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RESUMEN

La delincuencia en la ciudad de México y especialmente el nimero de delitos
cometidos por nifios y adolescentes ha incrementado notablemente. Las
investigaciones de comportamiento antisocial y agresivo en nifios reportan
consistentemente que el enojo es un rasgo sobresaliente en su conducta y
en la conducta de los miembros de su familia. El presente trabajo reporta la
el impacto de dos programas de intervencion aplicados a dos grupos de
nifios, con [a finalidad de controlar los episodios de enojo con agresion en
nifos de 9 a 13 afos de edad. El Disefio de investigacion empleado fue de
linea base multiple demorada, entre sujetos y tratamientos alternos. El
programa de intervencién aplicado al primer grupo contempla la aplicacion de
cuatro componentes, relajacion, comunicacion asertiva, auto instrucciones y
solucion de problemas, el programa aplicado al segundo grupo fue de tres
componentes (no se incluyé relajacion).

El analisis de inferencia visual de los datos conductuales obtenidos a través
de los registros diarios de conducta indican que hubo una reduccion
significativa de los de los episodios de enojo (con agresién y sin agresion) en
el grupo que recibid la intervencion con relajacién, que el grupo que no la
recibio.

Se concluye que el tratamiento de auto control de enojo dirigido a nifios de 9
a 13 afos es una aproximacion cognoscitivo conductual que reduce
significativamente de manera econdmica y rapida episodios de enojo con y
sin agresion, los resultados se demostraron empiricamente y tienen respaldo
en cuestionarios e indices con validez psicométrica. La intervencion de auto
control de enojo es solo un componente que forma parte de un trabajo
multidisciplinario realizado por primera vez en México, cuyo objetivo es
prevenir el desarrolio de conducta antisocial en adolescentes mexicanos.
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La Ciudad de México es una de las diez mas violentas a nivel mundial, se
cometen 11.5% homicidios por cada cien mil habitantes, lo mas grave es que en
estos delitos cada dias es mayor Ia participacion de menores de edad, cuyas
edades oscilan entre los 7 v 17 afios (Ochoa, Gascon, 2000). Es por ello, que es
urgente entender el proceso de la conducta delictiva en nifos y adolescentes para
implementar alternativas de prevencién y tratamiento que puedan incidir en reducir
las altas tasas de actos delictivos cometidos por este segmento de la poblacion.
Las investigaciones enfocadas al desarrollo de la delincuencia juvenil, el
comportamiento antisocial y los problemas de comportamiento agresivo han
reportado que la delincuencia en Ia mayoria de los casos es el resultado de un
proceso que inicia desde la infancia, ya que generalmente los nifios reportados
con problemas de conducta, principalmente de agresion, aunada a otros factores
presentan alta probabilidad de convertirse en delincuentes en |a adolescencia.
(Ayala y Barragan, 1997)

De la investigacion en esta area destacan una serie de estudios
longitudinales que han demostrado que los nifos calificados por sus maestros
como disruptivos, impulsivos, negativos o desafiantes estan en riesgo de ser
defincuentes (Farnworth, Schweinhart, y Barrueta-Clement, 1985; Spivack, Marcus
y Swift, 1986; West y Farrington,1973).

Las aproximaciones de tratamiento que han dado mejores resuitados a esta
problematica son aquellas que se dirigen a areas tales como apoyo académico,
entrenamientos en habilidades sociales, entrenamiento en habilidades

cognoscitivas, entrenamiento a padres y terapia familiar (Dumas, 1989).

BRENDA MENDOZA GONZALEZ
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Los programas que hacen énfasis en el entrenamiento de habilidades
cognoscitivas se fundamentan en los hallazgos de que los nifios agresivos
perciben errbneamente las acciones de otros, tienden atribuir hostilidad en
situaciones ambiguas y soélo responden a eventos agresivos que se dan en su
medio ambiente (Ayala y Barragan, 1997).

Los nifios con comportamiento agresivo tienden a mostrar mas emociones
negativas, especialmente enojo {Campbell, Breaux, Ewing, Szumowski y Rierce,
1886; Cole, Zahn-Waxler y Smith, 1994), a su vez los nifios que muestran mayor
namero de episodios de enojo estan en mayor riesgo de presentar conducta
delictiva, de mostrar problemas para relacionarse con pares, y mostrar mayor

ansiedad {(Jenkis, Franco, Dolis, y Seweel, 1995; Emery, 1982; Grych, y

Finchman, 1990;Gottman y Katz, 1989).

En los trabajos de investigacién de tratamientos de control de enojo, se ha
reportado que el enojo es una emocién que puede ser efectivamente modificada
por intervenciones en las cuales se aplique relajacion (Deffenbacher, Demm, vy
Brandon, 1986: Deffenbacher y Stark, 1992: Hazaleus y Deffenbacher, 1986,
Schilchter y Horan, 1981), reestructuracién cognoscitiva (Achmon,Granek,
Golomb, y Hart, 1989, Deffenbacher, Story y Brandom, Hogg y Hazaleus, 1988,
Hazaleus y Deffenbacher, 1986; Moon, Eisler, 1983; Novaco, 1975, Meichenbaum,
D. 1985), combinando el entrenamiento  congnoscitivo  con relajacion,
(Deffenbacher, Story, Brandom, y Hazaleus, 1988; Deffenbacher, McNamara,
Stark y Sabadelli, 1990; Deffenbacher, Story, Stark, Hogg, y Brandon, 1987:
Deffenbacher, Thwaites, Wallace, y Oetting, 1994; Novaco, 1975; Schlichter y

Horan, 1981), entrenamiento en habilidades de comunicacién y sociales

BRENDA MENDOZA GONZALEZ
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La literatura reporta que las intervenciones con poblaciones jovenes
Mmuestra resuitados efectivos de |5 intervencién cognoscitivo-conductual aplicada a
jovenes con Comportamiento agresivo (Feindler, Ecton, Kingsley, y Dubey, 1986;

Lochman, y Curry, 1986: Kazdin, Bass, Siegel, y Thomas, 1989). Hains (1992),

trabajo con jovenes con altos niveles de estrés, y encontro que la intervencion
cognoscitiva y de relajacion, disminuyeron las expresiones de enojo.

El' principal objetivo del tratamiento de entrenamiento en habilidades
cognoscitivas y de relajacién ©s aprender como manejar Y controlar estados
emocionales y reducir Ig inapropiada reéspuestas emocionales antes de que
lleguen a causar problemas (Wolpe, 1979; Paul, 1966; Pay) y Trimble,1970:Carr y
Binkoff 1981;Jacobson, 1938).

El entrenamiento en habilidades sociales énsena a los nifios y adolescentes
a manejar situaciones estresantes después de que estas ya ocurrieron (Salter,
1949).

El entrenamiento en habilidades Cognoscitivas y de refajacion provee un
mayor ntimero de habilidades de control emocional; y las técnicas de solucion de
problemas permiten al nifio analizar y conocer otrag alternativas de afrontamiento

en situaciones estresantes diferentes gl enojo acompafado de Comportamiento

BRENDA MENDQZA GONZALEZ
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agresivo. Estos componentes de la intervencion se caracterizan por ser programas
econdmicos y practicos.

La propuesta que se hace en este trabajo forma parte de un broyecto longitudinal
(que por primera vez se desarrolla en México especificamente en escuelas
publicas en gl D.F.), cuyo objetivo es prevenir el desarrollo de conducta delictiva
en la adolescencia, y para lograrlo se propone una serie de programas dirigidos a

maestros, padres de familia , nifios Y pre adolescentes. (Ayala, 1998a: Ayala,

1998b,Ayala 1999).

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados obtenidos en un tratamiento
dirigido a nifios de 9 a 13 afios de edad, cuya finalidad es disminuir episodios de
enojo con agresion en nifios Y proporcionar un tratamiento economico rapido y
eficaz que permita que los nifios puedan adaptarse al medio en ei que se

desarrollan sin que el enojo afecte su vida familiar y escolar.

BRENDA MENDOZA GONZALEZ
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CAPITULO 1

CAPITULO 1.
COMPORTAMIENTO AGRESIVO

1.1__Comportamiento agresivo: definicién conceptual y conductual.

La conducta antisociaj incluye Ccomportamiento agresivo, Y conductas como robar, mentir,
vagar, provocar incendios y otros actos que violan lag reglas. (Kazdin, Bass, Siegel, Thomas,
1989).

a) una persona hace dafio a otra, b)cuando una persona intenta hacer dafio a otra,
Patterson (1982) Ia define igual pero, no incluye el término intencion en la definicién, ademas
considera al comportamiento agresivo como un subgrupo de técnicas coercitivas empleadas
por miembros de Ia familia que altera la conducta de otros.

Los estilos de comportamiento agresivo en nifios comienzan en la infancia debido a la falta
de control y a constantes violaciones de estandares sociales de conducta durante |a nifiez,

Se ha reportado que el comportamiento agresivo tiene mayor influencia ambienta] que -
genética, esto fue sefalado en un estudio realizado por Van Den Oord, Verhulst, Boomsma
(1996), con gemelos monozigotos y dizigotos.

Goldstein, Carr, Davidson, Wehr (1981), consideran gue el ambiente influye en e
comportamiento agresivo, sefialan que este comportamiento es e resultado de historias de
reforzamiento y forma parte importante del repertorio del individuo debido a que se le ha
pagado por ello (es decir, en el ambiente social se le ha reforzado su comportamiento),
ademés que el mismo ambiente lo ha castigado por ser asertivo.

Los ambientes que generalmente influyen en el comportamiento agresivo de un nifio son: ia

violencia en la T.V. (Pearl, Bouthilet y Lazar, 1982), modelos de comportamiento agresivo
(Bandura, 1973) y practicas de disciplina (Patterson y Cobb, 1971)

1
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CAPITULO 1

Buss (1966), Bandura (1973) y Berkowitz (1978), distinguen entre agresion instrumentai
(agresion que produce un reforzamiento externo) y hostilidad (en la cual el reforzador es la
reaccion de panico por Ia victima).

Lambert (1974), realizé un estudio para conocer la frecuencia de agresion instrumental y
hostilidad empleada por los nifios, los resultados. indicaron que el 80% de los nifios
mostraron agresion instrumental y el 5% de los nifios mostraron hositilidad.

De acuerdo a lo reportado en investigaciones de comportamiento agresivo en nifios, se ha
contrado consistentemente que los nifios con este comportamiento comparten las
siguientes caracteristicas:
+ Tienen menor aceptacion POr sus pares en la escuela elemental (Jennings 1950: Olweus,
1974, Roff, 1972; Rutter, et al 1970; Gottman, Gonso y Rasmussen, 1975) -
No participan en los quehaceres de la casa (Minton, Kagan, y.Levine, 1971 )
i ias en habilidades académicas {Hirschi, 1969; Conger y Miiler, 1966)
Presentan auto concepto negativo
El enojo es rasgo sobresaliente en la conducta de los miembros de su familia. (Patterson,
G.R. 1982)

* e 00
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¢ Los nifios expresan mas emociones negativas, especialmente enojo (Campbeli, Breaux,
Ewing, Szumowski, y Pierce, 1986; Cole, Zahn-Waxler, y Smith, 1994, Greenberg,
Speltz,DeKlyen y Endriga, 1991).

¢ Presentan deficiencias en comportamiento asertivo.

¢ Presentan deficiencias en habilidades para establecer relaciones interpersonales. (Carr y
Binkoff, 1981; Gambrill, 1973; Mc Donald 1975).

BRENDA MENDOZA GONZALEZ
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dad

Estudios en guarderias Y pre primarias demastraran que los niflos decreman su comportamiento
agresivo en funcién de ia edad.(Green, 1933; Dawe, 1934; Hartup, 1974; Ricketts, 1931, Goodenough,
1931; Holmberg, 1977;Fawl, 1963)

Género

Las revisiones de la literatura de nifios agresivos consistentemente sefialan que los nifios presentan
porcentajes mas altos de agresidn que las nifias

(Mishel, 1966; Feshbach,1970: Maccoby, y Jacklin, 1974: Dawe,1934; Henry y Sharpe,1947:
Hartup,1973; Green, Stonner, y Shope, 1975; Reid, 1978) .

Nivel Socioeconémico

Se encontré de manera consistente que no hay relacién entre el nivel socicecondmico y conducta
agresiva (Hood y Sparks, 1970: Feshbach, 1970: Eron, et al, 1971; Olweus, 1978
Variables familiares: tamario de Ja familia, ausencia del padre, orden de nacimiento

Tamafio de {a familia:

A medida que aumenta el nimero de hijos decrementa el tiempo que los padres dan a cada uno de ellos,
incrementa para los padres el ndmero de responsabilidades y problemas, y las madres empiezan a
delegar su rol al hermano mayor. Douglas (1966), encontré que los delincuentes jovenes provenian de
famitias grandes, Patterson (1980), especificé que los padres de familias grandes tienen pocas
habilidades para controlar a sus hijos.

Hogares Rotos: Los hogares rotos de acuerdo con las investigaciones reportadas {Hetherington, Cox y
Cox, 1976; Wallerstein y Kelly, 1978, Horne, 1980), parecen estar relacionados con probabilidades altas
de que los hijos presenten conducta antisocial, Cuando e! padre estd ausente hay disminucién en
monitoreo y ausencia de consecuencias s es Que se rompe una regla en el hogar, asi como, incremento
de conductas coercitivas.

Posicién Ordinal de los hermanos: De acuerdo con Rutter, et al 1970; Anderson, 1 969), los nifios con
comportamiento mas agresivo son los nifios que se encuentran en medio de los hermanos.

—

Tabla. 1.1.1. Muestra variables que con base en estudios empiricos, han
demostrado estar relacionadas con comportamiento agresivo en niiios.

BRENDA MENDOZA GONZALEZ




CAPITULO 1

Caracteristicas de los Padres de nifios agresivos,

Los padres de nifios agresivos generalmente carecen de habilidades para modelar y reforzar
la conducta prosocial de sus hijos (Patterson, G.R. 1982).

Los padres de los nifios agresivos comparten las siguientes caracteristicas:

+ perciben a sus hijos como nifios menos competentes, en comparacion a los padres de
nifios con comportamiento normal (Achenbach,1978).

¢+ hacen continuamente atribuciones negativas a sus hijos (ejemplo, no eres de fiar, eres

muy malo,etc.) (Reid, et al, 1981)

afrontan constantes crisis, viven con estrés crénico (Patterson, G.R., 1982)

¢ no saben como resolver conflictos familiares
(Patterson, G.R. 1982) .

¢ Las madres: principalmente se comportan con enojo mientras interactian con su hijo
(Reid, et al 1981)

¢ Los padres son incosistentes para manejar el comportamiento de sus hijos. (Hirshberg
1990},

<>

La descripcién conductual del comportamiento agresivo es la siguiente:

La descripcion conductual de agresion fisica de acuerdo con El Sheikh, Reither, (1998);
Dangel, Deschner, Rasp, (1989); Cummings (1987), es la siguiente:

Aventar cosas, morder, patear, manotear, ataque fisico, dar alaridos, dar pufietazos, jalar,
empujar.

Y la descripcién conducutal de la agresién verbal, es: humillar, insultar, amenazar (Dangel,
Deschner, Rasp, 1989).

Patterson, (1982) reporta que las respuestas de comportamiento agresivo difieren
topograficamente (pegar, burlarse, humillar, incendiar, romper, insultar, etc.), sin embargo
comparten las siguientes caracteristicas:

son aversivas

se usan contingentemente

producen impacto en la victima

la reaccion de la victima tiene efectos a corto y largo plazo sabre el agresor.

1.2.Teoria de la Coercién

El término coercién relaciona al manejo familiar disruptivo con la ejecucion de conductas
agresivas. En la familia con comportamiento coercitivo hay una relacién funcional entre
variables microsociales (regafios, berrinches, burlas, gritos) y cambios de estados de animo,
también hay una relacidn entre estresores macrosociales (padre ausente, estatys
socioecondmico, falta de empleo, divorcio) que afectan a la familia e influyen en las
habilidades de manejo familiar y en procesos microsociales (deficiencias en establecimientos
de limites, practicas disciplinarias).

BRENDA MENDOZA GONZALEZ




CAPITULO 1

El término coercién inciuye algunas conductas que aunque son aversivas no se incluyen en
el término de agresion, como por ejemplo: no obedecer, lorar, ignorar, gimotear y gritar y
reganar.

En investigaciones en las que se ha estudiado el comportamiento agresivo a través de la
interaccion familiar mediante la observacion directa, se ha reportado que dos terceras partes
de los intercambios coercitivos de los nifios pueden ser clasificados como agresién
instrumental, debido a que los antecedentes eran neutrales o positivos y ademas la conducta
del nifio era reforzada por algun miembro de la familia.

En el proceso coercitivo familiar y desde la perspectiva de interaccion social, es el adulto
quien determina que nivel de comportamiento agresivo se le permite al nifio. Los adultos
controlan el nivel de agresién para cada escenario reforzando positiva o negativamente el
comportamiento agresivo (Patterson, G.R. 1982)

Reid (1978), realizé investigaciones con familias encontrando que las madres desaprueban
categorias como lorar, gritar, no obedecer y destruir, mostradas principalmente por los nifios,
una vez cada tres mindtos, mientras que los padres emplearon comandos negativos o
ignoraron, esas mismas categorias.

El proceso coercitivo familiar se distingue por las siguientes caracteristicas, (Patterson,

1982):

l. E! comportamiento de los miembros de las familias no consiste en eventos fortuitos

. Los eventos aversivos, bajo ciertas condiciones pueden escalar en altos niveles de
agresion. La hipétesis de escalacién describe un procesc en el que una diada se
mueve de un intercambio de eventos aversivos inofensivos hasta conductas con altos
grados de agresién que llegan al abuso de ninos y esposas (ataques fisicos entre los
miembros de la familia). _

Ni. La conducta coercitiva involucra una victima, y el término antisocial puede ser
apropiado

V. La Teoria de la coercidén asume que los hermanos y pares son importantes agentes
que ensefian comportamiento agresivo.

V. En el proceso coercitivo familiar estan involucrados los mecanismos de reforzamiento
positivo y negativo. La conexion entre la respuesta agresiva del nifio y el estimulo que
controla su ocurrencia es mantenido por reforzamiento positivos y negativos.

El reforzamiento positivo en el contexto de agresion familiar consiste en que, la reaccion de
la victima incrementa la probabilidad de futuros ataques (su reaccién funciona como
reforzamiento positivo).

El reforzamiento negativo se explica cuando por ejemplo, un miembro de la familia
proporciona un evento aversivo a un nifio, y el nifio responde con un contra-ataque
coercitivo. El contra-ataque funciona como reforzamiento negativo cuando quién inicia el
ataque reacciona terminando el intercambio coercitivo, (Patterson, G.R. 1982).
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Estabilidad de conductas coercitivas a través de/ tiempo.

Se asume que los nifics Con comportamiento coercitivo, llegan a tener habilidades en el uso
de eventos aversivos que alteran su ambiente social, a medida que van madurando el
comportamiento coercitivo va cambiando, y van adquiriendo habilidades verbales que
sustituyen el lorar, gimotear o gritar.

Las investigaciones han sido consistentes al demostrar que el comportamiento agresivo de
un nifc es estable a través del tiempo (Olweus, 1976; Gersten, et al, 1976, Shea, 1972
Achenbach, 1966; Pritchard y Graham, 1966; Robins, 1966).

El nifio exiremadamente coercitivo ilegarda a ser un adulto  extremadamente
coercitivo.(Patterson, G.R. 1982)

Estabilidad a través de escenarios.

Kirkpstrick, (1978) realiz6 investigaciones que dan soporte a las siguientes hipétesis: ajel
comportamiento de los nifios extremadamente agresivo es estable a través de escenarios y
b) hay estabilidad de las respuestas a través de los escenarios

1.3.Técnicas de Cambio conductual en nifios con comportamiento agresivo.

El Terapeuta de la conducta puede emplear el condicionamiento de nuevos habitos motores
o de nuevos modos de pensar para eliminar respuestas auténomas no adaptativas, como el

sabido implica el uso de una ‘recompensa” de uno u otro tipo, en los dltimos afios se ha
usado formalmente cada vez mas el principio de condicionamiento operante de Skinner
(1953), para eliminar y remplazar habitos indeseables.

Para el establecimiento de patrones de conducta adaptativa en una situacién particular, Ia
respuesta deseada tiene que ser provocada y frecuentemente recompensada, mientras que
la conducta indeseable deja de ser reforzada consistentemente e incluso es castigada
(Skinner, 1979). La conducta adaptativa es el objetivo de Ia intervencion conductual, y es
definida como un comportamiento Cuyas consecuencias satisfacen las necesidades del
individuo, y evita incomodidad o peligro (Wolpe, 1958).

La Terapia de la conducta establece de manera precisa como el medio ambiente influye en
las personas, en términos de los principios del aprendizaje establecidos como
condicionamiento clasico, operante y modelamiento.

