo como Ultimo agresion fisica contra si mismo.

Por lo expuesto anteriormente se puede inferir que si existen relacion entre el
consumo de alcohol y la agresividad que presentan los nifios/as, ya que entre
mayor consumo por parte de algin miembro de la familia mayor probabilidad de
la presencia de algun tipo de agresividad en los nifios

4.1.1.4. Distribucién del Chi Cuadrado X2 de los VValores Calculados

Pruebas de chi-cuadrado

Valor ol Sig. Sig. exacta Sig. exacta | Probabilidad

asintotica (bilateral) (unilateral) en el punto
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 15,142% 3 ,002 ,001

Razon de verosimilitudes 15,725 3 ,001 ,002

Estadistico exacto de Fisher 14,467 ,002

Asociacion lineal por lineal 11,958°| 1 ,001 ,000 ,000

N de casos validos 63

a. 2 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 3,84.
b. El estadistico tipificado es 3,458.

Cuadro N°35
Elaborado por: Miguel Ulloa
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4.2.4 Regla de Decision

Calculo de X2

El valor Chi-cuadrado obtenido hipétesis (X(3) = 14,467, p < 0,05, N = 63), por
lo que se rechaza la HIPOTESIS NULA Y SE ACEPTA LA HIPOTESIS
ALTERNA, se comprueba en efecto que el abuso de alcohol en la familia incide
en la agresividad que presenta los nifios del séptimo afio de la Unidad Educativa
Honduras de la ciudad de Ambato durante el periodo abril septiembre del 2014,
por lo que el valor del CHI cuadrado obtenido es mayor que el valor critico
evidenciandose una influencia importante de la variable independiente sobre la

dependiente.
4.3 Verificacion de Hipotesis

Se demostrd la hipotesis mediante:
1. Entrevista semiestructurada dirigida a la familia.
2. Test AUDIT para detectar problemas con respecto al consumo de alcohol.
3. Cuestionario semiestructurado para detectar agresividad manifiesta en los
nifios de séptimo afios de la Unidad Educativa Honduras.
4. Chi cuadrado.

Se comprueba la hipdtesis mediante la formula matematica el CHI CUADRADO
(x%), obteniendo como conclusién (X?(3) = 14,467, p < 0,05, N = 63), donde se
rechaza la Hipdtesis Nula (Ho) y se acepta la Hipotesis Alterna (H1), por lo que se
evidencia que el consumo de alcohol en la familia incide en la agresividad de los
nifios del septimo afio de la Unidad Educativa Honduras de la ciudad de Ambato,
ya que dentro de las 63 personas que corresponde al 100% , 12 presentan
agresividad verbal que corresponde al 19.04%, 18 Fisica contra objetos
corresponde al 28.57%, 11 fisica contra si mismo que corresponde al 17.46% y

,22 fisica contra otras personas que corresponde al 34.92%
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

Al final del trabajo investigativo se puede ultimar lo siguiente:
La exploracion presentada hace hincapié en la relacion que existe entre el Abuso
de alcohol en la familia y la agresividad que presentan los nifios de séptimo afio

de la Unidad Educativa Honduras de la ciudad de Ambato.

Del 100 % de la poblacion inicial que son 67 familias que se considera el 100%,se
aprecia que el 94.03% manifiestan tienen un familiar que bebe alcohol que son 63
familias en total, mientras que el 5.97% menciona que no existe consumo en su
familia que son cuatro familias ,asi también la encuesta demuestra que el uso de
alcohol en la familia esta presente dentro del nicleo de la sociedad, este patron de
conducta inadecuada proviene en su mayoria por parte del padre con un
porcentaje de 65.08% seguidos de los hijos con un 23.81% y en ultimo lugar se
encuentran con un 11.11% las madres de familia es decir que en la familia existe

un alto grado de consumo de alcohol.

Del 100% de la muestra total son 67, pero por criterios de seleccion y los
reactivos aplicados con la muestra que se trabajo con 63 familias incluidos los
nifios que corresponde el 94.03%,que existe algun grado de consumo, Yy el 5.9 %
no presenta consumo que corresponde a 4 familias, dentro del 94.03% que es con
la poblacion que se va a trabajar,41 familias se encuentran dentro de la
dependencia alcohdlica esto corresponde al 60% de la muestra, y 22 familias se
encuentran dentro de los sintomas relacionados con el alcohol esto corresponde al
el 34.93% de la poblacion, cabe mencionar que este porcentaje puede llegar a
presentar patrones de consumo de alcohol crénico y causar dependencia.
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Dentro de la poblacion infantil se pudo evidenciar que existe un 100% de nifios
que presentan agresividad de algun tipo, es asi como 22 nifios presentan agresion
fisica contra otras personas lo que corresponde al 34.92%, 18 menores presentan
agresion fisica contra objetos lo que corresponde 28.57%, 12 nifios presentan
agresion verbal lo que indica el 19.05% de la muestra, y 11 nifios presentan
agresion contra si mismo lo que corresponde al 17.46 de la poblacion investigada

Después del analisis estadistico y sistémico se constata que si existe problematica
en La Unidad Educativa Honduras ya que los nifios y/o nifias presentan
agresividad de algun tipo a causa del abuso de alcohol de algin miembro de su
familia por lo que es necesario el inicio de tratamiento e intervencion de tipo

psicoldgica que ayuda a la poblacion investigada.

5.2 Recomendaciones

Siendo la familia la base de la sociedad en estos casos es importante trabajar a
nivel de este nucleo y asi lograr la toma de conciencia sobre el abuso inadecuado
de alcohol

Trabajo grupal por medio de programas Psicoeducativa- terapéutico.

La utilizacion de estrategias adecuadas para la resolucion o modificacion de la

conducta conflictiva para el mejoramiento de la disfuncion familiar.

Trabajo individual tanto con los sujetos consumidores y con los infantes para

contrarrestar los rasgos propios de la Inestabilidad Emocional.

Trabajar tanto como con los factores pre disponentes desencadenantes y

mantenedores para lograr una ayuda integral.

Trabajar conjuntamente con las autoridades de la institucion para favorecer el

proceso terapéutico integral.
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CAPITULO VI

PROPUESTA
6.1 Datos Informativos
6.1.1 Tema
Intervencion psicoeducativa y terapéutica mediante el programa ALFIL basado
en técnicas Cognitiva conductual para modificar el comportamiento agresivo en
los nifios y el consumo excesivo de alcohol en los padres del séptimo afio de

educacion basica de la Unidad Educativa Honduras de la ciudad de Ambato.

6.1.2 Institucion Ejecutora

Unidad Educativa “Honduras”

6.1.3 Beneficiarios

Directos: 63 nifios de séptimo afio

Indirectos: padres de familia y profesores

6.1.4 Ubicacion: Huachi San Francisco

6.1.5 Tiempo estimado para la ejecucion: 6 meses
6.1.6 Equipo Técnico responsable.

Psic6logo Clinico de la Institucién

Promotores de Salud : Hospital “AlliCausay”

Egresado: Miguel Ulloa Nufiez Carrera Psicologia Clinica.
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6.2 Antecedentes de la Propuesta.

El disefio del Programa ALFIL, en 1996, fue posible tras varios afios de
investigacion sobre factores de riesgo neurocognitivos en los hijos de alcohdlicos,
linea de trabajo que se ha venido desarrollando desde 1991 en colaboracion entre
la Unitat d’Alcohologia de la Generalitat de Catalufia (Hospital Clinico y
Provincial de Barcelona) y el Laboratorio de Neurodinamica del Departamento de
Psiquiatria y Psicobiologia Clinica de la Universidad de Barcelona gracias a
diversas becas y ayudas de la Generalitat de Catalufia y la Universidad de
Barcelona, entre las que se encuentran en la actualidad la ayuda para el
mantenimiento de la Xarxa Tematica "Psicofisiolégica Cognitiva y

Neurodinamica Clinica".

En 1997 el programa se realizd, como experiencia piloto, en tres centros de
diferentes comunidades autéonomas espafiolas (Unitat d’Alcohologia de la
Generalitat, en Barcelona; Unitat d’Alcohologia d’Alcoy, en Alicante y Colegio
de Psicélogos de Aragon, en Zaragoza) gracias a la colaboracion de profesionales
de Socidrogalcohol y a la subvencion del Plan Nacional sobre Drogas.

A partir de 1998, las sesiones del Programa ALFIL se extendieron a otras

comunidades espafiolas.

Esta linea trata de aplicar los conocimientos adquiridos a partir de la investigacion
basica con hijos de alcohdlicos al desarrollo, la experimentacion, la extension y la
evaluacion de intervenciones especificas dirigidas a esta poblacion de riesgo.

El objetivo principal de este manual para profesionales que tratan con “familias
alcoholicas” consiste en dar a conocer una de las posibles formas de abordaje
educativo-preventivo de estas familias, asi como facilitar la realizacion de este
tipo de experiencias y favorecer el intercambio entre diversos profesionales que

estan interesados en realizarlas o que ya las estan llevando a cabo.

