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Hesemacion

El objetivo del presente manual es ensefiar a los ni-
fos a emplear técnicas de relajaciéon, autoinstruccio-
nes y técnicas de comunicacién que les ayuden a
demostrar la emociéon de enojo sin agresion.

El manual esta dirigido a profesionistas que se
desempefan en las areas de salud o pedagogia, con
la finalidad de brindarles un Programa de Interven-
cion que les permita ensefiar a alumnado de entre 9
y 13 afios de edad a controlar los episodios de enojo
con y sin agresion, especialmente en nifios que se in-
volucran en episodios de bullying o acoso escolar .

El programa de intervencion que a continuacion
se presenta esta estructurado en cuatro componen-
tes: relajacion, comunicacion asertiva, autoinstruc-
ciones y solucion de problemas. El orden de los
componentes fue probado empiricamente, demos-
trandose que el de relajacion facilita el aprendizaje
de habilidades que se ensefiardn en los posteriores
aspectos (comunicacién asertiva, autoinstrucciones y
solucion de problemas) (Mendoza, 2000).

El primer componente busca brindar al nifio habi-
lidades conductuales que le permitan disminuir el es-
tado emocional de enojo a través de técnicas de
relajacion, logrando asi cambios en la postura corpo-
ral, en el tono de voz, en la expresién facial y en el
ritmo de la respiracion.

El segundo aspecto que ofrece el manual es el de
comunicacion asertiva, cuyo objetivo es ensefiar a los
nifos habilidades sociales para que puedan expresar la
emocion de enojo con un comportamiento socialmente
aceptable; creando asi un clima de confianza en los am-
bientes en los que éstos se desarrollan cotidianamente.

El tercer elemento es autoinstrucciones, el cual ha
mostrado disminuir el comportamiento impulsivo en ni-
fos en edad escolar (Meichenbaum & Goodman, 1971),

este componente ha empleado como técnica de cam-
bio conductual proveer al nifio de habilidades cogni-
tivas, que le ayudaran a guiar su comportamiento
para afrontar situaciones de enojo, sin exhibir una
conducta agresiva.

El ultimo componente, solucion de problemas, ha
demostrado incrementar la popularidad en nifios de
edad escolar (Kendall & Brasweell, 1993). Su objetivo
es ensefar estrategias para que el nifio identifique,
analice y lleve a cabo diversas alternativas para solu-
cionar problemas asi como los pasos que debe seguir
para lograr la adecuada aceptacion de las consecuen-
cias de sus conductas.

En cada uno de los componentes se emplean técni-
cas como modelamiento, moldeamiento, ensayo con-
ductual, retroalimentacién correctiva, reforzamiento
social y economia de fichas, estrategias de cambio
conductual que se derivan de la investigacion general
en ciencias del comportamiento. El manual que se pre-
senta a continuacion se construye con base en psicologia
aplicada, especificamente en estrategias cognitivo-
conductuales, cuya efectividad y eficacia se han com-
probado empiricamente. Teniendo dicha base, este
manual se enfoca en la evaluacién, valoracién y apli-
cacion de técnicas de modificacién conductual dirigi-
das a prevenir e intervenir la disminucién de episodios
de enojo con agresion, enfocandose al desarrollo de
conducta prosocial y adaptativa en el escenario esco-
lar y familiar.

Las sesiones se organizan en tres fases: preevalua-
cion, aprendizaje y postevaluacion. La primera per-
mitird evaluar el comportamiento que el nifio exhibe
para resolver situaciones conflictivas; la segunda fase
(aprendizaje) tiene por objetivo ensefar al nifio nue-
vas conductas que le permitiran afrontar conflictos
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resolviéndolos sin agresion; la tercera, busca valorar
el grado de aprendizaje de las habilidades y conduc-
tas ensefadas al nifio.

La participacion de los padres de familia y educa-
dores es primordial para lograr un cambio en el nifio,
por lo que se necesita del acompafamiento emocio-
nal de éstos durante el proceso de aprendizaje al que
invita este manual.

El sustento tedrico de cada una de las estrategias
de cambio conductual mostradas en este manual se
encuentran recogido en los dos primeros capitulos de
la obra, donde se aborda el Tratamiento Cognitivo-

Conductual como base teérica asi como la evidencia
empirica realizada por la autora dentro de una ma-
croinvestigacion que se llevé a cabo en la Universi-
dad Nacional Auténoma de México (UNAM).