En fa terapia de la conducta la evaluacién es un proceso fundamental, ya que a través de él,
el Psicdlogo conoce las conductas que se van a cambiar, la frecuencia con que ocurren, las
situaciones en las que se producen y los estimulos o reforzadores que aparecen
relacionados con el mantenimiento de esa conducta no adaptativa.

Los procedimientos de evaluacion también revelan que la conducta problematica: de un
individuo puede no deberse a la presencia de conductas inapropiadas, sino a la ausencia de
conductas apropiadas.

El cliente puede llevar |a informacién al terapeuta, en graficas de conducta, siendo deseable
que sea el cliente, padre, maestro u otro observador quien trace los datos en cuanto son
obtenidos. Este procedimiento es especiaimente Util durante el periodo de cambio de

6
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conducta, dado que puede funcionar como poderoso reforzador para los individuos cuya
manipulacion de contingencias esta afectando al cambio. Cuando los clientes son nifios es
frecuente que sean los padres quiénes proporcionen la informacién del comportamiento.

En el proceso de evaluacién, se debe de registrar tas frecuencias de ocurrencia de |a
conducta y las consecuencias que esta genere (Rimm y Masters, 1981). :

Skinner  {1971) sefala que es necesario conocer reiaciones funcionales en el
comportamiento, es decir, relaciones legitimas entre variables.

Patterson, (1982), define la relacién funcional como una probabilidad de una respuesta
particular (Rj) da la ocurrencia de un antecedente especifico (Ai) 6 p (Rj\Ai). El término
antecedente (Ai) es mas preciso que el mas tradicional término estimulo (8). Para ser
identificado como antecedente (Ai) el evento debe de ocurrir inmediatamente antes de la
respuesta (Rj).

Para entender el efecto del reforzamiento nosotros necesitamos tener tres efectos en
secuencia. Esta secuencia puede ser representada simbélicamente como

Al > Rj— S+.

El efecto del reforzador (tercer evento) incrementara la probabilidad que un Rj particular
seguira un Ai especifico. En otras palabras, se incrementara la probabilidad p(R)\AD). El
calculo de este valor p es relativamente sencilio, por ejemplo asumimos que en un estudio la
linea base muestra que hay una relacién entre el gimoteo de la hermana y la burla del
hermano. En este ejemplo, se tiene a una hermana que gimotea como Ai y a un hermano que
se burla de ella como Rj. La relacién funcional que nos interesa es

p (burlarse\gimotear). En el ejemplo se asume que la hermana que llora es un reforzador de Ia
secuencia hermana que gimotea seguido del hermano que se burla, entonces hay tres
eventos que se buscan: hermana gimotea (Ai) » hermano-burla (Rj}) »> hermana llora (S+), estos
eventos pueden ser identificados a través de observaciones y registros cotidianos.

La relacion funcional puede detectarse mediante hojas de registro ACC (Ayala, 1992) las
hojas de registro pueden emplearse durante la evaluacion, tratamiento y seguimiento, los
padres (en caso de que el nifo sea el paciente), son los que aportaran informacion valiosa
del comportamiento del nifio, la informacién puede ser anotada diariamente por el padre de
familia en los registros ACC.

Los padres ademas de participar en la evaluacion son agentes de cambio en ef
comportamiento del nifio, de hecho, la idea de que los padres se incluyan en el tratamiento
del nifio no es nueva, ya que se han realizado programas de entrenamiento a padres, en los
que se consideran agentes o mediadores de la conducta del nifio (Prince, 1961; Russo,
1964; Straughan, 1964; Wahier, Winkel, Peterson y Morrison, 1965).

A continuaciéon se mencionaran algunos de los procedimientos que los padres pueden
emplear con la guia y retroalimentacion del terapeuta conductual .

Extincién

Los procedimientos de extincion implican ignorar socialmente las conductas disruptivas; o I
retirada del reforzamiento fisico anteriormente contingente sobre una conducta indeseabje.
Cuando se esta extinguiende una conducta es necesario proporcionar reforzamiento
contingente sobre otras conductas, tanto para mantener cierto nivel de conducta en los

7
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ambientes de extincion como para evitar que se cree un vacio de reforzamiento. (Rimm y
Masters, 1981)

Es claro que hay dos procesos primarios necesarios para el establecimiento de un régimen
de extincién: , :
a) determinacion de los reforzadores efectivos de mantenimiento
b) manipuiacién de la conducta de los agentes que otorgan los reforzadores que mantienen
la conducta problema.

Es bastante improbable que un programa de extincion incluya solamente la eliminacién de
reforzamiento sin el moldeamiento concurrente de conductas alternativas apropiadas.

Procedimientos de Modelamiento

El modelamiento se puede usar para inducir la adquisicién o facilitar el desemperio de las
conductas sociales adecuadas, muchas de las aplicaciones del modelamiento implican la
participacién del cliente en |a conducta modelada, inmediatamente después de Ila
demostracion se le suministra reforzamiento al cliente si el desempefio fue correcto . (Rimm y
Masters, 1981).

Lovaas (1967) ha demostrado como el uso de la recompensa contingente aumenta la
exactitud de la respuesta imitativa de! nifio.

Después del entrenamiento especifico, se puede guiar al individuo hacia interacciones
sociales reales con ofros individuos, Cuya aprobacion y capacidad responsiva amistosa
continuara reforzando la conducta verbal socialmente apropiada. (Rimm y Masters, 1981)

Gittelman, (1965), hizo notar que los procedimientos de modelamiento son efectivos para ia
modificacién de la conducta agresiva de nifios maycres, este procedimiento incluye la
representacion de situaciones irritantes Yy provocadoras de agresién, junto con el
modelamiento de formas no agresivas de hacerles frente.

Manejo de Contingencias.

Varias investigaciones de socializacion han destacado el problema de la respuesta
inconsistente de los padres hacia la conducta de sus hijos (Lytton, 1980; Patterson, 1971).

Es frecuente que el terapeuta conductual se encuentre con padres que castigan a sus nifios
cuando se comportan incorrectamente, pero que no hacen nada cuando su conducta es la
correcta, en cuyo caso, la primer finalidad sera la de ensefiar a los padres técnicas de
manejo de contingencias que empleen mas reforzamiento que castigo (Tharp y Wetzel,
1969)

El manejo de contingencias consiste en ia presentacion y el retiro contingente de
recompensas y castigos. Si bien el terapeuta puede utilizar estos procedimientos, es mas
factible y efectivo que capacite a otros Para que operen como administradores de
contingencias como a padres Yy masestros, que de manera mas directa estin en mayor
contacto con el nifio (Rimm y Masters, 1981)

Es importante mencionar que el psicélogo no debe de concentrar su atencién en I
eliminacion o extincién de conductas desadaptativas, ignorando la finalidad mas positiva de
fortalecer las conductas de adaptacion que no pertenecen al repertorio del individuo (Meeh,

1962).
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La eliminacién de una respuesta por castigo puede ser inefectiva si no se dispone de
respuestas alternativas. Cuando se trabaja con individuos cuyas vidas estan ya saturadas de
castigo o que raramente disfrutan del reforzamiento, el uso de procedimientos de extincién
puede deprimir al individuo, probando su inefectividad.

Costo de Respuestas.

Es un procedimiento aversivo que implica la retirada contingente de una recompensa
(Kazdin, 1972). -

El costo de respuesta en la forma de multa es un componente comun a la economia de
fichas. Se puede compaginar con un procedimiento de manejo de contingencias en el que el
individuo gane recompensas por las conductas adecuadas y pierda por la accién incorrecta.

Auto control.

El auto-control se ha definido como ensefiar al cliente a activar estrategias de afrontamiento
para manejar situaciones problematicas (Goldstein, Carr, Davidson, Wehr, 1981).

El auto control es un grupo de habilidades de afrontamiento que se aprenden, por lo que los
individuos pueden aprender a controlar su enojo y su agresion. (Goldfried, 1980).

La adquisicion de habilidades de afrontamiento requiere de algunos esfuerzos de parte del
cliente. Los clientes que no estan motivados a reducir su comportamiento agresivo es muy
poco probable que sigan con la intervencion.

En el proceso de adquisicion del auto control hay un paso inicial denominado auto valoracién.
La auto-valoracion es muy importante ya que el cliente tiene la oportunidad de

desarrollar un analisis funcional del comportamiento (Goldstein, Carr, Davidson, Wehr, 1981).
Dentro de las estrategias mas utilizadas en auto control estan: relajacion reestructuracion
congnoscitiva y asertividad.

El terapeuta conductual puede ensefiar al cliente a desarrollar auto control a través de
variables conductuales, cognoscitivas y afectivas (Goldfried, 1980).

Un programa de auto control impiica los esfuerzos simultdéneos para aumentar las
probabilidades de ciertos tipos de respuestas, a la vez que se disminuyen otros. Una
estrategia en los programas de auto control es el fortalecimiento simultaneo de conductas
deseables y el debilitamiento de las indeseables. (Rimm y Masters, 1981)

La idea de aplicar la tecnologia operante a los problemas relacionados con el auto control no
es nueva. Skinner proporcioné un andlisis conceptual rudimentario del auto control asi como
diversas técnicas en 1953,

E! auto control en términos operantes, implica:

a)auto reforzamiento (el individuo tiene libre acceso za Ia recompensa, pero no participa de
ella sino hasta cuando ha efectuado cierta respuesta deseada). 7 :
b)manipulacién sistematica de eventos de estimulos, antecedentes y consecuencias de
respuestas. (Rimm y Masters, 1981) '
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c)dar instrucciones directas al paciente (ensayo de la conducta) de como comportarse en
ciertas situaciones.

d)que el paciente adquiera habilidades, para que las conductas se mantengan
(probablemente de manera intermitente) por medio de paderosas recompensas
externas.(Rimm y Masters, 1981)

El paciente va desarrollando habilidades de auto control y se van construyendo
gradualmente. Cada componente del tratamiento es practicado en consulta con el terapeuta
y el paciente debe de practicar lo aprendido en consulta en casa como tarea. (Goldstein,
Carr, Davidson, Wehr, 1981).

Principios de Auto contro!:

» La conducta no ocurre en el vacio, sino que se encuentra bajo el control de un estimulo
legitimo.

» Control de estimulos- El cambio del ambiente es importante ya que debilita o elimina las
respuestas indeseables y fortalece las deseables.

» Consecuencias - Las conductas de auto control implican conductas que tienen
consecuencias positivas inmediatas y negativas a largo plazo.

* El principio de Premak ayuda al cliente a identificar reforzadores.

* Respuestas alternativas- E| paciente debe de aprender otras respuestas alternativas que
sustituyan Ia conducta que quiere eliminarse Yy que tenga el mismo valor funcional para el
paciente.

* Terminacién de una secuencia de respuestas encadenadas entre si. Los procedimientos
de auto control se implementan mas facilmente en una etapa temprana de la cadena de
respuestas.

» Principio de Modelamiento- Comenzar a recompensar al paciente las aproximaciones a la
conducta deseada aumentando gradualmente las exigencias al sujeto hasta que
responda de manera deseada.

Mantenimiento de la Conducta. El medio social continuamente refuerza y castiga las
conductas cofidianas y ei paciente puede ser guiado hacia medios que respondan
adecuadamente a las conductas recién adquiridas.

Seguimiento. Si el efecto positivo del tratamiento ha de tener algan valor practico, debe tener
cierta durabilidad; razén por ia que es importante que la investigacion en la terapia incluya
medidas de seguimiento.. El seguimiento de un mes resulta adecuado para permitir tales
experiencias in vivo, se puede esperar que la mayorfa de las conductas de desadaptacion
que trata el terapeuta de conducta estén bajo el control de estimulos externos, que ocurren
con una frecuencia relativamente alta, por lo que sé sugiere que el seguimiento sea de uno 6
dos meses. (Rimm y Masters, 1981)

10
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1.4. Teoria del Enojo Estado-Rasgo

Spielberg y sus colegas (1983), adaptaron una teoria de enojo, ia teoria de estado-rasgo.

El enojo estado se refiere a una condicién transitoria psicolégica-emocional de sentimientos
subjetivos y activacion fisiologica.

Afectivamente e/ enojo estado se experimenta en un continuo, que va de “no enojo” a enojo
moderado e irritacion, hasta llegar a Ia furia. Fisiolégicamente el enojo estado varia de muy
poco cambio fisiolégico hasta el incremento de tensién en musculos faciales y en general del
esqueleto, y la liberacién de hormonas de adrenalina.

El encjo estado es entonces una condicion emocional fisioldgica que ocurre en respuesta a
una situacion. El enojo estado varia en intensidad y fluctlia en periodos cortos en la vida de la
persona.

El encjo rasgo se refiere a una dimensién estable de la personalidad del individuo. Los
individuos que experimentan enojo rasgo, experimentan con mayor intensidad, frecuencia y
duracién enojo estado.

El enojo rasgo refleja una tendencia a enojarse con mas facilidad, con mayor intensidad, y a
perder el control, y la persona obtiene mayor nimero de consecuencias negativas al perder
el control.

Deffenbacher, Oetting, Thwaites, Lynch, Baker, Stark,Thacker, Eiswert-Cox (1996),
realizaron un estudio en el que comprobaron las caracteristicas del enojo estado y enojo
rasgo con éxito.

1.4. 1.Cambios Fisiolégicos durante 1a emocién de Enojo

Bandura, (1973) y Berkowitz, (1973), sefialan que el encjo se relaciona con un estado de
gran excitacion, a través del cual se facilita el comportamiento agresivo.

Schachter (1957), Funkenstein, (1956), Martin (1961), reportaron que los patrones
cardiovasculares asociados con miedo vy enojo diferian en la frecuencia de latidos del
corazén, la presion diastdlica de la sangre se incrementaba solo durante el enojo, y la
presion sistolica tendia a incrementarse de manera igual en ambos estados. Reportaron
también, que el miedo se asocia con el incremento de niveles de adrenalina (epinephrine) y
la respuesta de enojo se relaciona con el incremento de niveles de noradrenalina

(norepinephrine).

La adrenalina y la noradrenalina son aminas, sintetizadas y almacenadas en las células
cromafines de ia médula suprarrenal (Tortora, ¥ Anagnostakos, 1989) son liberadas cuando
se estimulan las células por impulsos transmitidos por el sistema nervioso simpatico (sistema
nervioso autonomo), ambas se liberan en momentos de estrés y tienen rapidos efectos y de
corta duracion.

La noradrenalina es también un neurotrasmisor producido por las puntas de los axones de
los nervios adrenérgicos que interviene en la trasmision del impulso nervioso a través de |a
sinapsis hacia la neurona vecina (Ville, 1990). La noradrenalina es en gran medida causante
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de la respuesta de lucha (Tortora, y Anagnostakos,1989), aumenta la frecuencia cardiaca, la
presidn arterial, estimula ja respiracién, dilata los pasajes respiratorios y actia reforzando la
actividad simpatica.

El sistema simpético prepara al cuerpo para la accion, de hecho las caracteristicas fisicas de
la ira son el resultado de la descarga simultanea de muchas fibras nerviosas simpaticas.
Algunas de ellas determinan la contraccién de los vasos sanguineos de la piel y del tracto
intestinal; esta contraccion incrementa el retorno de la sangre al corazén, elevando la presion
arterial y permitiendo que mayor cantidad de sangre sea enviada a ios musculos, el corazén
late mas rapido y mas fuerte, las pupilas se dilatan, ios masculos que se encuentran por
debajo de los folicuios pitosos de {a piel se contraen, el movimiento ritmico del intestino cesa
y los esfinteres (masculos existentes en el extremo del intestino) al nivel de la abertura de la
vejiga, se relajan. Estas reacciones inhiben la digestion, pero la relajacion de los esfinteres
puede, en casos extremos, tener la desconcertante consecuencia de permitir la defecacion o
miccién involuntarias, como consecuencia, el cuerpo en conjunto esta preparado para luchar
o huir (Curtis, 1992).

12
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CAPITULO 2.
EL ENOJO: UNA EMOCION NEGATIVA

2.1. La Expresién de la emocidn enojo

Una emocion es un proceso dinamico entre estimulo y respuesta. La emocién no es una
forma de respuesta en absoluto, sino mas bien un estado de fuerza comparable al impulso.
En la medida en que ocurra una respuesta a un estimulo emocional, tiene que estudiarse
como cualquier otra respuesta (la respuesta no define al estimulo como emocional y sélo |
constituye el acompafiamiento del cambio emocional central).La emocién tiene una
caracteristica definitoria: el cambio de fuerza Al catalogar los fendmenos de ia emocién, uno

Las expresiones emocionales son una forma de comunicacion que sirven para regular
interacciones interpersonales. El desarrollo de habilidades para la regularizacion de
emociones depende de las consecuencias que los nifios obtienen al €xpresar su conducta
emocional (Zeman, J; Penza, S.: Snipman, K y Young, G. 1997).

Las respuestas emocionales al mismo evento pueden variar dramaticamente de persona a
persona, y adn en la misma persona pero en diferente tiempo. Esto se debe a gue la
respuesta emocional se debe a factores externos e internos, este Lltimo se refiere a la forma
en que los eventos son interpretados. (Lazarus, 1991)

Las emociones basicas son la felicidad, la tristeza y el encjo.(McCoy and Masters, 1985),
estas emociones basicas a su vez se dividen en emociones positivas como es la felicidad y
emociones negativas como son el enojo y la tristeza.

El enojo es una emocion humana coman y universal, que estd empezando a recibir gran
atencion en |la Psicologia  aplicada (Deffenbacher, Oetting, Twaites, Lynch,
Baker,Stark, Thacker, Eiswerth-Cox, 1 996).

Este incremento en la atencion de los investigadores por el estudio del enojo se debe a que
los deficits de auto control de enojo en jévenes se relacionan con dafio a propiedades,
agresion fisica, dafio personal, problemas para relacionarse con otras personas
(Deffenbacher, et al, 1986; Hazaleus y Deffenbacher, 1986), es un factor de problemas de
salud en jovenes y adultos, particularmente enfermedades cardiovasculares

como hipertension y enfermedades coronarias (Julius, Schneider and Egan, 1885; Roseman,
1985, Siegman y Smith, 1994, Spielber , 1988).
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La tendencia a enojarse faciimente y de manera consistente, aparece como el primer o
segundo problema del cliente Yy es considerado por algunos autores como enojo cronico
(Deffenbacher, Demm, Brandon, 1986). EI enojo cronico se relaciona con violencia
doméstica (Leonard y Blane, 1992; Maiuro, Cahn,Vitaliano, Wagner y Zegree, 1988; Pan,
Neidig,y O’Leary, 1994), con abuso de sustancias alcohdlicas o drogas (Carter y
Deffenbacher, 1995; Liebsohn, Oetting, y Deffenbacher, 1994; Swaim, Oetting, Edwards, y
Beauvais, 1989), problemas en el trabajo, en la escuela, reportan elevados indices de
ansiedad y depresién (Deffenbacher, 1992), tienen dificultades para solucionar
problemas (Eliis, 1976; Novaco, 1979), y para establecer relaciones interpersonales
(Deffenbacher, Demm,Brandon, 1986).

El encjo es una emocion que todos Ios nifios de todas las culturas muestran, y se refleja en
una clara expresion facial de enojo (Ekman, Friesen y Ellsworth, 1982; lzard. 1977 en
Tangney et al 1996).

Berkowitz (1973), enfatiza la postura de que el encjo es un estado motivacional que se
encuentra entre la frustracién y la agresion y sefiala que la presencia de enojo elicita
respuestas agresivas. Rule y Nesdale (1976), apoyan empiricamente esta propuesta, ya que
reéportan que se incrementa la probabilidad de ataques agresivos cuando los sujetos estan
enojados. Berkowitz (1970) indica que la baja valoracién que un adulto se da asi mismo
juega un papel importante en los episodios de enojo con agresién.

Novaco (1976), expresa que el enojo se caracteriza por alguna de las siguientes seis
funciones:

1)energiza la conducta al incrementar la intensidad de las respuestas

2)aparece conducta destructiva, facilitando impulsividad.

3)ayuda a expresar sentimientos negativos, de esa forma se comunican con otros

4)ayuda a inhibir la ansiedad.

5)Instiga a aprender patrones de conducta agresivos

6)ayuda a discriminar eventos provocativos

Algunos de estos aspectos del enojo puede ser de potencial beneficio para el individuo. En
particular, las funciones de energizar, expresar y discriminar podrian servir como
adaptativas para el individuo si se canalizan adecuadamente.

Averill (1982), reporta que existen dos variables que influyen en la expresion de enojo, la
primera es la edad de los miembros de Ia familia y la segunda es el poder que tiene cada

miembro en ella.

La expresion de enojo ha sido estudiada en diferentes edades del ser humano, el estudio con
bebés se realizo con la finalidad de conocer la edad en Ia que el ser humano expresa enojo,
los resultados de estas investigaciones indican que los bebés de 7 meses de edad muestran
claramente expresion facial de esta emocién considerada como negativa (Stenberg,
Campos,1983).