En realidad, la mayoria de estrategias de intervencion que se proponen en este

manual para realizar grupos educativos con hijos de alcohdlicos, podria
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extenderse a todos los jovenes que crecen en familias en las que el consumo de
cualquier droga ha llegado a constituir un problema, asi como a otros grupos de

riesgo debido a otros factores biopsicosociales.

Desde el Programa ALFIL también se pretende favorecer el acercamiento entre la
practica clinica y la investigacion cientifica aplicada, facilitando un programa
flexible pero suficientemente estructurado para permitir su generalizacion, con el
fin de que sea posible evaluar su efectividad en diversos ambitos socioculturales

de nuestro pais.

Sirva pues este manual como un intento de aproximacion entre la clinica y la
investigacion, que en el tema de los hijos de alcoholicos se han mantenido, hasta
este momento, como dos cuerpos de conocimientos diferenciados, con escaso
intercambio entre ellos,[Antoni Gual i Solé, Barcelona, a 12 de marzo ALFIL

2000].

Es asi que pretende aportar su granito de arena para que se pueda llegar a cumplir
uno de los objetivos que plantea la OMS para reducir los problemas que ocasiona
en alcohol en las familias: “garantizar que los programas de prevencion y

tratamiento de base familiar estén ampliamente disponibles y sean implantados”.

El método ALFIL como ayuda guia para concienciar de la necesidad de continuar
trabajando entre todos en la extension y optimizacién de este tipo de

intervenciones en los paises.

Al tener en algun tipo de desencadenante como es este caso el consumo de alcohol
en los padres, mismo que afecta de manera directa a los hijos especialmente a los
mas vulnerable teniendo como la probabilidad de desarrollar problemas diversos
como consecuencia de interacciones complejas entre tres tipos de factores

biopsico-sociales:

Tambieén resulta frecuente que los hijos de alcoholicos acaben adoptando patrones

cognitivos y de comportamiento disfuncionales en un intento de adaptarse a su
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ambiente familiar desestructurado. Se han descrito algunos patrones tipicos como
el “héroe o salvador”, el “nifio problematico” o “chivo expiatorio”, el “nifio

perdido u olvidado™” y el “payasete o mascota de la familia”.

Si no se corrigen a tiempo, estos patrones pueden convertirse, en la vida adulta,
en verdaderos trastornos de personalidad como el obsesivo compulsivo, el

antisocial, el de evitacion, el limite o el co-dependiente.

Sin embargo, no todos los hijos de alcohdlicos desarrollan problemas severos. En
realidad, los efectos del alcoholismo paterno son muy variables, dependiendo de
la interaccidn entre los factores de riesgo y los factores de resistencia que se

encuentran presentes en cada caso concreto.

Se ha comprobado la existencia de consumo de alcohol en algun miembro de la
familia teniendo este un 92% dentro de la poblacion, provocando en el nifio
alguna manifestacion en cuanto a su comportamiento como es la agresividad en
un 100% donde se pudo encontrar, agresion verbal 63.41%, agresion fisica contra
objetos 68.66%, ataque fisico contra si mismo 73.63% y provocacion fisica
hacia otras personas 63.43%,(Ulloa, 2014).

6.3 Justificacion

El modelo a aplicar ha sido considerado en otros paises un modelo eficaz como
grupo psicoeducativa — terapéutico,la intervencion psicoeducativa del Programa
ALFIL tiene como objetivo general disminuir factores de riesgo potenciando
factores de proteccién en los hijos de alcoholicos y en sus familias, y como grupo
terapéutico mediante otras técnicas cognitivo conductual aplicables

individualmente a largo plazo dependiendo la necesidad.
La propuesta planteada es de suma importancia ya que beneficiara tanto a padres

como a hijos, ya que vivimos en un tiempo en el que el consumo de alcohol, la

violencia y las conductas agresivas estdn constantemente presentes en todas las
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esferas de nuestra vida, siendo los nifios quienes lamentablemente incorporan a su
diario convivir esos comportamientos agresivos. Por lo mismo es primordial dar a
los nifios y a sus padres técnicas para mejorar su autocontrol y convivir de una

forma agradable en su grupo social y familiar.

La presente propuesta va dirigida a los nifios que con frecuencia manifiestan
conductas agresivas y carecen de la capacidad de dominar su ira, reprimen sus
impulsos, y en su proceso de sociabilizacion responden con actos violentos,
incluyendo a sus progenitores que presentan patrones de conducta de consumo de

alcohol y que de una u otra forma influyen en la conducta de sus hijos.

Con este modelo se espera al finalizar llegar afianzar la vinculacion entre padres e
hijos a que logren un mayor grado de empatia, asertividad en sus actos y

comunicacion positiva con los demas.

El modelo es aplicable ya que existe un importante porcentaje en cuanto a
consumo de alcohol en la familia especificamente en los padres desencadenando
alteraciones de conducta en sus hijos lo que también se obtuvo una alta incidencia
en la investigacion.- La aplicacion de la propuesta es factible ya que se cuenta con
la poblacion necesaria como son padres consumidores de alcohol y nifios con
manifestaciones agresivas, ademas de contar con el espacio fisico y el material
necesario para la misma, cabe mencionar ademas el apoyo de la institucion asi

como también de la poblacion motivo del estudio, [Ulloa 2014].

6.4 OBJETIVOS

6.4.1 Objetivo General

Aplicacion del modelo psicoeducativo y terapéutico mediante el programa

ALFIL basado en técnicas Cognitiva conductual para modificar el

comportamiento agresivo en los nifios y el consumo excesivo de alcohol en los
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padres del séptimo afio de educacion bésica de la Unidad Educativa Honduras de

la ciudad de Ambato.

6.4.2 Objetivos Especificos
e Educar a los padres en cuanto al consumo excesivo de alcohol asi como

también sus efectos y consecuencias a corto y largo plazo.

e Modificar pensamientos y conductas inadecuadas en los nifios, mediante

técnicas tanto grupales como individuales.

e Ayudar la reorganizacion familiar y el restablecimiento de los lazos

afectivos, mostrando a la familia una esperanza en el futuro.

6.5 FUNDAMENTACION TEORICO CIENTIFICA

Programa ALFIL

Tras estudiar algunos afios marcadores neurogenéticos de riesgo y su papel en los
modelos etiologicos del alcoholismo familiar, el grupo de investigacion se orientd
hacia una linea de trabajo mas aplicada, motivada por las necesidades diarias de la
practica clinica preventiva y disefid un programa educativo grupal para hijos de
alcohodlicos y sus padres, desde sociodrogalcohol y en colaboracion con centros de
atencion a las drogodependencias de varias comunidades espafiolas, iniciaron el
programa ALFIL 1996, siendo este un proyecto multicentrico subvencionado por
la delegacion del gobierno para el plan nacional sobre drogas, que se han venido
desarrollando desde el afio 1997 en ocho centros de atencion a las
drogodependencias de algunos paises, gracias a la participacion de un buen

namero de profesionales,[Alfil, 1996].

El proyecto ALFIL consta de dos partes:
a. Un estudio descriptivo y compartido en el que se analizan los resultados
de evaluaciones Psicoldgicas Clinicas realizadas a los hijos de alcohdélicos

y controles entre 6 y 17 afos.
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b.

El ensayo de un programa de sesiones educativo-preventivas (que incluye
nueve sesiones grupales para hijos de alcohdélicos y dos para sus padres).
En la primera fase de estudio, se plantea dos objetivos prioritarios:

1. Elaborar un protocolo de evaluacion de marcadores de riesgo que
pudiera ser Gtil en el futuro para desarrollar una bateria de pruebas que
permita detectar precozmente a los hijos de alcohdlicos con mayor
probabilidad de desarrollar trastornos de adaptacion.

2. Realizar un estudio descriptivo del perfil de las caracteristicas médicas,
cognitivas, psiquiatricas, psicoldgicas y psicosociales de los hijos de
alcohdlicos que entran en contacto con centros de tratamiento.

Este estudio permitira confirmar si constituyen realmente un grupo de

“alto riesgo” y averiguar qué problemas presentan con mayor frecuencia

con el fin de disefiar sesiones educativo-preventivas adaptadas a sus

necesidades especificas.

Este programa ha sido aplicado por personal socio-sanitario especializado en

centros de tratamiento del alcoholismo y en asociaciones de alcohdlicos

rehabilitados de varias comunidades espafiolas, y estd dirigido a hijos de

alcohdlicos cuyos progenitores han sido identificados como dependientes del

alcohol en un centro especializado.

El Programa fue disefiado para cumplir dos objetivos basicos:

1.

Realizar un estudio descriptivo de las caracteristicas de los hijos de
alcohdlicos de 7 a 17 afios cuyos padres entran en contacto con un centro
especializado,y compararlas con las de un grupocontrol de la poblacion
general sin antecedentesfamiliares de la enfermedad,con el fin de
averiguar si los primerosconstituyen realmente una poblacion dealto riesgo
en nuestro pais, sobre quéfactores de riesgo especificos seria
precisointervenir y qué factores de proteccionse deberian fomentar.

