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RESUMEN

El encjo se ha identificado como un precursor importante de conductas agresivas, sin
embargo, no se le ha prestado la debida atencidn en las investigaciones para reducir tales
conductas. El presente estudio tiene el propésito de evaluar los resultados obtenidos con
un programa de tratamiento cognoscitivo-conductual para el manejo de las
manifestaciones de enojo en 18 nifics. El fratamiento consiste de 15 sesiones de grupo
con nifos de ambos sexos entre cinco a diez afios de edad. Durante el programa de
tratamiento se ensefian destrezas asertivas, habilidades sociales, alternativas de solucion
y ejercicios de relajacién. Al concluir la ensefianza de estas destrezas se expone a los
participantes a situaciones controladas de provocacién individual y en grupo, con la
finalidad de practicar las destrezas ensefadas. Los nifios se seleccionaron mediante el
Indice de Enojo en Nifios ye (usstiordric de Agresim‘dacifnfaﬁjl{ﬂMEscuela y los
seleccionados se evaluaron mediante la exposicion ante situaciones simuladas de

provocacion,



INTRODUCCION

La agresion y la violencia han llamado la atencién de varios grupos de profesionales en
los dltimos afios y, ademas, es la mayor fuente de preccupacion para los profesionales de
la salud que trabajan con nifios (Stern y Fodor, 1989). Esta preocupacion esta basada
mayormente en que los desordenes de conducta, la agresividad y el comportamiento
antisocial representan los problemas de referencia mas frecuentes en clinicas
ambulatorias constituyendo del 30% al 50% de estos referidos (Finch, Saylor y Nelson,
1987; Herbert, 1978; Robins, 1981). Es mas facil entender la preocupacién de estos
profesionales si a lo anterior se afade que el desarrollo de estas conductas agresivas en
edad temprana es precursor del uso frecuente de drogas en la adolescencia (Kellam &
Brown, 1982) y en la adultez (Lewis, Robins & Rice, 1985; Robins, 1966; Cowen et al.,
1973) y que, cuando este patron de conductas agresivo se mantiene durante la
adolescencia temprana, se aumenta la probabilidad de que se presenten posteriormente
problemas de alcoholismo (Loeber, 1988) y delincuencia (Pepler & Rubin, 1991).
Congruente con los datos anteriores se observa que tanto el enojo como la agresion son
frecuentes en el trabajo y la escuela. Mas de 1,000 personas mueren en sus trabajos
anuaimente, mas de 2 millones sufren de ataques fisicos y mas de 6 millones son
amenazados por alguno de sus compafieros (Toufexis, 1994). Asimismo, en un periodo
de 5 afos, de 1986 hasta 1990, en eventos correlacionados o causados por enojo se
mataron o hirieron seriamente a mas de 300 personas en escuelas norteamericanas, y
242 mas fueron rehenes a punta de armas (Golidstein, 1994). Cabe resaltar que en
México todavia no se cuenta con estadisticas sobre eventos refacionados o causados por
enojo, sin embargo las estadisticas sobre delitos son muy elevadas. En la ciudad de
México, de acuerdo con los reportes de la Subprocuraduria de Asuntos Juridicos y
Politica Criminolégica de la Procuraduria General de Justicia, se registraron promedios
diarios de delitos elevados: en 1988 487.7, en 1989 425.3, en 1990 365.3, en 1991 375.1,
en 1992 383.1, en 1993 370.5, en 1994 442.5, 1995 598 y hasta junio de 1996 671. Entre
enero y febrero de 1996 se denunciaron 212 homicidios (3.5 diarios, superando la tasa
reportada para Nueva York).

La delincuencia en nifios y adolescentes también presenta incrementos importantes en
México, ya que segun los informes de la Direccién General de Prevencién y Tratamiento
de Menores, durante 1995 se registraron 5407 denuncias de delitos cometidos por



menores y 2980 ingresos de estos a esta institucién, mientras que de enero a septiembre
de 1996 se reportaron 6157 denuncias y 3147 ingresos. Ante estas estadisticas no es de
extranarse como el aumento en la tasa de crimenes juveniles violentos, 233%, entre 1960
y 1979 en E.U. (Finch, Moos y Nelson, 1988) motivara el interés de diversas areas de
profesionales en la agresion. Estas elevadas tasas nos indican también la necesidad de
tratar a estos nifios antes del establecimiento de la conducta antisocial ya que segun
Robins (1966) la agresion se establece antes de los 8 afios de edad haciéndose cada vez
mas resistente al cambio con el transcurrir del tiempo exigiendo de una labor terapéutica
cada vez mas compleja, de mayor duracién y, por lo mismo, de mayor costo.

En la pasada década se realizaron diversos tratamientos para disminuir la conducta
agresiva (ej. Programas de entrenamiento para la ensefianza de destrezas sociales y
programas cognoscitivos para la solucién de problemas interpersonales). Aunque estos
programas han utilizado nuevos métodos para la evaluacién y el tratamiento de nifios
agresivos, su éxito es limitado ya que estan enfocados casi exclusivamente en las
conductas agresivas y rara vez dirigen su atencién a emociones involucradas (ej. Enojo,
ansiedad, tristeza, etc.) antes, durante y finalizadas las conductas agresivas.

Es escasa la evidencia empirica sobre la efectividad de las técnicas psicoterapéuticas
tradicionales (Stern y Fodor, 1989) en reducir efectivamente |a ocurrencia de conductas
agresivas. Tal ineficacia hace evidente la importancia de desarrollar programas
Innovadores que involucren diferentes aspectos del problema y que comprueben su
eficacia con nifios agresivos a largo plazo para reducir la probabilidad de que se
desarrollen patrones de conductas delictivos y antisociales.

El Objetivo de la presente investigacion es observar los efectos y/o alcances de un
programa terapéutico creado para el manejo de las manifestaciones de encjo durante
situaciones de provocacién. Esta investigacion tiene como finalidad principal que, de
acuerdo a los resultados enconirados, tal programa terapéutico se utilice como una
herramienta en la prevencion del desarrollo de conductas agresivas en nifios de primaria.

Para lograr esta meta es importante comprender las causas, relaciones y consecuencias
del enojo, de forma tal que el desarroilo de los programas de intervencion sea efectivo
cuando el encjo es excesivo y llega a ser destructivo o expresado agresivamente. Pero,
¢Que es el enojo y como afecta? ¢ Cual es su relacidén con la agresion? Una vez que el
enojo es definido y que los estimulos que lo producen son identificados, ;Qué marco
tedrico provee las intervenciones que producen un mejor resultado para las personas?




Capituio |
€L ESTUDIO D& LAS EMOCIONES Y €L CONTROL De LA CONDUCTA

Las emociones poseen funciones muy importantes en nuestras vidas. Las emociones
pueden servir como alarma de que algo que esta ocurriendo a nuestro alrededor nos esta
afectando en cierta forma. Cuando las emociones son fuertes y negativas pueden liegar a
dafiar o interrumpir nuestros procesos fisioldgicos y cognoscitivos e, inclusive, nuestras
conductas. Si estas emociones son extremadamente fuertes y negativas, pueden ser
altamente destructivas e, inclusive, pueden conducir a crimenes, por lo que es importante
que los psicdlogos tengan un vasto conocimiento de las emociones tipicamente
involucradas en los problemas reportados por los pacientes, tales como el enojo, la
ansiedad, la depresién y la culpa (Kassinove et al., 1993).

Aunque los sentimientos han conformado gran parte de los temas en muchas sesiones en
psicoterapia, al estudio de los sentimientos y las emociones no se le ha otorgado la
importancia que merece. Sin embargo, segiin Lewis y Haviland (1993) no se puede negar
que para comprender la conducta humana, se deben comprender las emociones. Sin
embargo, aungue algunas teorias e intervenciones se enfocan en emociones, el interés
principal durante los Gltimos 25 afios ha sido sobre ansiedad y depresién. El enojo, por lo
tanto, ha sido relativamente ignorado en las investigaciones, provocando la escasez de

evidencia empirica.

€mocion y Sentimientos
Para poder comprender mejor la emocién de enojo es importante comenzar aclarando la

diferencia entre los sentimientos y las emociones. Izard (1977) explicé que las emociones
toman en consideracion el estado percibido (ej. Sentimientos), los procesos del sistema
nervioso y cerebral, y los patrones de expresion observables (fruncir el cefio, apretar los
dientes, enrojecimiento), particularmente los faciales. Mientras que en general, se utiliza
el término sentimientos para referirse a los estados o fendmenos auto percibidos y
basados en el lenguaje, el cual contrasta con el término €MoCién que hace referencia a la
compleja gama de estados (sentimientos) auto percibidos, los patrones .de reaccién
fisiologicos y las conductas asociadas.

Esta perspectiva, en la cual el lenguaje de las personas se basa en las percepciones de
sus experiencias que causa el que experimenten ciertos sentimientos, es congruente con



la concepcion de la terapia cognitivo-conductual. Ortony, Clore y Collins (1988) explican
que existe ‘evidencia psicolégica abundante que demuestra que las cogniciones pueden
influir y ser influenciadas por emociones” (p.5). Para estudiar las cogniciones realizé un
estudio para distinguir cuales palabras se refieren a emociones y cuales a cogniciones.
En este estudio los autores preguntaron a estudiantes universitarios que juzgaran cudles
paiabras (entre 585 posibilidades) representaban emociones. Las definieron cuando las
palabras eran acompafiadas con el verbo S€/ (gj. Yo estoy solo, Yo estoy enojado) contra
el verbo Sentir (ej. Yo me siento solo, Yo me siento enojado). La hipétesis fue que las
palabras juzgadas para representar €70ciones se juzgarian en ambos verbos, y se
ajustarian a un grupo de palabras referentes a condiciones internas, mentales y afectivas.

Para este analisis, utilizaron la siguiente lista de palabras orientadas a enojo y
representando emociones: exasperar, dafiar o lastimar, enojo, enojado, fastidio,

malhumorado, frustrado, furia, furioso, hostil, hostilidad, insensato, colérico, desquiciado,
irritado, enfadado, malicia, malicioso, indignacion, contrariado, rabioso, rencoroso,
vengativo y violento. Y también utilizé, en contraste, las siguientes palabras que no se
refieren a emociones: Mmaltratado, agresivo, antagonico, fatal, arrogante, cruel, cinico,
horrible, obstinado, testarudo, terrible, incémodo y terco. | os sujetos juzgaron la palabra
agresion como una condicién externa, de manera que no se clasificd, de acuerdo a la
definicion, como una emocion ya que para ello el evento es interno. Las palabras fatal,
terrible, horrible g incdmodo se juzgaron en la categoria externa, no en la interna o de
emocion. Estos hallazgos son muy importantes ya que las terapias cognoscitivas estan
tipicamente basadas en las hipétesis sobre la posibilidad de cambiar los niveles
disruptivos de la emocién (ej. Reducir el nivel del enojo a un fastidio moderado) mediante
la reevaluacion de los eventos que se interpretan cognoscitivamente o reestructuracion
cognoscitiva, para lo cual se necesita un mismo criterio de juicio entre el paciente y el
psicologo y entre la comunidad de psicologos que trabajan con esta emocion.

Para lograr consenso entre los psicélogos y sus pacientes es sumamente importante que
los hallazgos cientificos lleven a generalizaciones. Averill (1983) indicé que las
generalizaciones tedricas involucran un gran nimero de hallazgos significativos que
explican los mecanismos subyacentes de la emocidén. Sin embargo, los estudios
realizados en esta area son tan escasos que dificimente se puede hablar de
generalizaciones y, como si eso fuera poco, también afecta que en los estudios de
laboratorio se recreen situaciones que ocurren rara vez a las personas o que sélo ocurren
en ciertos grupos definidos o sdlo bajo condiciones diferentes. Para evitar realizar



estudios de pobre alcance o generalizacion, es necesario contemplar estos obstaculos de

manera que faciliten la diferenciacién, definicién y fratamiento de la emocién: Enojo.

Evaluaciones

Los psicélogos deben utilizar métodos de auto-reporte para aprender sobre el ambiente y
las situaciones interpersonales que sus clientes experimenian para conocer los
sentimientos que estos tienen en {ales situaciones. La evaluaciéon mediante el recurso de
observacién directa la utilizaran para poder tener acceso a los diferentes mecanismos de
expresion en su medio ambiente real de manera que puedan recrear el ambiente y las
situaciones particulares que su paciente experimenta en el laboratorio.

Los psicdlogos utilizan auto-reportes para evaluar los estados emocionales. Durante las
evaluaciones la frase “me siento enojado” es aceptada como parte importante de los
datos clinicos. Segun Kassinove et al.(1993) el lenguaje (y el pensamiento) opera bajo el
control ambiental, por lo que es muy importanie brindar el espacio necesario y apoyar al
paciente cuando este expresa su enojo.

Los humanos son dinamicos y creativos, y el engjo es més que un simple producto de
refuerzos y castigos. Las emociones como el enojo son producidas por procesos activos,
incluyendo recuerdos del pasado, expectativas del futuro, conciencia del comportamiento
actual y de las respuestas fisioldgicas, comparaciones de las cdndluctas deseadas, juicios
sobre lo gue piensan los otros y muchos otros procesos que son expresados verbalmente.
Por esto es importante estudiar y utilizar los reportes verbales como parte de las
evaluaciones.

El utilizar reportes verbales no implica prescindir de la observacion de las conductas. Los
reportes verbales puede que no sean ciertos objetivamente por la presion ejercida para
cumplir las expectativas sociales y, en ofras ocasiones, aungue el paciente lo desee, no
es capaz de reportar con precision lo que éientg en su interior (Nishett y Wilson, 1977),
informacion que la observacion directa ayuda a constatar. No obstante, Averill (1983)
sefialé que los reportes verbales sélo se ven afectados cuando las expectativas sociales
obstaculizan o interfieren. con esos auto—reportes El lenguaje de na persona sobre sus
sentimientos, por lo tanto,” - indica corrfo esa - persona lnterbre;ér la S|tuaCIon como
construye la experiencia emocional y como la expone.

e

L



Capitulo 2
€NOJO Y AGRESION. DEFINICION

Debido a la escasez de investigaciones sobre enojo y la falta de seguimiento de los
estudios ya realizados, existe una inmensa variedad de definiciones ofrecidas por los
investigadores, cuyo punto de partida, en ocasiones, llega a ser diferente. Sin embargo,
aungue insuficiente, las investigaciones sobre agresion arrojan ciertos hallazgos sobre el
enojo que mayormente resaltan el papel que ocupa el enojo como agente precursor en
las conductas agresivas (Feindler & Ecton, 1986).

De ias pocas definiciones que integran diferentes aspectos de la emocién es la ofrecida
por Kassinove et al.(1993) quienes definen el enojo como una emocién negativa interna
asociada a deficiencias, distorsiones cognoscitivas y de percepcion (ej. Apreciaciones
incorrectas, evaluacién de errores, atribuciones de culpa, injusticia e intencién, e
interpretacién de los eventos como con posibilidades de prevencion), etiquetaje sin
fundamentos, cambios fisioldgicos y tendencias a actuar involucrandose en conductas
organizadas, construidas y reforzadas socialmente. Mientras que otros autores solamente
comentan superficialmente que el €M0j0 es un componente emocional de la agresividad
que requiere de atencién mediante un manejo adecuado y su control de conductas (Stern
y Fodor, 1989) resaltando también el aspecto negativo de la emocién.

El enojo es entendido como una emaocion universal natural gue se demuestra durante el
primer afio de vida por todos los humanos de todas las culturas (Ekman, 1974; lzard,
1977; Novaco, 1976) sin embargo, no tiene una definicién precisa. Novaco (1975), a
diferencia de Kassinove y, Stemn y Fodor, definié ef enojo como una respuesta emocional
ante eventos de provocacién que se traduce a tres modalidades de respuesta:
cognoscitiva, somatico-afectiva y conductual, resaltando ademas de los medios de
identificacién del enojo, la importancia del mismo como indicador cuando es necesario
realizar alguna accion para cambiar una situacién que molesta.

A pesar de las definiciones anteriores todavia hay investigaciones que describen esta
emocion valiéndose de la introduccion de otras emociones, sentimientos, conductas,
comparaciones o niveles de intensidad. Por ejemplo, Moyer (1976) comenta que el enojo
es la mezcla entre miedo y dolor en donde las alternativas de respuesta estan
influenciadas fuertemente por las percepciones individuales de eventos especificos.
Mientras que Schachter (1971) asi como Green y Green (1979) compararon al enojo con
un programa de computadora que moviliza al cuerpo a realizar operaciones



predeterminadas. Definiciones con descripciones como las anteriores no ofrecen
informacion util que ayude a esclarecimiento de una definicion del enojo mas precisa.
Iguatl de confusas son las definiciones que ofrecen Spielberger, Jacobs, Russell y Crane
(1983). Estos investigadores definen al encjo como un estado emocional inmediato que
puede oscilar entre una leve irritacion hasta furia. Ellos delinearon diferentes subclases
de enojo pero los nombres que ofrecen a tales subclases sélo consiguen intercambiar
arbitrariamente los siguientes términos: agresion, hostilidad, resentimiento y odio. Segtin
la anterior definicién tanto la agresion como los otros términos son una clase de enojo lo
cual se traduce en mas confusion.

Otros autores, Williams y Williams (1993), lo asumen de manera mas precisa aunque
menos abarcadora, definiendo al enojo como un estado emocional influenciado por
expectativas personales, a veces irreales en su naturaleza, que generan reacciones que
van desde irritacion menor hasta conductas agresivas. Es esta Uitima definicién la que
sirve de ejemplo como punto de partida para una definicion mas completa, ya que
mantiene de forma clara la distincién entre el estado emocional y las conductas asociadas

al mismo, incluyendo los procesos cognoscitivos.

Agresién 4y Enojo
Para comprender el enojo, es importante contrastarlo con [a agresion, un término con el

cual, aunque esta relacionado, es un fendémeno independiente (o, al menos, semi-
independiente, segln Clancy (1996). Al revisar las definiciones de enojo en las que se
utiliza el término agresion, notamos la frecuente inconsistencia y ambigiedad entre
ambos constructos ya que ambos términos se han definido de diferentes maneras por
diferentes investigadores, y en algunos casos estos términos se intercambian entre si
(Spielberger et al., 1985). A modo general el enojo se refiere mayormente a sentimientos
y actitudes, mientras que el concepto agresién generalmente implica una conducta
motora destructiva o punitiva hacia otra persona u objetos (Spielberger, Jacobs, Russell, y
Crane, 1983, p.16), realizada con la intencién de dafiar o lastimar a otra persona u objeto
(Baron, 1977, Berkowitz, 1993; DiGiuseppe, Tafrate y Eckhardt, 1994; Spielberger, 1988).
Sin embargo, hay muy poco acuerdo en la manera en que estos constructos deben ser
diferenciados y definidos.

Durante los afios 50°s, la investigacion psicolégica se enfocé mayormente en la agresion.
Por lo general se ignoraban los estados internos tales como el enojo, el cual intervenia
entre circunstancias de frustracion y actos agresivos. Esta negacion de la emocién fue



criticada por Berkowitz (1962, 1964), quien argumenté que “/os estados emocionales
negativos tales como el enojo y la ansiedad mediaban los efectos de fa frustracién en las
conductas de huida o escape”. Sin embargo, afios después prefirié definir el enojo “como
la experiencia percibida que tipicamente iguala los sentimientos negativos gue producen
inclinacion a la agresion” 1989, (p.68), regresandc a la ambigiiedad conceptual. Este
autor teorizé en su formulacién de la hipotesis frustracion-agresion que “..las
frustraciones generan inclinaciones agresivas al grado de estimular emociones negativas”
(p.59), y estas emociones negativas * hacen que aparezcan automéaticamente diferentes
reacciones moloras, sentimientos, pensamientos y recuerdos que estan asociados
también con tendencias de huida y escape, esto es, con la inclinacion de escapar/evitar y
de atacar” (p. 69). Tal teoria sélo consigue generar mas discrepancias ya que segin la
misma, es la frustracién la que genera la agresion y esta Ultima la que estimula a las
emociones. A pesar de elio, existe cierto acuerdo en que la frustracion estimula el enojo y
provoca agresion (Averill, 1982; Freud, 1927, 1933-1959; McDougali, 1908).

De acuerdo a Berkowitz (1993), la agresion es una conducta motora que tiene la
deliberada intencién de herir, dafiar o lastimar a otra persona u objeto. La agresién,
entonces, esta dirigida a un proposito. En cambio, Bandura (1973) se apega a la
perspectiva conductual, intentando evitar conceptos internos tales como intencion. Asi
pues, considera la 2gresion como una conducta dafiina que violenta los roles sociales.
Un criminal que amenaza a su victima con un cuchillo es agresivo, pero un cirujano que
utiliza el escalpelo no lo es. De todas formas, los roles sociales son interpretados de
diferente forma desde diferentes perspectivas. Los profesionales generalmente
consideran que el golpear a un nifio es inadecuado y lo consideran una agresién. Sin
embargo, todavia desde la perspectiva de algunos padres este acto es realizado como
una forma de dar al nifio la “disciplina necesaria”.

Una clase mas problemética de conductas son aquellas que parecen ser agresivas,
aungue la intencidn no sea herir fisicamente. Por ejemplo, enire ambientes sociales
cerrados, tales como aulas o prisiones, “los agresores” pueden gritar, amenazar
verbalmente, apartar o empujar a otros para aumentar su propio beneficio, obligar y
controlar a otras personas, manipular lo que otros piensan de ellos, o conservar el
dominio o el poder en una jerarquia (Patterson, 1979; Tedeschi, 1983). Estas metas
puede que se aicancen mediante conductas verbales y/o motoras, pero dado que la
intencion de estas conductas no es dafiar fisicamente, pueden ocurrir instantes en los que
realmente no se experimente enojo o agresidn. En lugar de eso, en tales instantes esas



conductas pueden ser vistas como conductas hibridas conducidas por un deseo de
arreglar el ambiente de una manera cémoda; y exhibir una “verdadera” agresion ocurrird
solo “escalando” (ej. Cuando no se logra obediencia). Por ejemplo, las amenazas en el
aula, inicialmente, son no ni agresivas ni se hacen con enojo. La meta de ese nifio(a)
puede ser mostrar a otros lo importante que es él o ella mediante sus amenazas,
reniegos y desobediencia ante las peticiones de los maestros. Si los otros actian con
miedo, las amenazas usualmente se detienen. Sin embargo, si lo provocan puede
enocjarse y escalar conductas hasta agredir. Similar a esto, algunas personas jévenes
adoptan una variedad de conductas controladas que no emergen del enojo sino del
esfuerzo para mantener impresién de liderazgo y dominio. Lamentablemente, algunas
veces este deseo de dominio o control tiene como resultado casos de abuso en la
pareja/familia/trabajo/escuela/infantes, y no existe un acuerdo claro sobre cuando un
intento de coercién se convierte en agresion.