Saarni, (1888), Zeman, y Gaber, (1996), estudiaron la expresion de enojo en preescolares, y
reportan que en esta edad los nifios muestran mayor control de la expresion de sus
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sugieren que los preescolares al expresar sus emociones negativas con sus pares, obtienen
mayor nimero de consecuencias negativas.

Marion, (1994), realiz6 un estudio con nifios de 8 a 12 afnos edad, y reportd que los nifios
€nmascararon su enojo cuando un adulto era quien los hacia enojar. Marion (1994), explica

expresan una emocion diferente g enojo), como resultado de las consecuencias que
obtuvieron cuando expresaron enojo ante adultos,

Marion (1994), explica que los nifios a medida Qué van creciendo van aprendiendo regias
sociales que empiezan a aplicar principalmente con los adultos.

En estudios para conocer Ia forma de expresar enojo de nifios no engjones con los nifios que
se enojan con mayor frecuencia e intensidad (enojo crénico) se reporté que los nifios que
presentan enojo crénico tienden a expresar su enojo de manera mas disfuncionai,
frecuentemente intimidando y empleando caminos u alternativas abrasivas, lo que les
permite tener experiencias con consecuencias negativas mas severas Y mas frecuentes
(Deffenbacher, Qetting, Thwaites, Lynch, Baker, Stark, Thacker, Eiswerth-Cox, 1996). De
hecho para este tipo de nifios el enojo es el antecedente del comportamiento agresivo
(aunque existe una variedad de formas en las que se puede expresar e enojo, el
comportamiento agresivo es Unicamente una de ellas). Es por ello Ia importancia de que los
nifios deben de aprender una forma socialmente aceptable de expresar ef enojo (Wolfe,
Finch,Saylor, Blount,Palimeyer, Carek, 1987).

Para conocer un esquema general de la forma de expresar el enocjo, se presenta a
continuacion una revision extensa que realizd Averill (1982), para identificar los rangos de las
respuestas no agresivas y agresivas del enojo.

En la siguiente tabla se muestra Ia variedad de formas que toma la agresion. (Averill, 1982).

1.Agresién directa: involucra acciones directas hacia lo que lo hizg enojar. Se distingue agresion
fisica, verbal y agresion simbolica
Agresion fisica- golpear, morder, patear, manotear, aventar objetos
Agresion verbal- gritar, refunfufiar, criticar, insultar.

Agresién simbdblica- hacer sefias con 1as manos, expresion facial de enojo.
2.Agresién indirecta: Danar indirectamente a alguien. Cuando se agrede algin objeto de la
ersona que instigé el enojo, cuando se rehusa hablar con la persona quién insti 0 el enojo.

' 3.Desplazamiento de la agresién: Cuando la agresion se dirige a algo o alguien que no tiene que
Ver con quién instigd et enojo.

Desplazamiento de agresion verbal: Hacia otras personas que no tengan que ver con la instigacién
de enojo, ejemplo la esposa que se enoja con el esposo y termina insuitando at hijo
Desplazamiento de agresion fisica: Cuando un nifio esta enojado con el padre ¥ le pega a un
compafiero de juego
Desplazamiento de agresién hacia un objeto: Patear la pared, patear al perro.
4.Auto agresién: pegarse a si mismo. :

Tabla 2.1.1. Muestra los tipos de conductas no adaptativas
del comportamiento agresivo.
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Averill (1982), distingue tres tipos de respuestas de enojo sm agresion, estas son; conductas
adaptativas resuestas de escape y revaloracuon cognos!

1.explicar asertivamente la razon del enojo

2.correccién directa, es decir arreglar algun aspecto de ia situacién de enojo, por ejemplo
areg Iar el 'u uete gue se rompio.

a perso hace ofra actividad, como pr ejemplo,

q
dormir, trabajar mas, comer, etc
Minimizar. Minimizar la fmportancia del incidente
Evitacién. Abandonar la situacién irse del lugar

Revalorar la situacion hacia la ofra persona: Reinterpretar los motivos 0 acciones de la otra
persona, por ejemplo, &l solo trataba de ayudar
Auto revaloracién: Revalorar el propio comportamiento, por ejemplo, fue por mi culpa, para otra
ocasion debo de ser mas cuidadoso.
Tabla 2.1.2. Muestra los tipos de comportamiento de enojo
sin comportamiento agresivo.

Como se mencioné anteriormente, hay varias formas de expresar enojo. Trabajos recientes
han reportado que la expresion verbal y no verbal de enojo tienen niveles similares de
impacto en los nifios, pero la expresién de enojo que involucra contacto fisico es percibida
por los nifios como la forma mas negativa de expresion de enojo (Cummings, Vogel,
Cummings, y El Sheikh, 1989)

Las investigaciones de expresiones faciales han demostrado que la expresion facial se
distingue con claridad en diferentes estados emocionales (Ekman y Frisen, 1975).

Los estudios en los que se ha registrado actividad muscular facial (electromiogramas), han
reportado claras diferencias entre las emociones positivas y negativas (Friedlund, Schwartz y
Fowler, 1984). Mas recientemente se han demostrado claras diferencias entre dosg
emociones negativas: enojo y tristeza, usando electromiogramas (Hess, Kapas, McHugo,
Lanzetta, y Kleck, 1992

Diversos autores han coincido con la descripcién de la expresién facial del enojo
(El- Sheikh y Reither, 1996; Cummings, lannotti, Zahn — Waxler, 1985, Normand, Robert, 1990;
Hole, 1981; El Sheikh, Cummings, Goetsch, 1989; El-Sheikh,1994; Caplovitz, Campos Emde,
1996; Cole, Zahn-Waxler, Fox, Usher y Welsh, 1996).
La expresion se caracteriza por:
Apretar fuertemente la quijada
Apretar fuertemente los dientes
Ceiiir o fruncir el entrecejo
Hundir el labio inferior
Cambio de color facial
Cambio de la calidad vocal (tembiorosa)
Tabla 2.1.3. Muestra las categorias conductuales de la expresion facial del enojo.
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Ademas de la expresién facial de enojo el comportamiento es ofro indicativo de que una
persona esté enojada, Skinner (1978), indica que cuando un hombre esta enojado, se sabe
que lo esta, no por la adrenalina o por que la presién sanguinea aumente, sino por la forma
en que saluda, en la forma en como estrecha la mano, y en general por su forma de
comportarse, Cummings, Zahn-Waxler y Radke-Yarrow, (1984), sefialan que el nifio
demuestra su enojo mediante las siguientes categorias conductuales: pegar, empuijar,
insultar, gnitar, refunfufiear.

El género del ser humano quiza contribuye en el contexto para elicitar tipos especificos de
racciones hacia otros (Saarni, 1983), por ejemplo, el encjo mostrado por un nifio tendra
diferentes consecuencias que el enojo mostrado por una nifia (Casey y Fuller, 1994).

En comparacién con las nifias, los nifios exhiben mayor manifestacion de enojo con agresién
como respuesta al enocjo exhibido por otras personas, y las nifias, en cambio muestran
mayor ansiedad. (Cummings, lannotti, Zahn-Waxler, 1985; Cummings, Vogel, Cummings, El-
Sheikh, 1989).

2.2 ;Por qué la gente se enoja?: s Cual es el antecedente a la expresién de enojo?.

Es una pregunta que diversos investigadores han contestado mediante estudios que
permiten conocer el antecedente a la expresién de enojo en adultos, adolescentes, y nifos.

Bradshaw, (1988), Lerner, (1985), reportan que el enojo es una emocion 6 un estado afectivo
6 sentimiento que se experimenta cuando un objeto no se logra. Averill, (1982),Ellsworth y
Smith, (1988), Halberstadt and Carpenter, (1994), reportan que la gente se enoja cuando se
cree que alguien los darfio intencionalmente, ademas sefialaron que el 83% de las personas
encuestadas reporté que experimentan enojo por lo menos una vez a la semana.

Los estudios con preescolares han permitido conocer la existencia de varios tipos de
interacciones que pueden elicitar enojo en los nifios, por gjemplo, las mas frecuentes son: la
posesion de un objeto, acuerdo de las reglas del juego, (Cummings,1987), rechazo social,
insultos, no cumplirles lo solicitado, (Marion, 1994).

Scherer, et al, (1986), realizd un estudio cuyo objetivo fue analizar los antecedentes del enojo
en nifo, los resultados indican que un nifo se enoja, cuando no logra llegar a la meta fijada.

Camras y Allison (1989), pidieron a 43 nifios que les escribieran historias de situaciones en
las cuales estuviera presente la emocion de enojo. Los resultados del antecedente de enojo
muestran las siguientes cinco categorias:

1.Violacién de una regla social

2. No recibir el objeto o la respuesta deseada.

3.Daniar sus pertenencias, su cuerpo, su auto estima.

4 Dafar a oftra persona fisicamente, a sus pertenencias, o auto estima

5.Tomar aigo de otra persona sin permiso
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Fisher y Johnson, (1990), preguntaron a 192 nifios de 7 a 12 afios, historias relacionadas
con antecedentes de enojo en el ambiente familiar. Las respuestas fueron clasificadas por los
investigadores en seis categorias:

Los nifios se enojaban cuando:

1.Los padres no cumplian lo que los nifios querian.

2.Los familiares no cumplian con obligaciones sociales

3.No les ayudaban

4.Habia falta de empatia, confianza, respeto y amor entre los miembros de la familia.

5.No habia consenso para tomar decisiones

6.No habia contacto familiar.

En otro estudio realizado por Carpenter, y Halberstadt (1996), 60 madres describieron los
antecedentes del enojo de sus hijos de acuerdo a una entrevista realizada por investigadores
participantes, los resultados se muestran en la tabla 2.2.1.

Qué es lo que le hace enojar a un n Q

marnd papa

La mama; El papa:

Daba atencién inadecuada. Daba atencion inadecuada

No le dedicaba tiempo Viajaba mucho

No le cumplia promesas No le prestaba atencion

No lo atendia inmediatamente cuando &I, la llamaba No queria jugar cuande el nifio deseaba jugar
Cuando ia mama: Cuando ef papa:

Lo Disciplinaba disciplinaba

Lo corregia Gritaba

Le pegaba Lo mandaba a su cuario

: . Lo castigaba

Cuando la mama: Cuando el papa:

Lo trataba injustamente Trataba injustamente

Le gritaba No cumplian lo que prometian

Lo interrumpia Que el padre estuviera en desacuerdo con el nifio
No le tenia paciencia Pedia que el hifio se apurara

Tabla 2.2.1. Muestra los resultados del antecedente de enojo en nifios, descritos por la madre.
(Carpenter, y Halberstadt 1996)

En otro estudio reailizado por Dunn, J. y Hughes, C. (1998), con 55 nifios de 4 afnos de edad,

se reportd que los nifos frecuentemente expresan la causa de su encjo a la agresién fisica

de otros, 6 luchan por el control de un objeto o situacién. En este mismo estudio los nifios

respondieron que la persona que los hacia enojar con mayor frecuencia era el hermano y en

segundo lugar nombraron a los padres.

Covell y Abramovitch,(1987), dirigieron un estudio cuyo objetivo fue investigar a quién le
atribuian los nifios su enojo, su felicidad o su tristeza.

Los resultados demuestran que los nifios de 5 a 15 afios citan a sus familiares como los
causantes de su enojo, mas que los causantes de su alegria o tristeza (ver fig. 5).

En este mismo estudio se observd que las madres atribuian a sus hijos las causas de sus
encjos mas que de sus alegrias, y el 43% de las causas del enojo se debieron a |a
desobediencia de sus hijos.
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Los reportes citados anteriormente permiten a la psicologia aplicada conocer mas acerca de
los antecedentes de la emocion de enojo. En estas investigaciones se sefialan antecedentes
de enojo importantes para el psicologo como son: falta de amor, poco respeto entre los
miembros de la familia, faita de contacto familiar, que a su vez, se relaciona con falta de
atencién hacia el nifio, y maltrato fisico o verbal que un miembro de la familia hace a otro.

2.3. Cémo influye la expresion de enojo de los miembros de la familia, en los nifios.

Los investigadores sobre emociones revelan que los nifios pueden identificar el estado
emocional de ofras personas, asi como la situacién que produce ese estado (Fabes,
Eisenberg, Mc Cormick y Wilson, 1988, Michalson y Lewis, 1989).

Los nifics aprenden a expresar sus emociones a través de las interacciones con sus
hermanos, maestros, asi como en la T.V., peliculas y video juegos. (Friedrich y Stein, 1975),
uno de ios ambientes de mayor impacto es el clima emocional que crean los adultos en sus
hogares. En el ambiente familiar los nifios pueden observar violencia o no violencia, y se ha
comprobado que los nifios que viven en un clima de violencia tienen modelos de manejo o
control de enojo muy pobres, ya que no expresan su enojo hacia sus padres en forma
asertiva, por el contrario muestran su enojo acompafiado de comportamiento agresivo hacia
otras personas que ellos consideran con menos poder, o expresan su enojo lastimandose a
ellos mismos (Tower, 1989).

Bradshaw (1988), reporta que hay adultos que critican y castigan a sus hijos cuando
expresan su enojo, e indica que a los nifios que son castigados por sentir encjo
experimentan enojo acompariado de verglienza, por lo que aprenden a no expresar su enojo
en el momento, y tiempo después cualquier situacién que los haga enojar (por minima que
esta sea) la afrontan con comportamiento agresivo.

Se ha encontrado relacion entre la frecuencia de emociones negativas mostradas por
personas a niftos pequerios, principalmente en el contexto de la familia, con problemas de
conducta en los nifios. (Jenkins, Franco, Dolins, Sewell, 1995)

Los investigadores que han empezado a estudiar el enojo en ambientes familiares proponen
que muchos episodios de enojo son los que impiden que las reglas de la casa sean
cumplidas por los miembros de ia familia. (Fisher and Johnson, 1990; Fisher, et al 1989),
ademas reportan que las respuestas conductuales de enojo tienen un impacto importante en
otros miembros de la familia (Tangney, Hill-Barlow, Wagner, Marschall, Kaplan Borenstein,
Sanftner, Mohr, Gramzow (1996).

El ser humano a partir de diez semanas de nacido, puede discriminar el enojo, tristeza, y
alegria. Esta discriminacion se realiza a través de expresiones faciales y expresiéon vocal
principalmente evocadas por la madre (Lelwilca, 1987), a la edad de un afo los nifios
identifican el enojo presente en las interacciones de otras personas (Cummings, et al.1981),
a la edad de cuatro a cinco afos los nifos que observan con mayor frecuencia interacciones
en las que el enojo esta presente reaccionan ante estas situaciones con mayor estrés y
agresion. (Marion, 1994)
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El enojo exhibido entre los adultos forma parte de la comunicacion interpersonal de la familia, -
(Cummings, Zahn-Waxler y Radke-Yarrow, 1981), es un evento natural que ocurre en los
ambientes de la vida diaria del nifio (Cummings, Ballard, El-Sheikh, Lake, 1991), sin embargo
es un evento mas frecuente y comuin en hogares en donde existen problemas maritales. Se
ha demostrado que los nifios responden ante este clima de enojo con formas adaptativas 0
maladaptativas como un proceso de afrontamiento (Cummings,1989); Rosenbaum y O'Leary
(1981) encontraron que los nifios cuyas madres son maltratadas fisicamente por sus esposos
tienden a expresar su enojo con agresion fisica y verbal mas frecuentemente que los nifios
cuyos padres no exhiben problemas conyugales. Esto puede deberse a que los conflictos
con agresion fisica son percibidos mas negativamente y tienen un gran impacto emocional
negativo en los nifics. (Cummings, Ballard, El-Sheikh y Lake, 1991; Cummings, et al, 1989;
Hennessy, Rabideau, Cizchetti, Cummings, 1994),

Se ha reportado que los nifios que viven en un clima de violencia y enojo, tienen problemas
para establecer relaciones interpersonales (Gottman y Katz, 1989), no muestran empatia o
ayuda en juegos con pares, por el contrario les pegan con mayor frecuencia que los nifios
que no viven en ese tipo de clima (Marion, 1994). Esto se puede explicar a través del
aprendizaje vicario, ya que cuando los nifios estan observando constantemente a sus padres
enojarse, ellos aprenden este tipo de intercambio y expresan hostilidad en sus relaciones
interpersonales (Gottman y Katz, 1989), de hecho perciben su ambiente con hostilidad, y a
sus comparieros con mayor hostilidad y agresién.(Dodge, Bates, y Pettit, 1990)

Se ha reportado que existe relacion entre enojo exhibido por los padres y tensién conyugal,
con un efecto en el desarrollo de psicopatologia en los nifios (Emery, 1989; Porter y
O’Leary, 1980; Wierson, Forehand y McCombs, 1988), ademas los ambientes en el que el
enojo esta presente cotidianamente se relacionan con divorcio (Hetherington, 19891; 1989b:;
Rutter, 1979), alcoholisma (West y Prinz, 1989), estd asociado con conducta antisocial, y
problemas emocionales en nifios (Baruch y Wilcox, 1944; Johnson y Lobitz, 1974; Porter y
O’Leary, 1980, Smith y Jenkins, 1991). Los resultados en estas investigaciones han sido
apoyados a través de estudios de divorcio (Hetherigton, Cox y Cox, 1985), problemas
maritales (Porter y O’Leary, 1980), y procesos familiares coercitivos (Patterson, 1982).

Estudios cuyo objetivo ha sido observar las respuestas de nifios a interacciones entre adultos
con episodios de enojo y agresion, han mostrado consistentemente que este tipo de
comportamiento, es estresor para los nifios y esta asociado con el desarrollo de problemas
de auto control de enojo, agresion y conducta disruptiva, (Cummings, lannotti y Zahn-
Waxler, 1985; Cummings, Zahn-Waxler y Radke- Yarrow, 1981, 1984; El Sheikh, Cummings,
Goetsch, 1989, Emery, 1982, Grych y Finchman, 1980; Cummings, 1987, Jenkins, Franco,
Dolins, y Sewell, 1995, Davies y Cummings, 1994; Reid y Crisafulli, 1990, Mc Donald y

Jouriles, 1991).

Meyersberg y Post (1979}, explican que los conflictos maritales y depresion pueden producir
cambios significantes en el funcionamiento del nifio en el ambito social, emocional y
bioquimico; Ballard, et al, (1993), reportan que los conflictos maritales intensos estan
relacionados con problemas en el funcionamiento cardio vascular y Gottman y Katz (1989)
que estan relacionados con problemas en la saiud de los nifios.
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Incluso Jenkins (1992) encontré que niveles altos de violencia familiar esta asociado con el
incremento de problemas en la relacién entre hermanos.

El enojo exhibido por los nifios es influido por la forma de expresar enojo por los padres
(Cummings Vogel, Cummings y El-Sheikh, 1989; Cummings, Henness y Rabideau,
Cicchetti,1994; Grych y Finchman, 1993, Grych y Fincham, 1990; Cummings, Peliegrini,
Notarius, y Cummings, 1989);), de hecho al analizar auto reportes de episodios de enojo en
nifios que provenian de hogares con violencia intrafamiliar tenian mas episodios de enojo
que los que no provenian de hogares con dichas caracteristicas (O Brien , 1991):

Porter y O’Leary, (1980) y Emery (1982), reportaron que la hostilidad parental manifiesta
(sarcasmo, rifias, abuso fisico), es el mejor predictor de problemas de conducta en nifios.

Cummings, et al, (1982), desarrolid6 un estudio cuyo objetivo fue conocer la respuesta
conductual de los nifios después de estar expuestos a interacciones con enojo entre adultos.
Los resultados indican que la intensidad de agresién entre nifios incrementd después de la
exposicion a situaciones de enojo.

La literatura reporta que el género también influye en la forma de expresar enojo cuando el
enojo es exhibido entre los adultos, ya que cuando las nifias observan episodios de enojo
entre adultos tienden a responder con angustia mientras que los nifios tienden a exhibir mas
enojo y agresion (Cummings, Davies, Simpson, 1994; Cummings, lannotti y Zahn-Waxler,
1985; Cummings et al, 1989, Emery, 1982)

El encjo es visto por Cummings, et al (1981), como una estresor socioambiental, por lo que,
cuando un nifio observa que otras personas se enojan puede exhibir varios niveles de
respuesta:

a)Respuestas emocionales cubiertas: sentimientos de tension y ansiedad.

b)respuestas emocionales manifiestas: llorar

c)intervencién conductual: intentar mediar ia situacion, evitar que sigan discutiendo.