Evaluar el proceso de implantacion y laeficacia de una intervencion

Psicoeducativa experimental en grupos de hijos de alcohdlicos pre-
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adolescentes y adolescentes, con el fin de analizar las caracteristicas
optimas y las dificultades para realizar este tipo de intervenciones en

nuestro entorno socio-cultural.

En este trabajo describiremos exclusivamente los objetivos, la metodologia y

algunos resultados de la evaluacion de los grupos Psicoeducativaque se han

realizado en el marco del Programa ALFIL desde el afio 1998hasta el 2000, en

total 13 grupos.

Objetivos de la intervencion

La intervencién Psicoeducativa del Programa ALFIL tiene como objetivo general

disminuir factores de riesgo y potenciar factores de proteccién en los hijos de

alcohdlicos y en sus familias. Este objetivo general se traducen los siguientes

propésitos especificos:[Alfil, 1996].

1.

Promover en los jovenes cambios en los conocimientos, las actitudes y las
expectativas sobre el alcohol (y las otras drogas) para favorecer la toma de
decisiones responsables y saludables con respecto a su consumo, y facilitar
el entendimiento de los problemas que el alcohol ha oca ocasionado en su
familia. A nivel mas operativo pretende:

Ofrecer informacion objetiva sobre el alcohol, sus efectos y los problemas
derivados de su abuso, asi como promoverla critica de los mitos culturales
sobre el alcohol.

Favorecer el entendimiento del alcoholismo como una enfermedad de
desarrollo progresivo, que afecta a toda la familia, y que escapa del control
de las personas que lo sufren, evitando actitudes estigmatizaste hacia los
drogodependientes en general.

Advertir, sin alarmar ni profetizar, quelas hijos de alcohdlicos pueden
tener mayor riesgo de alcoholismo, en qué consiste ese riesgo y como se

puede disminuir.
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Reforzar las actitudes de abstinencia de drogas en general y potenciar la
capacidad de generar alternativas saludables para disfrutar del tiempo
libre.

Facilitar el aprendizaje de estrategias de afrontamiento a los factores de
riesgo individuales y ambientales que pueden llevar, entre otros
problemas, a consumir drogas: dificultades emocionales y de autoestima,
impulsividad, falta de habilidades sociales y de solucion de problemas,
situaciones de estrés ambiental, presidn al consumo del grupo de amigos y
de la publicidad, etc.

Utilizar el grupo como recurso educativo y terapéutico, procurando crear
un clima de confianza y respeto mutuo que facilite:

La identificacion y el apoyo emocional entre los participantes, reduciendo
la sensacion de aislamiento generada por la necesidad de guardar “el
secreto familiar.

La discusion conjunta de opiniones propias y dudas respecto al alcohol, el
alcoholismo y las otras drogodependencias.

La demanda de ayuda a los demas ante los problemas personales. La
practica de habilidades sociales dentro de un grupo, en una situacion
controlada.

El aprendizaje de roles juveniles normativo a través de la identificacion
con modelos positivos dentro del grupo.

Facilitar una atencion global a toda la familia con el fin de:

Dotar a los padres de recursos educativo para establecer limites coherentes
mantener las normas y los valores familiares, fomentar la libertad y la
responsabilidad progresivas en los hijos, entender la crisis adolescente y
otros periodos de transicion, mantener una actitud abierta y flexible con
los hijos, potenciar las habilidades de comunicacion, convivencia y
resolucion de conflictos.

Disminuir los sentimientos de culpa sobre la enfermedad y los trastornos
que ha podido ocasionar en la familia.

Evitar las actitudes co-dependientesque facilitan el mantenimiento del

habito alcohdlico.
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e Favorecer la aceptacion del alcohdlico como un enfermo que, aungue no
ha buscado conscientemente su enfermedad, debe responsabilizarse de su
tratamiento y recuperacion.

e Apoyar la reorganizacion familiar y el restablecimiento de los lazos
afectivos

e Mostrar esperanza en el futuro.

En general, los contenidos del Programa ALFIL estan centrados en la temética del
alcohol; sin embargo, sus objetivos van maés alla de la prevencion del abuso de

esta sustancia.

En este programa hablar sobre el alcohol y el alcoholismo sirve, por un lado, para
que los jévenes y sus padres puedan entender como ha afectado a su vida familiar,
y por otro, para educar en valores, actitudes y habilidades que pueden ayudar a
prevenir, no solo problemas con el alcohol u otras drogas, sino cualquier tipo de
psicopatologia relacionada con dificultades emocionales y sociales que son
frecuentes en las familias alcohdlicas.

Metodologia

La metodologia del Programa ALFIL se describe en el manual que se ha utilizado
como material de apoyo para la realizacion de grupos Psicoeducativa para jovenes

con antecedentes familiares de alcoholismo.

Las propuestas del manual, aunque suficientemente sistematizadas para permitir la
evaluacion de la experiencia, permiten hacer un uso flexible y acorde con las
necesidades del grupo con el que se pretende trabajar. EI manual también incluye
cuestionarios para evaluar los cambios en los conocimientos, las actitudes y las
expectativas sobre el alcohol, tras la participacién en las sesiones; asi como
cuestionario para recoger la valoracion de la experiencia por parte de los padres y

los hijos participantes.
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Los grupos psicoeducativos del ProgramaALFIL constan de 11 sesiones, 9 para
los hijos y 2 para sus padres. (Los grupos de jovenes estan formados por entre 6 y
11 participantes, de ambos sexos, y de edades comprendida entre los 7a 16 afios

divididos, siempre que es posible, en grupos de edad homogéneos.

Las sesiones de grupo son guiadas por un educador-terapeuta (en ocasiones, se
afiade un co-terapeuta), tienen una duracion aproximada de 90 minutos y se

pueden realizar con una frecuencia de una o dos sesiones por semana.

Si se dispone de personal suficiente, las sesiones para padres se suelen realiza
paralelamente a la primera y la Gltima sesién para hijos, aprovechando el final de

la sesion para celebrar la despedida conjuntamente.

Las actividades que se realizan durante las sesiones siguen, fundamentalmente,
una orientacién cognitivo-conductual, aunque también hay lugar para el analisis
de los sentimientos y las emociones mas comunes en una familia con problemas

de alcohol.

Se procura mantener una dindmica de grupo participativa, fomentando la

expresion de opiniones y experiencias personales.

La informacién sobre el alcohol y otras drogas no se transmite un
idireccionalmente, sino que se procura proporcionar a los jovenes un espacio
paraqué puedan compartir creencias y reflexionar sobre algunos conceptos, mitos

y expectativas.

También se les entrena en la toma de decisiones responsable después de discutir
en grupo los pros y el contra del consumo de alcohol u otras drogas, asi como en
estrategias para hacer frente a las presiones internas y externas hacia ese consumo,

y obviamente la terapia individual a cada participante.
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TERAPIA COGNITIVO - CONDUCTUAL

Beck (2000),la terapia cognitivo conductual es una fusion de las terapias
conductista y las terapias cognitivas, al igual que las terapias conductistas
considera que la conducta es aprendida, solo que estas son mediadas por factores
cognitivos, es decir, no es una simple asociacion estimulo-respuesta, el individuo
no reacciona mecanicamente, sino que previo a la emision de la respuesta, existe
un pensamiento que se presenta como producto, muchas veces de las creencias
que el individuo va internalizando a lo largo de su vida; cuando los sentimientos
negativos son castigados de pequefios, crecemos con la creencia que
experimentarlos nos convierte en personas malas y vamos por el mundo tratando
de agradar a todos siendo lo que no somos, tratando de ser "buenos™ para ser
aceptados; es muy comin que los padres tiendan a censurar emociones como el
enojo, principalmente, porque tienen y a la vez inculcan a los hijos la creencia,
que el enojarse hara que los demas se alejen de ellos, que la Unica manera de tener
"amigos"” es mostrarse siempre complaciente sin tomar en cuenta sus derechos,
incluso, una manera de censurarselos es que, cuando el nifio se enoja con ellos con
justa razén, (porque el hecho que sean padres no quiere decir que no provoquen
situaciones que dafian a los hijos y desencadene el enojo), éstos los castiguen
dejandoles de hablar y no atendiendo sus necesidades, entonces, lo que los nifios
aprenden, es que, para estar bien con los demas lo mejor es reprimir su emocion y

mostrarse complaciente.

Las emociones negativas son parte del individuo, es normal que ante un peligro,
una perdida, un acto fallido, etc. se experimente, si el individuo dice que no los
tiene, es porque los reprime, y la causa de esta represion es, como ya se vio, por
esa creencia que tiene que son malas, que lo hace una mala persona, entonces, al
no manifestarlos, estan latentes, y es cuando se convierten en inapropiadas para el
sujeto, y es cuando presenta conflictos emocionales que se reflejan en su

conducta, y todo porque hizo una interpretacion errénea de la realidad.
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Psicoeducacion

Miller (1998) expresa que es la educacion o informacion a las personas que sufren
de algun Trastorno Psicolégico permitiendo brindar a los pacientes la posibilidad
de desarrollar y fortalecer sus capacidades para afrontar las diversas situaciones de

un modo mas adaptativo.