Por ultimo, este manual cuenta con ejemplos de
fichas de actividad al final de cada sesién, asi como
vifietas con situaciones ejemplo, para cada una de las
sesiones que se abordan, mismas que se encuentran
en los anexos. Es importante sefialar que el aplicador
debera contar con material extra (sugerido en cada
sesion) para el 6ptimo desarrollo de las actividades
sefialadas.*

*El presente trabajo fue galardonado con la medalla Alfonso Caso (UNAM).
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Enojo y agresion
Enojo

Las emociones en general son vistas como organiza-
dores motivacionales y adaptativos de experiencia y
conducta.

El enojo es una emocién basica, primaria y univer-
sal. Tiene un caracter innato, por lo que esta presente
practicamente en todos los seres humanos, indepen-
dientemente de la cultura en la que se desarrollen, su
presencia se debe a que tiene una funcién adaptativa
(Averill, 1982). En un sentido ya clasico Izard (1977),
lo define como una emocién primaria que aparece
cuando el organismo percibe que no puede conse-
guir una meta o tiene dificultades para satisfacer una
necesidad.

Berkowitz (1999), describe al enojo con base en
cambios fisiolégicos, asocidndolo al incremento de
frecuencia cardiaca, presion sanguinea, tensidén mus-
cular, conductancia de la piel (incremento de tempe-
ratura en el rostro, p. ej., sonrojarse).

En el contexto clinico, en general los pacientes de-
finen esta emocién como un patrén de respuesta ha-
bitual y automatico en el que sienten que pierden el
control (Deffenbacher, 1996).

Se ha mostrado un gran interés por el estudio de
esta emocion, debido a que se comprobd que los dé-
ficits de autocontrol de enojo en jovenes se relacio-
nan con dano a propiedades, agresién fisica, dafio
personal, dificultades para relacionarse con otras
personas (Deffenbacher, Demm y Brandon, 1986; Ha-
zaleus y Deffenbacher, 1986) siendo un factor de ries-
go para problemas de salud en jévenes y adultos,
particularmente enfermedades cardiovasculares.

La tendencia a enojarse facilmente y de manera fre-
cuente es considerada por algunos autores como enojo
crénico (Deffenbacher et al., 1986). El enojo crénico se
relaciona con violencia doméstica (Leonard y Blane,
1992), con abuso de sustancias alcohélicas (Grekin, Sher
y Larkins, 2004), problemas en el trabajo, en la escuela
(Ayala, Chaparro, Fulgencio, Pedroza, Morales, Pacheco,
Mendoza, Ortiz, Vargas y Barragan, 2001), con proble-
mas interpersonales (Bartholomew y Horowitz, 1991).

El enojo se define como una experiencia interna
afectiva que puede variar de intensidad y cronicidad
y puede hacer referencia a la experiencia del mo-
mento (estado de enojo) o a estar propenso a viven-
ciar enojo a través del tiempo y las situaciones
(estado-rasgo).

Cuando una persona se siente enojada, tiene la posi-
bilidad de expresar el enojo de una manera tranquila,
ofreciendo soluciones para resolver el problema, sin em-
bargo ésta no es una manera comun de expresarlo, ya
que se han aprendido otras formas de comportamiento

para ello, como maltratar a personas u objetos, verbal o
fisicamente.

Deffenbacher (1996), estudio las diferencias signi-
ficativas en la frecuencia e intensidad con la que se
exhiben episodios de enojo con agresion entre estu-
diantes con niveles de exhibicion de enojo altos y ba-
jos, identificando que los estudiantes con niveles
altos:

a) experimentan mayor intensidad de enojo, en
un mayor rango de situaciones.

b) exhiben con mayor frecuencia episodios de
enojo con agresién (diario).

c) exhiben con mas intensidad el enojo asociado
a una activacion fisiolégica también intensa.

d) muestran mayor tendencia a expresar su enojo
a través de medios negativos y poco aceptados
socialmente.

e) reciben consecuencias negativas con mayor
frecuencia debido a la forma en la que expre-
san su enojo (p. ej. dafios a él mismo, a otros, a
objetos, problemas en la forma de relacionarse
con otros).

f) son generalmente ansiosos.

g) tienen dificultades en la forma de afrontar
eventos estresantes.

h) reportan baja autoestima.

i) tienen mayor disposicién con el abuso de bebi-
das alcohélicas.