Se reportd que los nifios que observan con mayor frecuencia episodios de estrés en el hogar
presentan mayor numero de episodios de enojo (Cummings, Zahn-Waxler y Radke-Yarrow,

1984)

2.4. Tratamiento de enojo dirigido a nifios

Ayudar a los nifios como aprender a manejar el enojo con responsabilidad requiere que
primero se entienda la naturaleza de! enojo, los antecedentes, y ia forma en cémo los nifios
apreden a afrontar situaciones conflictivas. Los nifios que no aprenden como manejar su
encjo con responsabilidad, estan en mayor riesgo de interactuar negativamente con sus
pares, de responder ante el enocjo con respuestas de afrontamiento socialmente no
constructivas como escape, revancha, agresion (Fabes y Eisenberg , 1992; Gottman y Katz,
1989). . :

Ensefiar a los nifios métodos mas positivos para afrontar el enojo tienen efectos benéficos a
largo plazo ya que previenen problemas en el corazén (Baughman,1992 ) y problemas
interpersonales.
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De hecho los nifios que na saben como controlar su expresion de enojo se debe a que sus .
padres no saben como manejar su propio enojo y no reconocen sus propias emociones
(Marion, M, 1994). : :

La importancia de proporcionar a los nifios un tratamiento en el que aprendan como manejar
y controlar la forma de expresar enojo es importante ya que esta conducta es estable a
traves del tiempo y puede incitar agresion fisica y verbal (Hazaleus, y Deffenbacher, 1986;
Rule y Nesdale, 1976), maltrato infantil (Nomellini, y Katz, 1983), dafio fisico asi mismos o a
las propiedades de otros, (Hazaleus y Deefenbacher; 1986).

Novaco (1975), fue el primer investigador en proporcionar el primer tratamiento controlade de
reduccion de enojo: inoculacién de estrés, este programa multifacético 1o uso para los
pacientes que tienen problemas de enojo crénico. El programa es interesante ya que
combina tres procedimientos: aprendizaje cognoscitivo, relajacién y asersion.

El Modelo de Inoculacién de Estrés popularizado por Meichenbaum fue usado para facilitar
el control de enojo. Esta intervencion consiste en ensefiar una serie de auto instrucciones de
afrontamiento organizadas secuencialmente alrededor de los siguientes cuatro pasos
(Novaco, 1976):

1.-Preparandose para la provocacion

2.-Confrontando la provocacion

3.- Afrontar la excitacion y agitacion

4.-Auto recompensa

Novaco en 1977 noté la importancia del entrenamiento asertivo como un método que debia
ser anexado al entrenamiento de control de enojo.

La combinacién de la reestructuracion cognoscitiva, el comportamiento asertivo y la
relajacidn ayudaran mas efectivamente a personas con enojo cronico a enfrentar situaciones
de modo adaptativo (Roskies, y Avard, 1980)

El entrenamiento en auto instrucciones, auto evaluacion racional y auto relajacién aparecen
principaimente en el entrenamiento de enojo y agresion (Wilson, 1984), estas técnicas han
sido usadas como parte de entrenamiento en control de enojo para adultos empleado por
Novaco (1975).

Novaco (1975), reporté que la intervencién en relajacién (ejercicios de respiracion, auto
control de respiracion, relajacién muscular sin tension, relajacion con imaginacién) es débil
en comparacion con la intervencién cognoscitiva (auto observacion, auto reforzamiento, auto
evaluacion, solucion de problemas, discriminacion) é la intervencion cognoscitiva-relajacién
(combinacion de las técnicas de relajacion y habilidades congnoscitivas). Investigadores
subsecuentes habian aceptado esta conclusion y no habian evaluado el componente de
relajacion en sus tratamientos, Hazaleus y Deffenbacher, (1986), hicieron la replica del
trabajo de Novaco con jovenes universitarios que presentaban problemas para controlar sy
enojo. En la investigacién se compararon dos intervenciones la cognoscitiva y de relajacion,
cada una compuesta por seis sesiones grupales de una hora. Los resultados indican que
ambos tratamientos hubo ireduccion significativa de episodios de enojo, sin embargo los
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resultados del seguimiento favorecen ligeramente al tratamiento cognoscitivo, por lo que los
resultados difieren a lo reportado por Novaco.

Defenbacher y Stark (1992), expresan que la ausencia de éxito del componente de relajacion
en el tratamiento de Novaco, (1975) puede deberse a una variedad de factores, como por
ejemplo, ia falta de tiempo para el desarrollo del aprendizaje adecuado de Ia habilidad, ya
que los pacientes no practicaron la relajacion como tarea en casa, vy la relajacion sélo fue
empleada al inicio de la sesién acompanada con ejercicios de imaginacion. Defenbacher y
Stark (1992),trabajaron con jévenes con problemas en control de enojo. Compararon dos
tratamientos, a)habilidades cognoscitivas-relajacion, b)habilidades de relajacion. Los
resultados demostraron que ambos tratamientos son eficaces para disminuir episodios de
enojo durante el tratamiento e incluso un afio después, sin embargo estos investigadores
sugieren gue es mas completo emplear el tratamiento que combina los dos componentes.

Deffenbacher, Demm, y Brandon, (1986), probaron la efectividad de las habilidades de
relajacion para disminuir episodios de enojo con agresién. El tratamiento de relajacion fue
aplicado en seis sesiones semanales. Se adapté el tratamiento de manejo de ansiedad de
Suinn, (1977), para ser empleado en el manejo de enojo. La sesién 1 v 2 son una
introduccién al auto-control, al entrenamiento progresivo de relajacién y habilidades de
afrontamiento a través de la respiracion, relajacion sin tension, y relajacién con imaginacion.
La tarea para estas sesiones fue la practica de relajacién y de monitoreo del enojo. De la
sesién 3 a la 6 se entreno en la aplicacion de habilidades de afrontamiento. La tarea para
estas sesiones fue practicar la relajacién en situaciones sin enojo y posteriormente en
situaciones en las que se enojara.
Los resultados del tratamiento indican que:
a) decrementaron los niveles de episodios de enojo, los episodios de enocjo con agresion
fisica y verbal
b) incrementardn los episodios de afrontamiento con comportamiento constructive en
situaciones que les provocaba enojo.
Estos resultados fueron consistentes con los reportados por Hazaleus y Deffenbacher (1986).
Deffenbacher, Demm, y Brandon, (1986), y concluyeron que cuando se pone suficiente
atencién al entrenamiento de relajacion y se emplean habilidades de afrontamiento, la
relajacion puede ser un componente suficiente para la disminucion de episodios de enojo
con agresion.

Deffenbacher, Story, Brandon, Hogg, Hazaleus, (1988), compararon dos tratamientos
dirigidos a disminuir episcdios de enojo: Cognoscitive, ¥ Cognoscitivo-relajacion. Los
resultados reportados indican que ambos son efectivos para la reduccion de enojo (encjo
general, encjo en diversas situaciones, reaccion fisiologica, atribucidn de encjo a una
persona especifica) y los resultados del seguimiento (cinco semanas), mostraron que los
cambios se mantienen.

Kazdin, Bass, Siegel, Thomas (1989), aplicaron un tratamiento en el que combinaron
técnicas conductuales y congnoscitivas, con el objetivo de ensefiar habilidades para
solucionar problemas, durante el tratamiento se emplearon técnicas de modelamiento, juego
de roles, retroalimentacion correctiva, y reforzamiento social. Los resultados del tratamiento

muestran que decrementd la conducta desviada y la conducta prosocial incremento.
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Deffenbacher, Thwaites Wallace and Oetting (1994), compararon tres tratamientos: a)
relajacion (relajacion-imaginacion; relajacion sin tensién, respiracién), b) entrenamiento en
habilidades sociales de reunién (Habilidades de comunicacion, negociacién y asertivas),

¢) entrenamiento en habilidades sociales inductivas (identificacién de situaciones que le
provocaban enojo, aiternativas de afrontamiento-soluciéon de problemas)

Los resultados sugieren que los tres tratamientos son efectivos para reducir episodios de
enojo con agresion hasta cuatro semanas de haber concluido el entrenamiento, sin embargo,
se reportd que el entrenamiento de relajacion disminuye la expresion de enojo con agresién,
y el entrenamiento en habilidades sociales inductivas, suprime los episodios de enojo.

Deffenbacher, Oetting, Huff y Thwaites (1995), hicieron un seguimiento del tratamiento
realizado por Deffenbacher, Thwaites,Wallace and Oetting (1994) de 15 meses, para la
reduccion de enojo en adolescentes, los resultados del seguimiento demuestran que los tres
entrenamientos muestran un mantenimiento a largo plazo de los efectos del tratamiento, de
hecho los resultados del mantenimiento a quince meses, se correlacionan con el
mantenimiento demostrado a las cuatro semanas de haber finalizado el tratamiento.

Dangel, Deschner, Rasp, (1989), realizaron un estudio para disminuir episodios de enojo con
agresion en nifios y adolescentes de 10 a 17 afos. El tratamiento tuvo una duracion de seis
semanas, fuvo cuatro componentes: entrenamiento en relajacién, solucion de problemas,
auto instrucciones, y control de pensamientos.

Los resultados reportados indican que hubo reduccion de episodios de enojo durante el
tratamiento y estos cambios se mantuvieron a lo largo del seguimiento los resultados se
muestran en la siguiente tabla:

1 0 0 0
2 2.5 1.8 2
3 .8 2 A
4 1.7 22 1.6
Media 1.2 1.0 5
Grupo2

5 4.9 2.9 8
6 2.2 1.1 0
7 24 32 3.0
8 25 B8 -
9 1.7 .5 2
10 A 0 2
11 .8 ¥ 0
12 8 6 -
Media 1.9 1.2 7

Fig. 2.6.Muestra los resultados de linea base, tratamiento y seguimiento,
de un tratamiento de control de enojo. .

En otros tratamientos como el reportado por Rimrh, Hill, Brown y Stuart, (1974), se demuestra
que el comportamiento agresivo se reduce al ensefiar los pacientes habilidades en

comunicacion asertiva.
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Deschner (1984), demostro la utilidad del entrenamiento en auto control de enojo, ensefiando
frases asertivas comenzando con el pronombre “yo”.

Lazarus (1971), llama a su entrenamiento “en la libertad emocional”, cuando entrena a una
persona a expresar sentimientos tanto positivos como negativos. Utilizé “libertad emocional’
en una nifia de 9 afios de edad, la primer fase consiste en ensefiar a la nifia a expresar enojo
asertivamente, y la segunda fase consisti6 en ensefiarle a expresar sus sentimientos
positivos.

Marion, (1994), didé el siguiente lineamiento general del contenido que debe tener un
tratamiento de auto control de enojo, dirigido a nifios:

a)Informacién acerca del enocjo

b)ayudar a los nifios a manejar su enojo

clensefiar al nifio a experimentar el encjo como una emocion natural y normal

d)ayudar al nifio a reconocer las situaciones que pueden disparar episodios de enojo
e)Ayudar a los nifios a reconocer que cuando estan enojados su cuerpo cambia, como por
ejemplo, cambio de color de su rostro, boca seca, cambios en la calidad vocal, e incrementan
los latidos del corazén.

Marion, (1994), expresa que los padres deben de modelar un manejo responsable de enojo,
es decir los padres tienen que ensefiar a sus hijos como expresar €l encjo sin agresion y
para modelarlo requiere de enseniar las siguientes técnicas:

Conocer y aceptar sus propios sentimientos de enojo
Darse permiso de sentirse enojado

Ser responsable de sus sentimientos y emociones
Tomar decisiones acerca de cOmo expresar su enojo

Deffenbacher, Lynch,Oetting, Kemper, (1996), recientemente reportaron un tratamiento
dirigido a nifios ¢on problemas para controlar su encjo. Un tratamiento consistid en la
combinacion de habilidades congnoscitivas y de relajaciéon, el segundo consistio de
habilidades sociales.El principal objetivo del entrenamiento en habilidades cognoscitivas y de
relajacion fué aprender como manejar y controlar estados emocionales y reducir respuestas
emocionales inapropiadas antes de que causen problemas.

El entrenamiento en habilidades sociales tuvo como objetivo enseriar a los estudiantes a
manejar situaciones estresantes después de que éstas ya ocurrieron.

En las sesiones se trabajaba con juegos de roles, en las que se practicaba el afrontamiento
en la situacion de enojo.

El tratamiento de habilidades cognoscitivas y de relajacion, tuvo una duracidn de seis
sesiones y estuvo compuesto por: auto instrucciones, tres tipos de relajacion (relajacién sin
tension, respiracién y relajacion con una palabra condicionada), identificacion de situaciones
de enojo, alternativas en la solucién de Ja situacion y se ensefiaron estrategias como auto
instrucciones, relajacion, solucion de problemas, y no insultar
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El segundo tratamiento también tuvo una duracion de seis semanas, estuvo conformado por
habilidades sociales de comunicacion (identificar estrategias inefectivas de comunicacion,
analizar otras formas de comunicacion) y ensefaron once estrategias de comunicacion
(mirar a los ojos, hablar tranquilamente, hablar sin insultos ni gritos, hablar en lugar de forzar
con violencia fisica, etc) .

Los resultados indicaron que la intervencién en habilidades cognoscitivas y de relajacién
fueron: a)efectivas en la reduccion de enojo y en la expresion de enojo con agresion, b)
ambos tratamientos proveen un mayor nimero de habilidades de contro! emocional, son
econdomicos y practicos.

2.4,1. Medicién de episodios de enojo.

Durante el tratamiento de enojo es importante que el psiclogo cuente con la descripcién de
los episodios de enojo del nifio 6 joven, la descripcidn de los episodios permitén al psicélogo
contar con informacion veraz del cambio conductual del paciente durante el fratamiento y
seguimiento.

La descripcion de los episodios de enojo puede ser reportada por los pares, padres y
maestros. Los Autoreportes, también son un elemento importante en las intervenciones de
enojo, ansiedad, depresion, debido a que el sujeto es quién tiene acceso a esa informacion
(Deffenbacher, Lynch,Oetting, Kemper, 1896)

En otro estudio realizado por Deffenbacher, et al (1986), el adolescente describia
diariamente la situacién de mayor enojo del dia y la calificaba con una escala de 0 (no enojo)
a 100 (maximo enocjo experimentado). Deffenbacher, Thwaites, Wallace, Oetting, (1994),
reportan que midieron los episodios diarios de enojo a través de una bitacora de enojo.

Dangel, Deschner, Rasp (1989), realizaron un estudio de control de encjo con nifios y
adolesentes (10 a 17 afios de edad) en el que reportan que los padres de los nifios anotaban
el enojo diario de los nifios en una lista checable. Los padres anotaban durante las noches si
el enojo habia sido acompafiado por agresidn fisica o verbai, los incidentes escolares no
eran anotados, Unicamente se anotaba la conducta que el padre observaba.

En otro tratamiento de auto control de enojo con adolescentes, se realizé un registro en el
cual se anotaba diariamente los episodios de enojo con agresion fisica, verbal, o
incumplimiento de reglas, las anotaciones eran realizadas por los propios adolescentes.
(Feindler, Ecton, Kingsley, Dubey, 1986)
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2.4.2, Induccién de enojo en ambientes controlados.

En un estudio para identificar la emocion de enojo en bebés de 7 meses de edad, Stenberg,
Campos, (1983) reportaron que se registrd la expresion facial de enojo en una situacién
experimental que consistié en inducir enojo en estos bebés. _

La Condicion experimental consistio en una situacién repetida en la que un bebé sostenia en
su boca una dona, la dona se le dejaba 3 seg, y se la arrebatan de la boca. La situacién se
realizo como maximo 20 veces.

La situacion tuvo dos condiciones, en una condicion la dona la quitd la madre del infante (10
veces) y después una mujer confederada (10 veces), en la segunda condicién primero
empezo el confederado y después la madre del infante.

En ambas condiciones se registré la expresion facial del nifio. Los resultados indicaron que el
nifio mostré mas enojo con la madre, pero esto sucedié Gnicamente cuando el confederado
inducia enojo antes que la madre.

En otros estudios en los que se ha medido encjo en situaciones controladas se han
empleado confederados, pero los confederados representan una situacion de enojo que no
va dirigida al paciente.

En otro estudio en el que se analizd el desarrollo de estrategias que emplean los nifios para
cotrolar socialmente las emociones, las evaluaciones se hicieron mediante vifietas que
describian experiencias que causaban estados emocionales basicos como felicidad, tristeza
y enojo (McCoy, Masters, 1985)

Haciendo un resumen del presente capitulo, se puede sefialar que la literatura reporta que el
desarrollo de tratamientos para controlar enojo es efectivo y puede modificar la intensidad,
frecuencia y duracion de los episodios de enojo al emplear tratamientos en los cuales se
aplique relajacion (Deffenbacher, Demm, y Brandon, 1986; Deffenbacher y Stark, 1992;
Hazaleus y Deffenbacher, 1986, Schilchter y Horan, 1981), reestructuracién cognoscitiva
(Achmon,Granek, Golomb, y Hart, 1989, Deffenbacher, Story y Brandom, Hogg y Hazaleus,
1988, Hazaleus y Deffenbacher, 1986;Moon, Eisler, 1983; Novaco, 1975), combinando el
entrenamiento congoscitivo con relajacién, (Hains, 1992; Deffenbacher, Story, Brandom, y
Hazaleus, 1988; Deffenbacher, McNamara, Stark y Sabadelli, 1990; Deffenbacher, Story,
Stark, Hogg, y Brandon, 1987; Deffenbacher, Thwaites, Wallace, y Oetting, 1994; Novaco,
1975; Schlichter y Horan, 1981), entrenamiento en habilidades de comunicacidon y sociales
(Deffenbacher, Story, Stark, Hogg, y Brandon,1987, 1994, Moon y Eisler, 1983).

Por otra parte, la literatura reporta que las intervenciones con poblaciones jovenes muestran
resultados efectivos de la intervencion cognoscitivo-conductual aplicada a jovenes con
comportamiento agresivo (Feindter, Ecton, Kingsley, y Dubey, 1986; Lochman, y Curry, 1986:
Kazdin, Bass, Siegel, y Thomas, 1989).
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CAPITULO 3.

COMPONENTES DE TRATAMIENTOS DE CONTROL DE ENOJO.

3.1.La relajacién desde el punto de vista del Condicionamiento Clasico y Operante.

Para entender a través de la presente tesis el empleo de la relajacién en el control de
episodios de enojo es importante sefialar el papel de la inhibicién de un estimulo, y entender
la participacién de la inhibicién condicionada en el tratamiento de control de agresion.

Skinner, (1979) resume las funciones de los estimulos en la siguiente forma:

Un estimulo puede:

1)Provocar una respuesta (provocacién)

2)Determinar la ocasion de una respuesta (discriminacion)

3)Modificar la reserva (reforzamiento) o bien,

4)Modificar la proporcionalidad de la reserva y la fuerza (“emocién”, “facilitacién”,
“inhibicion”).

El término inhibicién se ha usado de forma vaga para designar todo descenso de la fuerza
del reflejo (o el estado disminuido resultante).

La inhibicién se refiere a un cambio negativo de fuerza producido por un tipo de operacién
que acarrearia un cambio positivo, por lo que se define como una disminucién de fuerza,
(Skinner, 1979).

La ley de Inhibicion, sefala que la fuerza de un reflejo puede decrecer mediante la
presentacion de un segundo estimulo que no tiene ninguna otra relacion con el efector en
cuestion. (Skinner, 1979)

La discriminacion de un estimulo es otro caso en el que se extiende la nocién de inhibicion.
Si se establece una discriminacién entre dos estimulos compuestos que difieren con respecto
a su pertenencia, de tal modo que el reflejo SA - R sea siempre reforzado mientras que 5S4 S8
- R no lo sea, 55 adquiere un poder aparente que suprime la accion de S - 4 - R El efecto de
58 es llamado por Pavlov inhibicién condicionada o diferencial, pero de acuerdo con la
explicacion de Skinner 58 no actGa para inhibir el reflejo $4 - R de una forma comparable, y él
lo explica a la propiedad diferenciadora de un estimulo compuesto (Skinner, 1979).

La prueba aportada por Paviov de que la accion de S8 al reducir la magnitud de R en
respuesta a 54 es realmente inhibidora y no constituye simplemente una desaparicién pasiva
de un reflejo condicionado positivo debida al estimulo compuesto que habitualmente no esta
reforzado, se basa primariamente en la transferencia del poder inhibidor de un complejo de
estimulos ‘a otro, pero la evidencia de Paviov se ve debilitada por el hecho de que los
diferentes reflejos condicionados tipo S basados en el mismo estimulo reforzante no son
entidades interdependientes (Skinner, 1978).
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Wolpe (1979) sefialé que existen respuestas que inhiben la ansiedad en presencia de los
estimulos que la provocan, dicha respuesta debilita el vinculo existente entre estos estimulos
y la respuesta de ansiedad, este principio es llamado Principio de Inhibicién Reciproca.

Hay otros procesos en los que se puede producir la inhibicién de la respuesta de ansiedad,
en las que no es evidente que la actividad afectada inhiba reciprocamente a la respuesta de
ansiedad, una de ellos consiste en usar el reforzamiento uniforme de las respuestas motoras
para inhibir la ansiedad que las acompafia, a este proceso se le lama inhibicion reciproca
intra respuestas.