La psicoterapia racional-explicativa y la proporcion de informacion

Involucra algunas estrategias especiales que tienen relacion con las
comunicaciones conocidas como proporcion de informacién, consejo directo,
esclarecimiento e interpretacion. “Considera como instrumento primordial el
abordaje explicativo sobre la etiologia que explica al enfermo las causas y esencia
del estado patolégico, o mismo que los mecanismos de formacién de los sintomas

que le aquejan” [Balarezo, 2003].

La psicoterapia explicativa se relaciona directamente con la educacion terapéutica,
por cuanto implica “todo proceso educativo que, dirigido a una poblacion
enferma, pretende mejorar su calidad de vida y su bienestar social, a través de una
modificacion de actitudes, aptitudes y habitos, en sentido positivo, y mejorando el

cumplimiento terapéutico” [Marqués, 2004].

Manejo de la culpa y la vergtienza

Allen (1996) refiere que es la aparicidn de un sufrimiento psicoldgico asociado a
pensamientos y emociones de tipo acusatorio en relacion con la transgresion de
una regla real o imaginaria

Involucra a manera de embarazo Yy ridiculo al yo de la persona.

La verguenza se refiere al fracaso de una persona,mientras que la culpa apunta a

una falla en el hacer.
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Aspectos comunes de la culpa y la verglienza.
e Las dos emociones son de caracter moral
e Son autoconscientes por que se refieren a uno mismo.
e Ambas tienen connotaciones negativas.
e Las dos implican algun tipo de atribuciones internas.
e Las dos se experimentan tipicamente en contextos interpersonales.

e Los hechos negativos que las provocan son muy similares

Aspectos en gue difieren ambas emociones
e El foco de evaluacion
e Imagen del Yo
e Nivel de estrés
e Foco de preocupacion
e Laexperiencia
e Aspecto asociada motivacionales
e Funcionamiento del Yo
e Formas de culpa...
e Culpas sin légica causal
e Culpas excesivas

e Culpas mal adaptativa

Formas de culpa segun Grinberg (2010):
e Culpa persecutoria

e Culpa depresiva
Formas de culpa segun autores Golberg(2001):
e Forma de masoquismo moral...Sigmund Freud: culpa emocion de

aparicion tardia que surge como forma de angustia.

Culpa no debe tener como Unico referente el aspecto individual. Alice Miller
(2001):
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Condicionamiento entre el acto malo y el exterior.

Enfoques que han intentado aportar para la comprension de la culpa

El conductismo, cognitivo, interpersonal y el modelo de la psicologia positiva.

Aportes de otros Enfoques:

Presentan la culpa como resultado de errores cognitivos:

Reevaluacion errénea de los hechos.

Distorsion en la atribucién de la responsabilidad personal

Distorsion en la justificacion por la que se tomé una determinada decision
que luego resulto erronea.

Culpa por decisiones

Factores potenciadores.

Que los hechos signifiquen un dafio para otros.

Cercania fisica de los hechos generadores de culpa.

Dafio causado a la pareja.

Dafio que sea irreparable.

Hechos causados por el hombre vs. Causados por azar.

Situaciones en que cualquier camino tendria una consecuencia negativa.
Hechos que producen consecuencias injustas o0 no equitativas.

Explica la culpa como resultado de un mecanismo de regulacion de
intercambios y como una herramienta de manipulacion y control

interpersonal.

Aspectos que generan culpa.

Reprochar constantemente a otras cosas que no ha hecho.
Exagerar el sufrimiento propio de cosas que han sucedido.
Reprochar cosas que ha hecho.

Echar regularmente en la cara errores del pasado.

Crear falsas historias (distorsiones mentiras)

Abordaje terapéutico de la culpa

Valorar el vinculo que tiene el paciente con la culpa
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Indagar sobre la presencia real o imaginaria de un potencial acusador
Ayudar a la persona a explorar su ambivalencia

Analisis de las normas aprendidas

Dentro de las manifestaciones mas recientes estan: depresiones,
irritabilidad, agresividad, sensacion de humillacién o sumision.

También es importante identificar conductas que guarden alguna relacion

con la culpa como son: evitar contacto afectivo,

Indagar sobre la presencia real o imaginaria de un potencial acusador.

El acusador puede ser una figura de autoridad que en su condicion de
portador de la norma protesta ante alguien por la transgresion de la misma.
Para determinar el ojo acusador en relacion a la norma se pueden hacer
varios ejercicios como por ejemplo poner al cliente a identificar el ojo
acusador, las normas transgredidas, su posible origen y el posible objeto

de culpa.

Ayudar a la persona a explorar sus ambivalencias

A menudo el cliente expresa sentimientos de amor y rechazo hacia los
referentes simbolicos de su culpa
Algunos ejercicios para explorar la ambivalencia han sido aportes de
diferentes corrientes terapéuticas, entre ellas la terapia gestaltica.
Anélisis de las normas aprendidas

Las normas tienen por lo regular una connotacion ética o moral.

Una de las técnicas utilizadas es recomendadas para trabajar este aspecto
es el recuerdo de las vivencias.

Explorar la intencionalidad del dafio

Desarrollar un plan de trabajo para los errores de juicio en relacién a la
culpa

Incorporar la culpa dentro de una logica de aceptacion

Pasar del auto castigo al auto cuidado

Perddn y reaparicion
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Abordaje terapéutico de la verglienza
e Incentivar a los clientes a expresar sus emociones
e Analizar la historia personal3. Conversar sobre su estilo de relacion
e Analizar los pensamientos autodestructivos basados en errores de légica
e Técnicas de exposicion gradual

e Reforzar la autoimagen

Técnicas psicoldgicas

El tratamiento psicoldgico se basa en las estrategias cognitivas y conductuales.
Las técnicas conductuales se han mostrado Utiles y de relativamente fécil

aplicacion.

Su eficacia es mayor en los escolares que en los adolescentes y cuando los
problemas en el comportamiento estan comenzando. Asi, se podria decir que son

estrategias con un componente de intervencion y con un componente preventivo.

Los encargados de aplicar las técnicas conductuales son los tutores (familiares o
quienes tengan su tutela), profesores, etc. del nifio (a diferencia de las estrategias
cognitivas que las realizan los terapeutas sobre el nifio). Por ello, se debe entrenar
a los tutores en la identificacién de los problemas que van apareciendo y en la
idoneidad de aplicar cada técnica. Antes de comenzar la exposicion sobre las
técnicas de intervencion, es preciso mencionar una serie de recomendaciones

generales:
Las técnicas de modificacion de la conducta se deben aplicar de manera continua.
No se pueden establecer descansos (por ejemplo, los fines de semana), ya que

suponen un retroceso en los logros.

Es necesaria una minuciosa coordinacion sobre las pautas utilizadas para

aplicarlas en todos los entornos (escolar, en casa, etc.). De nada sirve que se
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aplique una técnica en un sitio y no en otro, por lo que todos los implicados deben

estar informados.

No existen programas de intervencion universales.

Hay que evaluar los problemas del nifio de manera individual, priorizando las

actuaciones sobre aquellos problemas mas importantes.

Programas iguales aplicados sobre nifios con sintomas similares pueden producir
efectos contrarios, por lo que hay que reevaluar de manera periddica la efectividad

de la intervencion.

Hay que tener en cuenta que estamos realizando un aprendizaje, no un castigo.
Siempre aclarar al nifio que le damos disciplina y que no significa que no

tengamos carifio por él.

Antes de comenzar con las estrategias conductuales, se debe establecer un registro
de conductas de la manera que se prefiera (que los padres traigan escrito en una
hoja los problemas que aparecen a lo largo del dia, que el profesor escriba en la
agenda escolar las conductas disruptivas, etc.). En dicho registro, se deben
especificar:

1. Las caracteristicas de la conducta andmala y todas sus particularidades
importantes.

2-. La intensidad de los sintomas, incluyendo:

— Su consistencia.

— La frecuencia.

— La expresion de los sintomas en relacion con el entorno. En qué situaciones
empeoran 0 mejoran.

— La evolucion a lo largo del tiempo.