La investigacion de enojo y su relacion con otras varia-
bles es ya clasica, Bandura (1973) y Berkowitz (1999)
sefalan que cuando el enojo se relaciona con un esta-
do de gran excitacion, se facilita el comportamiento
agresivo. Spielberg (1983) adapté una teoria de enojo,
la teoria de estado-rasgo, definiendo que el enojo-es-
tado se refiere a una condicién transitoria psicologica-
emocional de sentimientos subjetivos y activacion
fisiolégica. Afectivamente el enojo-estado se experi-
menta en un continuo, que va de “no enojo” a enojo
moderado e irritacién, hasta llegar a la furia.
Fisiologicamente el enojo-estado va desde un cam-
bio fisiolégico minimo (temblor de voz, sonrojarse)
hasta el incremento de tensién en musculos faciales
(tensar mandibula, cefio) y en general de todo el
cuerpo (prepara al cuerpo para atacar) asi como la li-
beraciéon de hormonas de adrenalina. El enojo-estado
es entonces una condicion emocional fisiolégica que
ocurre en respuesta a una situacion estresante. El
enojo-rasgo se refiere a una dimension estable de la
personalidad del individuo. Los individuos que expe-
rimentan enojo-rasgo sienten con mayor intensidad,
frecuencia y duraciéon enojo-estado. Este tipo de eno-
jo refleja una tendencia a enojarse con mas facilidad,
a responder con mas intensidad, a perder el control y
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se obtiene un mayor nimero de consecuencias nega-
tivas al enfrentarlo de esta manera. Deffenbacher,
Oetting, Thwaites, Lynch, Baker, Stark, Thacker y
Eiswert-Cox (1996) realizaron un estudio en el que
comprobaron las caracteristicas del enojo-estado y
enojo-rasgo con éxito.

Agresion

Gerald Patterson ha contribuido de manera impor-
tante en esta area de estudio, a través de investiga-
ciones longitudinales desarrolladas en el Centro de
Investigacion sobre Aprendizaje Social de Oregon,
generando conocimiento cientifico que hoy dia ha
contribuido a describir, explicar y predecir esta clase
de comportamiento, asi como al disefio de progra-
mas de intervencién y prevencién en escenarios esco-
lares y familiares (Patterson, 1982).

Otros investigadores han hecho también contri-
buciones importantes en el area, como las que han
realizado los investigadores James Q. Wilson, sociélo-
go y Richard J. Herrnstein, psicélogo experimental,
quienes desarrollaron contribuciones teéricas para
explicar la regulacion del comportamiento agresivo
(entre otras clases de comportamiento que su teoria
puede explicar), extendiéndose al contexto familiar,
escolar o comunitario.

Wilson y Hernstein (1985) expresan que existen
factores distales que influyen para que se desarrolle
la conducta agresiva como la economia de un pais, la
competencia de la policia, el contexto familiar, la dis-
ponibilidad de farmacos o la calidad educativa, entre
otros; este ultimo, es un factor distal que hoy dia co-
bra importancia, ya que las instituciones que desean
ofrecer calidad educativa tienen que cumplir con la
funcion de educar en un ambiente libre de violencia,
sin embargo, para la investigacion del comportamiento
agresivo se hace necesario y urgente el estudio de facto-
res proximales que permitan la identificacion de va-
riables que influyen directamente en el desarrollo de
violencia en el contexto escolar.

Bandura (1973) sefala que el comportamiento
agresivo se presenta cuando a) una persona hace dafio
a otra o b) cuando una persona “intenta” hacer dafio a
otra; Patterson (1982) la define como un subgrupo de
técnicas coercitivas empleadas por miembros de la fa-
milia que altera la conducta de otros. Se clasifican en:
fisica, verbal, indirecta, directa, instrumental, hostil, an-
tisocial, prosocial, reactiva, cubierta, relacional y social.