En cambio, Salzinger et al. (1964) ofrecen otra perspectiva sobre la distincién entre enojo
y agresion. Indica que la agresion se define mejor como una conducta motora con Ia
finalidad de lograr contacto (golpear, empujar, tirar un objeto, etc.) y con la intencién de
hacer dafic. Desde la perspectiva conductual explican que no hay motivos suficientes
para hacer una distincion entre enojo (cognoscitivo-verbal) y agresion (contacto-motriz)
considerando que los estimulos y las consecuencias de ambos son las mismas. Mientras
tanto, la corriente del constructivismo social (Averill, 1982, 1983) y teéricos como Lazarus
(1991) observan importantes diferencias entre tales estimulos.

Los actos agresivos pueden ser instrumentales o emocionales. La agresién instrumental
es definida como el comportamiento realizado con propositos extrinsecos. Es la agresion
realizada para ganar dinero o como parte de un trabajo (profesionistas, cirujanos o
veterinarios) ya que ocurre sin enojo. Algunos actos (ej. Amenazar) son también vistos
como casos de enojo instrumental, porque solamente involucran palabras o frases para
ganar poder.

La agresion emocional u hostil (Feshbach, 1964) se deriva de la urgencia de atacar a
alguien cuando la persona se siente mal (posiblemente, enojado) aun cuando no pueda
beneficiarse por ello y tenga que pagar el precio por la agresién. Este tipo de agresion
puede ocurrir en respuesta a alguna injusticia percibida, mientras que otros se vuelven
agresivos cuando estan aburridos o cuando quieren emocionarse o estimularse.
Berkowitz, (1993) caracterizé la agresién como fisica o verbal, y directa o indirecta, |

agresion fisica y directa es la observada cuando alguien golpea a otra persona en
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reaccion a un insulto. La agresién fisica e indirecta es la observada cuando alguien le
dafta un objeto perteneciente a la persona que lo ha insultado. La agresién verbal y
directa es |a observada cuando una persona le grita a la persona que lo ha insultado o
molestado. Verbal e indirecta es cuando la persona comenta rumares o chismes sobre la
persona que lo ha insultado o molestado. Sin embargo, Kassinove et al. (1993) definen
estas Ultimas dos categorias como encjo, no como agresion, porque se enfocan en
conducta verbal. Ante tal discrepancia es importante reconocer que la sociedad
tipicamente observa el abusoffisico como diferente del abuso/enojo verbal. Inclusive,
muchos padres ensefian a sus hijos a ignorar cuando son insultados verbalmente,
Aunque es importante, no queda claro si la conducta verbal por si sola se incluye en la
definicion de agresion. Si la conducta de una persona esta limitada a hablar en tono bajo
con contenido obsceno, tenemos que decidir si es un instante de enojo o la llamada
agresion verbal,

Independientemente de las diferentes categorias para el enojo y la agresion, las
consecuencias especificas de los estimulos verbales pueden modificarse en la terapia;
mientras que, las consecuencias no especificas de los ataques motores no pueden

modificarse y usualmente requieren de intervencién medica.

Enojo u Aaresion
Como se explicéd anteriormente la agresion es una etiqueta aplicada a una gran variedad

de experiencias especificamente molesta-s y cogniciones asociadas (pensamientos,
creencias e imagenes) que tienen varias reacciones autonomicas, verbales, faciales y
corporales. Es un estado momentaneo, el cual pasa eventualmente, y posee un papel
social, en el cual nuestra cultura o sub-cultura permite que se realicen cierta clase de
conductas asociadas con la experiencia interna, pero reprime otras. De esa manera el
enojo es percibido por las personas y es comunicado mediante reacciones verbales,
conductas y cambios fisiologicos. Algunas de las reacciones (por ej. Enrojecimiento de la
cara, ponerse de pie, inclinarse hacia delante, sudacion, tension de manos, quijada y
abdomen, expresiones faciales y respiracién agitada) pueden observarse por ofros.
Otras reacciones como el aumento del ritmo cardiaco, aumento de movimientos
intestinales, acidez estomacal, cambio en las pupilas y, entre ofras, tipicamente no
pueden ser observadas pero, aun asi, alertan a quien las experimenta.

Berkowitz (1993) en su mas reciente formulacion comentdé que el enojo no
necesariamente tiene una meta particular. De acuerdo a este autor, el enojo inicia por un
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evento no placentero que provoca reacciones fisioldgicas internas, reacciones motoras
involuntarias (cambio de posturas), cambios faciales (cambios inducidos muscularmente
que producen fruncimiento de las cejas y dilatacién de las fosas nasales), y pensamientos
y recuerdos que llegan en el momento del evento no placentero. Afiade, que “€f engjo es
aqueflo experimentado al combinarse estos estimulos, y que estos no son
experimentados para alcanzar ninguna meta en particular, por lo que no tienen un
propésito dtil para la persona’. Al parecer todavia no establece claramente qué es el
€nojo y, peor aun, niega que el mismo tenga una funcién especifica.

Por el contrario, Kassinove et al. (1993) enfatizan que el enojo, la mayoria de ias veces,
esta orientado a una meta. Este tiene sus origenes en el ambiente social y sefala la
necesidad de corregir una accién evaluada como incorrecta. El enojo representa un
intento para cambiar la probabilidad de una accién en el futuro, sirve para dar una
impresion a los otros; para mantener el orden social en los salones de clase, prisiones, y
familias; para obligar, controlar y preservar el dominio; entre otros propésitos. Ademas,
también representa el intento de una persona para que otra cumpla con las normas
socioculturales o personales. El enocjo que demuestra una persona refleja lo que esa
persona entiende que los demas deben realizar. Ademas, como el enojo manifestado
(gritar, debatir, intentar a la fuerza modificar actitudes y conductas) muchas veces obtiene
el éxito deseado, ciertamente si tiene una meta y, ciertamente, si sirve a un propésito
(Averill, 1982, 1983). Aun cuando una persona no sepa el porqué esta enojada al
momento de experimentar el mismo (Nisbett y Wilson, 1977), las frecuentes
consecuencias reforzantes del enojo o hacen por eilo “Util”.

2€l Enojo Causa Agresion?
Los terapeutas y los pacientes frecuentemente confunden correlacion con causalidad y

tipicamente creen que el encjo causa directamente agresién. Ni Berkowitz ni Averill ni
Kassinove et al. estan de acuerdo con tal postura. De hecho, segin Deffenbacher (1994)
y Salzinger et al. (1964), el enojo y la agresion actualmente coinciden o se superponen
significativamente y, en algunas relaciones, son lo mismo. Por lo tanto, en lugar de

preguntarse si el enojo causa agresion, debe decirse que el enojo facilita la agresion.

- No todos los investigadores estan de acuerdo en que el enojo y la agresion sélo estan
relacionados o que sélo son procesos paralelos. Rubin (1986) definié el €n0jo como “...Ja
provocacion de uno o mas planes agresivos mediante la combinacién de amenazas y

procesos de respuesta” (p. 118). Comenta que los planes agresivos pueden ocurrir sin
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otros aspectos de la emocion, tales como cambios fisiologicos. Ademas, en personas que
se encuentran en conflicto, como por ejemplo aquellas personas que buscan tratamiento
psicoldgico, siempre esté operando un proceso de evaluacion similar, @menazante, Una
amenaza varia a lo largo de una escala de magnitudes. Cuando la magnitud de la
amenaza se juzga como leve, un tipo de planes entra en forma de consideraciones,
opiniones, creencias y actitudes. Sin embargo, a medida que la magnitud de la amenaza
percibida aumenta, la calma pasa a ser €10j0 feve, luego ese enojo va en aumento,
llegando a ser furia y, escalando hasta llegar a rabia. Por lo tanto, los planes de
afrontamiento son de naturaleza agresiva y estan acompariados por enojo cuando el nivel
de la amenaza se juzga como elevado.

Rubin expiica que cuando las personas experimentan una situacién de provocacion y la
evallan como una amenaza, pero no realizan una accién al descubierto, la realizan de
manera encubierta. Las personas pueden ser agresivas sin sentirse enojadas, por lo que,
de esto ser asi, la intencién puede ser considerada en cualquier acto. Por ejemplo, los
nifios tienen contacto frecuente durante un juego competitivo y se involucran en peleas
aunque no estén enojados, regresando rapidamente a una conducta caimada cuando el
juego termina. En cambio, si ellos evallian el mismo evento como una amenaza y pelean,
se sentiran enojados y pensaran sobre el incidente teniendo imagenes agresivas por un
tiempo. Cuando estas situaciones ocurren en repetidas ocasiones se puede generar un
proceso de aprendizaje en el cual se conecten el enojo y la agresion, y se espere que los
actos agresivos cambien las situaciones que provocaron el enojo (Novaco, 1976).

En un estudio preliminar de Ayala y cols. (en prensa) se encontré al enojo reportado por
nifios como un factor de riesgo asociado a la conducta agresiva de este (t=2.124, «=.036).
Por lo tanto, la tarea del psicélogo es evaluar si el enojo del paciente facilita las
conductas agresivas, para lo cual el mejor indicador de la agresién son las agresiones
realizadas previamente (Mossman, 1994; Olweus, 1979). Ante la ausencia de agresiones
anteriores, se pueden considerar otros factores: agresion del padre, hostilidad, historia de
agresioén en la familia o grupo de amigos, y el reforzamiento mediante aproximaciones
sucesivas de agresiones serias reforzadas en el pasado. Si esto no se resuelve y se
combina con otros elementos que facilitan la agresién, puede que ocurra agresién
criminal. La conducta criminal muchas veces involucra, tanto al enojo como a la agresion,
por esta razén, comprender la naturaleza o causas del enojo, y su relacién con la
agresion, puede ayudar ha reducir la criminalidad ya que este puede ser tan intenso que
puede suscitar conductas antisociales (Tsytsarev y Callahan, 1985).
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Capitulo 3
DESARROLLO Y SCCIAUIZACION

Algunas reacciones “emocionales” béasicas (evitar, atacar) pueden ser estudiadas en
animales, y pueden ocurrir en funcién de la actividad neural ante la ausencia de
‘cognicion”. Sin embargo, las reacciones complejas (irritacion, enocjo, hostilidad,
resentimiento, agitacidén, enfurecimiento, rencor, cblera y otras) involucran procesos
cognoscitivos mayores tales como ideas, creencias, actitudes y evaluaciones, entre ofras
Kassinove et al. (1983), al examinar los datos de animales, encontraron que segin se va
cambiando de animales a infantes y nifios, y luego de adolescentes a adultos, las
cogniciones desempefian un papel cada vez mas importante en las reacciones de enojo.

L.ewis (1993) propuso un modelo de desarrolio emocional que abarca los primeros tres
afios de vida. El comenta que la mayoria de las emociones en los adultos se desarrollan
durante este periodo, a pesar de que las experiencias de enocjo no pueden ser medidas
ante la ausencia de destrezas lingliisticas complejas. El enfoque durante este periodo se
basa en la expresién de la emocion realizada mediante observaciéon de conductas. Lewis
sugirié hacer una divisién por dimensiones de placer, distrés e intereses para evaluar a
niftos recién nacidos hasta 6 meses de edad. Asumiendo que el enojo es una respuesta

de adaptacion disefiada para sobrellevar un obstaculo, realizé un experimento en el cual
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un acto instrumentalmente aprendido se retiraba, demostrando la expresion del enojo en
infantes de dos meses de edad (Lewis, Alessandrini y Sullivan, 1990). Ademas, describié
como crucial comprender las relaciones medios-fines para poder discriminar entre distrés
general y enojo. El resultado sugiere la adquisicidon del conocimiento en nifios bien
pequefios, ya que la expresion del enojo requiere la comprension de que el acto mismo
tiene la intencién de causar dario.

Durante la segunda mitad del segundo afio se marca otra etapa del desarrollo emocional,
al comenzar el conocimiento de si mismo. Una vez que las personas tienen conciencia de
si mismos desarrollan emociones complejas. En este momento de desarrollo, la
observacion de las emociones involucra medir expresiones faciales y, conductas verbales
y corporales. Lewis propone también que la habilidad cognoscitiva de los nifios, surge en
el segundo afio cuando evalllan su propia conducta contra lo establecido. Basandose en
esta habilidad, a los tres afios de edad, las emociones comienzan a diferenciarse

grandemente, y presentan un amplio rango de estas. Lemerise y Dodge (1993) comentan
que Goodenough (1931) encontré que “/as explosiones de enojo alfcanzan su maxima
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frecuencia durante el segundo afio y declinan posteriormente” (p. 540). Los estimulos

mas frecuentes, 80% de los eventos de enojo, ocurrieron durante interacciones con la
madre durante cuidados (objetando la comida) o durante juegos (la remocién de
juguetes). Los nifios mostraron mas enojo que las nifias y segin van creciendo y tanto
los nifics como las nifias utilizaron menos expresiones violentas (conductas) y mas
simbolos para expresar enojo.

En otro estudio Miller y Sperry (1987) indicaron que a la edad de dos afios y medio los
nifos tiene una variedad de recursos verbales que les permite comunicar enojo y agredir.
£l desarrollo del lenguaje, por lo tanto, ofrece la posibilidad de utilizar métodos de auto-
reporte, ya que a esa edad, se comienza a comprender y a expresar verbalmente el enojo
como un fenémeno experimentado por el organismo.

Por su parte, Averill (1982) describi6 el enojo como una emocion interpersonal construida
socialmente en tres niveles: biolégico, psicoldgico y sociocultural. Sugirié que “ef nifio es
socializado en la vida emocional de su cultura a través de paradigmas escénicos” (p. 335).
Los paradigmas escénicos representan cualquier clase de evento significativo o
experiencia de aprendizaje que permita un nuevo conocimiento de la emocién y la
conducta. Asi explica que los nifios aprenden cémo y cuéndo enojarse, y cudles
alternativas son posibles realizar. Mientras los nifios van creciendo y juegan con otros
fuera del hogar, comienza la socializacion por medio de sus pares. Si ellos muestran
enocjo incorrectamente, sufrirdn rechazo. Finalmente, cuando la socializacién adecuada
falia se desarrollan desviaciones, enocjo extremo y agresion.

La Familia como Aqgente de Socializacién
Los padres generalmente alientan y refuerzan emociones positivas y desalientan

emociones negativas tales como el enojo. Sin embargo, recientemente, Dix (1991)

concluyé que aun la experiencia de la paternidad esta constantemente asociada con
encjo comentando que °--f0s padres promedio reportan altos niveles de enojo con sus

nifios, reportan necesidad de ocupar técnicas para el control del enojo, y miedo de que en
algtn momento pierdan el control y lastimen a sus nifios” (p.3). A continuacién se revisan
algunos estudios sobre el proceso de socializacion del enojo en nifios.

Radke-Yarrow y Kochanska (1990) estudiaron la socializacién del enojo en nifios
‘normales” de uno y medio a cinco afios de edad. Utilizando métodos de observacion,
encontraron que a mayor edad del nifio, menor el efecto del enojo del nifio para conseguir
el afecto y apoyo de la madre y segin aumenta ia edad de éste se aumentan las
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instrucciones para detener la expresién de su enojo. Consistente con los estereotipos
culturales, encontraron que la madre prestaba mayor atencién al encjo de los nifios,
mientras que frecuentemente ignoraba las expresiones de enojo de las nifias. Tales
diferencias en la atencion temprana pudieran ayudar, reforzando parcialmente los aitos
niveles de enojo observados por los padres y los psicologos en los nifios mas grandes.
Miller y Sperry (1987) sobre lo anterior indican que algunos padres de familia educan a
sus hijos ensefandoles a responder agresivamente ante situaciones de provocacién de
otros nifios, por lo que los nifios aprenden conductas agresivas como una manera de
supervivencia y de adaptacion. Infirieron de un estudio ethografico realizado en una
comunidad de clase trabajadora urbana, que la expresion del encjo en nifios era aceptada
como “justificada” bajo condiciones de auto defensa, pero era considerada “injustificada”
bajo condiciones de auto indulgencia. Ademas, se alentaba a mostrar enojo hacia
provocaciones de sus pares, pero no hacia adultos, aun cuando {a conducta de los
adultos fuera de provocacién. A la edad de dos afios y medio, los nifios poseen un buen
numero de recursos verbales para expresar enojo y comienzan a hacerse habiles para
poder justificarlo, apoyando la idea anteriormente comentada sobre el desarrollo a
temprana edad de |a expresion de emociones, tales como el enojo (Lewis, 1993).

Reglas Sociales

Son muchos los estudios que ilustran la importancia de la sociedad en el aprendizaje de
conductas agresivas como modo para expresar el enojo. Desde los siete meses de edad
los nifios presentan expresiones faciales de enojo que pueden ser detectadas y que estan
sujetas a grandes influencias contextuales (Stenberg, Campos y Emde, 1983). Dodge et
al. (1986) argumentan que los nifios agresivos son socializados dentro de un ambiente en
el cual la agresién y las respuestas inadecuadas ante el enojo son conductas cotidianas.
Muchas veces el responder violentamente durante situaciones de provocacion conlleva
como consecuencia castigos, rechazo de los compafieros, problemas en la escuela y en
la casa (Reid y Patterson, 1989) lo que dificulta y limita las interacciones positivas que
pueda tener el nifio y el aprendizaje de respuestas conductuales no agresivas.

La literatura muestra que las personas pueden aprender a no actuar agresivamente
(Mook, 1987). Se observo en investigaciones que 10s nifios preescolares pueden moderar
la expresion de emociones negativas conforme aprenden reglas sociales (Cole, 1986;
Eisenberg, Fabes, Nyman, Bernzweig y Pinuelas, 1994). Estos resuitados apoyan la
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intervencion terapéutica en nifios de estas edades sin la necesidad de esperar a que las
conductas problema se establezcan por la ausencia de una intervencion temprana.

Las reglas sociales pueden ser vistas como las guias para la expresion genuina de la
emocion experimentada, o como una serie de reglas para controlar o enmascarar Ia
expresion emocional. Asi, Underwood, Coie y Herbsman (1992) estudiaron las reglas del
‘enmascaramiento” del enojo en nifios de primaria. En el estudio ios nifios respondian a
vifietas que presentaban provocaciones de enojo. Los autores encontraron que los nifios
tienden a enmascarar la expresién del enojo {reduccién de la expresion facial y acciones)
mayormente con maestros, que cuando la interaccidbn es con pares. El
“enmascaramiento” del enojo hacia los maestros aumentd con la edad, y las nifias
enmascararon mas su enojo que los nifios. Estos hallazgos concuerdan con los
estereotipos y demuestran que, en nifios normales y de poca edad, se extingue la
expresion de enojo hacia figuras de autoridad. En contraste, la expresion del enocjo hacia
pares o iguales tiende a provocar reacciones similares, y no disminuye con la edad. A
pesar de esto, los pares también tienen formas o reglas para reducir la expresion del
enojo ya que Lemerice y Dodge (1993) mostraron que, a largo plazo, el enogjo y la
conducta agresiva conducen al rechazo por parte de los pares. Esta presién social y
cultural tiene una importante influencia en la socializacién de las emociones en general y
en el enojo en particular. La socializacién del enojo involucra la incorporacion de reglas
del nifio sobre que cosas sentir encjo, en qué circunstancias y a quién mostrarle el enojo.

Caracteristicas de los Nifios

El enojo y la agresidn en nifios y adolescentes no sélo esta en funcién de la socializacion,
si este proceso solamente se define como el reforzamiento, el castigo o la extinciéon de
conductas. La evidencia muestra que los nifios agresivos tienen mecanismos de
procesamiento de informacion social distorsionados y deficientes (Crick y Dodge, 1994:
Dodge y Coie, 1987). Ellos tienden erréneamente a atribuir hostilidad y tienen
deficiencias que les impide detectar claves que permiten experimentar enojo en
situaciones durante las cuales nifios no agresivos interpretan la situacién de manera
diferente y reaccionan, por ello, diferente.

Deffenbacher estudié los antecedentes y consecuencias del enojo (Deffenbacher, 1991;
Deffenbacher y Sabadell, 1992) y reporté dos hallazgos interesantes. Primeramente,
aunque los sujetos con alto nivel de enojo reportaron diariamente enojo en forma mas
frecuente e intensa, las situaciones que antecedieron a sus respuestas no difirieron de
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aquellas enfrentadas por sujetos con bajo nivel de enojo. Sin embargo, aunque los
sujetos con alto y bajo nivel de enojo experimentaron situaciones similares, los sujetos
con ailto nivel de enojo respondieron con mayor enojo.  Segundo, el enojo ocurrid
primeramente en un contexto interpersonal, lo cual es congruente con los hallazgos
encontrados por Averill (1983). Deffenbacher reporté ademas que, de las situaciones mas
severas, el 53% fue con amigos, el 15% con la familia, el 10% se estimuld por la propia
conducta, el 6% fue sobre trabajo y escuela, respectivamente, y el 9% otros eventos.

En otro estudio los investigadores encontraron que los sujetos con alto nivel de enojo
reportaron consecuencias mas negativas que los sujetos con bajo nivel de enojo, en
dimensiones como: dafio fisico hacia si mismo, dafo fisico hacia otros, dafio a objetos,
dafio en relaciones interpersonales, problemas en el trabajo o en la escuela, problemas
legales, y deterioro de Ia autcestima. Ademds, los sujetos que experimentaron alto nivel
de enojo, experimentaron a largo plazo consecuencias mas frecuentes y negativas por
sus respuestas de enojo. Es por este tipo de diferencias por lo cual muchos programas
de reduccién de enojo para nifios y adolescentes se enfocan en mejorar las destrezas

para procesar informacién social (Feindler y Guttman,1994).

Otros Factores

La mayoria de los estudios sobre la socializacién del encjo y las deficiencias para
procesar la informacién social se enfrentan a factores individuales (experiencias de enojo
y violencia cotidiana, ideologia o creencia de los padres y practicas de crianza, entre
otros) que afectan las experiencias de los nifios y la expresion del enojo. Estos factores
crean diferencias en los modos de expresién de los nifios haciendo necesaria su
consideracion.

Entre los factores externos que pueden influir para que los nifios presenten mayor
ocurrencia de conductas de encjo estan: la exposicién cotidiana del nifio ante el enojo de
los adultos con quien convive, (Crockenberg, 1985; Cummings, Zahn-Waxler y Radke-
Yarrow, 1981; y, Dunn y Munn, 1985) que incluyen: conflictos familiares (Ballard et al,

1993); problemas maritales (Emery, 1982); maltrato infantil en su hogar (Dodge, Bates y

Pettit, 1990); y, el impacto de los medios televisivos (Comstock et al.,1978).
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Capitulo 4
DIAGNOSTICO DEL ENOJO

Ademas de las consecuencias socialmente inadecuadas que surgen de las interacciones
con enojo, existen al menos tres serios problemas sociales y médicos que afectan a
nuestra sociedad, que parecen estar relacionados al enojo y que fundamentan la atencién
que se le debe prestar. Primeramente, Estados Unidos posee el indice méas alto de
homicidios de cualquier pais occidental, y los homicidios son |la segunda causa de muerte
para personas entre 15 y 24 afios de edad (Novello, Shosky y Froehlke, 1992). Segundo,
el 40% de las mujeres asesinadas en Estados Unidos son ultimadas por sus esposos
(Sigler, 1989), y al menos dos millones de mujeres son golpeadas por sus esposos o
parejas cada afio. Tercero, la primera causa de muerte en Estados Unidos, las
enfermedades coronarias, esta relacionada al enojo (Sudrez y William, 1989)
encontrandose que los altos niveles de enojo y de hostilidad son un riesgo en personas
con esta enfermedad, aun cuando se controlen los indices biomédicos tradicionales
{historia familiar, presidén sanguinea y niveles de colesterol). Aunque el patrén exacto
entre el enojo excesivo y las enfermedades coronarias del corazdén continGa
discutiéndose, la evidencia sugiere que el enojo cronico e intenso no sdélo somete al

cuerpo a un alto grado de estimulacién auténoma constante, sino también perpetia

-

estresores ambientales cronico-disruptivos, que en repetidas situaciones estimulan el

encjo (Smith, 1992).