Aungue existen muchas técnicas conductuales, algunas de las mas importantes

son las siguientes:
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1. Técnicas de conducta dirigidas a eliminar problemas en el
comportamiento:
Correccion verbal y fisica: para que la correccion verbal sea efectiva, se
debe procurar un estilo comunicativo padres-nifio basados en el lenguaje
propositivo, esto es, evitdndolas frases con negaciones. Por ejemplo, en
lugar de decir “no le pegues a tu hermano”, decir “quiere mucho a tu
hermano”. Esto permite guardar el “no” para los momentos especialmente
disruptivos. Cuando se produce ese momento, se le da al nifio la
instruccion con un “no” antepuesto, con un tono de voz firme y enérgica.
Por ejemplo, cuando el comportamiento sobrepasa una pelea normal entre
hermanos, se puede decir: “jNo! jQuieto!”. A la correccion verbal se le
puede acompariar una correccion fisica. Consiste en utilizar cierta fuerza
para eliminar la conducta, sin dafiar ni causar dolor al nifio. Por ejemplo,

'9’

en el caso anterior, a la vez que decimos “jNo! jQuieto!”, podemos coger
de la mano al nifio agresor, girarlo sobre su eje y administrarle un
pequefio empujon que lo separe del hermano agredido, [Kaiser 2009].

2. Extincion: se basa en la ignorancia
De las conductas que manifiesta el nifio. Veamos un ejemplo de su
utilizacion: la familia acude a un supermercado y el nifio interrumpe
constantemente pidiendo unas y otras cosas. La respuesta refleja de sus
padres es hacer callar al nifio. Este se enfada y aumenta la intromision, y
asi sucesivamente hasta que estalla el conflicto, con una gran rabieta. Una
alternativa consiste en ignorar la primera irrupcion. Los padres deben
estar comprando y hablando entre ellos con el mismo todo de voz y sin
mirar hacia el nifio. En las primeras ocasiones en que se practica esta
técnica, el nifio aumenta la intensidad de la intromision, ya que entiende
que ahora no se le hace caso cuando antes se convertia en el centro de
atencion. Este efecto se denomina estallido de extincion. Poco a poco, a
medida que se suceden los ensayos, la conducta del nifio se va modulando
debido a que no encuentra respuesta a sus peticiones .Es importante no
ceder cuando el nifio aumenta la intensidad de intromision. Si se cede, se

le puede transmitir que la respuesta de los padres aparece cuando su
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irrupcion se realiza con mas impetu. La extincion se utiliza, sobre todo,
cuando hay conductas desafiantes y oposicionistas graves.
3. Técnicas de conducta dirigidas a aumentar los comportamientos
positivos:
Técnicas de reforzamiento: los nifios con problemas de comportamientos se
acostumbran con facilidad a los castigos. Por ello, no resulta Gtil mantener una
actitud beligerante constante como respuesta a sus conductas. Conviene recordar
que el mal comportamiento del nifio no es voluntario en la mayoria de las
ocasiones. En contraposicion, resulta eficaz el reforzamiento positivo. Consiste en
transmitir alabanzas y halagos a lo que el nifio hace dentro de “la normalidad”.
Por ejemplo, si una tarde el nifio no le pega a su hermano, cuando lo venia
haciendo a diario en el ultimo mes, se le debe decir: “Muy bien, campedn,
enhorabuena. Lo has logrado. Eres fantastico...”. En ocasiones, se pueden afiadir
pequefios premios tangibles, como un juguete de poco valor o una tarde en el cine.
Las alabanzas de los padres son los premios mas eficaces para mejorar el

comportamiento. Mas que los juguetes u otros premios.

Técnicas Cognitivas para manejar la Ira — Autocontrol
1.- Detectar y cambiar pensamientos irracionales

Si queremos controlar nuestra ira tendremos que aprender a detectar y
cambiar los pensamientos irracionales relacionados con ella.
Cuando estemos enfadados deberiamos escribir lo que pensamos y considerar si
el pensamiento es racional o irracional.
Los pensamientos racionales son reales, verificables, probables, logicos y
provocan unos sentimientos moderados que estan en consonancia con la situacion.
Se expresan en forma de deseos y preferencias. Cuando no conseguimos lo que
deseamos, los sentimientos negativos de preocupacién, disgusto, no son excesivos
y no nos impiden el logro de nuestros objetivos y propositos (si no puede ser
ahora en otro momento lo conseguiré)
Los pensamientos irracionales no se pueden verificar con la realidad, provocan
sentimientos desmesurados que no estan en consonancia con la situacion, se
expresan en términos de “deberia”, “necesito”, “tienes que “etc. y se mantienen en

forma dogmatica y absolutista. Cuando no se cumplen nuestras exigencias,

115



reaccionamos con emociones y conductas contraproducentes (tristeza e ira
excesiva, conductas inhibidas o agresivas). También van en contra de la légica y

de la evidencia, (ejemplos).

Situacién 1 Pensamientos Irracionales Consecuencias emociones y
conductas

Unos comparieros te
miran fijamente y sonrien. Rechazo, menosprecio,

“se estan burlando de mi” antipatia

Insultas, atacas o te escondes.

Cuadro N°36
Elaborado por: Miguel Ulloa

Situacion 2 Pensamientos racionales Consecuencias emociones y
conductas

Unos comparieros te “mis colegas estan de buen humor”

miran fijamente y sonrien. Aceptacion, aprecio, simpatia
Sonries, te aproximas.

Cuadro N°36
Elaborado por: Miguel Ulloa

1. Conocimiento de las reacciones emocionales.

Cuando una persona tiene un arrebato de ira o de colera se siente desbordado por
todo tipo de sentimientos: tension, miedo, desesperacion, tristeza, resentimiento,
culpa, rechazo, soledad, etc. También puede sentir el rechazo de los demas y
después el repliegue autodefensivo. Hay personas que se sienten atrapadas por
sus emociones y que son incapaces de escapar de ellas como si fueran esclavos de
sus estados de &nimo.

Tomar conciencia de un estado de animo negativo conlleva también el intento de
desembarazarnos de él.

Es conveniente preguntarse ;Qué me esta pasando? ;Qué sentimientos tengo en

este momento?
2. Reestructuracion cognitiva

La cadena de pensamientos hostiles que alimenta el enfado nos proporciona la

clave para clamarlo. Cuantas mas vueltas demos a los motivos por los que nos
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hemos enfadado més buenas razones y mas justificaciones encontraremos para

seguir enfadados, por tanto, como afirma Tice, la mejor solucion es:

“Volver a encuadrar la situacion en un marco mas positivo”. Intenta comprender
a la otra persona, piensa que lo hace porque estd nerviosa, tiene un mal dia, es
pequefa,.... Trata de buscar algo positivo de la otra persona.....piensa que en otras

ocasiones ha tenido buenos comportamientos, [Balarezo, 2001]

3. Busca distracciones

Trata de aplacar la excitacion fisioldgica provocada por la descarga de adrenalina
buscando actividades alternativas. Canaliza la energia hacia un fin mas
productivo, busca alguna actividad. El ejercicio fisico disminuye el enfado ya que
aumenta la activacion fisioldgica (ponte a correr, subir escaleras, pasear, tomar el
aire en la terraza....).

Las distracciones en general cortan la cadena de pensamientos negativos. Si en las
actividades que se realizan la persona disfruta el olvido del enfado esta

garantizado en pocos minutos.

1. Medicacion

Si existe una alarma emocional que embarga a la persona en forma de continua
nerviosismo, irritabilidad, insomnio o pesadillas, hay sustancias quimicas que
compensan parcialmente estos desequilibrios bloqueando el sistema nervioso
simpatico estimulando la serotonina y los betas inhibidores. Uno de estos

medicamentos es el propanolol.

Toma de decisiones

Si la habilidad para tomar decisiones se aprende, también se puede practicar y
mejorar. Parece ser que las personas habiles en la toma de decisiones tienen
capacidad para clasificar las distintas opciones segin sus ventajas e
inconvenientes y, una vez hecho esto, escoger la que parece mejor opcion. El

método bésico seria, [Balarezo 2003].
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El proceso de los cinco pasos:

1. Definir el problema. Con este paso hay que procurar responder a la
pregunta de ;Que es lo que se desea conseguir en esa situacion?

2. Buscar alternativas. En este paso es importante pensar en el mayor nimero
de alternativas posibles, ya que cuantas mas se nos ocurran, mas
posibilidades tendremos de escoger la mejor.

Es importante evitar dejarnos llevar por lo que hacemos habitualmente o
por lo que hacen los demas.

Si no se nos ocurren muchas alternativas, pedir la opinién de otras
personas nos puede ayudar a ver nuevas posibilidades.

3. Valorar las consecuencias de cada alternativa. Aqui se deben considerar
los aspectos positivos y negativos que cada alternativa puede tener, a corto

y largo plazo, tanto para nosotros como para otras personas.

Para llevar a cabo este paso correctamente, muchas veces no es suficiente la
informacion con la que se cuenta. En este caso es necesario recabar nuevos
datos que ayuden a valorar las distintas alternativas con las que se cuenta. Por
ejemplo, una persona que quiere empezar a practicar algin deporte, a la hora
de valorar las diferentes alternativas, si no dispone de datos suficientes, debera
recabar informacion sobre: donde se puede practicar los distintos deportes
sugeridos; que material se necesita; necesidad de un aprendizaje previo, qué

costes tienen, etc.