Wolpe utilizé el término inhibicion reciproca para caracterizar la inhibicidn de la ansiedad
mediante alguna respuesta competitiva. Las respuestas competitivas mas utilizadas en el
modelo de la terapia de inhibicién reciproca son: la relajacién y la conducta asertiva.
Considera que ambas son capaces de inhibir reciprocamente la ansiedad por que: son
incompatibles, y debilitan ligeramente el habito de respuesta de ansiedad.

Desde el punto de vista fisiclégico, se supone que estas clases de conducta tienen una
caracteristica primordial en comun: todas estan asociadas con un predominio de la actividad
nerviosa parasimpatica, se supone ademas que la actividad exaltada del sistema nervioso
parasimpatico inhibe reciprocamente la actividad del sistema nervioso simpatico (la actividad
nerviosa simpética sirve de base a la ansiedad), se deduce que respuestas como la de
relajacion, y la asercion son capaces de inhibir la ansiedad. Existen pruebas empiricas que
indican que la induccion de relajacion produce una reduccion de la actividad simpatica junto
con un decremento de la ansiedad (Paul, 1969, Paul y Trimble, 1970; Rimm, Kennedy, Miller
y Tchida, 1971)

- Cuantos de nosotros no ha escuchado el consejo que dice: cuando estés encjado cuenta
hasta diez..., esta estrategia es una forma no sistematica de relajacion.
(Wolpe, 1958).

La relajacién es una habilidad activa de afrontamiento (Carr y Binkoff, 1981).Y en sentido
estricfo hace referencia a un estado def organismo definible como ausencia de tension y que
se manifiesta en tres niveles: fisiolégico, conductual y subjetivo (Wolpe, 1958).

Nivel fisiologico incluye los cambios viscerales, somaticos y corticales (cambios en tasa
‘cardiaca, tension muscular, ritmos electroencefalograficos).

Nivel conductuai inciuye los actos extemos directamente observables del organismo
(inactividad, hiperactividad, lucha, huida, expresiones corporales y faciales de tensién)
Nivel subjetivo se refiere a la experiencia interna consciente del propio estado emocional
o afectivo (sensacion de malestar, aprehension, calma, tension, etc.)

En la relajacion la premisa fundamental es que la tension muscular se relaciona con la
ansiedad, por lo que el ser humano puede experimentar reduccion de ansiedad cuando los
musculos se aflojan y se ponen flacidos. Se emplea la respuesta de relajacion muscular para
producir disminuciones sistematicas de los patrones de la respuesta de ansiedad, ante
muchas clases de estimulos.
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Wolpe (1958), considera que la relajacion en un contexto de contracondicionamiento
sustituye a una respuesta no adaptativa como la ansiedad.

El entrenamiento de relajacion consiste en producir un estado en el que domine el sistema
parasimpatico, ya que por su modo de funcionar del sistema nervioso auténomo es
antagdnico a la estimulacién simpética que media los sentimientos de enojo y ansiedad
(Wolpe, 1958).

Se han disefiado tratamiento en los que se ensefia al cliente técnicas de relajacion para que
aprenda a controlar episodios de enojo, y una vez tranquilo pueda emplear técnicas
cognoscitivas y asertivas (Carr y Binkoff, 1981; Goldfried y Trier, 1974). Jacobson (1938) y
Wolpe (1958, 1969), desarrollaron los ejercicios de relajacién progresiva de musculos, este
es el tipo de relajacion que se usa con mayor frecuencia, y consiste en un nimero de ciclos
de tension relajacion.

Goldfried y Davidson, (1976), y Rimm y Masters (1979), delinearon la siguiente serie
estandar de los musculos que pueden relajarse en una sesidon: manos, espalda alta,
hombros, cuello, boca, lengua, ojos y frente, espalda, cadera, muslos, estémago, pantorrilla y
pie, dedos de los pies. Los clientes no deben de esperar dominar la relajacién en la primer
sesion, ya que la practica ayudara a dominarla. Es importante que el psicologo grabe la
primer sesion de relajacion y retroalimente a sus clientes con el video ademas debe de dejar
de tarea practicar en casa lo aprendido en sesion.

Hay otra estrategia para ensefiar a los clientes a relajarse en situaciones que se presentan
en la vida cotidiana, se llama relajacién controlada indirectamente. Esta estrategia consiste
en ensefar al paciente a relajarse con respiracion (tranquila y profunda), y al mismo tiempo
que respire debe de repetir palabras como “caimado”, “tranquilizate”, “relajate”; después de
algunas semanas en las que se aparea la palabra con la relajacién, la palabra por si sola
inducira un estado de relajacién. (Paul, 1966).

Relajacion muscular | Consiste en la tension y relajacién sucesiva de los musculos en una

profunda secuencia ordenada

Relajacién sin tension Cerrar los ojos, recorrer su cuerpo, y relgjarlo.

Relajacién en ofras | Refajacién estando de pie

posiciones Relajacién mientras camina
Relajacién acostado

Respiracién Profunda inspiracion, mantenerla y después expulsar el aire lentamente.
Hacerlo cinco veces.

Tabla. 3.1. Muestra los tipos de relajacién sefalados por Cautela y Groden (1985)

El exceso de activacion en las funciones biolégicas del organismo (sistema cardiovascular,
gastrointestinal, respiratorio, etc.), podria constituir el mecanismo que relaciona el estrés
psicologico y los estados emocionales con elevado riesgo de transtornos organicos
especificos, Ulceras, hipertension, trastornos coronarios, asma, neumonia, tuberculosis,
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diabetes, cancer, etc., tal como han puesto de manifiesto los recientes estudios clinicos y
epidemiolégicos, por consiguiente, si la activacién fisioldgica constituye un mecanismo de
riesgo, la respuesta de relajacion, en cuanto proceso opuesto constituye necesariamente un
mecanismo positivo facilitador de la salud. (Cautela y Groden, 1985)

Hay evidencia empirica y consistente que reporta que la relajacion y las técnicas de
desensibilizacidn tienen un gran impacto en el control de enojo (Evans, 1970; Evans, Hearn y
Saklofske, 1973; O’ Donell y Worell, 1973; Rimm, de Groot, Boord, Heiman y Dillow, 1971).

3.2.Comportamiento Asertivo y auto instruccioes

Wolpe (1958) ofrecié conceptos sobre la neurosis humana dentro de los términos
Pavlovianos y Hullianos sobre los principios del aprendizaje (con una dosis considerable de
neurofisiologia), delineé técnicas especificas de terapia como desensibilizacion sistematica y
entrenamiento asertivo.

El entrenamiento en asertividad es una intervencion relevante en el control de agresion.
{Goldstein, A., Carr, E., Davidson, W., Wehr, P. 1981).

El objetivo del entrenamiento asertivo es que el cliente sea capaz de expresar sus
sentimientos de manera personalmente satisfactoria y socialmente efectiva (Rimm y Masters,
1981).

Recientemente el concepto de aserfividad se define como una forma de conducta
inferpersonal. Las metas conductuales incluyen la expresion socialmente apropiada de
pensamientos y sentimientos, tanto negativos (enojo, tristeza) como positivos (afecto,
felicidad), la comunicacién asertiva tiene por objetivo que la persona se dirija

honestamente a otra tomando en cuenta sus derechos y sentimientos, por lo que incluye
también la efectiva comunicacién. (Geldstein, Carr, Davidson, Webhr, 1981; Rimm y Masters,
1981).

Para Deffenbacher, Thwaites, Wallace, Oetting, (1994), la conducta asertiva implica ia
expresion directa y no coercitiva de pensamientos, sentimientos y preferencias. Aunqgue la
conducta agresiva es tipicamente deshonesta, socialmente inapropiada, y viola los derechos
de ofras personas, se ha encontrado, que en nuestra cultura la asersion y la agresion son
confundidas con frecuencia, de hecho en un estudio con padres de nifios agresivos se
reporté que los padres estaban orguilosos de que sus hijos se comportaran de esa forma ya
gue era un camino para sobresalir (Rimm y Masters, 1981)

Se ha definido que la agresion involucra la violacion de los derechos de ofros, y la “no
asercion” viola nuestros propios derechos, por io que la no asertividad individual se refiere a
una persona que expresa sentimientos y pensamientos auto desaprobandose, que no sabe
expresar sus necesidades y que se dirige a los demas pidiendo permiso y perddn (Goldstein,
Carr, Davidson, Wehr, 1981).
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Los idividuos que no son asertivos nunca tuvieron fa oportunidad de adquirir habilidades que
le permitieran serlo, provienen de familias en las que ambos padres no son asertivos y por
efectos del modelamiento aprendieron a inhibir las conductas asertivas al observar que sus
padres hacen lo mismo (Wolpe y Lazarus, 1966).

La falta de modelos asertivos hace que los nifios no aprendan como expresarse ellos mismos
y no saben exigir sus derechos, los nifios no asertivos presentan mas episodios de enojo y
resentimiento hacia otros. La experiencia clinica plantea que muchos individuos acuden a la
violencia fisica o las amenazas de violencia simpiemente porque tienen deficiencias en las
destrezas verbales, es por esta razén que el entrenamiento asertivo es una alternativa de
tratamiento al comportamiento de agresion.(Goldstein, A., Carr, E., Davidson, W., Webhr, P.
1981).

Wolpe asume que la ansiedad y la asertividad son respuestas incompatibles, por lo que, en
el entrenamiento asertivo, Wolpe ensefia al paciente a dar conductas asertivas en
situaciones que normalmente le producen ansiedad, de esta forma la conducta asertiva
compite con la ansiedad.(Wolpe y Lazarus, 1966).

El entrenamiento asertivo es eficaz cuando la ansiedad esta ligada a la incapacidad del
cliente para expresar sus sentimientos de manera personalmente satisfactoria y socialmente
efectiva, un cliente al comportarse de manera mas asertiva, sera capaz de lograr
recompensas sociales, asi como materiales significativas, obteniendo asi mayor satisfaccion
de la vida (Rimm y Masters, 1981). Las técnicas de entrenamiento asertivo estan basadas en
un grado considerable, en los escritos de Wolpe, (1958, 1969); Wolpe y Lazarus, (1966) y en
menor grado en los de Salter, (1949, 1964).

Salter, (1949), definio 1as siguientes técnicas especificas en el entrenamiento asertivo:

1.- Externar los sentimientos (implica la practica de expresar literalmente cualquier
sentimiento).

2.-Expresion facial (implica la practica de expresiones faciales que normalmente acompadan
a diferentes emociones)9.

3.-Expresar una opinidn contraria cuando se esta en desacuerdo.

4.-Uso del pronombre yo (implicito o explicito)

5.-Afirmar los elogios de otras personas.

6.-Improvisar.

7.-Contacto visual

8.-Tono de voz firme y calido

El ensayo de la conducta constituye la base de la terapia asertiva, consiste en que el cliente
y el terapeuta representen interacciones personales pertinentes. Esta técnica ademas de ser
un método de tratamiento valido y eficiente, es una técnica de diagnéstico (Rimm y Masters,
1981).

Rimm y Masters (1981), proporcionan la siguiente guia para emplear Ia técnica de ensayo de
la conducta:
el cliente representa su propio papel. :
el terapeuta asume el pape! de una persona importante en la vida de! cliente, como uno
de sus padres, hermanos, amigos, etc. (el terapeuta debe comportarse coma la otra
persona con cierto grado de realismo), el cliente es la unica fuente de informacion sobre
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la persona que el terapeuta representara por lo que debe de entender que es &l quien
guiara al terapeuta.

el terapeuta proporciona retroalimentacién verbal especifica acentuando las caracteristica
positivas y presenta la faltas en formas amistosa y no punitiva. .

el terapeuta modela !a conducta mas deseable y el cliente representa el papel de la otra
persona, cuando esto sea lo apropiado.

el cliente ensaya nuevamente la respuesta.

el terapeuta premia con generosidad la mejoria.

si la interaccion es muy extensa se divide en pequefios segmentos que se manejan en
secuencia. A continuacion cliente y terapeuta efectdan la interaccion total con el propoésito
de consolidar los avances.

para la expresion de sentimientos negativos, se debe instruir al cliente para empezar con
una respuesta relativamente ligera {respuesta efectiva minima), pero también para que
utilice respuestas mas fuertes en caso de que la respuesta inicial no sea efectiva.

En el entrenamiento asertivo también se emplea la técnica de reversion de rol, en esta
técnica el terapeuta asume el papel de cliente, y es atil porque el terapeuta puede modelar la
conducta apropiada para el cliente. Al utilizar la reversion del rol, el cliente tiene la
oportunidad de observar al terapeuta modelando enojo (por ejemplo), de modo discreto y
bien razonado, observando su propia reaccién emocional ante esto. (Rimm y Masters, 1981)

Existe otra técnica empleada en el entrenamiento asertivo, la técnica de juego de roles
dirigidos (Rimm y Masters, 1981), la técnica se describe de la siguiente forma:

se da al cliente el texto de un guién, que define el pape! que debe de representarse.

el cliente adopta el papel que acaba de leer.

el sujeto observa pasivamente la representacion de ese guion por ofra persona.

El entrenamiento asertivo es Util en la disminucion de enojo, ansiedad y agresion (Thelen,
Fry, Dollinger, Paul, 1966 y Rimm, 1977). Especificamente en tratamiento de enojo el
psicologo ensefia al cliente a comunicarse sin dafar al receptor (Rimm y Masters, 1981).

En el tratamiento de control de encjo, la desensibilizacion se combina con otras
intervenciones terapéuticas, incluyendo entrenamiento asertivo y reestructuracion, ya que
los clientes que sufren de enojo cronico y agresion tienen un sistema de conductas no
adaptativas por lo que presentan deficiencias en sus repertorios para relacionarse con la
gente, y en general para comportarse de manera adaptativa.

El cliente debe de practicar las técnicas cognoscitivas y asertivas en la vida diaria con la
finalidad de generalizar lo aprendido en fa clinica al ambiente natural. (Rimm y Masters,

1981).

La técnica de Homme de control coverante tiene mucho en comun con las técnicas

cognoscitivas (técnicas de auto instrucciones). _7
Homme (1965), el cliente elabora una lista de pensamientos que puede emplear para decirse
asi mismo con la finalidad de interrumpir {a cadena de respuestas en fases tempranas.
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El presente trabajo de investigacidn, tiene por objetivo evaluar el impacto del componente de
relajacion en la reduccion de episodios de enojo con agresion y sin agresién en nifios de 9 a 13
afios de edad. :

El primero grupo de sujetos se conformé por 8 nifios y la intervencion se estructuro en cuatro
componentes: relajacion, comunicacion asertiva, auto instrucciones, y solucién de problemas,
en el segundo grupo participaron cuatro nifios y la intervencién que se proporciond, se
conformd por tres componentes: comunicacion asertiva, auto instrucciones y solucion de
problemas. :

El disefio de investigacion empleado fue de Linea Base Mdiltiple demorada entre sujetos y de
tratamientos alternos (Heward, 1978; Kazdin, 1980; Barlow y Hersen, 1988).
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CAPITULO 4.

4.1.Método

Sujetos
Un grupo de 12 nifios, dividido en dos grupos. En el primer grupo participaron 8 nifios de 9 a 13
afios de edad. En el segundo grupo participaron 4 nifios de 9 a 13 afos de edad.

Escenario

El tratamiento se lievo a cabo en dos escenarios:

ajuna cdmara de Gesell de! Centro de Servicios Psicologicos de la Facultad de Psicologia en
una camara de 4 X 4 metros, equipada con: equipo de audio — video, una mesa, dos sillas,
iluminacién y ventilacion adecuada .

bjuna camara de Gesell del Centro Comunitario Dr. Oswaldo Robles, en una camara de 4x4
metros, equipada con mesa, dos sillas, iluminacion y ventilacion adecuada.

nstrumentos.

a.Lista Checable.
Lista checabie- Induccion de enojo {Mendoza, Ayala, 1998D)

b.Cuestionarios y registros.

Cuestionario de agresién infantil (Fulgencio, Chaparro y Mercado, 1997).
Registro Antecedente, Conducta y Consecuente (Ayala, 1992).

Indice de Enojo Infantil. (Mendoza, Ortiz, Ayala, 1 997)

Cuestionario de Enojo. (Mendoza, Reyes, Ayala 1999)

Indice de Estrés en la Crianza, (Traduccién y adaptacion Ortiz, Ayala, 1997).

Fig. 4.1.1. Muestra los cuestionarios y registros que se emplearan para elegir a
la muestra, para evaluarlos en la linea base y para evala en la fase de Pos tratamiento

ueioario de Agreson lnfnil
(Fulgencio, Chaparro, Mercado,

[ ndce ' " es
(Traduccién y adaptacion Ortiz,

utiono de Agresén Itil
(Fulgencio, Chaparro, Mercado,

1997) Ayala, 1997) 1997)
Indice de Enojo Infantil (Mendoza, Cuestionarno de Enojo (Mendoza, | Indice de Enojo Infantil (Mendoza,
Ortiz, Ayala, 1997) Reyes, Ayala 1999) Ortiz, Ayala, 1997)
Lista Checable- Induccion de enojo | Indice  de  Estrés Parental
(Mendoza, Ayala, 1958b} (Traduccion y adaptacion Ortiz,
Ayala, 1997)
Registro Antecedente, Conducta, | Cuestionario de Enojo (Mendoza,
Consecuente, (Ayala, 1992) Reyes, Ayala, 1999)

Lista Checable- Induccién de
enojo (Mendoza, Ayala, 1998b)
Registro Antecedente, Conducta,
Consecuente, (Ayala, 1992)
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Induccion de Enojo:
El objetivo de esta fase fue presentar una situacién analoga de enojo a un nifio
participd un niflo confederado.

Diserio de Investigacion.

El Disefio que se empleo fue de Linea Base Mdltiple demorada entre sujetos y de
tratamientos alternos (Heward,1978; Kazdin, 1980; Barlow y Hersen, 1988). Este
disefio es una tactica experimental en la cual se inicia una fase de (inea base y una
fase de intervencion, y subsecuentemente se le agregan ofras lineas en forma
escalonada o demorada. El Disefio emplea ta misma légica experimental que un
disefio completo de linea base multiple con la excepcion de que las lineas base
subsecuentes se inicien después de que la variable independiente se ha aplicado a
sujetos. Se estructuraron dos grupos, el primero de elios estuvo compuesto por 8
sujetos al que se le aplicd la intervencién con los componentes de relajacion,
comunicacion asertiva, auto instrucciones y solucién de problemas, a un segundo
grupo compuesto por 4 sujetos se les dio la intervencion compuesta por
comunicacion asertiva, auto instrucciones y solucién de problemas.

En la Figura 4.1.2. se representa el Disefio y caracteristicas que lo conforman. En la
Fase Pos tratamiento se aplicaron los cuestionarios empleados en la linea base, asi
como también se aplicaron las situaciones de induccién de enojo.

Numero |Namero minimo de

en la que

Orden de presentacion de los | Namero de sesiones
de nifios | Sesiones comporentes '
1- 213 A-B-C-D 3 20, 40 y 60 dias
3- 413 A-B-C-D 3 20, 40 y 60 dias
5- 613 A-B-C-D 3 20, 40 y 60 dias
7- 813 A-B-C-D 3 20, 40 y 60 dias
9-1013 B-C-D 3 20, 40 y 60 dias
11-1213 B-C-D 3 20, 40 y 60 dias

FIG. 4.1.2. Disefio Linea Base Multiple Demorada, en un programa de entrenamiento de
cuatro componentes.

4.2. Procedimiento

4.2.1.0bjetivos

« Evaluar el impacto de los programas de intervencion aplicados a dos grupos de
nifios, con la finalidad de controlar los episodios de enojo con agresion.

El programa de intervencion aplicado al primer grupo contempla la aplicacion de

cuatro componentes: Relajacién, comunicacion asertiva, auto instrucciones,

solucion de problemas.

El programa de intervencion aplicado al segundo grupo de nifios contempla la

aplicacion de fres componentes: Comunicacién asertiva, auto instrucciones,

solucion de problemas.

o Analizar las hbjas de registro ACC (Ayala, 1992), con el objetivo de conocer fos
antecedentes principales de los episodios de enojo de los nifios.
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4,22, Seleccion de Sujetos.
Se cit6 a los padres de familia interesados, en el centro de servicios psicologicos. Se
realizo una entrevista conductual, el Cuestionario de Agresién Infantil (contestado
por los padres de familia) y el Indice de Enojo (se aplic a los nifios).
Se analizé el cuestionario de Agresién Infantil y el Indice de Enojo, (en ambos deben
de puntuar arriba de dos desviaciones estandar) y se cité nuevamente a las
personas que puntuaron mas alto en ambos cuestionarios. El Padre de familia fiimé
un convenio de participacién. Los nifios aceptados en el tratamiento cumplieron con
los siguientes criterios:

Tener entre 9 y 13 afios de edad.

Cursar los Glimos grados de la educacién primaria: 4°, 5° y 6° afio y 1er afio de

secundaria.

Presentar episodios de enojo con comportamiento agresivo.