Modelo del Encjo
Los desérdenes de enojo se confunden por la tendencia ha intercambiar conceptos

relacionados (Spielberger, 1988; Spielberger, Jacobs, Russell y Crane, 1983). Esta
confusién conceptual puede reducirse si los términos y los conceptos son ubicados en
una o mas de tres dimensiones. Primero, un concepto debe definirse en términos de los
sistemas de respuesta involucrados. Esto es, que la experiencia debe dividirse, entre
cuatro dimensiones de respuesta diferentes y correlacionadas: cognoscitiva, afectiva,
fisiolégica y conductual. El elemento cognoscitivo se refiere a la codificacion y a los
estilos de procesamiento de informacion, e incluye conceptos tales como atencion y
exploracion, atribucion, actitudes, accesibilidad de memoria de los conceptos, guiones
emocionales, platica interna y visualizacién, entre otros. El componente afectivo se

refiere a los fenémenos experimentados sobre emociones especificas que se etiquetan e
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identifican activamente. El componente fisiolégico se refiere a los cambios en el tono
muscular esqueletofacial, cambios en la estimulacién auténoma, y cambios endocrinos y
adrenales. La dimensién conductual incluye la conducta motora observabie y formas
verbales de expresion. Los diferentes constructos relacionados con el enojo usualmente
se refieren a un pardmetro de respuesta mas que ha otro. Segundo, los constructos
pueden definirse en términos del referente momentaneo o a disposicién. Un término
puede referirse a la manera en que un individuo habitualmente piensa, siente y se
comporta (referente a diSposicion o de caracteristica), 0 a como una persona piensa,
siente y se comporta en un momento dado o en un corto periodo de tiempo (referente
momentaneo o de estado). Tercero, las reacciones pueden describirse en términos de
cémo es la relacion con la situacién o contexto. Algunas reacciones aparentan ocurrir en
situaciones especificas y ocurren principaimente en la presencia de sefiales o condiciones
ambientales especificas. En cambio, otras reacciones son mas generales y ocurren en un
amplio rango de situaciones, por lo tanto el individuo es mas propenso al enojo vy a la
irritabilidad. Esto no indica que el individuo este enojado todo el tiempo, sino que las
experiencias de enojo se generalizaron a través de muchas situaciones y son
experimentadas mas intensamente y con mayor duracién.
Al describir episodios especificos de enojo, el resultado surge de una compleja interaccién
entre: (a) una 0 mas condiciones de estimulacion; (b) el estado de la persona antes de
experimentar enojo y (c) los procesos de evaluacion (Deffenbacher, 1994). En este
sentido, el encjo es una clase de respuesta o experiencia interna. Este consiste de
componentes fisiolégicos, cognitivos y afectivos que interactian rapidamente y se influyen
entre si, y generalmente aparecen de manera simultanea haciendo que el individuo los
experimente al mismo tiempo como enojo. Esta experiencia del enojo, sin embargo, no es
sindnima de cdmo el individuo se comporta. Las llamadas “conductas de enojo”, tales
como agresion verbal o fisica, tampoco son condiciones necesarias o suficientes para que
se presente el estado emocional del enojo. El individuo puede hacer una gran variedad
de cosas cuando esta enojado, y estas conductas pudieran distinguirse de constructos

relacionados.

Estimulos del Engjo
El enojo es frecuentemente provocado por una o mas de tres clases de estimulos

(Deffenbacher, 1994). Ocasionalmente, el encjo se estimula por un evento identificable.
Una segunda fuente son los recuerdos y las imagenes internas sobre el enojo que son
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estimuladas por sefiales externas. Otras experiencias de enojo, se suscitan por diferentes
clases de estimulos internos- ofras cogniciones y emociones (gj. Cuando uha persona
responde con enojo ante otros sentimientos — ansiedad, rechazo ¢ humiliacion). El enojo

también puede enraizarse en la reflexion sobre eventos pasados o futuros.

Caractepisticas de la Persona

E! estado de una persona antes de que se suscite el enojo consiste de dos partes: las
caracteristicas constantes de la persona, y el estado fisico-emocional-cognoscitivo en un
momento especifico. Las caracteristicas constantes, explica Beck (1976) es el concepto
que domina en esa persona, aquellas cosas centrales sobre ia persona, y creencias,
valores, gente, causas, y cosas sobre las cuales el individuo se preocupa, valora y
aprecia. El enojo se presenta cuando el individuo percibe que se ha violentado su
dominio personal (Beck, 1976), o cuando se violentaron sus reglas personales
especificas para las conductas o eventos (Beck, 1988), y al ocurrir esto los individuos
presentan poca tolerancia ante la situacion.

La probabilidad e intensidad del enojo también se influye con el estado fisico-emocional-
cognoscitivo del individuo. Cuando la persona es pesimista o negativa aumenta la
probabilidad de enojarse (Berkowitz, 1993). El nivel del enojo al momento de la
provocacién, aun cuando este no esté relacionado a la provocacién actual, parece
transferirse e incrementar la probabilidad, intensidad, y, algunas veces, la duracién del
enojo (Zillman, 1971; Zillman y Bryant, 1974). La influencia de los estados emocionales
negativos no esta, sin embargo, limitada al enojo y a la frustracién. Berkowitz (1989,1990)
mostré que una gran variedad de condiciones estresantes (fatiga, enfermedad, estrés o
ansiedad, hambre, calor o frio extremo y otros) aumentan la probabilidad de
manifestaciones de enojo. Tales condiciones parecen aumentar que se susciten

imagenes, recuerdos y sentimientos que reducen la tolerancia.

Procesos de Evaluacion

El encjo no es una reaccion automatica. Las provocaciones potenciales son evaluadas
mediante tendencias momentaneas, estados fisico-emocional-cognoscitivos temporales y
caracteristicas temporales de la situacién. La evaluacién primaria (Lazarus, 1991;
Deffenbacher, 1993) involucra la evaluacion o interpretacion de un evento y su contexto,
en términos de su potencial de relevancia y su valor como amenaza o dafio. El enojo no
ocurre si el evento es evaluado como irrelevante o benigno. Sin embargo, es mas posible
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que ocurra el enojo en la medida en que el evento se evaliie como relevante y como una
violacion del dominio personal, es decir, que ha ocurrido alguna transgresion o violacion
de las expectativas, reglas o las libertades personales, y/o la interferencia de una
conducta dirigida a una meta deseada. En otras palabras, desde la perspectiva individual,
algo que ha ocurrido y no debié ocurrir. Mas aln, ciertos juicios o evaluaciones
colaterales tienden a escalar el enojo. Especificamente, el enojo aumenta cuando se
atribuye injusticia, cuando se percibe que el evento se puede prevenir, y cuando se
adjudica intencionalidad y/o culpabilidad.

En cambio, el proceso de evaluacion secundaria involucra los juicios o percepciones de
la persona sobre su capacidad de afrontamiento, en lugar de hacerlo sobre la condicitn
de provocacién. Es menos probable que se suscite el enojo cuando el individuo percibe
que posee las destrezas de afrontamiento necesarias y adecuadas. Sin embargo, aun
cuando el individuo tenga destrezas de afrontamiento adecuadas, es probable que se
suscite el enojo si el estilo de evaluacién primaria de la persona es de escasa tolerancia a
la situacion (Dryden, 1990). Especificamente, la persona juzga (arbitrariamente) que no
debiera ser expuesta o tolerar el evento de frustracion, y que fa molestia que lo acompafia
es mayor de lo que puede manejar. Es mas probable que aumente el enojo cuando la
agresion es preferida como modo de afrontamiento, y mas atn cuando el individuo ha
obtenido resultados positivos anteriormente de estas agresiones, llevandolo a tener
expectativas positivas de tales ataques (Lazarus, 1991).

Deffenbacher (1993} y DiGiuseppe et al.(1994) sugirieron que las personas con
problemas de enojo tienen patrones de procesamiento de informacién cognoscitivo que
distorsionan y producen niveles excesivos de enojo. Entre estos patrones estan los
siguientes. (a) deficiente estimacién de las probabilidades, (b) atribucidn de causas
inapropiadas, (c) generalizacion exagerada, (d) pensamiento dividido, () etiquetaje
exagerado, (f) pensamiento dictatorial y/o demandante y (g) evaluaciones catastroficas.
Para las personas que generalmente se enojan este tipo de procesamiento cognoscitivo
las hace intelectualmente rigidas e inflexibles, y previene interpretaciones alternas sobre
un evento ocurrido. Se espera que se produzca el enojo cuando los deseos, las
expectativas, las metas y las aspiraciones se convierten en imperativos morales y no son
satisfechos.
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Actividad Coqgnoscitiva
No hay duda de que las evaluaciones, los recuerdos, las percepciones y las

interpretaciones de los eventos (procesos cognoscitivos) afectan el nivel de enojo de las
personas. Ellis (1973) y Lazarus (1991) en sus hipétesis comentan que el enojo
proviene de las interpretaciones que sobre un evento tienen las personas. Un evento
puede generar cambios fisiolégicos. Sin embargo, la emocidn no ocurrira
simultdneamente (Kassinove et al, 1993). Segin Kassinove vy colaboradores las
cogniciones determinan el sentimiento especifico experimentado por Ila persona. Esto es,
el evento es combinado con la interpretacion y evaluacion del mismo y es esa
interpretacién la que determina qué emocién se experimentara.

Las teorias basadas en las evaluaciones que se tienen sobre los eventos poseen claras
implicaciones en los tratamientos. Aquellas técnicas centradas en reorientar las
atribuciones pudieran lograr reducciones en el enojo, como por ejemplo la técnica de
reconstruccion cognoscitiva de Novaco (1975).

Pero, ¢puede ocurrir la emocién de enojo en ausencia de actividad cognoscitiva? Zajonc
(1984) estudi¢ esta evidencia en animales y la fisiologia cerebral, observando que
algunas reacciones emocionales no involucran procesos de pensamiento. Sin embargo,
existe evidencia fisiolégica (LeDoux, 1986) que muestra la existencia de patrones
neurales que pasan por las areas corticales involucradas en el pensamiento y que
involucran emociones, tales como el enojo y la agresién. Lazarus (1984) mantiene una
postura ambigua al reconocer gue las personas procesan muchos estimulos ambientales
y corporales y, que algunas respuestas emocionales ocurren sin actividad cognoscitiva
consciente. No obstante, aflade que debe ocurrir alguna clase de actividad cognoscitiva
que vaya mas alla de la simple sensacion (al menos percepcién) o las personas no

podrian saber a lo que estan respondiendo.

Componentes del Enojo
Mediante ias evaluaciones descritas previamente puede suscitarse la experiencia interna

del enojo. El enojo esta compuesto de elementos COognoscitivos, emocionales y
fisioldgicos. Muchos de los componentes cognoscitivos del enojo son una extension de
los procesos de evaluacion anteriores (el individuo continlia reciclando pensamientos y
evaluaciones denigrantes, demandantes y criticas). Ademas, l0s procesos cognoscitivos
incluyen atender y etiquetar los sentimientos como de enojo. Frecuentemente se utilizan

esos sentimientos experimentados como justificaciones para los pensamientos,
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emociones y conductas actuales, los cuales podran escalar y fortalecer el enojo. Ademas,
el individuo frecuentemente tiende a elaborar cogniciones sesgadas, tales como atencién
selectiva a elementos negativos, etiquetaje extremadamente frecuente y exagerado,
nuevas demandas y asignacion de culpas.

El componente afectivo del enojo ha sido tema de debate tedrico y empirico. La ley
Yerkes-Dodson (1908) sugiere que el enojo se experimenta en un continuo simple,
pasando de frustracién leve, molestia e irritacion a niveles moderados tales como sentirse
enojado, y a estados mas extremos como furia, rabia y coélera (Spielberger, 1988;
Spielberger et al.,1983). Sin embargo, Ellis (Ellis,1977; Ellis y Dryden, 1987} mantiene gue
todas las emociones, incluyendo el enojo, se comprenden mejor dentro de un continuo
doble. Las emociones “apropiadas” existen en un primer continuo, las cuales, con
respecto al enojo, corresponden a sentimientos de molestia e irritacion. Cualquier
intensidad de molestia e irritacién es considerada apropiada, desde medianamente
molesto hasta muy irritado. Sin embargo, el segundo continuo, las emociones
‘inapropiadas”, consiste en las emociones de enojo y rabia cualitativamente diferentes.
Experimentar cualquiera de estas emociones “inapropiadas”, incluyendo medianamente
enojado a muy colérico, se asocia al estilo de pensamiento irracional y obstruye el logro
de metas (Ellis, 1977).

Finalmente, en el componente fisiolégico el enocjo se caracteriza por la activacion del
sistema nervioso simpatico, la descarga de hormonas adrenales y el aumento de tension
musculo-facial y esqueletal.

Estilos de Expresién
Cuando se esta enojado las personas se expresan de diferentes maneras, tanto con

diferentes individuos a través del tiempo, asi como con personas en la misma situacion.
El enojo no predice la agresioén segin Deffenbacher (1994), sin embargo, ciertamente
algunos individuos enojados expresan el enojo negativa y externamente (estilo externo).
Por ejemplo, estos individuos pueden atacar fisica o verbalmente a otros, a objetos o a si
mismos. Algunas veces la conducta se manifiesta menos, pero continlia expresandose
externamente de manera negativa (ej. Ponerse de mal humor y poner mala cara, hacer
comentarios cortantes indirectos e insidiosos). En cambio, otras personas al experimentar
enojo tienden a contenerlo, reprimirlo y/o suprimir el mismo (estilo interno). Estas
personas muestran externamente muy poco encjo, sin embargo, experimentan bastante
estrés interno. En otros casocs, estas personas muestran poca conciencia de su enojo,
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reflejandolo fisicamente a través de dolencias (ej. Dolores de cabeza y molestias
gastricas). Algunas de estas personas también se retiran de la situacién
inapropiadamente, mientras que otros emplean defensas neuréticas tales como competir
intelectualmente o negar su enojo. Otros, cuando se enojan, realizan diferentes
destrezas de afrontamiento paliativas y tranquilizantes que disminuyen el estimulo y les
permite manejar con mas calma la situacion de provocacion, es el llamado estilo control
del enojo. Mientras que ofros individuos cuando se enojan realizan diferentes
acercamientos apropiados como solucionar el problema, determinan el lugar, y
expresiones asertivas y destrezas de negociacion, llamado estilo activo o prosocial.
Esto muestra que las personas, cuando se enojan, responden de diferentes formas,
adecuadas e inadecuadas. Estas conductas pueden ser separadas, conceptual y
diagnésticamente, de la experiencia de encjo. En la medida que los estilos y ias
conductas para expresar el enojo son problematicas, pueden definirse y tratarse como un

problema relacionado a, pero /10 sinénimo de, el enojo.

Modelos de Diagnéstico
El modelo de trabajo presentado en las secciones anteriores resume los factores basicos

involucrados en el inicio de la experiencia y la expresién del enojo. A continuacién se
describira {a forma en que el enojo puede ser evaluado.

A pesar de los grandes avances realizados en la (ltima mitad de siglo en la evaluacién de
desordenes afectivos mayores y desordenes de personalidad, no se evidencian grandes
avances en la evaluacién del enojo en lo gue se refiere a su diagnéstico (Deffenbacher,
1994; DiGiuseppe, Tafrate y Eckhardt, 1994; O'Leary y Murphy, 1992; Tavris, 1989).
Mientras en el DSM-VI (American Psychiatric Association, 1994) existen 11 desérdenes
Eje | para problemas relacionados con ansiedad y nueve desérdenes Eje | para
desérdenes relacionados con depresion/bipolar, muchas categorias de enojo permanecen
sin clasificarse (crénico, moderado, de situacion, etc.). El enojo no aparece como criterio
de diagnéstico principal para algin desorden, por lo cual Novaco (1985) argumentd que
una de las razones mas influyentes para la escasez en investigaciones clinicas basicas
sobre enojo es precisamente la falta de un criterio diagnédstico aceptable para identificar
sujetos clinicos.

En respuesta a este problema Kassinove, luego de revisar asuntos conceptuales
concernientes a la ausencia de criterio diagnostico para enojo, combina dimensiones
para que se pueda dirigir el diagnéstico omitido. Para esto son necesarios varios indices
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de cambios fisiolégicos e indices de procesos cognoscitivos, entre otros. Las respuestas
fisiologicas incluyen: (a) aumento en el ritmo cardiaco, (b) aumento en la tensién
muscular general o aumento en la tension de musculos especificos, tales como los
faciales (ej. Apretar la quijada), (c) temblor o sensacién de inestabilidad, (d) manos
sudorosas o frias, (e)respiracion rapida, (f} enrojecimiento de fa piel o sensacién de calor,
(g) inquietud o agitacién, (h) reaccion de sobresalto o nerviosismo exagerado,
(iexcitacién, entusiasmo, o (j) dolor de estébmago o nauseas. Mientras que los indices
cognoscitivos  incluyen: (a) fuerte creencia de ser tratado injustamente o de ser
violentado de alguna manera; (b) demandas rigidas para que los eventos se realicen
como los desea la persona; (c) demandas de la persona para no ser o estar expuesta a
enfrentar una provocacién; (d) culpabilizar a otras personas o a los eventos externos
sobre los problemas, sentimientos y/o reacciones de enojo; (e) etiquetar de manera
exagerada a las personas o a los eventos involucrados; (f) creencia de que el enojo o la
agresion son justificados por la naturaleza de los eventos externos; (g) pensamientos y/o
imagenes de dafio, venganza y represalias contra la fuente de provocacién; (h) reflexion
del enojo experimentado a raiz de la provocacion; (i) dificultad para concentrarse o
pensar. Las reacciones problematicas de enojo pueden ocurrir en situaciones
relativamente circunscritas (enojo momenténeo) ¢ ser mas generalizadas y penetrantes
(enojo generalizado).

Las conductas verbales y fisicamente agresivas incluyen: (a) involucrarse en explosiones
verbales con tono elevado, y gritar; (b) amenazar verbalmente, insultar, intimidar o
argumentar demasiado; (c) hacer comentarios verbales tajantes, sarcasmos, o presentar
humor hostil; (d) amenazar o intimidar fisicamente; (e) realizar conductas fisicamente
violentas hacia otros (golpear, patear, halar, tirar objetos, empujar, etc.); (f} realizar
conductas fisicamente violentas o destructivas contra la propiedad (aventar, cerrar Ia
puerta de golpe, golpear, batir, romper, etc. ); (g) buscar o provocar activamente una
confrontacién verbalmente agresiva; (h) negarse obstinadamente a cooperar mediante
reclamos razonables para manejar la situacion con provocacion o dificultades; (i) retirarse
malhumorado (mirar friamente, poner mala cara, etc.).

Estos indices de evaluacion serviran como criterios o guias para estabiecer un
diagndstico para el enojo, sin olvidar que el enojo esta relacionado a, pero es distinto de,
la conducta que impulsa (Deffenbacher, 1994).
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Capitulo 5
EVALUANDO LA €XP€ERIENCIA, EXPRESION Y CONTROL DEL ENOJO

La necesidad de distinguir el enojo entre otras emociones se reconocié explicitamente en
los inicios de 1970, con la aparicion en la literatura psicolégica de tres formas de medicion
del enojo: El Inventario de Reaccion (RI), € Inventario de Enojo (Al) y el Auto-reporte de
Enojo (ASR).

El R se desarrollé por Evans y Stangeland (1971) y el Al por Novaco (1975), para evaluar
el grado en que el enojo es suscitado por diferentes situaciones especificas. En estos dos
instrumentos los sujetos evallan el grado en que ellos creen que cada situacidén o
incidente los enoja o provoca. Finalmente, el ASR se disefié por Zelin, Adler y Myerson
(1972) para evaluar el “ reconocimiento del enojo”y los diferentes modos de expresion del
mismo. Un problema con estos instrumentos, es que la experiencia y expresion del enojo
son confundidas con los determinantes de las situaciones en las que ocurren fas
reacciones, ademas, no consideran explicitamente la distincion entre los referentes, de
caracteristica o estado, de! enojo.

Recientemente ha aumentado la importancia critica entre los sentimientos de enojo y la
expresion de este (Spielberger y otros, 1985). Ademas, para distinguir entre la experiencia
del enojo como un estado emocional y ias diferencias individuales de propensién al enojo
como una caracteristica de personalidad, es esencial identificar y medir las formas en g
las personas expresan su enojo como: agresién verbal o conductas agresivas dirigidas a
otras personas u objetos en el ambiente (enojo externc), o suprimir esos sentimientos y
guardarlos (enojo interno).

De hecho, la distincién conceptual y empirica (operacional) entre enojo interno y enojo
externo se reconoce en la investigacion psicofisiolégica. Funkenstein y sus colegas
(Funkenstein, King, y Drolette, 1954) estudiaron los efectos de diferentes modos de
expresion del enojo en el sistema cardiovascular., En sus estudios, estudiantes
universitarios se expusieron a provocaciones de enojo en un laboratorio. Los estudiantes
que se enojaron y dirigieron su enojo hacia el investigador o a la situacion del laboratorio
se clasificaron dentro del concepto €n0jo externo; aquellos que suprimieron su enojo y/o
lo dirigieron hacia si mismos se clasificaron bajo el concepto engjo interno, E| aumento en
la velocidad del pulso para los estudiantes clasificados en enojo interno fue
aproximadamente mayor que para los estudiantes clasificados en enojo externo, siendo
consistente con los hallazgos reportados por Harburg y colaboradores (1973,1979) y
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Gentry et al. (1981,1982) quienes reportaron que las personas que suprimen su enojo
tienen presion sanguinea sistolica y diastdlica mas elevadas. Estos hallazgos demuestran
que aunque controlar el enojo es generalmente deseable, un exceso en tal control puede
terminar en pasividad y aislamiento, y en personas con niveles de ansiedad elevados se
pudiera experimentar depresion. Tener conciencia de! efecto de suprimir el enojo nos lleva
a trabajar tratamienios con el objeto de expresarlo adecuadamente.