Para cada una de las alternativas por separado, haremos una lista de todas las
ventajas y desventajas que comporta. Seguidamente, daremos una puntuacion
de 0 a 10 a cada ventaja y a cada inconveniente en funcion de su importancia,
teniendo en cuenta que: 0 es “nada importante” y el 10 significa que es
“esencial o muy importante”. Finalmente, una vez puntuada cada ventaja y
cada inconveniente en esa escala, se suman los numeros dados a todas las
ventajas por un lado y todos los inconvenientes por otro. Si el resultado es
positivo es que tiene mas ventajas O estd&s son mas importantes que los

inconvenientes.
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4. Elegir la mejor alternativa posible. Una vez que se ha pensado en las
alternativas disponibles y en las consecuencias de cada una de ellas, habra
que escoger la mas positiva o adecuada.

Una vez que se han valorado las distintas alternativas, hay que compararlas

entre si, escoger la que mas nos satisfaga. Como normal general, aquella que

tenga mas ventajas que inconvenientes, o si utilizamos el procedimiento
matematico, aquella alternativa que tiene el nUmero positivo mas alto.

A veces la mejor alternativa no es ninguna de las propuestas sino que surge

como combinacion de varias de las propuestas. En el ejemplo, podemos

decidirnos por un deporte concreto (fatbol, baloncesto, tenis, etc.) o se puede
optar por escoger varios que sean complementarios (por ejemplo, la natacion
para estar en forma y el futbol como forma de relacionarse con los amigos/as).

5. Aplicar la alternativa escogida y comprobar si los resultados son
satisfactorios. Una vez elegida, deberemos responsabilizarnos de la
decision tomada y ponerla en practica. Ademas debemos preocuparnos por
evaluar los resultados, con lo que podremos cambiar aquellos aspectos de
la situacion que todavia no son satisfactorios y ademas podremos aprender

de nuestra experiencia.

Habilidades sociales

Teoria del aprendizaje social de Albert Bandura

La teoria del aprendizaje social, de Albert Bandura, esta basada en los principios
del condicionamiento operante desarrollados por Burrhus Frederic Skinner
(1938), quien parte de que la conducta esta regulada por las consecuencias del
medio en el que se desarrolla dicho comportamiento. ElI esquema de cémo
aprendemos segun este modelo es el siguiente:
) :

ESTIMULO RESPUESTA CONSECUENCIA (positiva 0 negativa).

Con base en este esqguema, nuestra conducta estd en funcion de ciertos
antecedentes y consecuencias que, en caso de ser positivas, refuerzan el

comportamiento. Las habilidades sociales se adquieren mediante:
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Estos

Reforzamiento positivo y directo de las habilidades
Aprendizaje vicario o aprendizaje observacional, mediante el desarrollo de
expectativas cognitivas respecto a las situaciones interpersonales

Retroalimentacion interpersonal

cuatro principios del aprendizaje social permiten estructurar el

entrenamiento en habilidades sociales, de manera que éste cumpla las siguientes

condici

ones:

Que sepamos qué conductas nos demanda una situacién concreta;

Que tengamos oportunidad de observarlas y de ejecutarlas;

Que tengamos referencias acerca de lo efectivo o no de nuestra ejecucion
(retroalimentacion);

Que mantengamos los logros alcanzados (reforzamiento);

Que las respuestas aprendidas se hagan habituales en nuestro repertorio
(consolidacion y generalizacion).

Tipos de habilidades sociales

Segln

Garcia y Saiz y Gil (1992),pueden dividir las habilidades sociales en

distintos tipos segun el criterio de clasificacion que se utilice. Mediante una

ordenacidn tematica clasica, aparecen 5 grupos:

Grupo
[}

1: Primeras habilidades sociales
Escuchar.
Iniciar una conversacion.
Mantener una conversacion.
Formular una pregunta.
Dar las gracias.
Presentarse.
Presentar a otras personas.

Hacer un cumplido.
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Grupo 2: Habilidades sociales avanzadas
e Pedir ayuda.
e Participar.
e Dar instrucciones.
e Seguir instrucciones.
e Disculparse.
e Convencer a los demas.

e Dar tu opinién sobre lo que piensas al respecto

Grupo 3: Habilidades relacionadas con los sentimientos
e Conocer los propios sentimientos.
e Expresar los sentimientos.
e Comprender los sentimientos de los demas.
e Enfrentarse con el enfado del otro.
e Expresar afecto.
e Resolver el miedo.

e Auto-recompensarse.

Grupo 4: Habilidades alternativas a la agresion
e Pedir permiso.
e Compartir algo.
e Ayudar a los demas.
e Negociar.
e Empezar el autocontrol.
e Defender los propios derechos.
e Responder a las bromas.
e Evitar los problemas a los demas.

e No entrar en peleas.

Grupo 5: Habilidades para hacer frente al estrés

e Formular una queja
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e Responder a una queja.

e Demostrar deportividad después de un juego.
e Resolver la vergiienza.

e Arreglarselas cuando le dejan a uno de lado.
e Defender a un amigo.

e Responder a la persuasion.

e Responder al fracaso.

e Enfrentarse a los mensajes contradictorios.

e Responder a una acusacion.

e Prepararse para una conversacion dificil.

o Hacer frente a las presiones del grupo

ASERTIVIDAD

La asertividad es un comportamiento comunicacional en el cual la persona no
agrede ni se somete a la voluntad de otras personas, sino que manifiesta sus
convicciones y defiende sus derechos. Cabe destacar que la asertividad es una
conducta de las personas, es decir, que es un comportamiento. También se dice,
que es una forma de expresion consciente, congruente, clara, directa y equilibrada,
cuya finalidad es comunicar ideas y sentimientos o defender los legitimos
derechos de las personas sin la intencion de herir o perjudicar, actuando desde un
estado interior de autoconfianza, en lugar de la emocionalidad limitante tipica de
la ansiedad, la culpa o la rabia.

CARACTERISTICAS DE UNA PERSONA ASERTIVA.

e Esuna persona segura de si misma.

e No es agresiva.

e Se maneja de manera calmada pero precisa y clara en sus criterios.
e No teme expresar lo que piensa y siente.

e Siempre se dirige con respeto y elegancia hacia los demas.

122



e Acepta el derecho de los demas a expresarse, aun no este desacuerdo con
su opinion.

e Seaceptay se respeta a si misma.

e No alardea de si mismo.

e No se deja intimidar por otros.

e Reconoce sus derechos y los defiende.

e Es integra, hay concordancia entre o que dice y hace.

e Sabe escuchar.

e Sabe lo que quiere.

Lazarus y Folkman (1986) definen a afrontamiento como esfuerzos cognitivos y
conductuales cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas internas o

externas evaluadas como desbordantes de los recursos de los individuos

Las dos funciones de manejo mas importantes son las que se centran en el
problema y las que se centran en la emocién:
1. EN EL AFRONTAMIENTO DIRIGIDO AL PROBLEMA: Sus acciones
estan encaminadas a modificar la problematica en si. Pueden ser:
INTERNAS EXTERNAS Reevaluaciones Definicion del cognitivas,
aprender problema, vencer procedimientos obstaculos, nuevos de

busqueda de afrontamiento.

AFRONTAMIENTO CENTRADO EN LA EMOCION: Tiene como finalidad
disminuir el grado de malestar emocional mediante estrategias como: evitacion

comporta mental, minimizacion, etc.

Hay diversas formas para manejar el estrés real o anticipado. Folkman y Lazarus
(1986) hallaron 8 Factores de Forma De Manegjo:
1. Manejo confrontador
Distanciamiento
Autocontrol -Busqueda de apoyo social

Aceptacion de responsabilidad -Escape-Evitacion
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Resolucion Planificada de -revaloracién positiva problemas
Reevaluacion positiva- dar un nuevo significado a la situacion
Reaccion depresiva- pesimismo

Negacién- no aceptacion del problema

Planificacion- aproximacion. Racional al problema

Conformismo- resignacion

o gk~ w N

Desconexion mental- distraccion- inatencion?7. Desarrollo personal auto

estimulacion-aprender de la situacién

7. Control emocional- regular/ocultar los sentimientos

8. Distanciamiento- suprimen los efectos emocionales

9. Supresion de la distraccion- paralizar las actividades/valorar el problema.

10. Refrenar el afrontamiento- aplazar el afrontamiento Hasta tener +
informacion.

11. Evitar el afrontamiento — no empeorar la situacionl3. Resolver el
problema —accidn directa para solucionar el problema

12. Apoyo social- buscar consejos y orientacion. Para resolver el problema

13. Desconexion  comportamental-evitacion16.  Expresion  emocional-
asertividad y expresion de los estados internos

14. Apoyo social emocional-comprension por parte de los demas

15. Respuesta paliativa — refugiarse en otras cosas (alcohol, fumar)

DIMENSIONES PARA CONCEPTUALIZAR LAS E.A (FERNANDEZ
ABSCAL Y COL-1997)El método empleado en el afrontamiento

Focalizacion del afrontamiento Actividad movilizada en el afrontamiento

Los mecanismos de evitacion pueden ser comportamentales (ej: no llevar a cabo
algunas actividades) o cognitivos (ej: distanciarse).» Esta estrategia se orienta a

regular la emocion y/o escapar, huir o bloquear la situacion que activa el esquema.