No estar en tratamiento psicoldgico o bajo régimen médico.
Es importante mencionar que los pacientes, asistieron puntualmente y no faltaron
a las sesiones

4.2.3. Linea Base:

Una vez identificados los nifios se realizaron sesiones de linea base, el minimo de
sesiones de linea base fueron tres.

Primer sesién

Se ensefio al padre como llenar el registro “ACC” de episodios de enojo diarios en
casa, se les indicé la importancia de estos registros.

Durante la linea base se aplicaron algunas medidas pre- tratamiento, como, el
Cuestionario de Enojo para nifios,

Segunda sesion:

A los padres se les reviso el registro ACC vy se les proporcioné retroalimentacion de
la forma en que habian llenado el registro.

El nifio participd en la primera Induccion de Enojo.

Tercer sesion:

A los padres se les aplico el Indice de Estrés en la Crianza. A los nifios se les realizd
en la clinica la segunda situacién de Induccion de enojo.

4.2.4. Intervencion,

Como se mencioné anteriormente, de los 12 pacientes seleccionados 8
pertenecieron al grupo que recibiria los cuatro componentes (relajacion,
comunicacion asertiva, auto instrucciones y solucion de problemas), y 4 al grupo que
recibiria tres componentes (comunicacion asertiva, auto instrucciones y soluciéon de

problemas)

Se analizaron los puntajes obtenidos por los 12 sujetos en los cuestionarios de
Agresion Infantil, y de! Indice de Enojo, con base en ellos se estructuraron los dos
grupos, se busco que en ambos grupos existiera un balance de los puntajes de los
cuestionarios antes mencionados.
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Relajacion.

Objetivo General. Tiene como objetivo ensefiar al nifio a controlar el enojo, mediante la
respiracion y la relajacion de su cuerpo.

Primer sesion. Objetivo Especifico: El nifio tiene que identificar que es el enojo, y conocer de
que forma afecta sus relaciones inter personales.

Al inicio de Ia sesion el padre de familia entrega los registros ACC al terapeuta.

En la sesidon se desarrollaron 3 actividades, la primera tuvo como propésito que el nifo
identificara 1)como se comporta cuando se enoja, 2)qué cambios hay en su cuerpo cuando se
enoja, 3)qué consecuencias obtiene cuando se enoja. En la segunda actividad el nifio identificd
conductas negativas y positivas de otras personas y en la dltima actividad el nifio identificd las
conductas positivas y negativas que él realiza.

Materiales de evaluacion: 3 Hojas de trabajo en sesién (disefiadas exclusivamente para trabajar
en esta sesion).

Tarea en casa: El nifio identificd las conductas negativas y positivas que realizo diariamente
durante la semana, y las anoté en una hoja de registro, las anotaciones fueron supervisadas por
el padre.

Participacion del padre. El padre dio un boton por cada tarea diaria entregada (acompafiada por
elogio), v se le intercambié cada botdn por un premio (actividad o material).

Segunda sesion. Objetivo Especifico: El nifio realizara ejercicios de respiracion, (introduccion a
las técnicas de relajacion).
El nifio aprendera a relajarse tensando los musculos de su cuerpo.
1.-La sesion inicié con la recepcion de los registros ACC y la revision de la tarea.
2 .Pre tratamiento. E! terapeuta participd en un juego de roles con el nino (se empled el
material escrito en la hoja ACC y vifietas), el terapeuta registré el comportamiento con la lista
checable de induccién y con el registro pre tratamiento relajacion-tension disefiado para la
sesion.
3. Tratamiento. E! terapeuta ensefi6 al nifio la técnica de relajacién con tensién a través de
modelacion. El terapeuta y el nifio realizaron un ensayo conductual que consistid en un juego
de roles con retroalimentacion correctiva, asesoramiento y modelamiento (Hedquist y Weingold,
1870). En cada ensayo se registré (anotando en fa hoja de registro de ensayos de relajacion-
tension) las habilidades desarrolladas por el nifio. Los ensayos finalizaron en el momento en
que el nifio alcanzé el 100% de las habilidades ensefiadas.
la Unica medida de efectividad terapéutica fue el propio reporte de los sujetos. (Mainord,
1967)
4 -Pos tratamiento. El terapeuta realizd un ensayo conductual con el nifio que consistié en un
juego de roles sin retroalimentacion, asesoramiento y modelamiento. Evalué el aprendizaje
registrandolo en fa hoja de registro pos tratamiento.
5.- Tarea al nifio. Se le dejé de tarea practicar lo aprendido diariamente en casa.
6. El psicologo ensefio al padre como supervisar la tarea de refajacion —tension y como anotar
en la hoja de registro de tarea en casa relajacion-tensién. Se proporciond una planilla de_
botones (economia de fichas) al padre, y se le explicod que tenia que dar un botdn (acompanado
por elogio) por cada tarea realizada en casa de relajacion-tension e intercambiarselo
diariamente por un premio (actividad).
El padre y el psicologo identificaron una situacion en la que cotidianamente el nifio se encjaba y
se manejo otra planilfa de botones para esa situacion, aqui también se proporciond un botén
diario (acompariado de elogio y se intercambio por una actividad).
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Tercer sesidn. Objetivo Especifico: El nifio aprendera a relajarse empleando la técnica
relajacion sin tension.

1.-La sesidn inicid con la recepcion de los registros ACC vy Ia revision de la tarea.

2.-Pre tratamiento. E| Psicologo inicié un juego de roles {con el material escrito en la hoja ACC
y vifietas), el terapeuta registré el comportamiento en la lista checable de induccion y en el
registro pre tratamiento relajacion- sin tensién disefiado para la sesién.

“3.- Tratamiento. £l terapeuta ensefié al nifio a fravés de modelamiento 1a técnica de relajacion
sin tensién. El terapeuta y el nifio realizaron un ensayo conductual que consistié en un juego de
roles con retroalimentacion correctiva, asesoramiento y modelamiento, cada ensayo se
registraron (en la hoja de registro de ensayos de relajacidn-tension) las habilidades
desarrolladas por el nifio. Los ensayos finalizaron hasta que el nifio hubo alcanzado el 100% de
las habilidades ensefadas.
4.-Pos tratamiento. El terapeuta y el nifio realizaron un ensayo conductual que consistié en un
juego de roles sin retroalimentacion correctiva, asesoramiento y modelamiento, mediante el
cual evalud el aprendizaje'y lo anotd en la hoja de registro pos tratamiento.

.- Tarea al nifio. Se le dejo de tarea practicar lo aprendido diariamente en casa.

6.~Participacion del Padre. El psicélogo ensefid al padre como supervisar la tarea de relajacion
sin tensidn y como anotar en la hoja de registro de tarea en casa relajacidn- sin tension. Se le
dié una planilla de botones, explicandole que debia de dar un botén (acompafiado de elogio)
por cada tarea realizada en casa de relajacion- sin tensién y debia de intercambiar cada tres
botones por un premio (actividad).

El padre y el psicologo continuaron con fa misma situacién de enojo identificada en la sesion
anterior y se manejo la planilla de botones para esa situacion, el psicélogo determiné el nimero
de botones que el nifio tenia que ganar para tener acceso al premio (actividad).

Se identifico una segunda situacién de enojo diaria y se manejo otra planila de botones,
proporcionando un premio por cada botén (actividad o material).

Cuarta sesion. Objetivo Especifico: El nifio aprendera a emplear la relajacion por posturas en
situaciones de enojo. _

1.-La sesidn inicid con la recepcidn de los registros ACC vy la revisién de la tarea.

2.-Pre tratamiento. El terapeuta a través de un juego de roles (con el materia! escrito en la hoja
ACC vy vifietas), registro el comportamiento de los episodios de enojo con (a lista checable de
induccion y con el registro pre tratamiento relajacion-por posturas, disefiado para la sesién.

3.- Tratamiento. £l terapeuta empled ia técnica de modelamiento para ensefiar al nifio Ja
técnica de relajacién por posturas. El nifio ensayd la técnica y el terapeuta proporciono
asesoramiento, retroalimentacion, y registré en cada ensayo (en la hoja de registro de ensayos
de relajacion- por posturas) las habilidades desarrolfadas por el nifio. Los ensayos finalizaron
hasta que el nifio alcanzd el 100% de las habilidades ensefiadas.

4. -Pos tratamiento. E! terapeuta y el nifio realizaron un ensayo conductual que consistié en un
juego de roles sin retroalimentacion correctiva, asesoramiento y modelamiento, a través del
cuai evallo el aprendizaje registrandolo en ia hoja de registro pos tratamiento.

5.- Tarea al nifio. Se le dejé de tarea practicar lo aprendido diariamente en casa.

6. Participacion del Padre. El psicdlogo ensefid al padre como supervisar la tarea de relajacion
por posturas y como anotarla en la hoja de registro de tarea en casa relajacién- por posturas.

Es importante mencionar que en esta sesidn ya no se manejoé planilla de botones por la tarea
hecha en casa Unicamente el padre elogid diariamente.
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Para la primer y segunda situacion de enojo identificados en las sesiones anteriores el
psicélogo empleo planilla de botones a través de las cuales et nifio gana premios semanales.
Se identificd una tercer situacion de enojo y se empleo otra planilla de botones.

Comunicacion Asertiva.
Objetivo General:

. Tiene como objetivo ensediar al nifio a expresar la emocién de enojo sin agresion, de manera
socialmente aceptable y constructiva.

Primer sesion.. Objetivo Especifico: El nifio aprenderd a expresar frases positivas a las
personas con Yas.que convive diariamente. )

1.-La sesidn inicié con la recepcion de los registros ACC y {a revisién de Ia tarea.

2.-Pre tratamiento. El terapeuta a través de un juego de roles (con el material de vifietas),
registrd el comportamiento para expresar frases positivas, con el registro pre tratamiento de
frases positivas disefiado para la sesién.

3.- Tratamiento. El terapeuta empled la técnica de modelamiento para ensefar al nific como
expresar las frases positivas. El nifio ensay0 la técnica, el terapeuta proporciond asesoramiento,
retroalimentacion, y registré en cada ensayo (en la hoja de registro de ensayos frases positivas)
las habilidades desarroliadas por el nifio. Los ensayos finalizaron hasta que el nifio alcanzé el
100% de las habilidades enseriadas.

4.-Pos tratamiento. El terapeuta y el nifio realizaron un ensayo conductual que consistio en un
juego de roles sin retroalimentacion correctiva, asesoramiento y modelamiento, a través del cuai
evallo el aprendizaje registrandolo en la hoja de registro pos tratamiento.

5.- Tarea al nifio. Se le dejé de tarea practicar lo apreéndido diariamente en casa.

8. Participacion del Padre. El psicologo ensefié al padre como supervisar las frases positivas y
como anotarlas en la hoja de registre de tarea en casa de frases positivas. Es importante
mencionar que la tarea hecha en casa fue elogiada por el padre.

El padre y el psicdlogo continuaron con las tres situaciones de enojo identificadas en sesiones
anteriores. El psicologo determinaba por cada situacion el nimero de botones que el nifio debia
de ganar para obtener el premio (actividad o material).

Segunda sesién. Objetivo Especifico: El nifio aprendera a comunicar su enojo a través de
frases en primera persona.

1.-La sesion inicid con la recepcidn de los registros ACC y la revisién de la tarea.

2.-Pre tratamiento. El terapeuta a través de un juego de roles (con el material de ACC y
vifietas), registré el comportamiento de los episodios de enojo con la lista checable de induccidn
y con el registro pre tratamiento de frases en primera persona, disefiado para la sesién.

3.- Tratamiento. El terapeuta empleo la técnica de modelamiento para ensefiar al nifio como
expresar las frases en primera persona. El nifio ensayd la técnica y el terapeuta proporcionéd
asesoramiento, retroalimentacién, y registré en cada ensayo (en la hoja de registro de ensayos
frases positivas) las habilidades desarrolladas por el nifio. Los ensayos finalizaron hasta que el
nifio alcanzo el 100% de las habilidades ensenadas.

4.-Pos tratamiento. El terapeuta y el nifio realizaron un ensayo conductual que consistid en un
juego de roles sin retroalimentacion correctiva, asesoramiento y modelamiento. El terapeuta
realizd un juego de roles con el nifio, a traves del cual evallo el aprendizaje registrandolo en la
hoja de registro pos tratamiento. ;

5.- Tarea al nifio. Se le dejo de tarea practicar lo aprendido diariamente en casa.

6. Participacion del Padre. El Psicologo enseid al padre como supervisar las frases en primera
persona y como anotartas en la hoja de registro de tarea en casa de frases en primera
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persona. Es importante mencionar que la tarea de frases en primera persona en casa, fueron
premiadas por el padre a través de elogios.

El padre y el psicologo continuaron empleando la planilla de botones en tres situaciones de
enojo.

Tercer sesién. Objetivo Especifico. El nifio aprendera a identificar a una persona encjada, a
traves de patrones de comunicacion no verbales y verbales, con'la finalidad de comunicarse
asertivamente con él. o ‘ _

1.-La sesidn in}ci,é con ia recepcion de los registros ACC v la revision de la tarea.

2.-Pre tratamiento. El terapeuta a través de un juego de roles (con el material de ACC y
vifietas), registrd el comportamiento de deficiencias para comunicacion aseriva (durante
episodios de enojo con otras personas) en la lista checable de induccion y en el registro de
deficiencias para comunicarse, disefiado para ia sesion.

3.- Tratamiento. El terapeuta empled la técnica de modelamiento para enseriar al nifioc como
comunicarse con fa otra persona durante episodios de enojo. El nifio ensayo la técnica y el
terapeuta proporcioné asesoramiento, retroalimentacion, y registré en cada ensayo (en la hoja
de registro de deficiencias para comunicarse) las habilidades desarrolladas por el nifio. Los
ensayos finalizaron hasta que el nifio alcanzé el 100% de {as habilidades ensefiadas.

4.-Pos tratamiento. Ei terapeuta y el nifio realizaron un ensayo conductual que consistié en un
juego de roles sin retroalimentacion correctiva, asesoramiento y modelamiento, a través del cual
se evaluaba el aprendizaje registrandolo en la hoja de registro pos tratamiento.

5.- Tarea al nifio. Se le dejé de tarea practicar lo aprendido diariamente en casa.

6. Participacion del padre. El psicéiogo ensefid al padre como supervisar la comunicacién
asertiva y como realizar anotaciones en la hoja de registro de tarea en casa, de deficiencias en
comunicacién asertiva. Es importante mencionar que la tarea hecha en casa fue elogiada por el
padre. Se continuaron empleando la planilla de botones en tres situaciones de enojo.

Auto-instrucciones

Objetivo General:

Tiene como objetivo ensefar al nifo a darse auto-instrucciones que le ayuden a afrontar
situaciones de enojo sin comportamiento agresivo.

Primer y segunda sesion. Objetivo Especifico: El nifio aprendera a guiar su comportamiento a
través de auto-instrucciones que el mismo se dara.

1.-La sesién inicid con la recepcion de los registros ACC y la revision de la tarea.

2.-Pre tratamiento. El terapeuta a través de un juego de roles (con el material de vifietas),
registraba el comportamiento de los episodios de enojo con {a lista checable de induccion.

Se realizé una induccion de enojo, se registrd con la lista checable de induccién y con un
formato de auto reporte.

3.- Tratamiento. El terapeuta empleé la técnica de modelamiento para ensedar al nifio como
expresar las frases positivas. El nifio ensayé la técnica y el terapeuta proporcion6
asesoramiento, retroalimentacion, y registré en cada ensayo (en el registro de ensayos) las
habilidades desarrolladas por el nifio. Los ensayos finalizaron hasta que el nifo alcanzs el
100% de las habilidades ensefadas.

4.-Pos tratamiento. El terapeuta y el nifio realizaron un ensayo conductual que consistid en un
juego de roles sin retroalimentacion correctiva, asesoramiento y modelamiento, a través del cual
evaluo el aprendizaje registrandolo en la hoja de registro pos tratamiento. El terapeuta realizé
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-
una situacion de induccion de enojo con el nifio, la induccién se registré en una lista checable y
un formato de auto reporte.

S.- Tarea al nifio. Se le dejo de tarea practicar lo aprendido diariamente en casa.

6. Participacion del Padre. El psicologo ensefid al padre como supervisar las anotaciones del
nifio en auto reportes de auto instrucciones. Es importante mencionar que la tarea hecha en
casa fue elogiada por el padre. _

El psicologo y el padre dei nifio, continuaron empleando planillas de botones para el control de
situaciones de enojo. o :

Solucidn de Problemas

Objetivo General:

El nifio identificara diferentes alternativas para solucionar una situacién en fa gue se
presenten episodios de encjo con comportamiento agresivo,

Primer sesion. Objetivo Especifico: El nifio identificara diferentes alternativas de afrontacioén en
situaciones en las que se responde con enojo.

1.-La sesion inicié con la recepcion de los registros ACC v la revision de ia tarea.

2.-Pre tratamiento. El terapeuta a través de un juego de roles (con el materiai de ACC y
vifietas), registrd el comportamiento de deficiencias para solucionar problemas (durante
episodios de enojo con otras personas) en Ia lista checable de induccion.

3.- Tratamiento. E! terapeuta ensefiara al nific a emplear la primer hoja de analisis de solucién
de problemas .

Posteriormente el nifio de manera individual con- asesoramiento y retroalimentacién del
terapeuta resolvio la hoja de solucién de problemas. Se registré cada ensayo {en la hoja de
registro de solucién de problemas) las habilidades desarroliadas por el nifio. Los ensayos
finalizaron hasta que el nifio alcanzé el 100% de las habilidades ensefiadas. .

4.-Pos tratamiento. El terapeuta y el nifio realizaron un ensayo conductual que consistié en un
juego de roles sin retroalimentacién correctiva, asesoramiento y modelamiento de una situacion
escrita en el ACC. El nifio analizé la situacion escrita en ¢l ACC de manera individual en la hoja
de solucion de problemas. El terapeuta registrd en la hoja de registro pos tratamiento.

5.- Tarea al nifo. Se le dejo de tarea practicar lo aprendido diariamente en casa.

6. Participacion del Padre. El Psicdlogo ensefio al padre como supervisar la tarea del nifio que
consistié en llenar [a hoja de solucién de problemas por cada situacion de enocjo. El padre
elogiaba el comportamiento del nifio al hacer la tarea asignada.

El psicdlogo y el padre del nifio, continuaron empleando planilias de botones para el control de
situaciones de enojo.

Segunda sesion. Objetivo Especifico: El nifio realizara un contrato

conductual con el terapeuta y el padre, para llevar a cabo las alternativas de solucién de
problemas determinadas.

1.-La sesién inici6 con la recepcion de los registros ACC vy la revision de 1a tarea.

2.-Pre tratamiento. El nifio resuelve un episodio de enojo en la hoja de solucion de problemas
con alternativas positivas. El terapeuta registré la solucion del problema en la hoja de registro
correspondiente.

3. Tratamiento. El terapeuta con el padre y el nifio establecid un contrato conductual cuyo
objetivo fue que el nifio empleara alternativas de solucidn a situaciones conflictivas sin
comportamiento agresivo. Ademas el terapeuta ensefio al nifio el andlisis de alternativas en
situaciones en ias que el enojo este presente y su solucién con comportamiento positivo.
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El terapeuta y el nifio realizaron un ensayo conductual que consistié en un juego de roles con
retroalimentacion correctiva, asesoramiento y modelamiento, el ensayo conductual se basd en
el analisis de solucién de problemas. El terapeuta registré en cada ensayo (en la hoja de
registro de solucion de problemas con comportamiento positivo) las habilidades desarrolladas
por el nifio. Los ensayos finalizaron hasta que el nifio alcanzé el 100% de las habilidades
ensefiadas.

4.-Pos tratamiento. El terapeuta y el nifio realizaron un ensayo conductual que consistid en un
juego de roles sin retroalimentacion correctiva, asesoramiento y modelamiento.

El terapeuta evaltio €l aprendizaje registrandolo en ia hoja de registro pos tratamiento.

5.- Tarea al nifio. Se le dej6 de tarea practicar lo aprendido diariamente en casa.

6. Participacion del Padre. El Psictlogo ensefié al padre como supervisar la tarea de solucion
de problemas. La tarea hecha en casa fue elogiada por ef padre.

El psicdlogo y el padre del nifio, continuaron empleando planilla de botones para el control de
situaciones de enojo.

Tercer sesion. Objetivo Especifico: El nifio identificara las

consecuencias positivas de la solucidn adecuada de problemas.

1.-La sesién inicié con la recepcion de los registros ACC v la revision de la tarea,

2.-Pre tratamiento. E| terapeuta a través de un juego de roles (con el material de ACC y
vifietas), registré el comportamiento del nifio a través de Ia lista checable de induccion.

3.- Tratamiento. El terapeuta ensefié al nifio a identificar las consecuencias positivas obtenidas
a través del comportamiento adecuado.