Diferencias en Género

Aunque todos los seres poseen la capacidad de sentir enojo, no todos expresan esta
emocion en manera idéntica (Cummings et al. , 1985; Patterson, Reid, Jones y Conger,
1973). Entonces ¢por qué algunos expresan el enojo mediante conductas agresivas y
ofros no? La vision bicldgica dice que los cambios hormonales se vinculan a la
predisposicion de actuar violentamente. Argumentan que aungue las hormonas no
causan agresién directamente, aumentan la probabilidad de que los animales actlen
violentamente cuando se presentan las situaciones de provocacion adecuadas. Un
estudio muestra como los hombres, en todo el mundo, son mas propensos que las
mujeres a cometer crimenes violentos y encontraron una correlacion positiva entre los
niveles de testosterona y la tendencia a actuar de manera hostil (Kreuz y Rose, 1972).

Sin embargo, la visidn instrumental argumenta que existe una conexién aprendida entre el
enojo y la agresion (Novaco, 1976). Explican que las personas adquieren conductas
complejas mediante el aprendizaje observacional. Este aprendizaje se obtiene mediante
la observacién e imitacion de las conductas que realizan otras personas (Bandura, 1974).
Cuando un nifio observa a otras personas reaccionar agresivamente y lograr lo que
desean como resultado, es mas probable que él actlie de igual forma para lograr su
objetivo. Asimismo, cuando un nifio observa a otras personas discutir intensamente,
golpearse y amenazarse cuando estan enojadas, aprende esas conductas como la forma
de expresar esa emocién. Explican también que las diferencias que existen entre géneros
se deben a este mismo proceso de aprendizaje, ya que es posible que a los nifios
pequeiios se les exhorte a utilizar la agresion para defenderse o solucionar sus conflictos
y a las nifias no se les exhorte a agredir. Bandura también (1965) mostro en sus estudios
que las nifias, cuando son incentivadas suficientemente, son tan capaces como los nifios
de realizar respuestas agresivas.

En una reciente investigacion realizada por Thomas (1989,1993) se describid diferentes
formas en que los hombres y mujeres experimentan y expresan el enojo. A diferencia de
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las investigaciones realizadas anteriormente por Haynes, Levine, Scotch, Feinleib y
Kannel (1978), en las que se reportd que las mujeres fueron mas propensas que los
hombres a suprimir su enojo, Thomas (1989) no encontré ninguna diferencia en género
entre quienes suprimieron su enojo (enojo interno) o quienes expresaron ef enojo (enojo
externo). Sin embargo, encontré que las mujeres son mas propensas a discutir su enojo,
tienen mas sintomas fisicos relacionados al enojo, y las caracteristicas del encjo se
relacionaron fuertemente al estrés percibido por ellas, en especial los estresores vicarios

que surgen de las preocupaciones de estas sobre otros y de su interés por cuidarlos.
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Capitulo 6
VISION ANALITICO-CONDUCTUAL DEL ENOJO Y LA AGRESION

El enocjo y la agresion son frecuentemente observadas como dos fendmenos separados,
en el que algunos tipos de agresion son causados, o al menos instigados, por el enojo
(Kassinove et al.,1993; Berkowitz, 1993).Stern y Fodor (1989) sugieren que,
independientemente del acercamiento seleccionado, la intervencién terapéutica
adecuada, esta debe enfocarse fundamentaimente en cuatro areas: 1)la escasa
ocurrencia de conductas socialmente apropiadas (Bornstein, Bellack, y Hersen, 1980;
Elias, 1983), 2)la ausencia de acercamientos cognoscitivos durante situaciones
interpersonales (Elias, 1983); 3) la falta de destrezas para la solucién de problemas (Elias,
1983) enfatizando sobre los diversos aspectos que anteceden al enocjo y el manejo
apropiado del mismo; y, 4} los efectos del medio social (Eron y Huesmann, 1984). Ei
objeto de este apartado es mostrar que el acercamiento analitico-conductual provee una
manera Gtil para estudiar tales fendmenos. Sin embargo, para llegar a tal conclusion es
importante discutir los diferentes acercamientos terapéuticos que se han creado en esta
area y sus alcances en el manejo del enojo:

o El acercamiento conductual utiliza el Enfrenamiento en Habilidades Sociales para

ar desirezas asertivas. En el mismo se ensefia el uso de destrezas asertivas
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, pensar en o
que esta hablando la otra persona, esperar el tumo para hablar y, finalmente,
responder diciendo lo que se desea. Estas destrezas se ensefian con la finalidad de
poder responder ante provocaciones, aceptando criticas y manejando amenazas.
Cada parte es modelada y reforzada antes de continuar con la siguiente. Aunque este
acercamiento produce cambios, estos generalmente son de corta duracién y no
maneja las cogniciones asociadas.

e El acercamiento cognoscitivo utiliza el Entrenamiento en Solucién de Problemas
Interpersonales (Spivack, Platt y Shure, 1971, 1972) conformado por tres habilidades:
habilidad para generar "alternativas de solucién ante una situacién problematica;
habilidad para prever las consecuencias inmediatas y posteriores a una aliernativa de
reaccién en particular utilizando esa informacion en la toma de decisiones; y, habitidad
para elaborar un plan de accidn con el objetivo de lograr una meta. Este acercamiento
aunque contempla las cogniciones involucradas, no establece vinculos concretos

entre las cogniciones y el ambiente en el cual ocurren.



Para los nifios mas pequefios Small y Schinke (1983) combinaron el entrenamiento en
solucion de problemas interpersonales y el entrenamiento en destrezas sociales, por
entender que los repertorios conductuales de los nifios problema son tan disfuncionales
que aungue aprendan los pasos para la solucion de problemas, los mas jovenes no
poseen las destrezas interpersonales para implementar tales alternativas conductuales.

¢ El Entrenamiento en auto-instrucciones.  Este proceso ensefia guiones o platica
interna para controlar voluntariamente conductas. No obstante, Camp, Bloom, Hebert
y Van Doorninck (1977) encontraron que los nifios agresivos que participaron en su
estudio de entrenamiento en auto-instruccién, fallaron al intentar platicar y mostraron
dificultades en la habilidad para planificar y pensar. Por estas dificultades crearon un
programa enfocado en la solucion de problemas interpersonales mediante un
gjercicio, el juego de “copiar al gato” o pensar en voz alta.

* La Induccién del Enojo. La induccién del enojo es una técnica de induccion de
estrés que combina elementos de ensefianza, discusion, reestructuracién
cognoscitiva, solucion de problemas, relajacion vy esfuerzos para generar
cambios en el ambiente (Meichenbaum, 1985). EI tratamiento involucra tres
fases:  preparacion cognoscitiva, adquisicion de destrezas y, aplicacion y practica.
Inicialmente este acercamiento se llevé a cabo para incidir en la ansiedad, pero
Novaco (1975) aplico la técnica al area del control del enojo con adultos enfocandose
especificamente en las respuestas emocionales ante la provocacion, en el inicio del

enojo y en el proceso cognoscitivo asociade con ese inicio que puede instigar a

acciones agresivas.

Induccién de Enoijo
Novaco (1975) adapté el tratamiento de Meichenbaum, aplicando las mismas fases para

incidir en el enojo. Novaco también estudid el manejo del enojo en adultos con
problemas crénicos de encjo, investigando hasta que punto podian ser aplicadas estas
técnicas de auto-control y de relajacion a problemas crénicos de enocjo. Observé que
cuando se combinan las técnicas de entrenamiento en auto-control y técnicas de

relajacion, se obtienen mejores resuitados que cuando se ensefian en forma separada.
La combinacién de ambas técnicas mostré mejorar la habilidad para controlar y manejar el
enojo durante situaciones en el laboratorio mediante el juego de roles y experiencias de
confrontacién directa.
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Las aplicaciones de estas técnicas en nifios estan comenzando (Spirito, Finch, Smith y
Cooley, 1981) y los resultados muestran un gran decremento en la frecuencia e intensidad
del enojo y en las reacciones violentas tanto al término del tratamiento, como a los seis
meses de su seguimiento. Son muy pocas las investigaciones que se han realizado en
esta area con nifios muy pequefios por lo que es conveniente llevar a cabo mas estudios
para poder llegar a conclusiones sobre la efectividad de estas téchicas con nifios
agresivos. Sobre este particular Stern y Fodor (1989) comentan la necesidad de
implementar en futuras investigaciones las técnicas utilizadas en el modelo de enojo
basado en el trabajo de Novaco (1975).

Para lograr incidir sobre el enojo y la agresién es necesario utilizar un marco de
investigacién que promueva el empleo de diversas técnicas. Con este fin se utilizaran
clasificaciones basicas de las conductas que ayuden a comprender ese conjunto de
conductas disruptivas. El acercamiento, basado en el método de modificacién de
conducta, puede ser utilizado para tratamiento. El acercamiento analitico-conductual
propone que se busquen las causas ambientales y tratamientos para la expresion
inadecuada del enojo y la agresion. Se obtienen mejores resultados cuando se examinan
sefales presentes en el ambiente de la familia, la escuela, el trabajo, y si relacionan estas
senales a las respuestas agresivas de enocjo previamente aprendidas en situaciones
similares. Esta clase de anélisis dirige el programa de tratamiento que tiene como
proposito cambiar el control de los estimulos discriminativos sobre las respuestas de
enojo (agresiones), las cuales fueron reforzadas anteriormente.

Cateqorias y Descripcion de la Conducta
La conducta puede ser clasificada en tres grupos generales: operante, respondiente e

hibrida_ | a conducta operante se refiere a la conducta realizada en el ambiente y que es
controlada por sus consecuencias. Segundo, la conducta respondiente o clasica se
refiere a la conducta que surge a partir del ambiente. Tercero, el comportamiento hibrido
es tanto operante como respondiente, y esta controlado por ambas contingencias, a veces
simultaneas, y otras secuenciales.

La conducta debe describirse detallada y minuciosamente. En la medida en que uno
puede reconocer comportamientos de enojo, uno puede definirlo con los siguientes
componentes: (a) acciones (golpear o lastimar a otra persona, destruir la propiedad,
maldecir, o insultar a otra persona); (b) platica en tono bajo (hablarse a uno mismo,
murmurar); {(¢) imaginar algo (dibujar mentalmente una escena en particular en la cual la
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persona se ve empujando, gritando, etc.); y, (d) varias reacciones fisiolégicas y
bioguimicas (aumento en el latido cardiaco o una elevacion del nivel de la adrenalina).
Muchas de estas conductas son reconocibles por fas consecuencias que conllevan sobre
el realizador de las mismas. Las personas se cuidan de permanecer lejos de personas
que se enojan, y/o les hablan a esas personas con mas cuidado por experiencias previas
con ellas. Estas personas que se enojan tienden a producir estimulos inadecuados (tales
como gritar, empujar y golpear) que la mayoria de las personas evitan. Las personas
tambien aprenden a “reconocer” el enojo por las situaciones que evocan esa clase de
conductas, tales como ser amenazados, insultados, contrariados o frustrados.
Independientemente, de la forma en que se manifieste el enojo, la mayor parte de las
perspectivas que estudian enojo y agresidén asumen que las personas pueden y reportan
su comportamiento pasado, y que son capaces de obtener de su reporte la caracteristica
individual de su comportamiento (Spielberger, 1988). Sin embargo, los datos estadisticos
muestran una realidad muy diferente, por lo que existe una mezcla entre confianza y
desconfianza del psicélogo hacia lo que su paciente tiene que decir, obligando esto a
crear nuevas formas de evaluacion.

En esta discusién, solo se implicaron como causas, 0 al menos como iniciadores de la
agresion, a los eventos ambientales. Desde la perspectiva analitico-conductual es
importante buscar los estimulos en la familia, en el trabajo y en ambientes recreativos
para encontrar sefiales sobre la fuente del problema,

Ofro supuesto, sin embargo, es que existe un estado (caracteristica) interno particular del
organismo que establece el enojo y, es ese mismo estado, el que determina si la persona
se enoja o agrede. Por lo tanto, en contraste del modelo analitico-conductual que busca
las causas en el ambiente, este paradigma explica que las causas provienen del
organismo mismo (Berkowitz, 1989,1990,1993).

El cuestionario de evaluacién para los estados internos es mas complicado, ya que las
afirmaciones apoyadas por los pacientes son reportes de enojo y no sobre el enojo en si
mismo. Por ese motivo, el profesional que analiza la conducta debe verificar si las
variables que controlan la conducta verbal expresada en la entrevista o reporte son las
mismas que las que controlan el comportamiento y emociones mencionadas en la
entrevista. También puede verificar hallazgos que relacionan el auto-reporte a ciertas
probabilidades, investigando hasta qué grado se reconoce su relacion con la conducta
reportada, y con el comportamiento o emocién reportada.
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Las causas intemmas se fundamentan en dos puntos. Primero, la conducta de las
personas esta determinada por su medio ambiente actual; y, segundo, la manera en que
las personas responden a su ambiente actual esta parcialmente en funcién de sus
respuestas previas al medio ambiente. Esta historia hace que las personas respondan de
manera diferente al mismo estimulo durante diferentes momentos. Un nifio que antes de
recibir tratamiento tiende a responder con agresiones verbales, puede mostrar cambios
que pueden atribuirse a la historia de reforzamiento de un tratamiento. Y, esto puede
lograrse mediante un entrenamiento en habilidades sociales, en el que se ensefien

formas no agresivas de responder mediante el juego de roles (Salzinger et al., 1964).

Eventos Privados

En 1945 Skinner describié claramente lo que él llamo6 eventos privados (eventos a los
cuales un solo organismo es expuesto). Un evento privado puede incluir imagenes de
situaciones vergonzosas, pensamientos en el que se cuestionan recompensas en la
escuela, el trabajo, o la familia, pensamientos sobre personas a quienes no agradamos, y
otros. Es importante encontrar formas de estudiar tales eventos, su relacion con
conductas de enojo y agresion, y la naturaleza de tal relacion. El primer paso es saber
como descubrirfos. Los nifios aprenden a describir los objetos con precision porque la
comunidad social que los rodea esta expuesta a los mismos estimulos. El problema con
los eventos privados es que el adulto, que corrige las conductas nombradas
incorrectamente, no participa del estimulo al cual el nifio esta respondiendo, lo que
dificulta una ensefianza temprana.

El problema se complica mas cuando hablamos de la emocién de enojo, a pesar de que
hay algunas respuestas colaterales que frecuentemente (pero no siempre) acompafian tal
emocién. Estas respuestas pueden incluir aumento del volumen de la voz, apretar los
dientes y apretar los pufios y algunos cambios internos, como la secrecion de adrenalina
que, sin embargo, no pueden ser observados mediante observacién casual.
Lamentablemente, los eventos privados no poseen estimulos de discriminacion confiables
para los humanos. Cuando las personas dan nombres a sus supuestas emociones, la
respuesta emitida esta determinada por una gran variedad de estimulos de
discriminacion, especialmente cuando el supuesto estimulo no adquiere control de
discriminacion sobre sus respuestas. En diferentes experimentos Sherif (1935) y Mausner,
(1954) mostraron como un evento privado podia ser modificado facilmente, por lo tanto, el
psicologo que entrevista debe reforzar la conducta verbal bajo el control de un estimulo
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diferente a la de los eventos privados del paciente, logrando que el estimulo de
discriminacién critico sea la conducta verbal del psicologo y pueda ganar control sobre los
eventos.

Lo anterior establece la discriminacion basada en estimulacion interna o eventos privados.
Los seres humanos no tienen entrenamiento sistematico para comunicar su estado a otra
persona, no con respecto a estimulos publicos a no ser por la escuela, pero ciertamente
en ningdn lugar con respecto a los estimulos privados. Podria ser que ciertos pacientes
nunca hayan sido entrenados a discriminar como se sienten y, aun asi, no presenten
problemas en la capacidad de estos para expresar enojo. O peor aln, pudiera ser que
ciertos pacientes fueran entrenados para no comunicar sus sentimientos, lo que
frecuentemente ocurre con hombres en nuestra sociedad, haciendo importante recalcar
gue el acto de comunicacién debe reforzarse.

Ya sefialada la importancia que tiene establecer un vocabulario, ¢ qué se puede hacer con
esta informacién con relacién a los conceptos de enojo y agresion? Se puede entrenar a
las personas incapaces de supervisar sus emociones (nifios) para que aprendan a
nombrar las emociones “correctamente”. Esto permitird a los psicologos definir
emociones en maneras arbitrarias, como las definen en las diferentes escalas que
usualmente administran a los pacientes. Por lo tanto, esto obliga a definir las situaciones
0 estimulos que supuestamente suscitan el encjo. Al ensefiar vocabulario para el enojo,
los terapeutas pueden determinar si las respuestas verbales ensefiadas ocurren cuando
ellos reproducen situaciones, que de acuerdo a la teoria de las emociones suscitan o
provocan esas emociones ensefiadas (Salzinger et al., 1964). Con esta forma de
_evaluacion los terapeutas estaran en mejor posicion para encontrar como las diferentes
emociones (o las clases de eventos privados que se etiquetan arbitrariamente como
emociones particulares) actualmente se organizan a si mismas. Para lograr esto es
importante que todos los profesionales aprendan un nuevo vocabulario en comun.

En resumen, como no siempre se sabe cuél es la relaciéon temporal entre pensamiento y
accion, no podemos asumir ciaramente que exista una relacion causal. Por todas estas
razones, seria mucho mejor enfocarse en cambiar las contingencias de reforzamiento
ambiental sobre las respuestas de enojo y agresion.
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Capitulo 7
TRATAMIENTO IDEAL PARA NINOS CON pDESORDENES DE ENOJO

Aunque los episodios de enoio, frecuentemente acompafiados de conductas agresivas,
son un distintivo de la nifiez temprana, la mayoria de ios nifios pierden con el tiempo tales
formas de mostrar su enojo y aprenden expresiones de incomodidad y frustracion
adecuadas socialmente (Loeber, Lahey Yy Thomas, 1991).  Muchos de los nifios ¥
adolescentes referidos a psicoterapia tienen patrones de conducta oposicional, presentan
asaltos verbales agresivos Y agresién hacia miembros de la familia y pares. Estas
conducias usualmente estan acompafadas por intensas muestras emocionales de enojo,
resentimiento, amargura, tanto por los nifios como pof jos padres. El enojo y la agresion
crean estrés familiar y personal, y esto hace necesario que 1as intervenciones clinicas sé
enfoguen en ello (Abidin, 1997).

Evaluacion U Métodos

Ahora examinaremas asuntos diversos sobre las evaluaciones para. (a) cuantificar ¥
evaluar el funcionamiento antes del tratamiento, ¥ (b) desarrollar un programa de
intervencion efectivo. Kazdin (1988) sefiald que el diagnostico ayuda a determinar la
presencia o ausencia del desorden bajo estudio. Segln el, para lograr un buen
diagndstico es de mayor tilidad evaluar mediante un método de acercamiento multiple, &l
cual incluya diferentes fuentes de informacién y varios métodos de evaluacion (andlisis
funcional, hojas de registro diario y entrevistas, entre otros). Sin embargo, cabe recordar
que es complicado medir objetivamente el enojo en niios Y adolescentes por las
dificultades en la definicion del término y por 1a compleia relacion del enojo y la agresion
{(Finch, Saylor y Nelsan, 1987, Kassinove et al., 1993).

Para lograr este objetivo es necesario trabajar con personas de los diferentes ambientes
en los cuales el nifio se relaciona. Enla evaluacion se pueden utilizar las evaluaciones
realizadas por ios padres ¥ los maestros sobre las conductas agresivas de los ninos. Las
subescalas de agresion ostan disponibles en la Lista Cotejable de la Conducta del Nifio
de Achenbach (Achenbach, 1991) como un posible método de evaluacion.

Salzinger, autor que entiende que los pensamientos pueden ser vistos como conductas en
menot magnitud, comenia que €l encjo es un evento privado y subjetivo que presenta
problemas especiales para su evaluacion. Por lo tanto, en lugar de inferir 1a experiencia

del enojo por la conducta, s€ utiliza el método de auto reporte para evaluarlos. Mientras

36



tanto, la observacién directa de las conductas inadecuadas asociadas a enojo fundamenta
la falta de destrezas para comunicar esa emocion y la forma de afrontamiento.

Una variable critica en la comprensiéon del enojo y la agresién infantil es ia predominancia
de los estilos hostiles de atribucién y la poca habilidad para resolver problemas (Lochman
y Dodge, 1994). Los nifios agresivos, cuando se sienten amenazados personalmente,
interpretan las interacciones ambiguas como hostiles, y atribuyen culpa a los demas, lo
cual logra que aumente el enojo y promueve respuestas de venganza (Fondacaro y
Heller, 1980). La evaluaciéon de los estilos de atribucion provee informacion importante
sobre el desarrollo de intervenciones cognoscitivas efectivas, ya que esta dimensién es
vista como la clave que suscita €l enojo. Por lo tanto, las situaciones problema relevantes
pueden ser identificadas para cada individuo.

El modelo de enojo de Novaco es de ayuda en el proceso de evaluacién por enfatizar
sobre los componentes afectivo, cognitivo y conductual de las respuestas emocionales
ante la frustracién y/o provocacion. De acuerdo con Novaco (1975) y Feindler (1990) la
conducta agresiva esta influenciada por estados mas intensos de estimulaciéon emocional
y fisiologica, y por distorsiones cognoscitivas, que incluyen percepciones inadecuadas del
estimulo social y atribucién de hostilidad. Ya que los pacientes tienen mecanismos de
procesamiento de informacion social distorsionadas y tienden a presentar problemas en la
evaluacion de los eventos, es necesario conocer las distorsiones cognoscitivas
especificas para poder determinar la direccién de la estrategia de reestructuracién
cognoscitiva mas efectiva.

Oftra area que requiere de evaluacion son las destrezas y deficiencias en soiucion de
problemas. Los nifios agresivos generan pocas soluciones verbales asertivas y muestran
demasiadas soluciones no verbales, orientadas a la accion, en respuesta a los problemas
sociales (Lochman y Dodge, 1994). Ya que las destrezas en solucién de problemas son
limitadas, esta area requiere de intervencion directa. Spirito, Stark y Williams (1988)
sugieren diez estrategias de afrontamiento: distraccion, aislamiento social, deseos
(pensamientos), autocritica, culpar a otros, solucion de un problema, regulacién
emocional, reestructuracién cognoscitiva, apoyo social y resignacion. Estas estrategias
pueden ser Utiles para saber cuales son las estrategias de solucion de problemas que
mayormente utilizan los nifos.

Otro método para ia evaluacion de enojo en nifios y adolescentes es el sistema de
recoleccion de datos mediante auto-monitoreo (Deffenbacher et al., 1988). Esto permite
gue se identifiquen los problemas que usualmente ocurren, la experiencia de enojo, las
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respuestas cognoscitivas y conductas hacia la provocacion y el resultado de tales
respuestas Los estudiantes reportaron: (a) situaciones de enojo, describiendo una
situacion personal de provocacion de enojo intenso y evaluando la cantidad de enojo
experimentado; (b) sintomas de enojo, cuantificando la reaccién fisioldégica reportada
durante el enojo; y (c)la bitacora de enojo, en la que los sujetos reportaban la situacién de
provocacion mas intensa del dia, durante todas las semanas del estudio, y la evaluacion
de la cantidad de enojo experimentado en estas. Esta clase de evaluacion
individualizada ofrece una guia de trabajo al terapeuta para aplicar nuevas destrezas
sobre el manejo del enojo durante situaciones diarias, y sirve como fuente de datos para

el desarrollo de juego de roles durante las sesiones.