ESTRATEGIAS DE EVITACION Millén (1999)
Se refiere a las estrategias evitativas como “constriccion protectora” y la asocia a
mecanismos represivos que evitan eventos presentes que puedan reactivar

recuerdos pasados, en nuestro caso, los contenidos del esquema nuclear.
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ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS /ASEGURADORAS

El sujeto “opera” en el ambiente o en si mismo produciendo transformaciones
que disminuyen la probabilidad futura de que el esgquema negativo se haga
realidad.

A diferencia de las estrategias de evitacion que se “retiran” del medio, las
estrategias compensatorias/aseguradoras “operan” en el medio.

Cuando el sujeto no quiere 0 no puede evitar o escapar de las situaciones temidas,

es probable que las estrategias compensatorias/aseguradoras se pongan en marcha.

ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS[] /ASEGURADORAS

El paciente puede desplegar las siguientes:

Intentar ocultar o disimular las manifestaciones incomodas o dafiinas del EN, para
no ser descubierto.

Neutralizar activamente un agente que podria eventualmente hacer realidad la
creencia tragica anticipatoria.

Reforzamiento discriminado interpersonal

Equilibrar un déficit percibido desarrollando comportamientos opuestos a los que

marca y define el contenido del EN.

ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS /ASEGURADORAS

Los comportamientos anteriores tiene en comin que cada uno, en su estilo, crean
un cinturdn de seguridad/proteccion para que el EN no se active.

Otra diferencia con la estrategia de evitacion es que mientras la de evitacion esta
mas dirigidas a la emocion, estas estan mas dirigidas al problema aunque no sea

resuelto adecuadamente.

ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS /ASEGURADORAS

Las estrategias compensatorias/aseguradoras auto perpettan la veracidad de los
contenidos esquematicos patoldgicos y en muchos casos pueden exacerbar los
sintomas.

Bowlby (1990) observo que algunos nifios quienes habian tenido experiencias de

amenaza de pérdida o pérdida real podian compensar su sentimiento mediante

125



comportamientos de apego excesivo, busqueda de fuentes de seguridad o
necesidad compulsiva de un cuidador.

Clark, Beck y Alford (1999), realizan una distincion entre: Existen dos tipos de
estrategias compensatorias: las conscientes y las automaticas. Ambas se
caracterizan por ocultar o disimular manifestaciones incomodas del esquema
nuclear, en la que antes de experimentar la consecuencias negativas, ejecuta una
conducta previa para que no se produzca la reaccion esperada. S. Nuclear: se
refiere a términos de evaluacion absoluta y generalizada a respecto de uno mismo
Estéan relacionadas con Estrategias Auto esquemas (Se refiere a las creencias y las
ideas Compensatorias sobre uno mismo) y la Consciente Personalidad; son
activadas por Eventos estresantes. Este estilo individual es mas consciente y
voluntario. Requieren la percepcion del problemal

Una persona que se siente esencialmente débil, puede equilibrar el déficit

volviéndose agresivo y hostil (Contra atacar para que no lo ataquen).
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6.6. METODOLOGIA

ETAPA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS RESPONSABLES | TIEMPO
Preparacion Determinar el  sitio | Adaptar un espacio fisico | Material de oficina Promotores de Del 01 al
Logistica optimo para la | adecuado dentro de la | Material salud y Egresado 4

realizacion de la terapia. | unidad educativa. bibliografico de psicologia. de febrero
Oficina de | Pasantes de la
Orientacion carrera de
Vocacional. psicologia.
Aula del 7mo. afio
Establecimient | Establecer las normas y | Reunion con el grupo de
o del encuadre | reglas que se respetaran | nifios. Material de oficina Promotores de 7y 11 de
durante el proceso. Explicar a los nifios sobre | Material salud y Egresado febrero.
Acuerdos comunes. los  derechos, roles, | bibliografico de psicologia.
Afianzar la  relacion | deberes y la duracion de | Oficina de | Pasantes de la
terapéutica. las sesiones terapéuticas. Orientacion carrera de
Vocacional. psicologia.
Aula del 7mo. afio
Establecimient | Fomentar la confianza y | Dindmicas de integracion
0 del Rapport | empatia para que sea mas | entre los nifios y personal | Material de oficina Promotores de 16 de
y Empatia facil la interaccion de los | de apoyo. Material salud y Egresado febrero

nifos con el terapeuta.

Escucha empatica.

bibliografico

de psicologia.

127




Exponer acerca del porque
la realizacion de los
talleres y el beneficio que
este tendra.

Oficina
Orientacion
Vocacional.

Aula del 7mo. afio

de

Pasantes de la
carrera de
psicologia.

Terapia Socializar a los nifios y a | Exposicion y explicacion | Material de oficina | Promotores de 22.25.28
Explicativa los padres acerca de la | de la Técnica Cognitivo | Material salud y Egresado de febrero
Terapia Cognitivo | Conductual, y del modelo | bibliografico de psicologia. y 1 de
Conductual, y  del | ALFIL. Oficina de | Pasantes de la
modelo ALFIL. Orientacion carrera de marzo.
Vocacional. psicologia.
Aula del 7mo. afio
Especificar Estimular la comprension
metas de la|de las conductas y a | Talleres grupales Material de oficina Promotores de 4 de
terapia través de ellas mejorar su | Relatos Material salud y Egresado marzo.
calidad de vida. Reflexiones bibliografico de psicologia.
Incentivar a aplicar en la Oficina de | Pasantes de la
vida diria las técnicas. Orientacion carrera de
Vocacional. psicologia.

Aula del 7mo. Afio
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Detectar y | Autoconocimiento acerca | Auto registro de sus
cambiar ideas | de las ideas irracionales | creencias. Material de oficina Promotores de 8 — 11y
irracionales con que se maneja en la Material salud y Egresado 15 de
vida diaria y como estas bibliogréafico de psicologia. marzo
perjudican su Oficina de | Pasantes de la
convivencia. Orientacion carrera de
Vocacional. psicologia.
Aula del 7mo. afio
Aplicacion del | Prevenir y modificar las | Mediante sesiones
modelo conductas de padres e | estructuradas dirigidas a | Material de oficina Promotores de 22 - 24y
ALFIL hijos padres e hijos Material salud y Egresado 29 de
bibliografico de psicologia.
Oficina de | Pasantes de la marzo
Orientacion carrera de
Vocacional. psicologia.
Aula del 7mo. afio
Técnicas  de | Eliminar conductas | Talleres Correccion verbal 5-8 y 12
conducta agresivas en el nifio. y fisica Material de oficina Promotores de de abril
dirigidas a Extincion Material salud y Egresado
eliminar bibliogréafico de psicologia.
problemas en Oficina de | Pasantes de la
el Orientacion carrera de
comportamien Vocacional. psicologia.

to

Aula del 7mo. afio
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Técnicas de

Técnicas de reforzamiento

conducta Reforzar conductas | Economia de fichas Material de oficina Promotores de 19-22-26
dirigidas a | positivas. Contrato de contingencias. | Material salud y Egresado de abril y
aumentar  los bibliogréafico de psicologia. 4 de
comportamien Oficina de | Pasantes de la
tos positivos Orientacion carrera de mayo.
Vocacional. psicologia.
Aula del 7mo. afio
Evaluacion del | Evaluar si el proceso | Llevar un registro de | Material de oficina Promotores de 10-18-25
proceso terapéutico ha  dado | evaluacién que determine | Material salud y Egresado de mayo
terapéutico resultados acorde a los | los avances. bibliografico de psicologia.
objetivos. Oficina de | Pasantes de la
Orientacion carrera de
Vocacional. psicologia.

Aula del 7mo. aiio

Cuadro N°37

Elaborado por: Miguel Ulloa
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6.6.1 MODELO OPERATIVO

Esquema de las sesiones del Programa ALFIL

SESIONES PARA PADRES

Sesion Titulo Contenidos Bésicos
1 Educar a los hijos para prevenir:  Caracteristicas de los adolescentes
Una tarea dificil. Pautas educativas saludables (normas, valores,
libertad y responsabilidad progresiva,
comunicacion, etc.).
2 ¢Como hablar con los hijos del La conveniencia de hablar de la propia experiencia

alcohol y las drogas?

con el alcohol.
Manejar la vergiienza y la culpa. Pautas de
actuacion ante el consumo de drogas de los hijos.

SESIONES PARA HIJOS

Sesion Titulo Contenidos Bésicos
Educar Opiniones sobre el alcohol  Formas de uso, abuso y dependencia
1 y sus efectos
Informacidn objetiva sobre el Critica de los mitos culturales.

2 alcohol (los mitos y la realidad). Efectos objetivos del alcohol: agradables y
desagradables, orgénicos y psicoldgicos, a corto y
largo plazo.