A través de una serie de investigaciones empiricas se
ha identificado que la conducta antisocial y agresiva es
estable a través del tiempo y cuando nifios y adolescen-
tes muestran patrones cronicos de conducta agresiva
tendran dificultades para exhibir las habilidades necesa-
rias para un ajuste social en afos posteriores (Patterson,

1982) y cuando justifican el uso del comportamiento
agresivo para conseguir beneficios tienen mayor ries-
go de involucrarse en situaciones de violencia escolar
o bullying, encontrandose en mayor riesgo de desarro-
llar comportamiento antisocial.

Los estilos de comportamiento agresivo en nifios co-
mienzan en la infancia debido a la falta de control y a
constantes violaciones de estandares sociales de con-
ducta durante la nifiez, una vez establecidos se tiene
que trabajar en todos los ambientes en los que se desa-
rrolla el nifio, de otra forma se dificulta su cambio.

Respecto a la clasificacion de la agresién, Berkowitz
(1999) distingue entre agresién instrumental (agre-
sion que produce un reforzamiento externo) y hostili-
dad (en la cual el reforzador es la reaccién de panico
por la victima), Dodge y Coie (1987) la clasifican en
agresion reactiva, que se usa como una reaccion de-
fensiva ante estimulos percibidos por el organismo
como amenazantes, se exhibe enojo, se pierde el con-
trol y su funcién principal es aliviar la percepcion de
haber sido amenazado; la agresién proactiva o instru-
mental tiene el propdsito de obtener un objeto que
se desea.

Se ha comprobado empiricamente en una serie
de investigaciones que la agresién reactiva y proacti-
va son empleadas en episodios de violencia escolar y
bullying (Pellegrini, Bartini y Brooks, 1999), episo-
dios en los cuales los niflos que desempefan el papel
de victima emplean generalmente el tipo de agre-
sion reactiva como una respuesta ante la defensa del
agresor (bully), siendo este ultimo quien emplea
la agresion proactiva cuya funcién puede ser eficaz
para obtener comunicacién, atencién, popularidad,
poder o cualquier otro estimulo con alto valor para
quien la usa.

Bandura (1973) y Berkowitz (1999) expresan que en
la cadena del comportamiento agresivo hay un even-
to externo, que por si solo incrementa la probabili-
dad de atacar, perossi el individuo atribuye hostilidad
al evento entonces, el nivel de excitacion aumentay al
comportamiento agresivo se afade el enojo, todo
ello se traduce en rifas y ataques.

De acuerdo a lo reportado en investigaciones de
comportamiento agresivo en nifos, se ha encontra-
do consistentemente que los nifios con este compor-
tamiento comparten las siguientes caracteristicas:

e tienen menor aceptacién por sus pares en la
escuela elemental.

e no participan en los quehaceres de la casa.

» tienen deficiencias en habilidades académicas.

e presentan autoconcepto negativo.

o el enojo es rasgo sobresaliente en la conducta
de los miembros de su familia.

e expresan mas emociones negativas, especialmen-
te enojo.
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» presentan deficiencias en habilidades para ser
asertivos.

* noconocen un camino apropiado para estable-
cer relaciones interpersonales.

» participan en episodios de bullying (Mendoza,
2009a).

Terapia Cognitivo-Conductual:
conceptos basicos

La investigacién en Psicologia Experimental ha fo-
mentado el desarrollo de teorias de aprendizaje y
motivacion, lo que ha permitido describir, explicar,
predecir y controlar la conducta.

La investigacién en Psicologia tiene un continuo con-
formado por tres categorias: Investigacion basica, apli-
cada e investigacion “puente”. La investigacion basica,
se apega a la experimentacion como estrategia formal
de estudio permitiendo desarrollar y comprobar empiri-
camente leyes que permitan generar conocimiento en
relacion a los procesos psicolégicos basicos como apren-
dizaje, memoria, motivacién, percepcion, emocionesy la
relaciéon con el ambiente. La investigacion basica en psi-
cologia ha identificado leyes de aprendizaje mediante
las cuales el organismo se adapta a un medio am-
biente cambiante, esta adaptacién es el resultado de
mecanismos psicoldgicos basicos que operan sobre las
experiencias disponibles en el ambiente, que se conju-
gan con el constante estado de eleccion en el que los
organismos se encuentran.