Estrateqgias Efectivas
Tomando en consideracion la revision literaria anterior, se propone un acercamiento

terapéutico que combine aspectos de diferentes acercamientos y técnicas discutidas.
Esta intervencion terapéutica combinara un entrenamiento conductual en habilidades y
destrezas sociales, y un entrenamiento cognoscitivo-conductual en solucion de problemas
para aumentar las alternativas de respuesta ante situaciones de provocacion, enfatizando
en fos componentes del enojo que o preceden y/o lo acompanan. Al final para practicar
las destrezas ensefiadas, se realizaran situaciones controladas de provocacion de enojo
(Novaco, 1975). Estas técnicas se adaptaran a nifios de primaria y se intervendra en su
ambiente social (escuela) promoviendo el cambio de las conductas de estos junto a
comparieros de guienes recibiran refuerzo social. De esa forma, se generard un cambio
en la conducta del nifio bajo tratamiento y se mejorara ia calidad de las interacciones con
los compaiieros con quienes comparte la mayor parte de su tiempo. Esto trabajara como
una medida preventiva que amortiguara el desarrollo de conductas violentas y promovera
el aprendizaje de respuestas no agresivas por medio de sus compafieros.

Kassinove et al.(1993) afiaden la importancia que tiene ofrecer un entrenamiento a los
padres para reducir los patrones de interaccion familiar coercitiva y ensefiar estrategias
efectivas de manejo infanti. La intervencion se disefia para dirigir los diferentes
componentes de respuesta individual de los desérdenes de enojo dentro de fa interaccion
familiar.
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Manejo de |a Estimulacion E€Emocional del Enojo

La estimulacion emocional del enojo esta marcada por el aumento en la actividad
fisioldgica del sistema endocrino, cardiovascular, y musculo-esqueletal (Feindler, 1990).
Se ha documentado aumento en el ritmo cardiaco y en la respiracion, en la tension
muscular, y temperatura de ia piel (Novaco, 1979) y se ha teorizado que estos interfieren
con las respuestas cognoscitivas y conductuaimente apropiadas ante provocaciones.
Lochman, White y Wayland (1991) sugirieren que la forma en que los nifios agresivos
perciben o etiquetan los estimulos experimentados durante conflictos, restringen sus
respuestas. El proceso pot ol cual los nifios agresivos sienten y etiquetan las situaciones
es distorsionado, y se inclinan a etiquetar cualquier situacion que facilite la estimulacion
fisiolégica. Por estas razones, una intervencion de manejo del enojo ideal incluye la
ensefianza de destrezas para identificar el conjunto de estimulos fisioldgicos Y,
posteriormente, identificar y manejar el estimulo de manera que permanezcan calmados y
controlados cuando enfrenten una provocacion o conflicto.

Las personas pueden expresar, guardar o controlar el enojo. Controi, en el acercamiento
psicométrico, se refiere a la eliminacion saludable del enojo mediante reevaluacion
cognoscitiva, relajacion, entre otras técnicas, mientras que en €l acercamiento analitico
conductual desarrolla relaciones entre los antecedentes y las consecuencias del enojo
mediante principios de aprendizaje y condicionamiento, por lo que para modificar
conductas de enojo se trabajan contingencias dentro del ambiente: la familia, escuela, 0
en situaciones de juego (Spielberger, 1988).

Aungue existen numMerosos reportes de la efectividad de la terapia de relajacion para
estudiantes universitarios y aduitos con desordenes de enojo (Hazaleus y Deffenbacher,
1986; Novaco, 1979), hay muy pocas investigaciones sobre la efectividad de este
componente en adolescentes y nifos. Sin embargo, con base en la evidencia que une
estrés con depresion, Reynolds y Coates (1986) implementaron el entrenamiento en
relajacion en un tratamiento para estudiantes de escuela superior moderadamente
deprimidos. Al termino de diez sesiones en grupo, los adolescentes reportaron
disminucion en los sintomas de ansiedad y depresion, y aumento en la autoestima y en el
propio concepto como estudiantes. Estos autores sugirieren que la relajacién provee
destrezas de afrontamiento que aumentan el sentido de control personal sobre el estimulo
emocional del engjo.  E! vinculo entre el estrés y las experiencias de enojo, y/o la
relacién entre depresién y enojo en nifios y adolescentes, provee la base para utilizar
entrenamientos en relajacion con jovenes agresivos (Feindler y Guttman, 1994).
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Lochman y sus colegas, como parte de los componentes en el entrenamiento para el
auto-control  del programa de afrontamiento de situaciones de provocacion de enojo con
nifios agresivos, describieron métodos para ensefiar a identificar estimulos afectivos y
fisioldgicos del enojo (Lochman et al, 1984, 1991; Lochman y Curry, 1986). Los nifios

deben aprender a identificar claves, tanio ambientales (estimulos externos del enojo),

como fisiolégicas (estimulos internos del encjo) mediante la incorporacién de técnicas
disefiadas para reducir los estimulos fisiolégicos (Feindler, Marriot e Ivata, 1984; Feindler,
Ecton, Dubey y Kingsley, 1986; Feindler y Guttman, 1994). La respiracion profunda y
varios métodos de entrenamiento en relajacién son utilizados para ganar control sobre las
tendencias de respuesta automatica ante provocacion y, para ayudar a “liberar” el enojo.
Se alienta a los nifios a practicar respiracion diafragmatica y gjercicios de relajacion
breves, enfocados en tensar unos cuantos grupos de moisculos {faciales, brazos y
estomago).

A pesar de la relevancia que tiene la emocion de enojo en el desarrollo de conductas
agresivas y violentas, aun no existen en México programas o investigaciones enfocadas
en comprender la conexion entre el enojo y la agresion, y en manejar adecuadamente el
enojo en nifos. El desmesurado aumento de la violencia en los crimenes realizados por
jévenes, la demanda de intervencién temprana por parte de este sector y la carencia de
intervenciones efectivas para manejar el enojo, evidencia la necesidad de crear un
programa de intervencion terapéutica efectivo.

La facultad de psicologia de la Universidad Nacional Auténora de México con el apoyo
de diferentes organizaciones reaiizd la investigacion: “Estudio Longitudinal sobre el
desarrollo de la Conducta Agresiva en Nifios y su Relacion con la Evolucién de la
Conducta Antisocial en la Adolescencia’ como un primer acercamiento a esta
problemdtica en México (Ayala y cols., 2000). El presente trabajo de investigacion
presenta una de las areas de intervencién que conforman dicho estudio.

A continuacion se presenta una investigacién que evalia los efectos y alcances de una
intervencion terapéutica para nifios de cinco a diez afos con problemas en el manejo de
enojo, disefiada para ensefiar a manejar apropiadamente las manifestaciones de enojo
durante situaciones de provocacion Y, de esa forma, reducir o evitar los episodios de

agresion.
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METODO

Muestra

Los sujetos que participaron en el presente estudio fueron veintidos (siete nifias y once
nifios), con edades que fluctuaban entre cinco a diez afios de edad, sin tratamiento
psiquiatrico y/o farmacolégico, que cursaban la educacién basica (primero a cuarto afio)
en una escuela oficial localizada en la ciudad de México Distrito Federal.

En cada grupo de tratamiento participaron nifios sin destrezas para el manejo de la
manifestacién del enojo (n=18) y nifios con destrezas para el manejo de la manifestacion
del enojo(n=4), identificados mediante las calificaciones que obtuvieron el indice de Enojo,
(Ortiz, Mendoza y Ayala, 1999) y el Cuestionario de Agresividad Infantil (CAIM; Chaparro,
Fulgencio & Mercado, 1997).

Escenario

Los sujetos fueron evaluados y observados en las escuelas de educacién basica en ia
cuales cursaban, dentro aulas de aproximadamente 10m x 8m, que disponian de pupitres,
escritorio y pizarron.

El tratamiento se realizd en ofras aulas ubicadas en las mismas escuelas primarias en las

que estudiaban los nifios, que también disponian de un escritorio, pizarrén, y pupitres.

Materiales
El material empleado es el siguiente:

Camara de video Videocasetes en formato VHS-C Cronémetro
Hojas de registro Hojas de trabajo por sesién Lapices
Extensién eléctrica  Crayones de color Regalos

Instrumentos de Medicién
Para la evaluacion de los sujetos se utilizaron sistemas de observacion directa y escalas
de medicion psicoldgica que miden los factores vinculados a las manifestaciones de enojo
y conducta agresiva.
a) Escalas de medicion psicometricas:

a.1 Cuestionario de la Agresividad para la Escuela (CAI-E)- Est cuestionario

se desarrollé para proporcionar un indice del comportamiento agresivo del nifio, a través
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del reporte de los maestros, quienes responden a los reactivos. Este instrumento permite
que los maestros identifiquen problemas de comportamiento del nifio dentro del ambiente
escolar, asi como situaciones bajo las cuales se presentan estas conductas. Los reactivos
~ se derivaron a partir de la revision de la literatura especializada incluyendo aquellas
conductas que se han mencionado que se relacionan a la conducta agresiva en la
escuela. Este instrumento esta conformado por 96 reactivos que evalian diferentes
aspectos relacionados a la conducta agresiva de nifios en el escenarios escolar. Estos
reactivos cuentan con tres opciones de respuesta: si, no y no sé. Se hizo una aplicacién
piloto a cuarenta y nueve maestros de escuela primaria de la Ciudad de México. Se
evalud ia confiabilidad mediante un analisis test-retest a través de phi, seleccionandose
aquelios reactivos que contaron con un indice de confiabilidad entre 85 y 100%. Los
reactivos contemplan limpieza en el trabajo, actos violentos, rapidez en el trabajo, humor,
aislamiento, atencion, tendencia a mentir, amigos y enojo. Cada respuesta afirmativa
equivale a un punto y el nifio que alcanza una calificacién de 14 o mas se considera

agresivo.

a.2 indice de Enojo en Nifios (IE)- (Ortiz, Mendoza y Ayala, 1998) El indice de
Enojo es un cuestionario que detecta nifios con altos indices de enojo, sefiala la forma de
reaccionar ante situaciones de enojo y muestra diferencias entre las reacciones segun la
edad de quien provoca el enojo. Se aplica individualmente mediante entrevista personal
en nifios de 5 y 6 afios y auto-administrado en nifios de 7 a 10 afios de edad. El
cuestionario esta conformado por 27 reactivos, cada uno de los cuales representa una
situacion de provocacion. Para cada reactivo se dan cuatro opciones de respuesta, las
cuales indican diferentes formas de reaccién: “agredir’, “evitar”, “acusar” y “discutir’. La
prueba también mide 3 factores, que identifican el afrontamiento del enojo del nifio
cuando la jerarquia de la persona que lo provoca difiere (par, madre, padre o maestro). El
primer factor identifica el afrontamiento cuando el enojo es provocado por una persona
mayor que el nifio. El segundo factor identifica el afrontamiento cuando quien provoca el
enocjo es una persona con igual edad a la del nifio. El tercer factor identifica el
afrontamiento cuando el enojo es provocado por situaciones percibidas por el nifio como
amenazantes independientemente de la edad del provocador (ej. Agresidén hacia él,
agresion hacia otras personas, agresion hacia sus pertenencias y rechazo social). Se le
explica que se le preguntara sobre situaciones de su vida diaria y que contesten con
honestidad. Las instrucciones que se ofrecen son: “Te voy a leer algunas situaciones que
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pueden pasarte. Dime qué es lo que haces después de ocurrirte. Yo te leeré algunas
respuestas y t0 escogeras sélo una”. Esta prueba se califica sumando los puntajes de
cada una de las opciones de respuesta por separado. Puntajes altos (8 0 mas) en alguna
de las opciones indicaran la tendencia de respuesta ante provocaciones.

b)Sistema de observacién directa:

b.1 Registro Observacional durante Provocaciones de Enojo - registro de
observacion sensible durante situaciones de enojo desarrollado a partir de las categorias
de respuesta de Tangney et al. (1996) y la literatura revisada en las gue se evalud las
manifestaciones de encjo. Se desarrollé el instrumento siguiendo los parametros de
construccion de sistemas de observacion directa. Todas las categorias de observacion se
elaboraron a partir de una serie de registros anecdéticos del comportamiento y probadas
a través de varias aplicaciones. Para determinar el patrén de respuesta conductual de los
nifios ante provocaciones, se realizaron situaciones de provocacion. lLas observaciones
se llevaron a cabo en la escuela y se determind la ocurrencia o ausencia de las
manifestaciones conductuales de enojo de los nifios de acuerdo a un cddigo conductual

en un registro por etapas (Anexo 3) con las siguientes categorias:

Categorias de Respuesta Conductuales

A. Respuestas Conductuales Agresivas

1. Agresién directa (dirigida al provocador)
a) Agresion Fisica Directa- pegar, aventar objeto, empujar
b} Agresién Verbal Directa- gritar, decir groserias, amenazar
c) Agresion Simbofica Directa- aventar la puesta frente al provocador
2. Agresién Indirecta
a) Maldecir- echar maldiciones sobre la persona o alguna cosa
b) Dafiar Indirectamente- dafiar o romper un objeto del provocador,
rehusarse a hablarle, negarle o quitarle un beneficio
3. Agresién Desplazada (dirigida a otra persona)
a) Agresion Fisica Desplazada- golpear, empujar, aventarle un objeto
b) Agresién Verbal Desplazada- gritar, decir groserias, amenazar
¢) Agresion Desplazada a un Objeto (contra un objeto no refacionado con
el provocador)- dafiar o0 golpear un objeto (patear la pared, golpear el
escritorio)
4. Auto-agresién- golpearse o lastimarse a sf mismo
5. Murmurar- hablar entre dientes y en voz baja sin hacerse entender

B. Conductas Prosociales
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1. Discutir con el provocador- platicar sobre lo ocurrido con el provocador
2. Accion correctiva- corregir 1a accion realizada por el provocador

C. Conductas de Evitar

1.
2

Distraccién- intentar atenuar la situacién mediante una actividad alterna o
diferente o continuar la actividad (ej. dibujar, silbar, cantar, aplaudir)
Minimizar- reducir la importancia del incidente, levantar los hombros al mismo
momento, sonreirse durante la provocacion, hacer comentarios sin mostrar
interés en lo que dice o hace el provocador { Decir: “Si, claro” sin prestar, mirar
o prestar atencion al provocador)

Retirarse- abandonar el lugar en donde ocurre la situacion

No reaccion- no realizar accidn alguna con respecto a la provocacion
deteniendo la accién previa a la provocacitn, mantenerse sin mover y en
silencio

Lianto- derramar lagrimas, respiracion entrecortada, llevarse las manos a los
ojos, bajar las esqitinas de los labios hacia abajo

D. Acusar al provocador- decir a otra persona la accién realizada por el provocador

E. Expresion Facial

1. Positiva- sonreir o subir las esquinas de los labios hacia arriba
2. Negativa- fruncir las cejas, apretar los labios, apretar los dientes

Categoria de Respuesta Cognoscitiva

F. Atribucion Cognoscitiva

1.

Atribucién cognoscitiva del papel de! provocador- interpretar los motivos o

acciones del provocador medlante justificaciones (“El no quiso hacerlo”, “El
s6lo deseaba ayudarme”)

Atribucién cognoscitiva del papel de si mismo- interpretar los motivos o
acciones propias (“Ocurrid, en parte, por mi culpa”, “Quizas debi ser mas
cuidadoso™)

La frecuencia en las categorias de estrategias agresivas, evitar, expresiones faciales,
acusacion y/o llanto sefiala deficiencias en las destrezas para el manegjo de las
manifestaciones de encjo. Mientras que la frecuencia en la categoria prosocial indicara las
destrezas adecuadas para el manejo de las manifestaciones de enojo. La categoria de
“Revalorizacién cognoscitiva” se utilizara solamente para evaluar el estilo explicativo del
sujeto ante provocaciones.

Las situaciones de induccion de enojo en la escuela se video grabaron y se registraron

posteriormente por dos observadores independientes.
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Confiabilidad de Registro de Observacién
Se obtuvo la confiabilidad intra e inter sujetos del registro. Para esto los observadores

registraron de manera simultanea e independiente los videos con las situaciones de
provocacion de enojo para establecer la confiabilidad interobservador. Se compararon los
registros de ambos observadores y de un mismo observador (intraobservador) y se
obtuvo el coeficiente de confiabilidad por medio de la siguiente férmula:

Nimero de Acuerdo

x 100
Niamero de Acuerdos — Nimero de Desacuerdos

La confiabilidad promedio, obtenido con cuatro registros, en las sesiones de linea base
fue de 91% intersujetos y 90% intrasujeto, y en seguimiento fue de 93% intersujetos vy
91% intrasujeto. Estos porcentajes presentan una confiabilidad global de 91.25%.

Variables
Variable /ndependiente-

Componentes del tratamiento cognoscitivo conductual (programa de tratamiento).
Variable Dependiente:

Destrezas para el manejo de la manifestacion de enojo (ocurrencia de las

categorias conductuales).

Disefio

El presente estudio es de tipo conductual con fases de linea base, tratamiento y
seguimiento (A-B-A). Ambos grupos (n=22) se expusieron al tratamiento, aunque sélo los
nifios catalogados como a@gresivos se utilizaran con propésitos de analisis (n=18). Los
nifios catalogados 10 agresivos participaron como parte del proceso terapéutico
unicamente (n=4). La siguiente tabla presenta el disefio realizado con los grupos:

DISENO
Evaluacién Tratamiento Seguimiento
(3 a 5 sesiones) (15 sesiones) (3 a 5 sesiones)
Grupo
Experimental | hgice de Enojo Entrenamiento | Indice de Enojo
N=18 Entrevista al Nifo cognoscitivo- Entrevista al Nifio
Andlisis Funcional conductuat Analisis Funcional
{Provocacién de Engjo) | ACC Madres (Provocacion de Enojo)
CAIM ACC Nifos ACC Madres
ACC Madres ACC Nifios
ACC Nifios
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Al completar la fase de seguimiento se realizaron dos sesiones de generalizacion a cinco

y nueve semanas de finalizado el tratamiento para observar los cambios.

Muestreo

Con base en la aplicacion del /ndice de Enojo y en el Cuestionario de la Agresividad
Infantil se seleccioné a los nifios que conforman la muestra (n=18). Para conformar la
muestra de nifios agresivos se selecciond a 18 nifios que obtuvieron en ei /ndice de Enojo
los puntajes mas elevados en ef inciso “agresién” (10 o mas) y los puntajes bajos en el
inciso “discusion”(8 o menos) y, puntajes de 15 o mas en e Cuestionario de /a
Agresividad Infantil. Para conformar el grupo de nifios 0 agresivos que ayudaron en el
proceso terapeutico se seleccioné 4 nifios que obtuvieron en el Indice de Enojo los
puntajes mas bajos en el inciso “agresién”(9 o menos) y puntajes altos en el inciso
“discusion”(10 o mas) y puntajes menores de 15 €/ Cuestionario de la Agresividad Infantil

Procedimiento

Posteriormente, se subdividié por edad a los veintidés nifios en dos grupos con 9 nifios
catalogados como agresivos y dos 110 agresivos en cada grupo.

Primeramente, se pidié autorizacion al director de la institucién escolar para realizar las
observaciones dentro de la institucién, asegurando que no se interrumpirian los trabajos y
las actividades académicas establecidas. Se explicé v se entregé a los maestros de
primero a cuarto afio € Cuestionario de la Agresividad Infantil para cada nifio y se
recogié una semana después para fa debida calificacion e identificacion de los nifios.

Una semana después, se visité la escuela y todos los nifios de primero a cuarto grado
completaron el Indice de Enojo.

Se citd a los padres de los nifios seleccionados para explicarles el propésito general del
tratamiento y a los padres interesados en participar, se les entregd el contrato de
consentimiento de participacién y la ficha de identificacion. Seguido se les entregé vy
explico la forma de completar el reporte de situaciones de enojo (ACC), de forma que la
entregaran semanalmente al terapeuta. Se les informd sobre las visitas de evaluacion en
sus casas antes y después del tratamiento, a lo cual respondieron negativamente.

Los nifios cuyos padres accedieron a participar en el estudio se evaluaron mediante
Analisis Funcional de la Conducta con el propésito de conocer el manejo de las
manifestaciones de enojo ante provocaciones de enojo. Durante el Analisis Funcional

fueron expuestos a tres situaciones de provocacién de enojo con un aduito entrenado.
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Posteriormente, se conformaron los grupos de tratamiento. Cada grupo estuvo
conformado por nifios con destrezas para el manejo de las manifestaciones de enojo y
nifios sin destrezas para el manejo de las manifestaciones de enojo.

Los nifios participaron en grupos de entrenamiento cognoscitivo-conductual 3 veces
durante cinco semanas, en sesiones de 35 minutos de duracion. En cada sesion se les
explicd que para participar en el grupo debian realizar dibujos semanales sobre las
situaciones que los provocaban, lo que hacian para solucionar la situacion y el resultado
de esa solucion.

Cinco y nueve semanas después de finalizado el tratamiento se evalué nuevamente a los
nifios mediante la exposicién de estos a situaciones de provocacion; la aplicacion del
Indice de Enojo y la entrevista al nifio, los Reportes semanales realizado por las madres y
los dibujos realizados por los nifios. EI Cuestionario de la Agresividad Infantil no fue
completada por la mayoria de los maestros quedando por ello eliminada como método de
evaluacion posterior al tratamiento. Durante la Gltima observacion los padres completaron

el cuestionario de satisfaccion al cliente.

Tratamiento

El tratamiento que se presenta a continuacion toma come modetlo de trabajo las diferentes
fases de intervencion utilizadas por Novaco (1975) sobre la base de los trabajos
realizados por Meinchembaum (1985). Estas fases incluyen: Preparacion Cognoscitiva,
Adquisicién de Destrezas y Aplicacion y Practica de Habilidades. A este modelo se e
afnaden las diferentes técnicas y estrategias psicoterapéuticas previamente discutidas que
han comprobado su utilidad en el area de control del enocjo realizadas por otros autores.

A. Reconocimiento de la Emocién

Las primeras dos sesiones terapéuticas se dedicaron al entrenamiento en destrezas para
el manejo de estimulos. Se ayudé a identificar reacciones fisiologicas gue ocurren ante
provocaciones de enojo (ej. Aumento en temperatura, aumento en el ritmo cardiaco,
respiracion acelerada) y los pensamientos que acomparan tales reacciones. Se ensefié a
describir y diferenciar las sensaciones que acomparfian ia provocacion.