El alcoholismo, una enfermedad La progresion del uso al abuso y la dependencia

3 con tratamiento. .El alcoholismo como enfermedad
Tratamiento y rehabilitacion. El mito de la “no-
curacion”

¢Por qué empiezan a beber Factores de riesgo y factores de proteccion.
algunos jévenes? Entrenamiento en técnicas de afrontamiento
cognitivo-conductuales
4 * La presion del grupo de amigos Yy emocionales:
y de la publicidad » Toma de decisiones.

5 * Analizar y afrontar la presion del grupo y de la
* El malestar emocional publicidad

6 « Afrontar el estrés, aumentar la autoestima,

« La facilitacion de las relaciones
sociales

expresar sentimientos, resolver problemas,
planificar el futuro, etc.

+ Habilidades sociales: comunicacion asertiva, ligar
y hacer amigos, manejo de conflictos, etc.
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El alcoholismo, una enfermedad

7 “familiar”: factores de riesgo en
la familia y repercusiones en la
convivencia.

8 Los sintomas iniciales de
problemas con el alcohol en los
jovenes.

9 Despedida

El mito de “la herencia del alcoholismo™

Un factor de riesgo genético: “aguantar bien el
alcohol”

El secreto familiar: “un elefante en el salon”
Malestar emocional ante situaciones tipicas en el
hogar alcohdlico (mentiras, olvidos, agresividad,
etc.).

Factores de proteccion en la familia.

Los primeros sintomas: “yo aguanto mucho...”,
“necesito el puntillo para pasarlo bien y
evadirme...”

Los limites entre el uso y el abuso

¢Cbémo ayudar a alguien con problemas con el
alcohol?

Ultimas dudas y comentarios. Resumen de ideas
clave (poster).

Evaluacion de las sesiones y celebracion padres-
hijos

6.7 MARCO ADMINISTRATIVO

6.7.1 Recursos Fisicos o Institucionales.

e Universidad Técnica de Ambato.

Facultad Ciencias de la Salud.

e Unidad Educativa Honduras.

6.7.2 Recursos Humanos.

e Investigador: Miguel Cristobal Ulloa Nufiez.

e Tutora: Dra. Mariela Lara

6.7.3 Materiales.
e Materiales de oficina.
e Equipos.

e Transporte.
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6.7.4 Econdmicos.

MATERIAL PRECIO
Personal de Apoyo, 300 mensuales por mes, $2000
durante 6 meses.
Mat_eriales. de Oficina y adquisicion de $ 800
equipos, pizarras.
Material de Escritorio. $80
Transporte. $ 100
Imprevistos. $50
TOTAL $3030
CuadroN°38

Elaborado por: Miguel Ulloa

El proyecto sera auto financiado por el investigador.
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6.7.5 CRONOGRAMA

El diagrama a utilizar es la barra de Gantt de los meses Abril a Septiembre del 2015.

ACTIVIDADES

TIEMPO

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

1|2

3

1

2

3

2

3

2

3

1

2

3

4

1

2

3

4

Preparacion logistica

Establecimiento del encuadre

Establecimiento del rapport y
empatia

Terapia explicativa

A 4

Especificar metas de la terapia

Reconocer ideas irracionales y
emociones inadecuadas-

Aplicacion del modelo ALFIL.

Evaluacion del proceso
terapéutico

Cuadro N° 39
Elaborado por: Miguel Ulloa
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PSICOLOGIA CLINICA
. HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

o NOMDBIesy APellidoS: ... e e
0 CAAUIA . ...
o Edad: ..o
o Fechade NacCimiento:..........oooiriiii i,
o  Nacidoy ReSIHENTE: ... ..ot
o INSEIUCCION: ... .
©  OCUPACION: . ..t
e [Estado

CVIL
o RElIGION: ...
o Lateralidad:. ...
o Fecha de AdmISiON:. ... ..o
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PSICO ANAMNESIS PERSONAL NORMAL Y PATOLOGICA
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ANEXO 2:

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PSICOLOGIA CLINICA

Entrevista semiestructurado para identificar consumo de alcohol en algun
miembro de la familia.

Elaborado por: Miguel Cristobal Ulloa Nufiez

INSTRUCCIONES:

A continuacion encontrards una lista de preguntas. Léelas detenidamente y
contesta con total franqueza.
Marque con una X la respuesta que usted crea.
1. Existe consumo de alcohol por parte de algin miembro de su familia?
S| = NO ™

2. ¢Quién en su familia ingiere alcohol con mayor frecuencia?

PADRE ™
HIJOS ™=
MADRE
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ANEXO 3:
Test AUDIT

items

Criterios operativos de valoracion

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohélica?

. Nunca

. Una o menos veces al mes

. De 2 a 4 veces al mes

. De 2 a 3 veces a la semana

. Cuatro o mas veces a la semana

2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en
un dia de consumo normal?

Unao2
Treso 4
.Cincoo6
De7a9

. Diez o méas

3. ¢Con qué frecuencia toma 6 0 méas bebidas alcohdlicas en una sola
ocasion de consumo?

Nunca

. Menos de una vez al mes
Mensualmente

. Semanalmente

. A diario o casi a diario

4. ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afio ha sido incapaz de
parar de beber una vez habia empezado?

OlPWNROAWNROMWNRLO

. Nunca

1. Menos de una vez al mes
. Mensualmente

. Semanalmente

. A diario o casi a diario

5. ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio no pudo hacer lo
que se esperaba de usted porque habia bebido?

Nunca

. Menos de una vez al mes
. Mensualmente

. Semanalmente

. A diario o casi a diario

6. ¢ Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha necesitado
beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el

oOlhwWNROAMLN

Nunca
1. Menos de una vez al mes

dia anterior? 2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario
7. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha tenido 0. Nunca
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido? 1. Menos de una vez al mes

2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario
8. ¢ Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afio no ha podido 0. Nunca
recordar lo que sucedio la noche anterior porque habia estado 1. Menos de una vez al mes
bebiendo? 2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi a diario
9. ¢Usted o0 alguna otra persona han resultado heridos porque usted 0. No
habia bebido? 2. Si, pero no en el curso del dltimo afio

4. Si, el tltimo afio

10. ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario han
mostrado preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le
han sugerido que deje de beber?

No
Si, pero no en el curso del tltimo afio
. Si, el Gltimo afio

I
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ANEXO 4:
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PSICOLOGIA CLINICA

Cuestionario semiestructurado de Agresividad para nifios.
Elaborado Por: Miguel Cristébal Ulloa Nufez
(Basado en el test de Agresividad manifiesta)

Instrucciones:
Lea detenidamente cada una de las preguntas y proceda a contestarlas.
Sefiale con una X, segun corresponda su caso.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

CUESTIONARIO:

Agresion verbal

1. Hablas en voz muy alta, y gritas con enfado

st O NO O

2. Insultas a tus compafieritos (p. €j., « jEres tonto!»)

st O NO O

3. Utilizas un lenguaje grosero cuando estas enfadado y amenazas a tus

comparferos.

st O NO O
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4. Realizas amenazas de violencia («te voy a matar»).

st O NO O

Agresion fisica contra uno mismo

5. Te golpeas a ti mismo, te tiras del pelo.

st O NO [

6. Golpeas objetos duros con la cabeza o los pufios, te arrojas al suelo.

st O NO O

7. Te produces heridas sin causarte un dafio grave.

st O NO [

8. Te haces pequefios cortes, golpes o quemaduras leves.

st O NO [

9. Te haces cortes profundos, te muerdes hasta sangrar, te produces lesiones
internas, fracturas, pérdida de conciencia o pérdida de los dientes.

st O NO [

Agresién fisica contra objetos

10. Das portazos, desparramas la ropa, lo desordenas todo cuando estas enojado.

st O NO (O
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11. Arrojas objetos contra el suelo, das patadas a los muebles sin llegar a

romperlos, haces marcas en las paredes.

sl O NO [

12. Rompes objetos, como las ventanas y cristales.

st O NO O

13. Prendes fuego, arrojas objetos peligrosamente con la intencion de herir.

st O NO O

Agresion fisica contra otras personas

14. Realizas gestos amenazantes, maltratas a las personas, les agarras de la ropa

Golpeas, das patadas, empujas y tiras del pelo a otras personas.

st O NO O

15. Atacas a otras personas causando dafos fisicos (torceduras, golpes, heridas).

st O NO O

16. Atacas a otras personas causando dafos fisicos graves (huesos rotos, heridas

profundas, lesiones internas)

st O NO O

17. Crees que atacar es la mejor forma de defenderse

st O NO (O
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18. En la escuela tus compafieros dicen que eres:

AGRESIVO
MOLESTO O
INQUIETO O
TRANQUILO H
OTRO

18. En la escuela cuando tus compafieros te molestan que haces

TE ENOJAS

LES GOLPEAS

BUSCAS VENGANZA
AVISAS ATU PROFESOR
NADA

O 0000

Gracias por su Colaboracién
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ANEXO: 5

Miguel Ulloa Nafiez egresado de Psicologia Clinica; Estudiantes de la
Unidad Educativa Honduras.
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