Se practico lo analizado en la hoja de identificacion de consecuencias positivas mediante un
juego de roles. El nifio ensayé la técnica y el terapeuta proporciond asesoramiento,
retroalimentacion, y registr6 en cada ensayo (en la hoja de registro de deficiencias para
comunicarse) las habilidades desarrolladas por el nifio. Los ensayos finalizaron hasta que el
nifio alcanzd el 100% de las habilidades ensefiadas.

4.-Pos tratamiento. El terapeuta y el nifio realizaron un ensayo conductual que consistio en un
juego de roles sin retroalimentacion correctiva, asesoramiento y modelamiento.

El terapeuta evalto el aprendizaje registrandolo en la hoja de registro pos tratamiento.

5.- Tarea al nifio. Se le dej6 de tarea practicar lo aprendido diariamente en casa.

6. Participacién del Padre. El Psicdlogo ensefi6 al padre como supervisar en casa €l lienado de
la hoja de identificacion de soluciones positivas. La tarea hecha en casa fue elogiada por el
padre,

El psicdlogo y el padre del nifio, continuaron empleando planilta de botones para el control de

sitfuaciones de enojo.
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4.2.5. Analisis de antecedentes de Episodios de Enojo en Nifos.

Se analizaron las hojas de registro ACC desarrolladas por las madres de los sujetos
participantes. Las hojas de registro analizados comprendieron el periodo de linea base.

El andlisis realizado fue de frecuencia de ocurrencia. Se realizo una tabla en la cual se anoté la
frecuencia del antecedente al episodio de enojo.

Ejempio:
1)Antecedente
Lo mande por unos cigarros
Conducta
Me grifo, que siempre é! vy voto la pluma al suelo
2)Antecedente
Lo fui a despertar, diciéndole, es la tercera vez que te llamo! ya es tarde levantate
Conducta
Me grito, No quiero, quiero dormir y empezo a llorar.
J)Antecedente
Lo regafie, deja de molestar a tu hermana, jYa me tienes hartal, voy a ir por la pala.
Conducta
Me vale lo que digas, tu y mi hermana son unas ....

Tabla 4.2.5.1. Ejempilifica el procedimiento de la frecuencia de ocurrencia,
para el analisis del antecedente de enojo

4.3. Fase Pos-Tratamiento y Fase de Seguimiento

La Fase de Pos tratamiento se llevo a cabo en dos sesiones.

Primer sesion

Se aplicaron algunas medidas pre- tratamiento, como, el Cuestionaric de Enojo para
nifios, y el nifio participé en la primer y segunda induccién de enojo. Al padre se le
aplicé el cuestionario estres en la crianza, y se recibieron registros ACC.

Segunda sesion:
A los nifios se les realizd la tercer situacion de induccion de engjo. Se le entregb al
nifo un libro realizado por el terapeuta en el que se hacian recordatorios de lo

aprendido durante el tratamiento.

El terapeuta recibié registros ACC, se despidié del padre y del nifio, indicandole que solo se
verian para las sesiones de seguimiento, al nino se le dio un cuadernillo en el que se recordaba
lo aprendido en las sesiones.

El numero de situaciones de induccién de encjo en la fase de pos tratamiento fue igual al
nimero de situaciones aplicadas en la linea base.

El seguimiento consistié en tres citas posteriores a la conclusion del tratamiento, con diferencia
de 20 dias entre cada una. En cada cita la madre proporcioné el material escrito d&l ACC, en la
titima sesion se aplicaron los cuestionarios de Estrés en la crianza, el cuestionario de agresion
y los dos cuestionarios de enojo al nifio. El seguimiento se llevd a cabo en el Centro
Comunitario Dr. Oswaldo Robles de la Facultad de Psicologia.
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5. Resultados

El analisis de los resultados obtenidos se presentaran por sujeto, por cada sujeto se presentara

el siguiente analisis de datos:

Para determinar los cambios conductuales que generd el programa de intervencién, se realizé un
analisis de inferencia visual de las medidas repetidas de los datos conductuales obtenidos a través
de los registros Antecedente, Conducta, y Consecuente, que elaboraron los padres de los nifos bajo
tratamiento (Ayala, 1992). Los datos conductuales se obtuvieron durante Ia linea base, tratamiento,
fase pos tratamiento y seguimiento. La frecuencia de ocurrencia de la conducia (episodios de enojo)
observada en el registro sé grafico, y a partir de inferencia visual, se anaiizé el nivel, tendencia y
estabilidad de los cambios producidos. Los resultados se muestran en las siguientes graficas.

Los resultados obtenidos en los cuestionarios aplicados se analizaron mediante la prueba estadistica
t de student, se empleo esta prueba ya que se compararon dos medidas (pre y pos tratamiento, pre
tratamiento y seguimiento) obtenidas de dos grupos pequefos, el primero de 8 personas y el

segundo de 4 personas.

También se obtuvieron otras medidas que apoyan el analisis de resultados descritos anteriormente:

a) estas medidas se obtuvieron semanaimente, a fravés de registros realizados en casa, en elios se

anoto la frecuencia de ocurrencia del comportamiento ensefiado en sesidn. Se mostrara una grafica por

cada componente (relajacion, comunicacion asertiva, auto instrucciones y solucion de problemas). En la

gréfica se mostrara la frecuencia de ocurrencia pre tratamiento (del componente) y pos tratamiento (del

componente), ( Ver gréficas en anexo A).
b) se realizé un analisis de frecuencia de las categorias conductuales obtenidas en las situaciones de

induccion de enojo antes y después del tratamiento, por lo que se presentara una tabla que contiene fa
categoria conductual (obtenida a través de la lista checable) de los episodios de enojo durante la

situacion de enojo, (Ver tablas en anexo A).
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Primer Grupo de Niitos.

Los siguientes graficas muestran el analisis de inferencia visual de los datos conductuales obtenidos a través de los
registros Antecedente, Conducta, y Consecuente. E! primer grupo de nifios recibieron los componentes de:
relajacién, comunicacion asertiva, auto instrucciones y solucion de problemas.

Nétese que el valor absoluto de ia frecuencia entre sujetos es variable (ver graficas 1 ala 12), sin embargo a 1o
jargo de todos los sujetos la tendencia es muy semejante, a pesar de dicha variacién siempre la frecuencia de

»

enojo con agresion esta por arriba de 1a frecuencia de enojo sin agresion.
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Grafica 1.1. y 2.1. muestra el analisis de inferencia visual de los datos conductuales obtenidos a
través de los registros Antecedente, Conducta, y Consecuente. Los datos conductuales se
obtuvieron durante la linea base, tratamiento, fase pos tratamiento y seguimiento
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RESULTADOS DEL SUJETO 3
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Grafica 4.1.

Grafica 3.1y 4.1. Muestran el analisis de inferencia visual de los datos
conductuales obtenidos a través de ios registros Antecedente, Conducta, y
Consecuente. Los datos conductuales se obtuvieron durante [a linea base,
tratamiento, fase pos tratamiento y seguimiento.
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RESULTADOS DEL SUJETO §
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Gréfica 5.1.

RESULTADOS DEL SUJETO 6
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Gréafica 6. 1

Graficas 5.1 y 6.1. Muestran el andlisis de inferencia visual de los datos conductuaies
obtenidos a través de los registros Antecedente, Conducta, y Consecuente. Los datos
conductuales se obtuvieron durante la linea base, tratamiento, pos tratamiento y
seguimiento.
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RESULTADOS DEL SUJETO 7
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Graficas 7.1 y 8.1. Muestran €l analisis de inferencia visual de los
datos conductuales obtenidos a través de los registros Antecedente,
Conducta, y Consecuente. Los datos conductuales se obtuvieron
durante la linea base, Tratamiento, pos tratamiento y seguimiento.
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Segundo Grupo de Nifios

Se evalud el cambio conductual y los episodios de enojo de los nifios sujetos a la
intervencion. A diferencia del primer grupo de nifios, en este segundo grupo el

programa de intervencion contempla la aplicacion de tres componentes:
Comunicacién Asertiva, Auto instrucciones, Solucion de Problemas.

La fase de pre tratamiento, pos tratamiento, de seguimiento, asi como las caracteristicas
de los tres componentes son iguales a las del primer grupo, descritas anteriormente, la
diferencia de esta etapa con la primera consiste en que el componente de relajacion no se
incluyo en la intervencion.
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T i i

Graficas 9.1y 10.1. Muestran el analisis de inferencia visual de los datos
conductuales obtenidos a traves de los registros Antecedente, Conducta,
y Consecuente. Los datos conductuales se obtuvieron durante la linea
base, tratamiento, pos tratamiento y seguimiento.
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RESULTADOS DEL SUJETO 11
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Graficas 11.1 y 12.1. Muestran el analisis de inferencia visual de los
datos conductuales obtenidos a traves de los registros Antecedente,
Conducta, y Consecuente. Los datos conductuales se obtuvieron

durante la linea base, tratamiento, pos tratamiento y seguimiento. -
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5.2 RESULTADOS GLOBALES DE LOS INDICES y CUESTIONARIOS EMPLEADOS

Cuestionarios |

Anilisis Pre y Pos tratamiento

Analisis Pre y Seguimiento

Se rechaza hipétesis

de igualdad de
medias, resuitados
significativos al .05
PRIMER GRUPO 1
Cuestionario de [tobtenida 3.28 > 2.977 (tcritica) tobterida 3.5 > 2.977 (tcritica) *
Agresion Infantil (CAl)
Indice  de  Estrés|tonterida 3.7 > 2.977 (teritica) tobtenida 3.35 > 2.977 {tcritica) *
Parental
Indice de Enojo infantil
a) escala de enojo t obtenida 11.08218 > 2.977 (tcritica) | tobtenida 98 > 2977 (tcritica) %
(agresion fisica)
by escala de encjo no tobtenida . 133 < 2.977 (teritica) | tobtenida 2091 <2977 (tcrifica)
verbal
 {tobtenida 3.61 > 2.677 (teritica) |tobtenida 3.1 > 2.977 (tcritica) *
¢) escala de enojo
verbal
t obtenida 10.87 > 2,977 (tcritica) *
diescala de compor- tobtenida 15.85 > 2.977  (tcritica)
tamiento pro social
Cuestionari .
a,“e;gggg'gedgn‘;?gi" tobterida 13.059 > 2.977 (taritica) | tobtenica 12.26 > 2.977 (tcritica) *
agresion ) . ] "
b) Escala de auto- tobenida 13 > 2.977 (tcritica) |tobtenida 13 > 2.977  (teritica) N
cantrol
-
| SEGUNDO GRUPO
Cuestionario de [ tobtenida 2.40 < 3.707 (t critica) tobtenida 2.19 < 3.77  (tcritica)
| Agresion Infantil (CAL)
Indice  de  Estrés!tobtenida 3.45 < 3.707 (tcritica) tostenida 2.13 < 3.707 (tcritica)
Parental
Indice de Enojo Infantil
; *
a) escala de enojo|, u.ia6.7855 > 3.707 (teritica) | tobterida 3.9 > 3.707  (tarftica)
(agresion fisica) )
el_rbeaj‘*a'a de enojo N0 [, . oie 1937 <3707 (totica)  |tootenica 0<3.707  (toritica)
ﬁi‘;";"a de  enojo |, ienida 790 <3.07  (tcritica) tobtenida O < 3.707  (tcritica)
gémiz‘;‘ta;; anto p‘:g tontenida6.673 > 3,707 (toritca)  |tobtenida6.65 > 3.707  (teritica) *
social
Cuestionario de engjo
a) Escalade enojo- | toptenica 17.059 > 3.707 (teritica) | tobtenida 7.8326 > 3.707 (teritica) *
agresién
b)  Escalaauto- tobtenida 427 > 3707  (tciica) |toptenida 3.90 > 3.707 (teritica) %
control
L
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5.3 Resultados del analisis de los Antecedentes de los Episodios de Enojo en nifios.

Las categorias de mayor ocurrencia se presentan en la siguiente tabla:

Antecedentes de mayor frecuencia reportadas en los registros ACC
Antecedente reportado por el nifio. f
Cuando un adulto lo regafia 210
Cuando un adulto le pega 17
Cuando le ordenan levantarse, asearse. 110
Cuando un adutto lo insulta 71
Cuando lo mandan a hacer 1a tarea 59
Cuando le niegan un permiso 43
Cuando lo critican 37
Cuando le cambian a! canal de t.v, que esta viendo 34
Cuando le quitan un objeto o esculcan sus cosas 31
Cuando le gritan 28
Cuando lo obligan a comer 26
Cuando sus papas le dicen “estoy ocupado” 20
Cuando no encuentra un objeto 17
Cuando no le cumplen una promesa 14
Cuando hace una actividad que le “aburre” 11
Cuando lo interrumpen | 8

Tabla 5.3.1 Frecuencia de ocurrencia del antecedente
de episodios de enojo en nifios.
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Discusion y Conclusiones

Etl Disefio de Investigacion empleado permitié observar la relacion funcional entre el
tratamiento y la conducta seleccionada para el cambio y se observd que los cambios
ocurren hasta que el tratamiento es aplicado a cada sujeto en sucesion.
Adicionalmente se recabaron indicadores empiricos que permitieron observar cambios
concomitantes derivados del tratamiento, estos indicadores empiricos se obtuvieron al
comparar las calificaciones de instrumentos psicométricos aplicados antes y después
del tratamiento. :

Las graficas 2.1, 6.1, 7.1 y 8.1, muestran a través de la frecuencia de episodios de
enojo, que el componente de relajacion es efectivo para la reduccidn de episodios de
€nojo con agresion, sin embargo la combinacién con otras estrategias de tratamiento
es importante, en las graficas 1.1, 3.1, 4.1, se observa reduccion de episodios de
enojo al aplicar los otros componentes. :

En el primer grupo de sujetos, a quiénes se aplicé el tratamiento con cuatro
componentes (relajacion, comunicacion asertiva, auto instrucciones y solucién de
problemas), se observd a través de la inferencia visual de los datos obtenidos en la
Linea Base, Tratamiento y Seguimiento de los registros ACC, que la frecuencia de
episodios de enocjo con agresién disminuye durante la fase de tratamiento y esta
frecuencia se mantiene 60 dias después de haber concluido el tratamiento (ver graficas
1.1a8.1).

Los resultados del tratamiento para este primer grupo son significativos, sin embargo
debe ponderarse que, si el comportamiento agresivo que se estudia no pone en
riesgo la vida del sujeto, su estabilidad escolar, 6 su seguridad emocional, se
deberia de hacer un esfuerzo por encontrar la mayor estabilidad posible en linea
base, en el presente estudio en algunos casos no se pudo cumplir la estabilidad
debido a que no era ético seguir observando ya que se ponia en riesgo algunas de
las tres condiciones citadas anteriormente, por ejemplo, uno de los nifios al enojarse
se quedaba sin aire y se desmayaba, otra nifia aventaba objetos y en algunas
ocasiones tomaba un martillo para destruir cosas o agredir personas, otro de los
nifios ya no seria aceptado en la escuela y se daria de baja (ver graficas 3.1, 51,
8.1).

Para el segundo grupo, (intervencién conformada por comunicacion asertiva, auto
instrucciones y solucién de problemas), la frecuencia de episodios de enojo con
agresion y sin agresion disminuyé, sin embargo, en ningln caso se presentd una
reduccidn significativa de los episodios de enojo, ademas, los resultados del
seguimiento sugieren que los cambios observados durante el tratamiento se
mantienen ligeramente, estos resultados se demuestran a través de inferencia visual
de los datos obtenidos también en los registros ACC. (Ver graficas 9.1 a la 12.1. en
resultados)
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Los cuestionarios empleados en ia presente investigacion (Cuestionario de Agresion
infantil, Indice de enojo infantil, Cuestionario de enojo) demostraron que discriminan
a los sujetos con comportamiento agresivo y con episodios de enojo con agresion,
ya que el puntaje que obtuvieron los clasifica como sujetos que presentan episodios
de enojo con agresién y que exhiben comportamiento agresivo, y dicha clasificacion
es apoyada empiricamente por los registros de conducta obtenidos diariamente (ver
graficas 1.1 a la 12.1).

Los indicadores empiricos aplicados para el primer grupo de sujetos (a quienes se
les aplicd los cuatro componentes) demuestran a través del puntaje del Indice de
Enojo que después del tratamiento el nifio aprende otra alternativa para demostrar su
enojo sin agresion, sin embargo en la escala de enojo no verbal, no hay cambios
significativos, esto puede deberse, a que el enojo es una emocion universal y humana
que no desaparece (Deffenbacher, et al 19986), se aprende a controlar, agregando a
elic que la escala de enojo no verbal mide la huida del sujeto cuando esta enojado,
para evitar asi, futuros enfrentamientos (Cummings, Voguel, Cummings y El Sheikh,
1989).

El puntaje del cuestionario de enojo, indica que el nivel de episodios de enojo con
agresion disminuye significativamente después del tratamiento, e incrementa el nivel
de auto control del nifio, ambos resultados se mantienen en el seguimiento.

Las madres de los nifios demuestran a través del Indice de Estrés, que el nivel de
estrés de las madres participantes disminuyé significativamente, después de que su
hijo recibio el tratamiento y el nivel se mantiene durante el seguimiento. Para este
primer grupo de nifios, los resultados del Cuestionario de Agresién Infantil indican
que la madre reporta disminucién del comportamiento agresivo del nifio después del
tratamiento y los resultados se mantienen en el seguimiento.

Por otra parte, para el segundo grupo de nifios (en la intervencion conformada por
los componentes de comunicacion asertiva, auto instrucciones y solucion de
problemas), se observa que las madres no observan ningin cambio en el
comportamiento agresivo del nific antes y después del tratamiento, ya que en el
Indice de Estrés se observa, que los niveles de estrés no decrementan después del
tratamiento. Sin embargo los nifios si reportan reconocer que sus episodios de enojo
con agresion han disminuido (esto lo demuestran el Indice de Enojo Infantil y el
Cuestionario de enojo), y que ha incrementado el nivel de auto control y de respuestas
pro sociales.

Estos resultados pueden deberse a que los padres de nifios con comportamiento
agresivo perciben a sus hijos como menos competentes, y les hacen atribuciones
negativas, ademas los padres de familia de los nifios del segundo grupo no
compartieron la experiencia de relajacion con sus hijos, esta experiencia fue importante
ya que los padres de los nifios que recibieron el componente de relajacion reportaron
que los nifios les pedian que se relajaran, como por ejemplo, “ya no te enojes tanto
mama, relgjate, como yo”, “tranquilizate... qué enojona eres”, “vamos a dar una vuelta
a la manzana y respiras profundo, yo te ensefio”.
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En conclusion se muestra que hubo una reduccion significativa de los episodios de
enojo con agresion y sin agresiéon en el grupo que recibié la intervencion con
relajacion (relajacion, comunicacién asertiva, auto instrucciones y solucién de
problemas), que el grupo que no recibié el entrenamiento en relajacién.

Cabe mencionar que el grupo que recibié el componente de relajacién obtuvo cuatro
sesiones mas que el grupo que no tuvo acceso a este componente, ademas en el
primer grupo (recibié relajacion) las madres de los nifics, supervisaban las tareas de
relajacion (la supervision en todos los casos se llevo a cabo como se esperaba).

Es necesario sefialar que durante el desarrollo de las intervenciones fue requisito

que:

* los nifios realizaran las tareas en casa (ejercicios de relajacion, registros de
frases positivas, frases en primera persona, etc.)

« las tareas fueron supervisadas, y registradas por la madre _
la madre siguiera ias indicaciones para reforzar el comportamiento del nifio en
casa

e asistieran semanalmente a las citas

e asistieran a las citas con puntualidad.

Estos requisitos se emplearon para reducir una serie de variables que pudieron
haber afectado el éxito del componente de relajacién como paso en el trabajo
desarrollado por Novaco (1975), de hecho Defenbacher y Stark (1992), expresan
que la ausencia de éxito del componente de relajacién en el tratamiento de Novaco,
se pudo deber a la faita de tiempo para el desarrollo del aprendizaje adecuado de ia
habilidad de relajacién, ya que los pacientes no practicaron la relajacién como tarea
en casa, y la relajacion sélo fue empleada al inicio de la sesién acompafiada con
ejercicios de imaginacion.

Con respecto a la induccién de enojo empleada es necesario sefialar que los nifios
respondieron de manera diferente en las situaciones naturales que en el ambiente
controlado, esto puede deberse a lo que Cummings, Zahn-Waxler y Radke-Yarrow,
(1981), reportan, estos investigadores indican que los nifios responden de manera
diferente en las situaciones simuladas y en escenarios naturales, debido a que la
intensidad de la situacién simulada no es la misma a la ocurrida en ambientes

naturales.

Los datos obtenidos a través de los registros diarios demuestran que la relajacion es
un componente eficaz en la reduccion de episodios de €nojo con agresion y tiene
mayor impacto la intervenciéon conformada por relajacion, comunicacion asertiva,
auto instrucciones y solucion de problemas que la intervencién que no contempla el
componente de relajacién.