Las sesiones 3, 4 y 5 se dedicaron a revisar detalladamente varias situaciones que
provocan enojo y a la identificacién de claves fisiologicas que ocurren mientras se
experimenta el mismo, a discriminar tales claves fisioldgicas de las claves que
acompanan eventos placenteros, y a hacerse mas conscientes de la reaccién fisioldgica
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total. En estas sesiones se analizé la secuencia antecedente (estimulo)- conducta
(respuesta)- consecuencia.

La sexta sesion se dedicé al entrenamiento para reducir estimulos fisiolégicos para lograr
auto-control sobre las respuestas agresivas emitidas ante provocaciones.
Conceptualmente, se enfatiza en dos objetivos: (a) aprender a detener los estimulos
fisiologicos para mantenerse calmado y tener el tiempo para considerar alternativas de
respuestas durante la provocacion y (b) aprender a identificar claves internas y reducir
estimulos de enojo acumulados. Especificamente se ensefié la estrategia de relajacidén
mediante la respiracion diafragmatica profunda para ser utilizada siempre que se
reconozcan las claves fisiolégicas asociadas al enojo. Esto incluye: (a) una inhalacion
targa y lenta con los ojos cerrados o al menos distraerse de la provocacion, (b)una
exhalacion lenta e inmediata y (¢) pensar en mantenerse calmado durante la exhalacion
para dar una solucién adecuada al problema. Este ejercicio aumenta el sentido de control
sobre las propias reacciones y ensefia a mantener el control durante incidentes de
provocacion de enojo aparentemente incontrolables. La sesién concluyd con la practica de

la estrategia ensefiada.

B. Reestructuracion Cognoscitiva

El desarrollo de programas para el manejo del enojo para nifios esta basado mayormente
en la evaluacién de la experiencia de enojo en adultos de Novaco (1979) y en el modelo
de procesamiento de informacion social con nifios (Dodge et al, 1986). En la reaccién
una variable critica, para un evento potencial que facilita el enojo, es la percepcion de los
nifios y su evaluaciéh de los eventos. Los nifios que muestran explosiones de
temperamento de enojo tienen dificultades para clasificar apropiadamente las sefales
sociales, atribuyen intencion y hostilidad, muestran perspectivas egocéntricas e invocan
un conjunto de creencias que mantienen la conducta agresiva y atribuyen culpa externa
(Lochman y Lenhart, 1993). En su revision sobre las distorsiones del procesamiento de
informacion social, Feindler (1991) indicé que los jovenes agresivos perciben
incorrectamente los eventos neutrales. De esa manera sus interpretaciones justifican sus
respuestas agresivas. Durante estas sesiones se construyen destrezas de comunicacién
verbal, se entrena en auto-instrucciones para generar instrucciones verbales internas
simples que controlen la conducta automatica y que dirijan la conducta social apropiada.
Estas auto-instrucciones estan disefiadas para ensefiar una solucién mas apropiada ante
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eventos de provocacién, para pensar en alternativas de respuesta para la provocacion y
para controlar las respuestas fisiologicas y respuestas verbales y no verbales.

El entrenamiento de auto-instrucciones se enfocd en: (a) sugerir la bisqueda de
informacion y la atencién a otras sefales, (b) descartar las sefiales agresivas y enfatizar
en las sefiales no agresivas y (¢) considerar la intencién como neutral o accidental. Las
técnicas de cambio de actitudes, deben incluir auto-instrucciones que refuten el uso de ia
agresion y la legitimidad de la venganza (Guerra y Slaby, 1990), o que enfaticen las
caracteristicas no personales del provocador, utilizadas para desarroliar interpretaciones
menos hostiles. Feindler(1991) sugirié que las intervenciones cognoscitivas disefiadas
para disminuir los eventos que inducen enojo, para re-etiquetar la experiencia afectiva,
para atribuir los eventos a causas externas y/o accidentales, y para proveer explicaciones
que mitiguen las circunstancias, son beneficiosas en la reduccién del enojo y la agresién.
Las séptima y octava sesiones se organizaron alrededor de los tipos de percepciones
incorrectas sobre las sefiales sociales, los supuestos incorrectos basados en poca
informacion y en las interpretaciones negativas del comportamiento de ofros. Las
repuestas cognoscitivas positivas fueron modeladas por el terapeuta en voz alta y luego
fueron escritas en dibujos que ilustraban las provocaciones individuales. Se discutieron
diferentes situaciones y se pidid a los nifios que generaran atribuciones apropiadas
alternas. Siempre que un nifio realizd una interpretacién o una conclusion sobre la
intencion de la otra persona se pididé que ofreciera evidencia para tal conclusion. En la
octava sesion se trabajé la misma técnica pero con interacciones negativas que
involucraran a miembros de la familia.

La sesion 9 fue la ultima sesién de reestructuracién cognoscitiva e incluyé la practica de
ejercicios de relajacién, el afrontamiento pensando en las consecuencias probabies antes

de responder, y el pensar o decir una palabra o frase para reforzarse a si mismo.

C. €ntrenamiento en Habilidades Conductuales

La siguiente fase involucra multiples componentes en destrezas sociales. Tedricamente,
las conductas agresivas son el resultado de deficiencias en dreas especificas como
asertividad, comunicacion, solucién de problemas y otras destrezas sociales. Los nifios
que se enojan en respuesta a una provocacion recurren a explosiones de temperamento y
a conducta agresiva cuando son incapaces de expresar su frustracion y su interés,
generan alternativas de solucién no agresivas, y/o utilizan destrezas sociales apropiadas
para lograr una buena relacion. Por lo tanto, el programa de entrenamiento en
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habilidades sociales trabaja con cinco areas de la conducta: (a) cooperacion, (b)
afirmaciones, (¢} responsabilidad (d) empatia y (e) auto-control, las cuales son respuestas
claves requeridas para no experimentar (0 al menos controlar) enojo y responder de
manera no agresiva (Morrison y Sandowicz, 1994).

El entrenamiento también incluye el “reemplazo de /a agresion segun lo describieron
Goldstein y otros (1987). El mismo hace hincapié en una serie de destrezas sociales que
enfatizan sobre la comunicacion efectiva (escuchar, responder, expresar los
sentimientos), resolucién de conflictos, cooperacidn con otros, toma de decisiones y
solucién de problemas.

Finalmente, ya que claramente se identificaron en nifios con problemas de enojo y
agresion deficiencias cognoscitivas en varios aspectos de la solucion de problemas, tales
como:. generar suficientes soluciones no agresivas ante conflictos (Lochman, Meyer,
Rabiner y White, 1991), generar respuestas asertivas en lugar de respuestas agresivas
(Slavy y Guerra, 1988), o evaluar soluciones y decidir aquellas que producen los mejores
resultados (Lockman y Lenhart, 1993), otro componente crucial en el programa de
tratamiento es ensefar solucion de problemas apropiadas y efectivas. En el programa
se pidié a los jévenes que describieran situaciones de problemas, identificando todas las
posibles soluciones (apropiadas e inapropiadas), identificando y evaluando Ilas
consecuencias de las diferentes soluciones, y seleccionando la mejor solucion.

Las sesiones 10 y 11 se basaron en las deficiencias de destrezas exhibidas durante la
fase de evaluacion. Primeramente, se presentaron las definiciones de la conducta
asertiva y, aungue el derecho de expresién del nifio es apoyado, se enfatiz6 el derecho de
los otros y la necesidad del respeto mutuo. Se discutieron diferentes destrezas de
comunicacién en términos de obtener soluciones cooperativas a los conflictos.
Especificamente se ensefio a: (a) ver los conflictos como una situacién en la cual dos o
mas personas participan, (b) considerar los deseos de todas las personas involucradas
en el conflicto, (¢) comprender las actitudes y las motivaciones de las otras personas (d)
expresar sus sentimientos y actitudes sobre la situacion particular haciendo uso de
mensajes en primera persona, y (e)practicar la decisién de negociar un compromiso, lo
cual refleja una solucion cooperativa. Posterior a esto se practicaron las destrezas de
comunicacion de los sentimientos y deseos.

Las sesiones 12 y 13 se dedicaron a la practica de solucién de problemas, ya que estas
destrezas claramente se identificaron como cruciales para la competencia social, para un
mejor ajuste (Kennedy, Felner, Cauce y Primavera, 1988), y para la reduccién de
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episodios de enojo y conducta agresiva (Lochman y Lenhart, 1993). Morrison y
Sandowicz (1994) describieron destrezas claves que fueron presentadas y ensayadas.
Utilizando las situaciones especificas mostradas en los dibujos de los nifios, se les ayudd
a definir claramente el problema, a generar alternativas de solucién, a seleccionar una
solucion y, finalmente, a implementar esa solucion mediante los juegos de roles y
gjercicios con provocaciones de enojo (dosis manejables).

D. Participacién Familiar

Aunque el entrenamiento en destrezas individuales, es el foco central para el
enfrenamiento en manejo de enojo, este no es suficiente para transferir y mantener los
beneficios del tratamiento (Kazdin, 1987). En una revisién de las influencias de la
conducta de los padres y de las cogniciones sociales de estos sobre el desarrolio del
enojo y los patrones de conducta agresiva, Lochman y Lenhart (1993) indicaron que las
practicas inadecuadas de los padres y la agresion marital son areas criticas de
tratamiento. Las escasas destrezas en la solucion de problemas y comunicacién de los
miembros de la familia, ademas la creencia de que el enojo y la agresién son métodos de
control apropiados y efectivos, son objetivos especificos e importantes para intervencion.
Kazdin, Siegel y Bass (1992) comentan que la combinacién del entrenamiento en solucién
de problemas y entrenamiento a padres era mas efectiva que cualquiera de los dos
tratamientos por si solos en la reduccién de la agresién en nifios antisociales.
Especificamente, Patterson y Bank (1989) comentan que los patrones de conducta
agresiva y los desordenes de conducta se desarrollan mediante una serie de intercambios
sociales que son iniciados en el ambiente del hogar. Hay tres variables claves que se
combinan para que los padres disciplinen de manera inadecuada, con una supervision
poco efectiva, y que provean de modelos para el desarrollo de las respuestas agresivas.
Estas variables son: (a) la falta de habilidades sociales de los padres, (b) las conductas y
creencias agresivas de los padres y las caracteristicas del nifio tales como tener un
temperamento dificil y (c) estresantes tales como conflicto marital.

Para lograr este aspecto del tratamiento, se citdé a los padres para explicarles la
importancia que tenia para el avance terapéutico su colaboracion. Se pidid que realizaran
un registro de los eventos de enojo que involucraran al nifio, explicando la situacion
problema, lo ocurrido antes y después del evento y la resolucién del mismo. Se les hablé
de la importancia que tenian sus respuestas ante la conducta inadecuada del nifio.
Ademas, hicieron una lista de recompensas que incluja privilegios, objetos materiales y
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autorizaciones para utilizarse después de respuestas adecuadas de los nifios. Se
discutié con ellos los principios de reforzadores positivos, castigos y estrategias de
respuesta. Luego, se ensefaron desirezas de comunicacién y de prevencion de violencia
(Hammond y Yung, 1991) mediante destrezas tales como:

¢ Ofrecer: expresar con calma y con respeto criticas, desaprobaciones, enojo o
incomodidad

* Recibir: escuchando, comprendiendo, pensando, enfatizando y reaccionando
apropiadamente ante las criticas y el enojo de otros.

» Trabajar: escuchando, identificando problemas y posibles soluciones,
sugiriendo alternativas cuando el desacuerdo persiste, y aprendiendo a
comprometerse.

La sesidon 14 se disefid para hacer una revisién de todas las destrezas y estrategias
ensefiadas en el programa y practicar las mismas mediante juegos de roles, exponiendo a
los nifios a dosis manejables de enojo utilizando como base sus dibujos vy los reportes de
los padres.

La sesion 15 se estructuré como una sesion de post-evaluacion iniciando con una revision
de todas las destrezas y estrategias ensefiadas durante el programa y durante la cual los
nifos son expuestos a dosis manejables de enojo en grupo para corroborar que las
destrezas ensefiadas durante el tratamiento se realizan de forma adecuada.

Al finalizar el tratamiento, se realizé una reunién de cierre de actividades. En esta
reunion se entregaron los premios establecidos en la primera sesioén y diplomas por buen
desempefio durante el tratamiento. Se invitd a los padres para que conocieran los logros
de sus nifics durante el tratamiento y se les exhortdé a continuar utilizando las destrezas

aprendidas.

52



RESULTADOS

Los resultados generales se describen a partir de las diversas fases del procedimiento,
linea base, tratamiento y seguimiento de cinco y nueve semanas, para las diferentes
evaluaciones realizadas: observacién directa, reportes realizados por las madres, dibujos
realizados por los nifios y el indice de Enojo.

En los datos reportados e ilustrados en las siguientes figuras se muestran fos promedios
obtenidos de la frecuencia observada para la muestra total (n=18) en las categorias:
agresion, prosocial, atribucion de la provocacién, evitar, acusar y expresién facial.
En las figuras 1 y 2 se muestran los reportes semanales realizados por las madres y los
realizados por los nifios, respectivamente. En las figuras 3 y 4 se muestran los resuitados
de dos de los dieciocho sujetos con el objeto de mostrar dos diferentes tasas de cambio
conductual derivado del programa. Posteriormente, en las figuras 5 a la 10 se muestran
los resultados de los registros observacionales para cada respuesta y, finalmente en las
figuras 11 y 12 se muestran la calificacion del reporte verbal de los nifios después de
situaciones de provocacion y las calificaciones del Indice de Enojo, respectivamente.

En las figuras 6-8 y 10-11 las categorias se presentan por medio de las respuestas que
las integran, modificAndose la escala de ocurrencia observada en las figuras 5y 12.

La figura 1 muestra los resultados del reporte semanal del comportamiento de los nifios
durante situaciones en el hogar efectuado por los padres. Los porcentaies a presentarse
son estimaciones a partir del promedio de dieciocho madres que reportaron agresion. Las
conductas de los nifios se calificaron en una de las siguientes categorias: agresién,
acusar, evitar y prosocial. Durante la linea base la categoria agresién reporta un
porcentaje elevado (94.66%), observandose tendencia a descender durante la fase de
tratamiento. Durante la fase de seguimiento se observa un decremento mayor con
porciento promedio de 27.

La categoria acusar también se reportd en un porcentaje elevado (89.66% en promedio)
en linea base y asi, como en ia categoria agresién mostré cambio en el nivel y tendencia
a descender durante el tratamiento. Durante la fase de seguimiento se observa cambio
porcentual a 27.6 en promedio.
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Calificacion de los Reportes Semanales de los Padres
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Figura 1. Porcentaje del reporte semanal de los padres en las categorias conductuales:
agresion, acusar, evitar y prosocial durante linea base, tratamiento y seguimiento.

En cambio, la categoria evitar durante linea base muestra porcentajes cercanos a cero.
Durante el tratamienio se observa cambio en el nivel y muestra tendencia ascendente
desde la octava semana (15% a 33%). Sin embargo, durante las Gltimas dos semanas de
seguimiento se observa una reversion en la tendencia (16%).
La categoria prosocial no se reporté durante linea base, sin embargo, seglin se observa
durante tratamiento el nivel cambia dramaticamente y se observa tendencia progresiva a
incrementarse (34% a 73%). Durante la fase de seguimiento nuevamente se observa

cambio en el nivel, manteniendo la tendencia ascendente (64.3% en promedio).
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Callificacion de los Reportes Semanales Verbales y Dibujos de los Nifios
(r=18)
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Figura 2. Porcentaje de las calificaciones obtenidas en los reportes verbales y en los
dibujos semanales de los nifios para las categorias conductuales: agresion, acusar, evitar y

prosocial reportadas durante linea base, tratamiento y seguimiento.

La figura 2 muestra el porcentaje de las calificaciones de los reportes verbales y dibujos

realizados por los nifios en cada una de las categorias conductuales: agresién, acusar,

evitar y prosocial. Durante linea base {a categoria agresion se reportd en porcentajes

elevados cercanos a 100. Durante la fase de tratamiento se observa cambio en el nivel,

mostrando tendencia descendente (66% a 0%). Finalmente, durante la fase de seguimiento

se observa que el nivel de la calificacion de agresién derivada del reporte de los nifios se

mantuveo a un nivel bajo de 11% en promedio.
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La categoria acusar durante linea base se reporté en porcentajes elevados (68% en
promedio) y se observa con tendencia a incrementarse. En la fase de tratamiento se
observa un cambio en el nivel y muestra tendencia a decrementar, manteniendo la misma
tendencia durante e} seguimiento (27.2% en promedio).

La categoria evitar durante linea base no se reportd y fue sélo hasta la Gltima semana de
tratamiento cuando se reporté presentando un incremente momentaneo. Sin embargo, el
incremento reportado durante las tres primeras semanas del seguimiento se revierte en
las dltimas dos semanas de las misma fase no reportandose al final de esta.

Finalmente, la categoria prosocial, al igual que la categoria anterior, no se reporté
inicialmente Sin embargo, durante la fase de tratamiento se observa un cambio en el
nivel y tendencia ascendente (16% a 55%). Durante seguimiento se observa nuevamente
un cambio de nivel, manteniendo la misma tendencia.

La figura 3 muestra el porcentaje de las calificaciones obtenidas del reporte semanai del
padre de un sujeto que mostrd resistencia a cambiar durante las sesiones de tratamiento.
Durante linea base las categorias agresién Y acusar se reportaron en porcentajes
elevados cercanos a 100. La categoria agresién reporté porcentajes cada vez mas
reducidos al comienzo de la octava semana, durante tratamiento, observandose una
tendencia progresiva descendente. La categoria acusar también reportéd reducciones en
los porcentajes al comienzo de la sexta semana durante la misma fase, asi como
tendencia descendente. Finalmente, durante el seguimiento en ambas categorias,
agresion Y acusar, se observa cambio de nivel y aparentemente se estabilizan durante
las ditimas tres evaluaciones (55% y 68.3 % en promedio, respectivamente).

En cambio, las categorias prosocial y evitar durante la linea base no se reportaron.
Durante la fase de tratamiento se observa que ambas categorias cambiaron de nivel y
presentaron tendencia ascendente. Sin embargo, es la categoria prosocial la gue
durante el seguimiento cambia de nivel. También se observa que esta categoria se
estabiliza durante la misma fase, pero en la ultima evaluacion se interrumpe la aparente
estabilidad (65% en promedio a 52% evaluacion final). En cambio, la categoria evitar se
mantiene con promedios similares durante toda la fase de seguimiento (29.4% en
promedio).
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Figura 3. Porcentaje de las calificaciones obtenidas del reporte semanal del padre de un
sujeto (caso 1) en las categorias conductuales: agresion, acusar, evitar y prosocial durante
linea base, tratamiento y seguimiento

La figura 4 muestra el porcentaje de las calificaciones obtenidas del reporte semanal
realizado por el padre del comportamiento de un sujeto (caso dos) que mostré cambios
durante las primeras semanas en tratamiento. La categoria agresién se reportd 73.3%
durante linea base. Durante tratamiento se observa un cambio de nivel y tendencia
descendente. Desde la segunda semana de tratamiento se observan reducciones en los
porcentajes hasta no reportarse (60% a 0%). Durante la fase de seguimiento esta misma
categoria se reporté 12.5% en promedio.

Los porcentajes reportados para la categoria acusar fueron elevados (100%) durante

linea base, mientras que en la fase de tratamiento se observa cambio de nivel y una
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tendencia descendente dramatica (70% a 20%). Durante la fase de seguimiento vuelve a
cambiar de nivel y continua con tendencia descendente legando a reportarse en
porcentajes de 10 en las ultimas dos evaluaciones,

Las categorias prosocial y evitar nho se reportaron durante la fase de linea base.
Durante la fase de tratamiento en la categoria prosocial se observa una tendencia
ascendente (30% a 90%) y cambio en el nivel. La categoria evitar sélo cambia de nivel
en esta misma fase. Durante la fase de seguimiento segin se observa la categoria
prosocial aparenta estabilizarse (77.5% en promedio) cambiando de nivel. Mientras que
la categoria evitar muestra tendencia descendente reportando porcentajes de 10 en las

ultimas dos evaluaciones.
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Figura 4. Porcentaje de las calificaciones obtenidas del reporte semanal del padre de un
sujeto (caso dos) en las categorias conductuales: agresién, acusar, evitar y prosocial
durante linea base, tratamiento y seguimiento
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En la figura 5 se presenta la grafica correspondiente al promedio de ocurrencia de las
categorias conductuales: agresion, prosocial, evitar, acusar y expresion facial- La
categoria agresion presentd un nivel promedio de ocurrencia de 4.97 durante la fase de
linea base, mostrando un decremento en el nivel promedio durante la fase de seguimiento
(2.78). En cambio, para la categoria prosocial el nivel promedio de ocurrencia durante
linea base fue 2.43, el cual se incrementé en la fase de seguimiento alcanzando un nivel
promedio de 10.25. La categoria que mas alto nivel promedio de ocurrencia presentd
durante linea base y seguimiento fue la categoria evitar (17.56 y 11.83, respectivamente).
La categoria acusar mostré un nivel promedio de ocurrencia de 10 durante linea base,
disminuyéndose durante la fase de seguimiento (7.50). Por ultimo, el nivel promedio de la
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categoria expresion facial mostré un decremento durante la fase de seguimiento (8.00
linea base y 1.66 seguimiento).

Respuestas de Agresién en Situaciones de Provocacién
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Figura 6 Promedio de ocurrencia en tres situaciones de provocacién registradas mediante la
observacion de las respuestas de la categoria de agresién durante las fases de linea base y
seguimiento.

La figura 6 muestra el promedio de ocurrencia de las respuestas que conforman la
categoria agresion: agresion directa, agresion indirecta, agresién desplazada,
autoagresién y murmurar- El promedio durante la fase de linea base para la respuesta
agresion directa fue 1.17, mientras que durante la fase de seguimiento se observa un
decremento en el nivel reportandose 0.38. En cuanto a la respuesta agresion indirecta
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el nivel promedio de ocurrencia inicialmente fue 1.16, mientras que para la fase de
seguimiento se observa un cambio a 0.80. Para la respuesta agresién desplazada el
nivel promedio durante linea base fue 0.92 observandose un decremento dramatico
durante la fase de seguimiento (0). Para la respuesta autoagresion se observé un nivel
promedio de ocurrencia durante linea base de 0.33, y en el seguimiento se observd un
decremento al nivel de cero. Para la respuesta murmurar se puede observar que, a
diferencia de las respuestas anteriores, hubo un incremento en el nivel promedio de
ocurrencia de 1.39 durante la fase de linea base a 1.60 durante la fase de seguimiento.