La segunda categoria es la investigacion aplicada,
que retoma los principios desarrollados en investiga-
cion basica para elaborar estrategias sistematicas de
cambio conductual, cuya efectividad y eficacia sea
factible de comprobacién empirica y validacién social,
en el area clinica. La Psicologia aplicada se enfoca en
la evaluacién, valoracion y aplicaciéon de técnicas de
modificaciéon conductual dirigidas a prevenir y cam-
biar una variedad de problemas clinicos, enfocandose
a la reduccién de conducta desadaptada e incremen-
tando el desarrollo de conducta prosocial y adaptati-
va en multiples escenarios.

La tercera categoria en este continuo es la denomi-
nada investigaciéon puente, la cual es una linea cola-
borativa entre la investigacién basica y la aplicada. La
investigacion puente frecuentemente inicia al repli-
car estudios de laboratorio en poblaciones clinicas o
problemas socialmente relevantes, tomando de la in-
vestigacién basica estrategias metodolégicas y de
analisis e interpretacion de datos, cuya finalidad de-
bera ser el desarrollo de propuestas para lograr cambios
sociales importantes (Lerman, 2003). La investigacion
puente permite estudiar los fendmenos conductuales
que ocurren en el laboratorio, en ambientes natura-
les (con poblaciones clinicas o normales). Su objetivo

principal es el estudio del comportamiento del orga-
nismo, en relaciéon a su medio ambiente en condicio-
nes naturales, teniendo como antecedente los hallazgos
de la misma unidad de analisis bajo condiciones de
laboratorio.

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), surge en
los afios setenta, y se ha desarrollado bajo los princi-
pios de la psicologia aplicada, por lo que se han dise-
fado intervenciones aplicadas en la practica clinica,
comprobdandose su efectividad empiricamente, por lo
que se han aportado técnicas, estrategias y compo-
nentes que posibilitan a los pacientes aprender a
controlar excesos o déficits conductuales, cognitivos
y/o emocionales, al tiempo que brindan la oportuni-
dad de incorporar a su repertorio “nuevas” conduc-
tas que permiten al niflo tener una adaptacién a su
medio escolar, familiar y laboral.

Supuestos y definicion

La Terapia Cogitivo-Conductual (TCC) ha sido disefa-
da con base en evidencia cientifica y tiene antece-
dentes de estudios clasicos a partir de Bandura (1977),
Meichenbaum (1985), Kendall y Braswell (1993).

El supuesto basico de la TCC indica que los patro-
nes conductuales irracionales y no adaptativos se de-
ben a la errénea interpretacion de la percepcion del
ambiente (Méndez, Olivares y Moreno, 1998) los re-
sultados de dicha percepcién influyen notablemente
en la conducta de las personas.

La TCC se basa en leyes de aprendizaje tanto clasico
como operante, posibilitando la integracion al reperto-
rio conductual del nifio(a) conductas que le permitirdn
adaptarse a un ambiente cambiante. Es un procedi-
miento terapéutico activo y estructurado, cuyas sesiones
estan limitadas temporalmente y dirigidas por el tera-
peuta (Beck et al., 1983), en el que se consideran algu-
nas metas importantes: la primera es motivar al paciente
para que permanezca en la terapia y la segunda es mo-
tivarlos para que empleen las técnicas aprendidas y
comenzar a tener una vida mas satisfactoria, la terce-
ra, como sefialan Nezu, Nezu y Lombardo (2006), es
elaborar un plan de tratamiento que ayude a alcan-
zar sus metas, la cuarta es identificar los componen-
tes y métodos del tratamiento que permitan al
paciente cumplir con eficacia sus metas.

La TCC ha disenado estrategias de modificacion
conductual aplicables en todos los contextos posibles
en donde las personas tienen la oportunidad de inte-
ractuar, demostrando la efectividad del tratamiento
a través de disefios de investigacion (Kendall, Brandy
y Verduin, 2001).

Este tipo de terapia se emplea frecuentemente para
disminuir conductas que limitan o impiden la adapta-
ciéon de la persona a su vida cotidiana. En poblacién
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infantil es una terapia que ha sido empleada exito-
samente para atender abuso sexual (Habigzangl,
Stroeherl, Hatzenbergerl, Cassol, Cunhall, Da Silva
Ramos, Kollerl, 2009; Mendoza, 2009b), depresion
(Rosenbaum, Scott, Mintz, 2002), Trastorno por déficit
de atencién e impulsividad (Miranda y Presentacion, 2000);
trastornos alimenticios (Van Den Akker, Puiman, Groen, Ti-
mman, Jongejan y Trijsburg, 2007), empleandose en
ella componentes como solucién de problemas, auto-
instrucciones, relajacion, manejo de contingencias y
técnicas conductuales como modelamiento, moldea-
miento, ensayos conductuales.