-

Los resultados reportados en la presente investigacion apoyan los hallazgos de:
* Hazaleus y Deffenbacher, (1986), Deffenbacher, Demm, y Brandon, quiénes
concluyeron que si se pone suficiente atencién al entrenamiento de relajacion y
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se empiean habilidades de afrontamiento, la relajacion puede ser un componente
suficiente para la disminucion de episodios de enojo con agresion.

Dangel, Deschner, Rasp, (1989), cuya intervencién conformada por cuatro
componentes: relajacién, solucion de problemas, auto instrucciones, y control de
pensamientos, demostré reduccién significativa de episodios de enojo durante el
tratamiento y seguimiento.

El éxito del componente de relajacion también es apoyado. por lo reportado por
Defenbacher y Stark (1992), quienes sefialaron que las intervenciones de
habilidades cognoscitivas-relajacién, y la de habilidades de relajacion, son
tratamientos eficaces para disminuir episodios de enojo durante el tratamiento e
incluso los resultados se mantienen un afo después, estos investigadores
sugieren que para disminuir episodios de enojo se empleen un tratamiento en el

que se combinen ambas intervenciones.

Deffenbacher, Demm, y Brandon, (1986), también probaron la efectividad de las
habilidades de relajacion, para disminuir episodios de enojo con agresion. El
tratamiento de relajacion fue aplicado en seis sesiones (semanales) y consistid
en respiracion, relajacion sin tension, y relajacién con imaginacion. La tarea para
estas sesiones fue |a practica de relajacion y de monitoreo de los episodios de
enojo.

Deffenbacher, Story, Brandon, Hogg, Hazaleus, (1988). Compararon dos
tratamientos para la disminucion de episodios de enojo: Cognoscitivo, vy
Cognoscitivo-relajacion. Los resultados obtenidos indican que ambos son
efectivos para la reduccién de enocjo (enojo general, enojo en diversas
situaciones, reaccién fisioldgica, atribucién de enojo a una persona especifica) y
los resultados del seguimiento (cinco semanas), mostraron que los cambios se
mantuvieron.

Deffenbacher, Thwaites,Wallace and QOetting (1994), con base en los resultados
obtenidos en su investigacion al comparar tres tratamientos para reducir
episodios de enojo (relajacién; entrenamiento en habilidades de comunicacion,
negociacion y asertivas, y entrenamiento en habilidades de solucién de
problemas), reportaron que el entrenamiento de refajacion disminuye la expresion
de enojo con agresion, y el entrenamiento en habilidades de solucién de
problemas, suprime los episodios de enojo por lo que se sugiere que se integren
ambos tratamientos en uno solo. Deffenbacher, Oetting, Huff y Thwaites ( 1985),
hicieron un seguimiento del tratamiento realizado por Deffenbacher,
Thwaites,Wallace and Oetting (1994) y los resultados indican que se mantienen a
quince meses.

Respecto al analisis de antecedentes de episodios de enojo, llevado a cabo en
la presente investigacion se encontré que los antecedentes (relacionado con la
presencia de episodios de enojo) mas frecuentes fueron cuando un adulto lo
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regafa, cuando le ordenan asearse, o cuando le pegan (ver tabla 5.3) estos datos
habian sido ya reportados por Investigadores como Camras y Allison ( 1889), cuyos
antecedentes principales fueron: Violacién de una regla social, no recibir el objeto
o la respuesta deseada, dafiar sus pertenencias, su cuerpo, su auto estima:
dafar a otra persona fisicamente, a sus pertenencias, o auto estima: tomar algo
de otra persona sin permiso.

Fisher y Johnson, (1990), reportaron que los nifios se enojaban cuando:

1.No les cumplen lo que ellos quieren.

2.No cumplian los familiares con obligaciones sociales

3.No les ayudaban

4.Habia falta de empatia, confianza, respeto y amor entre los miembros de la familia.
5.No habia consenso para tomar decisiones

6.No habia contacto familiar.

Carpenter, y Halberstadt (1996), encontraron que el antecedente del enojo de un
nifio generaimente es:

Cuando mama: No le dedica tiempo; no le cumple promesas; no lo atiende
inmediatamente cuando €I, le llama; lo corrige, le pega, la mama le grita, la mama lo
interrumpe, la mama no le tiene paciencia, el nifio no quiere obedecer, el nifio quiere
ser independiente.

Cuando papa: viaja mucho, no le presta atencion, no quiere jugar cuando el nifio
quiere, grita, lo manda a su cuarto, lo castiga, no cumple lo que promete, esta en
desacuerdo con el nifio, le pide que se apure. Dunn, J. y Hughes, C. (1998),
reportaron en este mismo estudio que los nifios sefalaron que la persona que los
hacia enojar con mayor frecuencia era el hermano y en segundo lugar nombraron a
los padres.

Covell y Abramovitch,(1987), dirigieron un estudio cuyo objetivo fue investigar a
quien le atribuian [os nifios su enojo, los resultados demuestran que los nifios de 5 a
15 afos citan a sus familiares como los causantes de su encjo, mas que los
causantes de su alegria o tristeza.

Se sugiere que en trabajos de investigacion posteriores ademas de proporcionar
auto control de enojo en ninos, se proporcione entrenamiento de auto control de
enojo para padres esto con ia finalidad de evitar que los padres sigan modelando
episodios de enojo con agresion a sus hijos, asi como, que los nifios sigan viviendo
en ambientes en los cuales los episodios de enojo con agresidn son
comportamientos cotidianos y “‘normales” en la vida del nifio. Los resultados
reportados en el presente estudio apoyan los hallazgos de los investigadores
anteriormente descritos y permiten afirmar que los antecedentes (obtenidos a través de
los registros ACC de nifios con comportamiento agresivos y episodios de enojo),
descritos en la tabla son clara evidencia de que los padres de nifios con
comportamiento agresivo, requieren:
e De un programa disefiado para padres, en el que se les ensefie: a)como controlar
el comportamiento agresivo sin que ellos recurran a medidas coercitivas, b)como
ensefiar comportamiento aceptable socialmente que les permita adaptarse a las

exigencias de su medio. Ei programa de taller a padres que se sugiere esta
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probado en México y los resultados del taller han demostrado ser eficaces y tener
un gran impacto en el control de comportamiento agresivo en nifios {Pedroza y
Ayala, 1998; Garcia y Ayala, 1998; Pedroza, Garcia y Ayala, 1999; Morales,
Garcia y Ayala, 1999 )

» De un programa de negociacion {(Ayala, Fulgencio, 1998)en el que se ensefie a los
padres a negociar con sus hijos aspectos de la vida cotidiana, como por ejemplo,
permisos.

e De un programa de control de enojo dirigido a padres, el cual tenga por objetivo,
que los padres controlan su enojo para evitar que peguen, critiquen o insulten a sus
hijos. Al proporcionar entrenamiento de auto control de enojo a padres también
se evitaria el impacto negativo que tienen los ambientes de enojo en los nifios, ya
que se ha reportado que existe relacion entre enojo exhibido por los padres con
el desarrollo de psicopatologia en los nifios (Emery, 1989; Porter y O'Leary,
1980; Wierson, Forehand y McCombs, 1988), alcoholismo (West y Prinz, 1989),
conducta antisocial, y problemas emocionales en nifios (Baruch y Wilcox, 1944;
Johnson y Lobitz, 1974; Porter y O’Leary, 1980, Smith y Jenkins, 1991),
desarrollo de problemas de auto control de enojo, agresién y conducta
disruptiva, (Cummings, lannotti y Zahn-Waxler, 1985; Cummings, Zahn-Waxler y
Radke- Yarrow, 1981, 1984; El Sheikh, Cummings, Goetsch, 1989, Emery, 1982;
Grych y Finchman, 1990; Cummings, 1987, Jenkins, Franco, Dolins, y Sewell,
1995, Davies y Cummings, 1994; Reid y Crisafulli, 1990, Mc Donald y Jouriles,
1991). Incluso Jenkins (1992) encontré que niveles altos de violencia familiar esta
asociado con el incremento de problemas en la relacion entre hermanos.

Se sugiere también, que en proximos trabajos en auto control de enojo dirigido a
nifos se programe la generalizacidon como una tecnologia (Stokes, Baer, 1977
Stokes, Fowler, Baer, 1978) necesaria que permita evaluar los cambios
conductuales en otros escenarios. Cabe mencionar que 2 participantes lograron
cambios en el desempefio escolar importantes uno de ellos cursaba por segunda
vez el primer grado de secundaria y tenia 8 materias reprobadas (con ese ntmero
de materias reprobadas se garantizaba su tercer afio consecutivo en primer grado de
secundaria), el nifio logré aprobar las ocho materias, actualmente cursa el segundo
grado de secundaria, es importante mencionar este cambio, ya que el principal
antecedente de sus episodios de enojo con agresidon era “que lo mandaran a
estudiar’. Otro nifio participante en la intervencion habia abandonado el primer grado
de secundaria, en la actualidad el nifio cursa el primer grado de secundaria,
Agregando a ello que ambos alumnos al ingresar al tratamiento pintaban “graffitis”,
conducta que se presentaba en promedio tres veces por semana, al terminar la
intervencion ninguno de los dos volvio a pintar “graffitis”, estos resultados se
mantuvieron en el seguimiento.

Oftro de los nifios participantes estudiante de primaria iba a reprobar el cuarto grado
de primaria, tenia ademas constantes reportes escolares, este nifio aprobd el afio
escolar y ademas ia maestra cambio los reportes por notas de felicitacién por el
comportamiento del nific. Un estudiante de quinto grado también iba reprobar el afo
escolar y durante la intervencién subieron notablemente sus calificaciones.
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De hecho una de las limitaciones del presente trabajo fue que no se realizaron
observaciones directas en escenario escolar o en casa, (estas estrategias de
observacion implica mayor costo tanto en tiempo como en otros aspectos, ya que los
familiares deben de aceptar la presencia en casa del observador, debe de
respetarse las citas, en escuela deben de realizarse una serie de permisos y
estrategias de observacion eficientes), ya que son de gran utilidad para obtener
datos de la generalizacién de la conducta, se sugiere que en proximas
intervenciones se registre en linea base, tratamiento y seguimiento, el
comportamiento y el desempefio escolar de los alumnos participantes con la
finalidad de evaluar el impacto de la intervencién en otros escenarios Yy en otras
conductas.

Ofra limitacion es que el empleo de la induccién de enojo, como situacion
experimental, muestra comportamiento diferente (topografia, frecuencia e intensidad)
al comportamiento ocurrido en situaciones en ambientes naturales, y aunque tiene la
ventaja de proporcionar informacién entre variables que son dificiles de probar o
medir en ambientes naturales (Grych y Fynchman, 1993; Mook, 1983), en futuras
replicas de la investigacion se sugiere no emplear la técnica, ya que implica mas
costos que la informacién que proporciona, y puede emplearse otros procedimientos
mas sencillos y menos invasivos para el sujeto, en este caso se sugiere emplear los
registros ACC, ya que proporcionan informacién precisa a muy bajo costo.

Los resultados reportados permiten concluir que:

» FEl tratamiento de auto control dirigido a los nifios es una aproximacion cognoscitiva
conductual que les permite conocer otras alternativas de comportamiento para
demostrar su enojo sin agresién, los datos se demostraron empiricamente y tienen
respaldo en cuestionarios e indices con validez psicométrica.

» Con base en los resultados obtenidos, se sugiere que se integren los cuatro
componentes empleados en el presente trabajo de investigacion Yy que
conformen la intervencion para reducir episodios de enojo con agresion, ya que
se demostré a lo largo de la presente investigacion que el componente de
relajacion es un componente significativo en la disminucién de episodios de enojo
con agresion.

» Los hallazgos reportados permiten afirmar que las técnicas empleadas en la
intervencion, como son, modelamiento, juego de roles, retroalimentacion
correctiva, reforzamiento social y economia de fichas, son técnicas eficaces en ia
intervencion de auto control de enojo en nifios, estos resultados apoyan lo
reportado por Kazdin, Bass, Siege!, Thomas (1989), quienes al combinar técnicas
conductuales y congnoscitivas, lograron el decremento de conducta desviada y el
incremento de la conducta prosocial.

* En poblaciones conformadas por nifios de 9 a 13 afios de edad, el enojo crénico
puede ser reducido significativamente de manera econémica y rapida, con

programas de tratamiento estructurados.
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El trabajo de investigacion de auto control de enojo dirigido a nifios de 9 a 13 afios
de edad, es solo un componente que forma parte de un trabajo multidisciplinario
realizado por primera vez en México, cuyo objetivo es prevenir el desarrollo de
conducta antisocial en adolescentes. El trabajo de investigacion al que se refiere es
un trabajo longitudinal conformade como ya se menciond, por varios componentes
de intervencion dirigido a: padres de familia, a maestros, y a nifios de 7 a 13 afios de
edad (Ayala, Luna 1998; Pedroza, Garcia y Ayala, 1998; Chaparro y Ayala, 1998:
Vargas y Ayala, 1998; Pacheco, Chiquini y Ayala, 1998; Romero y Ayala, 1998;
Mendoza y Ayala, 1998a ; Ayala, 1999; Pedroza, Garcia y Ayala, 1999; Fulgencio y
Ayala, 1999, Chaparro, Chiquini y Ayala, 1999; Mendoza y Ayala, 1999; Morales,
Garcia, Ayala, 1999 ; Pacheco y Ayala, 1999) ‘
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Instrumentos.
Los instrumentos empleados cuentan con el proceso de estandarizacién necesario para
garantizar el empleo de los instrumentos.
A continuacion brevemente se enumeraran  los pasos que se realizaron para la
estandarizacién de cada instrumento, se omite la descripcion detallada ya que se
considera que existe un gran nimero de fuentes de consulta (Adams, G., 1975; Garrett, H.
1971; Hernandez, R., Fernandez, C., Baptista, P. 1991; Allen, c. 1979; Huerta, J. 1988:
Wainerman, C. 1976; Mehrens, W., Lehmann l., 1982; Cronbach, J.L. 1971; Brown, F.
1980, Hifgard, E. 1969; Nunnally, J. 1995; Magnusson, D. 1969;Deutsch, M. Cooks, S.
Seltz, C. Jahoda, M. 1965)

« Piloteo

» Seleccion y aplicacion del instrumento a la muestra

* Analisis de reactivos (Distribucion, direccion discriminacion)

» Analisis de confiabilidad

» Analisis de validez

Lista Checable.

Lista checable- Induccién de encjo (Mendoza, Ayala, 1998)

Con la finalidad de identificar las conductas que un nifio emplea cuando se enoja, es
necesario contar con instrumentos de observacion directa que permitan evaluar en
situacion analogas el comportamiento que el nifio emplea en situaciones en las que
presenta episodios de enojo con agresion.

Esta lista checable cuenta con 15 categorias de observaciéon para el nifio, En donde se
registra, si durante la induccién de enojo se presento o no la conducta. El registro lo
realizard el terapeuta durante las sesiones de linea base y durante el tratamiento en las
sesiones gue sean necesarias.

Las categorias conductuales de la lista checable empleada se construyd con base en
categorias conductuales reportadas por autores como Cummings, Voguel, Cu mmings y El
Sheikh (1989), Sternberg, Campos y Emde (1983).

Categorias conductuales de la lista checable de enojo en el nifio:

Aprieta las manos. Cuando el nifio cierra sus pufios.

Frunce el cefo. Ei nifio frunce y tensa la parte de la frente gue se encuentra entre las
cejas.

Apretar la boca. Cuando el nifio aprieta las comisuras de los labios, aprieta y levanta sus
labios.

Torcer la boca. Cuando aprieta sus labios, y los mueve hacia un lado.

Aprieta los dientes. Cuando el nifio muestra los dientes y los aprieta.

Sonrojarse. Cuando la cara del nifio empieza a ponerse roja. -

Aventar objetos. Cuando el nifio toma un objeto y lo lanza hacia otras personas, u
objetos; el objeto lanzado puede pegar o no, a personas u otros objetos.

Pegar. Cuando cualquier parte de su cuerpo o cualquier objeto hace contacto con el
cuerpo de otra persona y causa malestar o dafio en este.
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Irse del lugar. Cuando el nific se aleja del lugar en donde ocurrio la situacion
conflictiva.

Agresion verbal. Cuando el nifio dice juicios desfavorables para describir la
conducta de ofro.

Agresion no verbales. Cuando realiza con sus manos o brazos sefias, Cuyo
significado es insultar a otra persona.

Se pega asi mismo. Cuando emplea sus manos o cualquier otra parte de su cuerpo
para golpearse.

Grita. Cuando emite cualquier gemido o palabra, con tono de voz elevado.

No habla. Cuando no dice ninguna palabra.

Berrinche. Cuando el nifio llora, grita y patalea.

Cuestionarios y registros.

Cuestionario de Agresion Infantil

Cuestionario de agresion infantil (Fulgencio, Chaparro y Mercado, 1997). EI
cuestionario tiene por objetivo identificar comportamiento agresivo en nifios de 8 a 12
ahos de edad. El cuestionario esta compuesto por 29 reactivos. Los padres de
familia contestan el cuestionario. Fue construido y estandarizado en México, y
cuenta con aipha de 0.78.

Registro Antecedente, Conducta y Consecuente

Registro Antecedente, Conducta y Consecuente (Ayala, 1992). Originalmente, el
registro se emplea para conocer las conductas agresivas que emite el nifio en casa y
escuela, conocer sus antecedentes y consecuencias que aplica el padre ante tal
comportamiento. Este registro se utilizara con ia adaptacion a episodios de enojo, es
decir, el padre describira los episodios de enojo diarios del nifio, los antecedentes y
los consecuentes de los episodios.

Indice de Enojo Infantil

Indice de Enojo Infantil. (Mendoza, Ortiz, Ayala, 1997)

El indice tiene por objetivo identificar los nifios que expresan su enojo  con
comportamiento agresivo. Es contestado por nifios de 8 a 12 afios de edad. El
indice esta compuesto por 27 reactivos. Fue construido y estandarizado en México,
tiene un Alpha de Crombach de .90

Cuestionario de Enojo

Cuestionario de Enojo. (Mendoza, Reyes, 1999)

El cuestionario de enojo esta dirigido a nifios de 9 a 12 afios de edad.

Tiene cuatro escalas: }

a) Enojo Cronico. Identifica si la frecuencia, duracion e intensidad de los episodios
de enojo, afecta las relaciones interpersonales del nifo.

b) Enojo Situacional. Si la jerarquia de la persona quien hace enojar, influye en la
manera en la que un nifio expresa su enojo.
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c) Control de Enojo. Identifica el grado de control de enojo en nifios de 9 a 12 afios
de edad.

c) Expresion de enojo. Identifica la forma en la que el nifio expresa su enojo, si lo
expresa con 0 sin agresion.

Coeficiente de Confiabilidad .80

Indice de Estrés en la Crianza

Indice de Estrés en la Crianza, (Abidin, 1976).

Tiene por objetivo identificar el nivel de estrés de los padres, en funcién de
Caracteristicas sobresalientes del niflo, caracteristicas de los padres, y variables
situacionales, relacionadas directamente con el rol de ser padre. Es contestado
por los padres y consta de 120 reactivos, el cuestionario fue adaptado y traducido
para emplearse en México (Ortiz, Ayala 1998). Alpha de Crombach .80

INDUCCION DE ENOJO

Caracteristicas del Confederado:

El confederado que participd en las situaciones de enojo tenia la misma edad que
el nifio a quien se le realizd la induccidn de enojo.

El terapeuta practicd con el confederado la situacion de induccidn de enojo a
través de juego de roles, posteriormente el confederado ensayo la situacién de
induccion con un nifo (ajeno al tratamiento), lo cual le permitid al terapeuta
evaluar la calidad de la participacidn del confederado.

Situacion: Induccion de Enojo

La primer induccion de enojo fue llevada a cabo por un nifio confederado. La
induccién se dividio en dos situaciones, el tiempo de diferencia entre ambas fue de
3 minutos. En la primer induccién de enojo el terapeuta deja de tarea al paciente
hacer una “copia”, el terapeuta lo deja trabajando solo; cuando el paciente ha
escrito mas de la mitad de su hoja el confederado entra a la camara de Gesell y le
raya el cuaderno al paciente.

La Segunda Induccion se lleva a cabo ese mismo dia, después de que el
confederado le rayo su cuaderno el terapeuta le indica al paciente que comience la
copia, nuevamente ei terapeuta lo deja trabajando solo y el confederado entra y le
arranca la hoja al paciente.

Durante la induccién de enojo el terapeuta observo al nifio y al confederado a
través de la camara de Gesell, y registré el comportamiento del nifio (paciente) a
través de la lista checable de induccion.

La Tercer induccion de enojo fue llevada a cabo por el terapeuta, en esta situacion
el terapeuta empled las frases que mas hacian enojar a cada uno de los
pacientes. -

BRENDA MENDOZA GONZALEZ
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