Respuestas Prosocial en Situaciones de Provocacién
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Figura 7 Promedio de ocurrencia en tres situaciones de provocacion registradas mediante observacion
de las respuestas de categoria prosocial durante las fases de linea base y seguimiento.
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En la figura 7 se presenta la grafica correspondiente al promedio de ocurrencia de las
respuestas de la categoria de prosocial conformada por discusién y correccién. La
respuesta discusion S€ presento durante linea base en un promedio de ocurrencia de
1.77, mientras que durante la fase de seguimiento en el nivel promedio se observa un
incremento dramatico a 7.40. Respecto a la respuesta correccién se observa un
incremento en el nivel promedio de ocurrencia durante la fase de linea base (0.66) hasta
2.85 durante la fase de seguimiento.
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Figura 8 Promedio de ocurrencia en tres situaciones de provocacién registradas mediante

observacion de las respuestas de evitar durante las fases de linea base y seguimiento. 2



Promedio de ocurrencia

En la figura 8 se describen los promedios de ocurrencia para las repuestas que
conforman la categoria evitar: distraccién, minimizar, retirarse, no reaccién y Hanto-
La respuesta distraccién presenté un nivel promedio de ocurrencia de 4.27 durante linea
base, incrementandose dramaticamente durante la fase de seguimiento (8.57). La
respuesta minimizar presentd el nivel promedio de ocurrencia mas alto durante linea
base (5.71) reduciendose dramaticamente al término def tratamiento (1.11). Respecto a
la respuesta retirarse: no observada durante la fase de linea base, al concluir el
tratamiento se presentd en un nivel de ocurrencia promedio de 1.07. Se observé ademas,
que la respuesta no reaccidn se presentd en un nivel promedio de ocurrencia diferente
antes y después del tratamiento (2.78 y 0.83, respectivamente). Por Ultimo, la respuesta
llanto también mostré un cambio dramdético en el nivel promedio (4.80 durante linea base

y 0.25 durante seguimiento).

Respuestas de Acusar en Situaciones de Provocacion
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Figura 9 Promedic de ocurrencia en tres situaciones de provocacion registradas mediante
observaci6n de las respuestas acusar durante las fases de finea base y seguimiento. 43



La figura 9 muestra la grafica correspondiente al promedio de ocurrencia para la
respuesta acusar. Se observa que los nifios presentaron la conducta acusar durante la
fase de linea base en promedio de 9 mostrando una reduccién en el nivel durante la fase

de seguimiento alcanzando un nivel promedio de ocurrencia de 7.50.

Respuestas de Expresion Facial en Situaciones de Provocacion
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Figura 10 Promedio de ocurrencia en tres situaciones de provocacién registradas mediante
observacion de las respuestas de expresién facial durante las fases de linea base y seguimiento.

La figura 10 presenta el promedio de ocurrencia para las dos respuestas que conforman

la categoria expresion facial: expresion facial positiva y expresion facial negativa-
La respuesta que se presentd en un nivel promedio de ocurrencia mayor durante la
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observacion del comportamiento de los nifios durante la fase de linea base fue la
expresion facial positiva (5.00). sin embargo, durante la fase de seguimiento se observé
un decremento en este nivel a 0.66. Respecto a la respuesta expresién facial negativa
se observa un nivel promedio de ocurrencia menor durante la fase de linea base (3.00),

mismo que se redujo a un nivel promedio de 1.00 al término del tratamiento.

Calificacién Promedio del Reporte Verbal de los Nifios después
de Situaciones de Provocacion
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Figura 11 Puntaje promedio de las calificaciones de los reportes verbales de los nifios de la categoria
atribucién de la provocacién después de tres sesiones de provocacion de linea base y tres sesiones de
seduimiento.
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La figura 11 muestra las calificaciones promedio de los reportes verbales de los sujetos
de las respuestas de la categoria atribucién de la provocacion: atribucién externa,
atribucion interna y no atribucion. Durante la fase de linea base el nivel de calificacién
promedio para la respuesta de atribucion externa fue el mas alto, mostrando durante la
fase de seguimiento un decremento en el nivel {6.17 y 4.25, respectivamente). Al
contrario, para la respuesta atribucién interna el nivel de la calificacién promedio de los
reportes verbales durante linea base fue 2.83, presentando un incremento en el mismo
durante la fase de seguimiento (4.83). Por Ultimo, la calificacion promedio para la
respuesta no atribucion fue 1.00 durante linea base y 0.92 durante seguimiento.

Calificacion Promedio de los Reportes de los Nifios en el indice
de €Enojo
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Figura 12 Calificaciones promedio de los reportes de los nifios en el indice de Enojo para las categorias
conductuales agresion, acusar, evitar y prosocial durante las fases de Linea base y Seguimiento.
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La figura 12 muestra los cambios en los niveles de las calificaciones promedio de los
reportes de los nifios para cada una de las categorias conductuales del indice de Enojo.
Los reportes se calificaron en una de las siguientes categorias: agresién, acusar, evitar
y prosocial. Notese que el nivel de calificaciéon promedio para la categoria agresién
durante la fase de linea base fue el mas alto (11.58), nivel que durante la fase de
seguimiento presenté un decremento importante (4.58). El nivel de calificacion promedio
para la categoria acusar durante la fase de linea base fue 3.33 mostrando un decremento
durante la fase de seguimiento (2.83). En cuanto a la categoria evitar la calificacion
promedio fue de 6.08 antes del tratamiento y de 7.16 al concluir el mismo. Por Ultimo, se
observa un incremento dramatico en el nivel de calificacion promedio de la categoria

prosocial (6.00 durante linea base y 12.41 durante seguimiento).
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DISCUSION Y CONCLUSION

El objetivo planteado en el presente estudio fue determinar la efectividad del tratamiento
para confrolar el enojo evaluado mediante el control de las manifestaciones de enojo
durante situaciones de provocacion y los diferentes métodos de evaluacién. Para la
siguiente discusién se examinan los hallazgos mas significativos del trabajo de manera
que ello conduzca a conclusiones posteriores.

Como se describe en la seccion de resultados se observa que el tratamiento provocd
cambios en los promedios de frecuencia de las diferentes categorias conductuales
registradas mediante observacion directa, registros semanales y el Indice de Enojo. Las
categorias agresion, acusar, evitar y prosocial mostraron cambios en su nivel y
variabilidad en forma diferente antes, durante y después del tratamiento, por lo cual se
discuten a continuaciéon para mostrar sus respectivas variaciones y establecer contrastes
y semejanzas entre [as mismas.

En los registros realizados por las madres y sus nifios se observé como en la medida que
la categoria agresion decrementd, la categoria prosocial comenzo a reportarse.
Inicialmente ambos, nifics y madres, reportaron respuestas de agresion, mientras que
segun transcurrié el tratamiento el promedio de respuesta agresiva aparentéd disminuir
dramaticamente, dando paso a una nueva forma de solucién no agresiva, las respuestas
prosociales: discusion y correccion del dafio.  Ngo fue hasta la tercera semana en
tratamiento que la categoria prosocial se presenté en ambos reportes de forma similar
observandose un aparente incremento del promedio al finalizar e} tratamiento (Fig.1 y 2).
¢ Queé ocurrié durante la tercera semana que se generaron estos cambios? La ensefianza
de las diferentes alternativas de solucién se llevé a cabo al iniciar la tercera semana del
tratamiento, momento en que los nifios comenzaron a considerar nuevas alternativas de
solucion de forma individual y en grupo. Lo anterior, muestra la utilidad que tiene elaborar
junto al nifio nuevas alternativas de solucion en la reduccion de respuestas agresivas y en
el incremento de respuestas no agresivas.

Las gréficas parecen sugerir que la categoria prosocial fue ocupando el lugar de las
categorias que se reportaron antes del tratamiento (agresién y acusar). No obstante, no
logré sustituirias totalmente puesio que estas son muy resistentes al cambio y son

muchas las contingencias sociales que la mantienen como comenta Tanaka-Matsumi et
al.(1989): ‘las manifestaciones de enojo estan basadas en los patrones de conducta

desarrolfados y reforzados en la cultura de la persona y por ello son de dificil
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modificacion. En lugar de observarse una sustitucion total de las categorias inapropiadas,
se observé como los nifios fueron utilizando diferentes grupos de alternativas para
diferentes conflictos. Poco a poco los nifios fueron haciéndose de sus propios paquetes
de solucion para problemas diferentes con personas particulares. En lugar de inclinarse
por realizar solamente una respuesta generalizada, estos realizaron una serie de
estrategias de solucion mediante la cual obtuvieron la solucién y consecuencia deseada
para diferentes situaciones. Esa meta o solucion depende de una 0 mas condiciones de
estimulacion, del provocador y su interaccion, del conflicto en si mismo, del ambiente y
sus posibles contingencias, del estado intrinseco del nifio antes de la ocurrencia del
evento y de la experimentacién del encjo y de los procesos de evaluacidon de este
(Deffenbacher, 1994). A la idea anterior puede afadirse que la meta también puede
depender de la historia anterior del nifio con las contingencias de sus metas.

En cuanto a las observaciones directas, en la categoria agresién se observa un aparente
decremento en las respuestas agresion directa, agresion indirecta, agresion desplazada y
autoagresion, aunque parecen iniciar y variar de forma diferente. A pesar de que
inicialmente las respuestas agresion directa y agresion indirecta presentaron promedios
aproximadamente iguales (x=1.17), en lo que respecta a su reduccion, la figura 6 sugiere
que la respuesta agresion indirecta se redujo mas que la agresion directa (0.79 vs 0.36
diferencia antes y después del tratamiento, respectivamente). Aparentemente, la
respuesta en esta misma categoria que mas se redujo fue la agresion desplazada ng
reportandose después del tratamiento. Mientras que la respuesta aufoagresion, segun
sugiere la misma gréfica, fue la respuesta menos reportada de esta categoria y al
completar el tratamiento no fue reportada en las evaluaciones. Lo anterior presenté como
los nifios limitan sus respuestas al provocador, aparentemente eximiendo de
responsabilidad a las personas no relacionadas con la provocacion e infringiendo menos
dafio sobre si mismos o lo que les rodea. Los nifios al concluir el tratamiento dirigen las
pocas respuestas agresivas que realizan al provocador y no hacia el ambiente.

A diferencia de las respuestas discutidas anteriormente y de lo que se esperaria hallar, la
Onica respuesta de la categoria agresién que aparentemente incrementé al concluir el
tratamiento fue murmurar, Esta diferencia dentro de la misma categoria pudo deberse a
una o la combinacién de tres razones probables. Primero, murmurar €s un mecanismo de
respuesta que en cierto modo, pudo estar ayudando al nifio fungiendo como una forma
indirecta de ventilar o “liberar” el enojo, ayudandole a controlarse sin necesidad de realizar
un dafio directo sobre alguna persona u objeto. Segundo, la respuesta Mmurmurar pudo
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ser evaluada por los nifios prefiriendo realizarla al observar sus posibles consecuencias
como menos negativas que las consecuencias para las otras respuestas dentro de esta
misma categoria. Y tercero, Mmurmurar también es una respuesta que pudo estar
actuando, inclusive, como mecanismo de control de las otras categorias por demas
aparentemente reducidas o extintas, de manera que mediante su realizacién pudo haber
evitado que se llevaran acabo respuestas mas agresivas y comprometedoras para el nifio.
Debido a lo “inmaterial’ de las palabras, cabe resaltar que esta respuesta , como destaca
Kassinove et al.(1993), es preferible. Las consecuencias especificas de los estimulos
verpales son preferibles, ya que a diferencia de las consecuencias no especificas de los
ataques motores, estas pueden modificarse y no requieren de una intervencién mas
severa.

Contrastando con la categoria agresion, la otra categoria en la que se buscéd incidir
mediante el tratamiento fue prosocial, la cual presenta un rango de respuestas
ensefiadas. En esta categoria se encuentran las respuestas no agresivas, respuestas
que buscan solucionar el conflicto adecuadamente. Aparentemente, las dos respuestas
que conforman esta categoria: Correccion (del dafio) ¥y discusion, incrementaron,
sobretodo la respuesta discusion (Fig.7). Los resultados mostraron como una destreza
social muy importante y que antes del tratamiento parece no estar presente, como lo es
comunicar claramente lo que se desea al provocador, se realizé mediante la ensefianza y
la practica en el tratamiento, seguido por consecuencias apropiadas como la solucién
misma del conflicto y la aceptacién del grupo. El nifio observé la importancia y la ventaja
de hacer peticicnes claras sobre lo que deseaba y sobre la forma en que queria que se
solucionaran los problemas. Esto se logré buscando una solucidn cooperativa mediante
fa escucha activa y la realizacion de una solucién no aislada o rigida que redundara en su
propio dafio o en el dafio de las dos partes involucradas y, buscando una solucién que
beneficiara a ambas partes, observando las posibles consecuencias de sus posibles
respuestas. Mediante la solucién adecuada del conflicto cada nifio observé como no hubo
perdedores, sélo beneficiados, llegando a evaluar y corroborar por si mismos la
efectividad de las soluciones.

Cada respuesta adecuada del nifio le ofrecio de la experiencia de interacciones positivas
para reafirmar sus habilidades de comunicacion y sus habilidades sociales, redundando
estas en el beneficio de sus habilidades de solucién. Ya que las experiencias cotidianas
son tan importantes en el proceso de socializacion de los nifios (Steinberg, Campos y
Emde, 1983), el tratamiento en si mismo les ofrecié de la experiencia positiva inicial que
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sirvié como introduccién a una infinita gama de experiencias posteriores, igualmente
positivas, que permiten el desarrollo de habilidades sociales y de comunicacion adecuada
del nifio en otros ambientes. Por otro lado, se observo informalmente que mediante el
tratamiento se aumentaron también las interacciones sociales positivas con compafieros
no agresivos de la escuela, sirviendo el tratamiento para dirigir y encaminar, a su vez, el
aprendizaje de conductas no agresivas por medio del refuerzo social y la imitaciéon de
estos Ultimos (Reid y Patterson, 1989). Es importante resaltar que el aprendizaje de las
habilidades sociales y de comunicacién mas que detener el rechazo que hacia estos nifios
habia por parte de sus comparieros, redundé en nuevas oportunidades de interaccién con
compafieros diferentes.

Aunque fue en las categorias de agresién y prosocial en las que se buscé incidir, los
promedios de las categorias restantes también arrojaron resultados importantes. La Gnica
categoria cognoscitiva evaluada en este estudio, los reportes verbales de los nifios
después de situaciones de provocacion, revel6 los siguientes resultados. Mientras que
para la respuesta atribucion externa del evento de provocacion aparenté reducirse, la
respuesta alribucion interna segin se observa, incrementé (Fig.11). En la medida que los
nifilos comprenden su propio papel en la bisqueda de una alternativa de solucion, en esa
misma forma atribuyen a si mismos la responsabilidad de los eventos y sus soluciones.
Este es sumamente importante ya que son esa clase de atribuciones internas las que
ayudan a mantener el foco sobre la propia capacidad para solucionar los conflictos y no
sobre las caracteristicas personales del provocador. Aunque Ortony, Clore y Collins
(1988) explican como las cogniciones pueden influir y ser influenciadas por las
emociones, no puede dejarse a un lado la importante funcidn que desempefian las
experiencias mismas como agentes de modificacion de las atribuciones, en la medida en
que esas experiencias se establecen como patrones cotidianos (Lemerise y Dodge,
1993),

La categoria evitar también presenté cambios a pesar que no se buscé incidir sobre ia
misma. Mientras que para la respuesta distraccion se observé un aparente incremento, la
respuesta retirarse se reportd, cuando inicialmente no se presenté. No obstante, el resto
de las respuestas de evitar aparentemente se redujeron, siendo las respuestas minimizar
y lforar jas que mas se redujeron (Fig.8).

Cuando un nific emplea estrategias de evitar o llorar Gnicamente, demuestra la ausencia
de habilidades para enfrentar y sofucionar sus conflictos. Sin embargo, la categoria evitar
no es adecuada o inadecuada en si misma, por lo cual debe observarse cuidadosamente.
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El problema con estas respuestas ocurre cuando son utilizadas solamente como un
mecanismo para evitar el conflicto ya presentado el mismo. Cuando un nifio solamente se
distrae busca en la actividad de distraccion una forma de no enfrentarse a el problema, al
igual que cuando minimiza la situacién, cuando se retira del lugar en el que ocurre el
conflicto, cuando no emite reaccion alguna o al llorar. Sin embargo, cuando estas
respuestas son utilizadas como antesala para la emision de alternativas de solucion
adecuadas, llegan a ser (tiles ofreciendo mas tiempo entre la provocacion y la respuesta
de solucién e, inclusive, permitiendo al nifio evaluar mejor el conflicto. De igual forma
ocurre cuando el nifio se retira de una situacién en la cual percibe que esta perdiendo el
control para, posteriormente, cuando se sienta mas tranquilo y preparado regresar a
solucionario. Lo anterior explica el porqué los nifios comenzaron a retirarse o alejarse del
provocador, respuesta que no emitian antes del tratamiento. Siempre y cuando esta
categoria acompane las aiternativas de solucién no agresivas dirigidas a solucionar el
conflicto, seréd cuestion de tiempo su extincion. Las experiencias con conflictos
solucionados anteriormente le serviran para ir utilizando cada vez mas las habilidades de
solucién necesarias para afrontar los conflictos sin necesidad de evitar o llorar.

Sélo la respuesta Horar demuestra una falta de habilidades de solucién y comunicacién
independientemente de que se emitan otras alternativas. Esta respuesta es emitida sélo
por aqueilos que inicialmente no encuentran una alternativa de solucion a su alcance por
lo que se perciben impotentes de realizar la alternativa contemplada; por aquellos que
estiman consecuencias negativas posteriores a la realizacidén de la alternativa planeada
aunque esta sea adecuada; por quienes desean inspirar lastima o fragilidad; y/o por
aquellos que indirectamente desean que otra persona solucione el conflicto. Por ejemplo,
existen casos en los que las contingencias son inadecuadas e independientemente de
que el nifio aprenda a emitir respuestas de solucion no agresivas, el ambiente no propicia
la realizacion de las mismas lo cual a su vez dificulta la practica y generalizacién de las
destrezas aprendidas.

Para la categoria acusar se observaron aparentes discrepancias entre los resultados de
los diferentes mecanismos de evaluacion. Mientras que el Indice de Enojo y las
observaciones directas aparentemente no presentaron diferencias importantes en ios
promedios de las calificaciones y en los promedios de frecuencia de ocurrencia,
respectivamente (Fig. 5 y 12), tanto en los reportes de las madres como en los de sus
hijos si se observaron reducciones importantes en los promedios de frecuencia de
ocurrencia (Fig. 1y 2). A pesar de que el tratamiento no buscé incidir sobre la categoria
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acusar, es notorio observar como en la medida que un nifio adquiere nuevas habilidades
de solucion y comunicacién parece ser que se reducen levemente conductas que, en
esta categoria particular, buscan solucionar los conflictos mediante las reacciones de otra
persona y no las propias. Esta alternativa es utilizada para involucrar a otras personas con
la finalidad de lograr una solucién a un conflicto, solucion que el nifio percibe que
sobrepasa sus habilidades o que, por el contrario, utiliza para complementar sus
alternativas de solucion, buscando una contingencia negativa para su provocador. En el
proceso de evaluacion, la emision de esta categoria no estuvo seguida por consecuencias
negativas para lograr su reduccion, sino todo io contrario. Luego de acusar el terapeuta
pedia al provocador que se retirara del lugar para entrevistar al nifio, consecuencia que
claramente beneficié a este Gltimo. Entonces ¢por qué se redujo esta respuesta si les
beneficiaba?

Segun Kassinove et al.(1993) las consecuencias no vienen solas, sino en grupos y su
analisis debe realizarse cuidadosamente. Al inicio del tratamiento la categoria acusar se
presentd como solucion Gnica ante las provocaciones, mientras que al final del tratamiento
esta es una entre varias alternativas de solucién realizadas por los nifios para un solo
conflicto. Este cambio sutil, aparentemente, se obtuvo en la medida que los nifios
realizaron combinaciones entre las respuestas de solucion deseadas, seguidas por la
obtencion de las consecuencias también deseadas. Sin embargo, aunque los nifios no
realizaron agresiones hacia su provocador, se obhservé como intentaron mediante la
acusacion que el provocador tuviera también una contingencia negativa, posiblemente
para hacer responsable al provocador del drea personal violentada por este (Lazarus,
1991).

Por dltimo, la categoria expresion facial es una categoria que sélo se empleé como
forma descriptiva de la muestra. Esta categoria esta sujeta a grandes influencias
contextuales y culturales. Las expresiones faciales presentan un reto enorme para la
investigacion ya que las personas definen y organizan los conceptos de la emocién
mediante preceptos de instituciones y relaciones sociales, y conceptos pertenecientes a
los juicios, la moral, la legalidad y la estética (Bedford, 1957). La expresion facial negativa
presentd porcentajes de frecuencia de ocurrencia mas elevados al inicio del tratamiento-
Sin embargo, al concluir el tratamiento, fue esta misma respuesta de expresion facial la
que aparentemente mas se redujo (Fig.10). Este hallazgo en si mismo es muy importante
ya que segun Laird (1974,1984) ia reduccion de la expresion facial negativa es de mucha
ayuda para la reduccién de reportes de encjo. Al contrario, comentan que al contraer
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ciertos musculos faciales, accién muy comin en situaciones de enojo, las personas
reportan sentirse mas enojadas (Laird, Cuniff, Sheehan, Shulman y Strum ,1989). Las
expresiones faciales también estuvieron sujetas a diferentes contingencias, observandose
claramente expresion facial negativa como respuesta a provocaciones y expresion facial
positiva como respuesta a situaciones amistosas. Sin embargo, al igual que en otros
estudios, a la medida que las evaluaciones se sucedian, aquellos nifios que durante el
proceso de seleccion presentaron altos indices de agresion, también presentaron
respuestas de expresion facial negativa prolongadas, alin durante situaciones neutrales o
positivas. Feindler (1991) indico que los jévenes agresivos perciben incorrectamente los
eventos neutrales interpretandolos como mal intencionados y como ataques directos. En
acuerdo con Feindler se puede concluir que la reduccién en expresion facial indica a su
vez decremento en el nivel de enocjo experimentado por los nifios o, viceversa, que se
redujo el nivel de enojo provocando una reduccion en las expresiones faciales.

Otra posible explicacion a la aparente reduccidon en ambas respuestas de expresion facial
concluir el tratamiento, fue la consecuencia negativa que ofrecié el mismo grupo de
tratamiento cuando un nifio solamente se expresé gesticulando, sin olvidar el nuevo modo
del nifio de emplear el tiempo en buscar una alternativa de solucion y comunicacién
adecuada y no agresiva.

Sobre las caracteristicas de la metodologia del estudio, el procedimiento llevado a cabo
mostro satisfacer el objetivo del estudio ayudando a encontrar discrepancias entre las
diferentes categorias bajo evaluacién. Sin embargo, es importante discutir ias dificultades
que el procedimiento presenté para su posterior recomendacién. Durante el proceso de
seleccion muchos padres se mostraron renuentes a participar a causa de las experiencias
anteriores con otros intentos de infervencion, asi como a la negacién casi total de permitir
la entrada a sus casas para realizar observaciones, haciendo necesaria la creacién y
utilizacion de mecanismos alternos de motivacion y evaluacion (dibujos realizados por los
nifios y sesiones de provocaciéon moderada durante la intervencion). Al explicarles la hoja
de reporte semanal, no se mostraron muy alentados a realizarla, motivo por el cual se
recurrié a entrevistas semanales breves en la misma escuela para ia obtencién de los
mismos. Otro problema metodolégico fue el presentado por los maestros al no completar
la lista cotejable CAIM en las fechas programadas finalizado el tratamiento, aludiendo a la
falta de tiempo para realizarlos y a lo extensa de la lista, permitiendo el uso de este
instrumento sélo para el proceso de seleccion de la muestra pero, no como medida de
evaluacion del tratamiento.
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En cuanto a la seleccidon de la muestra, aunque los nifios seleccionados presentaron altos
indices de agresion, se observé variabilidad entre los sujetos en cuanto al nivel de enojo,
haciendo evidente la necesidad de crear mecanismos de seleccion y evaluacion mas
especificos. Esto ayudaria a discriminar entre nifios con altos indices de enocjo que
realizan diferentes respuestas agresivas ante eventos similares. Por ejemplo, se observd
que los nifios con repertorios conductuales agresivos mas frecuentes requieren de mas
tiempo para mostrar cambios conductuales y cognoscitivos y son mas renuentes a imitar a
sus comparieros como se observa en el caso descrito en la figura 3. En cambio, otros
nifics comenzaron el proceso de cambio desde que se explicaron las diferentes
alternativas de solucién posibles, observandose mayor aprendizaje y practica de las
alternativas y habilidades ensefiadas dentro y fuera de las sesiones de tratamiento
(Figurad).

Las aparentes discrepancias mostradas entre los diferentes métodos de evaluacion
pudieran deberse también a que son diferentes las contingencias y las reglas que regulan
o controlan la respuestas en uno y ofro ambiente (Lemerise y Dodge,1993). Las
contingencias en el ambito escolar difieren de las del hogar y es posible que también de
las contingencias durante las evaluaciones realizadas mediante situaciones de
provocacion simuladas en un salén de clase. Estas diferencias pudieran provocar que
las respuestas ofrecidas por los nifios varien de acuerdo al lugar y a las personas que
otorgan las diferentes contingencias.

Las graficas parecen sugerir que existen también algunas discrepancias entre los reportes
realizados por las madres y sus hijos. Esto pudiera deberse a que las madres reportaron
mayor niimero de conductas en los reportes que los nifios, ya que ellas, a diferencia de
los nifios, contemplaron varias conductas como parte de la misma solucién. En cambio,
los nifios se limitaron a reportar menor cantidad de respuestas para un mismo problema y,
en la mayoria de las ocasiones, solo una respuesta. A lo anterior también se suma el que
algunas categorias, como es el caso de evitar, al no incidir directamente en solucionar el
problema, son mas dificiles de distinguir que las demas categorias y, por o mismo, no se
identificaron tan facilmente por las madres y ni por los niftos.

Otra aparente discrepancia entre los reportes realizados entre los nifios y sus madres es
que los primeros reportaron realizar mas conductas agresivas que sus madres v,
comenzado el tratamiento, se observd que reportaron reducciones mas dramaticas en la
conducta agresiva desde la cuarta semana del tratamiento. Tal discrepancia parece
demostrar la falta de habilidad en las madres para ver mas alld de las conductas
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agresivas de sus hijos, buscando en las reacciones del nifio el aspecto negativo y
resaltandolo por sobre otras conductas. Algunos investigadores comentan que lo anterior
pudiera deberse a los diferentes factores ambientales en los cuales las madres se
encuentran absortas, sesgando sus observaciones durante las situaciones (Crockenberg,
1985; Cummings, Zahn-Waxler y Radke-Yarrow, 1981; Dunn y Munn, 1985). O, por el
contrario, esta dramatica reduccion reportada pudiera deberse a los cambios
cognoscitivos que los nifios pudieran estar experimentando durante la fase de
reestructuracion cognoscitiva, que todavia no se traducian a conductas complejas y
concretas, y por lo mismo observables ( Novaco, 1975).

El que los nifios conformaran sus propias estrategias complejas de solucidén ayuda a
explicar la importante variabilidad observada entre las diferentes categorias y entre las
respuestas que conforman una misma categoria. Esta variabilidad obliga a los futuros
investigadores a observar de cerca estos patrones complejos de solucion sin fragmentar
los mismos; observando estos como una estrategia conformada por la combinacién de
diferentes respuestas emitidas en diferente orden segun el problema; reforzando aquellas
estrategias dtiles y apropiadas dentro del ambiente en el cual ocurren; y, respetando las
diferencias individuales en beneficio de las habilidades sociales y de comunicacion
obtenidas por los nifios mediante la intervencion terapéutica. Es recomendable aun asi,
que luego de establecida la reduccion de las respuestas agresivas, se incida en las
respuestas menos utiles (murmurar, expresiones faciales) para solucionar los problemas.
Cabe sefialar finalmente que ninguna de las respuestas de la categoria evitar, por si
solas, logran solucionar un conflicto. Por lo tanto, es importante analizar si esta categoria
esta actuando como una esirategia de control que pudiera preceder la respuesta de
solucion, antes de decidir incidir sobre ella.

Otfro aspecto relevante que vale destacar son las posibles modificaciones a las
cogniciones de los nifios. Segln Kassinove y cols. {(1993) las cogniciones determinan la
emocion especifica experimentada por ias personas, y aunque se asumié que mediante la
reconstruccion cognoscitiva (Novaco, 1975) se lograrian cambios en la experimentacién
de la emocién de enojo, no ocurrié asi. Los nifios continuaron reportando enojo en mayor
cantidad al finalizar el tratamiento, a la vez que ofrecieron soluciones adecuadas a los
conflictos que les provocaba enojo. Este hecho exige del estudio intenso en esta area
para ir mas alla de la simple experimentacién del enojo, entrando en areas tales como la
magnitud de la emocion, fa expresién verbal, las diferentes contingencias ambientales, la
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resistencia al cambio de las cogniciones y el concepto de las emociones antes y después
de las intervenciones.

Para comprender mejor lo anterior cabe recordar el papel que tienen ias evaluaciones en
todo este proceso (Deffenbacher, 1993; Lazarus, 1991). Es posible gue se no se haya
logrado un cambio sustancial en lo que se refiere a las evaluaciones primarias,
reteniendose en los nifios la interpretacién de que ocurrid una violacion en el dominio
personal y, por lo tanto experimentar el enojo. En cambio, la posibilidad de haber incidido
sobre las evaluaciones secundarias es alta, sobretodo cuando corroboramos que la
percepcion que tiene el nifio sobre su propia habilidad para afrontar un problema al
concluir el fratamiento es mayor que antes del mismo, hecho que se corrobora mediante
tas nuevas estrategias de solucién realizadas por estos.

Rubin (1986) también comenta como en las personas en conflicto siempre esta operando
un proceso de evaluacion similar amenazante. Es importante incidir en tales evaluaciones
ya que por medio de ello, al lograr reducir la magnitud de la amenaza percibida, se logra
que los planes o estrategias empleadas para su solucion sean diferentes a las que se
emplean cuando la amenaza se percibe como intolerable y de naturaleza agresiva. Estos
hallazgos no cambian el hecho de que, independientemente, aun cuando el nifio tenga las
destrezas de afrontamiento adecuadas, sea probable que se suscite el enojo si el estilo de
evaluacion secundaria es de escasa tolerancia a la situacion particular (Dryden, 1990) en
cuyo caso se recomienda trabajar directamente en la solucién de la situacion en cuestion.
Es importante, en resumen, que las categorias cognoscitivas se sometan en futuras
investigaciones a analisis secuencial que muestre la forma en que los cambios
cognoscitivos pudieran traducirse a cambios en las conductas o viceversa, de manera que
se comprenda en qué medida se encuentran relacionados entre si. Este tipo de analisis
también es util para observar como se conforman y se desarrolian las diferentes
estrategias de solucién de manera que facilite la observacion de patrones similares
existentes entre sujetos.

Al evaluar el alcance del tratamiento es necesario conceptualizar su efectividad en cuanto
al control del enojo. Si se entiende el control del enojo como el desarrollo de
estrategias para solucionar la experiencia o conflicio (Deffenbacher, 1994; Feindler y
Guttman, 1994), si podemos concluir que el tratamiento aparentemente logré cambios
importantes, reduciendo todas las respuestas de agresion excepto murmurar, por demas
la menos dafina de todas las respuestas agresivas, si pensamos que esta respuesta es
mas deseable a que se desarrollen patrones agresivos mas disfuncionales. En cambio,
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se observé un importante aumento de respuestas Prosociales evidenciando esto el
aprendizaje de los nifios para seolucionar efectivamente sus conflictos.

El tratamiento también mosiré como el aprendizaje de reglas sociales y de nuevas
alternativas de solucion modificaron la expresion de la emocion de enojo, hallazgo
consistente con el estudio realizado por Eisenberg y cols. (1994). Estas reglas y
alternativas fueron introducidas en el tratamiento y se reforzaron tanto por los terapeutas
como por los mismos nifos del grupo, lograndose mediante el involucramiento de los
compafneros, agente socializador, el que las conductas se realizaran mas alla de las
sesiones de intervencion terapéutica como se encontré en los reportes de los nifios y sus
madres.

Este estudio no tan sélo permitié6 observar la efectividad del tratamiento en cuestion, sino
también permitié detectar algunas categorias del comportamiento que aparentemente no
fueron sensibles al mismo, como es el caso de la categoria acusar, haciendo necesario
identificarlas claramente en beneficio de futuras intervenciones terapéuticas. Para ello se
recomienda la utilizacion de autoreportes sencillos que describan el ambiente y sus
contingencias, y muestren las situaciones interpersonales a los que se exponen los nifios,
asi como las emociones experimentadas por estos al realizar una respuesta determinada.
El estudio también presentd un reto importante en el area de las expresiones faciales ya
gque estas rebasaron las categorias contempladas, observandose una gama extensa de
expresiones diferentes y de dificil clasificacion. Segln algunos autores es muy importante
que para evitar valoraciones inadecuadas se manejen los datos con cautela antes de
llegar a conclusiones contundentes, para lo cual es necesario observar este tipo de
expresiones dentro del contexto y la cultura particular en el cual ocurren (Tanaka-Matsumi
et al.,1989; Russell, 1991; Thayer, 1980), siendo la observacion directa un instrumento
muy util para tener acceso a los diferentes mecanismos de expresién tanto en el medio
ambiente natural como en las situaciones simuladas (Averill, 1983).

Todas las categorias reportadas en el presente estudio deben continuar observandose e
investigandose de manera que se pueda crear no tan sélo un perfil de las estrategias de
solucion del nifio mexicano, sino que también se pueda lograr una mayor comprension de
las interacciones familiares y las contingencias que mantienen y refuerzan tales
respuestas. Se recomienda realizar analisis descriptivos, diferenciales y secuenciales con
las diferentes categorias discutidas en los que se incluyan diferentes contingencias y se
pueda observar cémo estas categorias varian mediante una supervisidn continua
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prolongada posterior al tratamiento, reforzando el uso continuo de las respuestas
aprendidas hasta fograr su mantenimiento y establecimiento.

Tratamientos como el reportado en este trabajo deben continuar realizéndose
supervisando sus futuros avances y alcances. Es necesario reconocer que las
alternativas de intervencion para nifios con problemas especificos de enojo, mas que
escasas, no existen. Por lo tanto este programa al ser uno de los primeros acercamientos
al problema ostenta servir de modelo a futuros investigadores en el area. A estos
investigadores se les recuerda que en toda intervencion a realizarse consideren que el
enojo esta orientado a una meta especifica, sefialar la necesidad de corregir una accion
evaluada como incorrecta, por lo que es importante no enfocarse en evitar su
experimentacion pero si evitar su expresion inadecuada en beneficio del logro de la meta:
solucionar los conflictos sin agresion (Kassinove et al, 1993; Averill 1982, 1983: y, Nisbett
y Wilson, 1977).

Finalmente, se abre a discusion para estudios posteriores el establecer si el encjo actua
como facilitador de las conductas agresivas y, de ser asi, en qué forma y magnitud esta
ligado, haciéndose necesario estudiar mas a fondo la historia de agresion de los sujetos y
su historia de reforzamiento antes de llegar a juicios clinicos (Mossman, 1994, Olweus,
1979).
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ANEXO |

Nombre del nifio Fecha

Nombre del profesor Grupo

CUESTIONARIO DE AGRESIVIDAD INFANTIL PARA LA €SCUELA

(CAI-€)

INSTRUCCIONES : Este cuestionario tiene una serie de afirmaciones
relacionadas con la conducta de su alumno dentiro de la escuela. Coloque una
*X” en la opci6n que considere mas conveniente. Margue “Si” cuando la
afirmacién coincida con la conducta del alumno, “NO” cuando la afirmacién no

co

incida y “NO SE” cuando no este seguro.

CONDUCTAS DENTRO DE LA ESCUELA

SI NO NOSE

1. Termina el dia sucio

. Le gusta provocar a sus comparieros

. Cominmente esta solo

. Roba o esconde las cosas de sus companeros

. Tiene mal humor

. Frecuentemente parece estar triste

. Finge malestares fisicos (dolores de cabeza, de estémago, etc.)

. Trabaja muy poco

WICo| =Dt BN

. Contesta mal a sus compafieros

10

. Responde fuerte a los maestros

11

. Agrede fisicamente a sus compafieros

12.

Agrede verbalmente a sus comparieros

13.

Amenaza a sus companieros

14.

Tiene mala atencién en clase

13.

Es desordenado

16.

Se distrae facilmente

17.

Participa muy poco en clase

18.

Llega con los Gtiles incompletos a la escuela

19.

Llega con la tarea incompleta

20:

Tarda demasiado en terminar los ejercicios de clase

21.

Trabaja muy lento

22.

Patea objetos de sus comparieros

23.

Avienta los objetos de sus comparieros

24.

Humilla a sus compafieros

25.

Llora cuando los maestros lo regafian
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26.

Dice muchas mentiras

27.

Es descuidado con sus cosas

28.

Es sucio en sus trabajos escolares

29.

Hace las cosas sin cuidado

30.

Es flojo

31.

Trata de chantajear cuando se le castiga

32.

Se inhibe ante las autoridades

33.

Es fantasioso

34.

Es berrinchudo

395.

Grita mucho

36.

Es impuntual

37.

Se relaciona con los nifios débiles

38.

Tiene pocos o ningln amigo

39.

Es lider dentro de su grupo de amigos

40.

Es atrevido

41.

Constantemente se levanta de su lugar

42.

Trata de llamar la atencién de la maestra de forma inadecuada

43.

Interrumpe a sus compaiieros cuando esta trabajando

a4,

Trata de dominar a sus companeros

45.

Toma cosas de los escritorios y estantes sin permiso

46.

Empuja a sus compafieros durante la formacion

47.

Es poco amable con los nifios mas pequefios o débiles

48.

Se enoja facilmente

49.

Hace mucho ruido

50.

Tira basura dentro del salon

51

. Tiene problemas cuando trabaja en equipo

S2.

Responde agresivamente cuando se le castiga

53.

Sus compafieros le tienen miedo

54.

Sus comparieros evitan estar con él o ella

55.

Es sucio en su trabajo

56.

Hace muchas travesuras

57.

Los nifios evitan trabajar con él o ella

58.

Los nifios evitan jugar con él o ella

59.

Sus companieros lo acusan de robar sus cosas

60.

Es enojon

61

. Se queja constantemente

62.

Grita a sus comparieros

63.

Amenaza a los maestros

64.

Juega bruscamente con sus compafieros

65.

Dice groserias a sus compafieros

66.

Tiene malas calificaciones

67.

Constantemente recibo quejas de sus compafieros

68.

Hace enojar a sus compafieros

69.

Pierde sus (tiles con facilidad

70.

Desobedece las instrucciones que se le dan
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71

. Olvida cuademos o libros en la casa

72.

Es sucio en sus tareas

73.

Es muy lento cuando trabaja

74.

Patea cualquier cosa que encuentre en el suelo

75.

Es poco compartido con sus cosas

76.

Se burla de sus comparieros

77.

Hace berrinche cuando pierde en algin juego

78.

Llega tarde a la escuela

79.

Le cuesta trabajo entender las clases

80.

Juega muy poco con sus comparieros

81.

En clase se la pasa jugando

82.

Le preocupa poco que lo castiguen

83.

Habla con groserias constantemente

84.

Se junta con los nifios mas traviesos

85.

Ha sido suspendido por su mala conducta

86.

Tiene problemas para relacionarse con otros nifios

87.

Cuando quiere algo lo consigue por la fuerza

88.

Los nifios tranquilos lo rechazan

89.

Avienta los cuadernos cuando no quiere trabajar

90.

Provoca peleas entre sus compafieros

91.

Destruye los libros o cuadernos de otros nifios del saléon

92.

Golpea o grita cuando alguien toma sus cosas

93.

Constantemente se mete en problemas

94.

Cuando algun nifio lo molesta él(ella) reacciona pegandole
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ANEXO R

iINDICE DE ENOJO DEL NINO

Nombre: Edad:
Escuela: Grupo:
Instrucciones:

Te voy a leer algunas situaciones que pueden pasarte. Dime que es lo que
haces despueés de que te ocurren. Yo te daré algunas respuestas escoge solo
una,

1.-¢Qué haces cuando estas jugando en el recreo y un companero te
empuja?
alle pegas b)jtevasdeahi  c)locacusas dlle dices que tenga mds
cuidado

2.-4Qué haces cuando un compariero te dice cosas feas (insutto, apodos)?
g)Le pegas b) te vas de ahi C)lo acusas d) le dices gue te diga asi.

3.-6Qué haces cuando tu mamd no quiere comprarte un duice en ia tienda?

Q) Lloras blyanole hablas ¢lle dices quees mala  d) Lo cbedeces

4 -(Qué haces cuando un compariero de clase le pega a un amigo tuyo?

g)Le pegas b)te vas de ahi sin decirnada  ¢)lo acusas  diles dices que
no se peleen

5 -(Qué haces cuando un amigo tuyo rompe tu juguete favorito?
ajle pegas b) ya no le vuelves hablar C)lo acusas d) le dices que los
juguetes deben
cuidarse
6.-¢Que haces cuando ves a tus papas pelear?
qjLloras b) Te vas a tu cuarto C) les gritas  djles dices gue no te
gusta verlos pelear

7.-6Qué haces si tu mama e promete comprar un helado y no lo cumple?

gjlioras  b)tevasatucuaro ¢ le dices mentirosa
d)Le dices gque lo gue se promete se debe de cumplir
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8 -4Qué haces cuando fu mamd te regana por haberle pegado a fu
hermano? ‘
ajLioras b} fe vas a tu cuarto Clle resongas djte aguanias

¢ -¢Qué haces si tus amigos no quieren jugar contigo?
ajtes pegas b)tevasdeani ¢} los acusas djle dices que es mas
divertido jugar juntos

10.-4Qué haces cuando un compariero te pega?
glle pegas b) te vas de ahi c)loacusas djle dices que tenga mds
cuidado

11.-¢Qué haces cuando fe dicen que no puedes hablar en Ia pfcﬁoo de
adultos?
gllioras  b)tevasde ahi  c)losinsulias  d)les pides que te escuchen

12.-4Qué haces cuando le llamas a tu mamd vy ella no te hace caso?
allloro  b)tevasatucuaro ¢ gritas d)vas hasta
donde ella este

13.-¢Que haces si tu papd te pega por haberte portado mal?
ajlloras ) te vas a tu cuarto C) le dices que no te duele
d)te aguantas

14.-¢Qué haces cuando tus compafieros se buran de ti por que te caiste?
a)les pegas b) fe vas de ahi C)los acusas  djles dices gque eso no se
hace

15.-6Qué haces si un compafiero tuyo te jala el cabello?
gle pegas b) te vas de ahi c)loacusas dlle dices que tenga mds
cuidado

16.-¢Que haces si un comparero tuyo e raya fu cuademo?
a)le pegas b) te vas de ahi clloacusas dlle dices que tenga mds
cuidado

17.-4Qué haces cuando estas jugando con tu juguete favorito vy un
companero fe lo quita?

glepegas b)yanolehablas cllo acusas

d)le dices que por favor fe lo de
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18 -¢Qué haces cuando qguieres decile algo a tus papds vy ellos estdn

platicando?

gllloras b) te encienras en fu cuarto  clles gritas  d)le dices que por favor
te escuchen

19.-6Qué haces si tus companeros no guieren jugar en el momento gue tu
quieres?

g)lloras ) te vas y ya no juegas clies haces gestos

djLes dices que juntos se divertirdn mas

20.-6Qué haces cuando juegas a ias “luchitas” con tu papd vy él fe gana?
ajlloras b)) ya no sigues jugando  ¢)le dices que es un tramposo
d)Lo felichtas

21.-4Qué haces cuando tu equipo de fatbol pierde contra los mas grandes?
gles pegas  b)yano juegas con ellos  clles dices tramposos
djLes dices que jugaron muy bien por €so ganaron

22.-{Qué haces cuando vas caminando franquilo en el recreo y un
companero te pega?

q)le regresas el golpe  b)te vas asenfar  ¢lio acusas con la maesta

d) le dices que tenga mas cuidado

23.-LQué haces cuando ia moestra te regana por plaficar en clase?
allloras  blfe callasyyano le hablas  Clle dices que no te calle
dlle dices que te disculpe por interrumpir

24- {Qué haces si estas comiendo un dulce y un companero se acercay te lo
quita?

dj vas y se lo quiltas b} yano le hablas ¢ lo acusas

d) le dices gue eso no se hace

25.-4Que haces cuando ves que un companero empuja a otre companero?
ajvasy le pegas ) noles haces caso  clio acusas  djle dices que eso no
se hace

26.-¢Qué haces si fus compafieros no quiere juntarse contigo en el recreo?
ajles pegas b)) te juntas con ofros niNos C)los acusas
d)Les explicas gue si juegan juntos se divertirin mds

27.-6Qué haces cuando no puedes ver tu programa favorito por gque fu

hermano no te deja?
O)le pegas  b) te vas de asi clio acusas d) fe sientas g ver la TV con €l
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ANEXO 3

Nombre del paciente

Fecha

Nombre del Complice
Estatus del Complice: nifio ( ) adulto ( )

REGISTRO SITUACIONES SIMULADAS
D€ eENOJO

Terapeuta

No. Exp.

Instrucciones: Se pedira al complice que realice las situaciones simuladas y al término de las mismas
registrara lo realizado por el paciente.

Situacion
AD Al AD AA | MM E RC AC LI |{Notas
E
F Vv IS {M|DI{F O AA | MM DS | Mi P -
Situacién
AD Al AD AA | MM E RC AC LI |Notas
E
F IV |S IM|DI|F O [AA MM DS | M P -
Situacioén
AD Al AD AA | MM E RC AC LI {Notas
E
FIV IS MIDI|F O |AA |MM DS (MI P -
Entrevista:
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