Sanchez, Rosa y Olivares (1999) probaron la efec-
tividad de las técnicas de la TCC (a través del andlisis
de 26 trabajos empiricos) en el tratamiento de pro-
blemas clinicos y de salud, identificando lo siguiente:

¢ las técnicas cognitivo-conductuales solas o en
combinacién son eficaces tanto a corto como a
largo plazo.

» las técnicas mas eficaces son: habilidades de
afrontamiento y de autocontrol.

e los tratamientos largos que intensifican mucho
las sesiones, son perjudiciales en cuanto a la
eficacia del tratamiento.

e respecto del modo de entrenamiento, es mas
efectivo el individual.

La TCC también se ha disefiado bajo los mismos prin-
cipios para ser aplicada a poblacién infantil, teniendo
como objetivo ensefar a modificar las percepciones erré-
neas de su ambiente, que se asocian con la manifesta-
cion desadaptada (conductual, fisiolégica y cognitiva)
de emociones como enojo, agresion, miedo, culpa,
verglenza, asi como a emplear técnicas que ayuden
a afrontar eventos estresantes y a resolver problemas
que se presenten en la vida diaria, asi como autocon-
trol ante situaciones conflictivas.

Ensefiar a los nifios técnicas de autodireccion, au-
tocontrol, o solucién de problemas, requiere del uso
de estrategias, que hagan los pasos de la terapia:
simples, atractivos y con ganancias, es decir, que para
los pacientes (en este caso nifos), se construya una
terapia que los motive a realizar un cambio conduc-
tual, percibiendo ganancias a bajo costo, éste es uno
de los objetivos del manual, cuya efectividad ha sido
comprobada empiricamente.

Componentes de la Terapia Cognitivo-
Conductual

La investigacion desarrollada en torno a la TCC ha
permitido ofrecer una variedad de componentes y
estrategias que conforman la TCC, la eleccion de
los componentes depende de la problematica del

paciente y la efectividad que han probado tener para
abordarla. Los principales componentes de la TCC
son: habilidades en comunicacién asertiva, auto-
instrucciones, reestructuracion cognitiva, solucién
de problemas, relajaciéon y autocontrol.

Kanfer (1996) sefiala en la practica clinica que las
personas que acuden a solicitar apoyo psicolégico tie-
nen como objetivo el trabajo con emociones y gene-
ralmente presentan uno de los siguientes aspectos:

e carecen de habilidades para expresar la emo-
cién que experimentan (p. ej. tienen miedo de
expresar su emocion).

» las reacciones emocionales son excesivamente
intensas (p. ej. fobias, dafio a otras personas).

» las reacciones conflictivas emocionales provo-
can un pobre afrontamiento, inconsistencia, o
permanecer “paralizado” ante la situacion.

o la reaccion emocional es una respuesta secunda-
ria a propios estados emocionales, o como resul-
tado de la anticipacion de una intensa activacion
emocional (p. €j. sentirse culpable por tener pen-
samientos negativos, “perder el control”).

Habilidades de comunicacién asertiva

Wolpe (1958) ofrecié conceptos sobre la neurosis hu-
mana dentro de los términos Pavlovianos y Hullianos
sobre los principios del aprendizaje (con una dosis
considerable de neurofisiologia), delined técnicas es-
pecificas de terapia como desensibilizacion sistemati-
ca y entrenamiento asertivo.

El entrenamiento en asertividad es uno de los
componentes de intervencién mas relevantes en el
control de agresiéon (Goldstein, Carr, Davidson vy
Wehr, 1981), debido a que el paciente que exhibe
constantes episodios de enojo con agresién, apren-
di6é a expresar sus emociones de forma destructiva y
posee dificultades para saber escuchar, sentir empa-
tia o comunicar lo que piensa; al ofrecerle este tipo
de entrenamiento, tendra la oportunidad de ensayar
conductas asertivas aplicables a su vida cotidiana,
permitiéndole comunicarse sin agresién, diferencian-
do entre comportamiento asertivo y agresivo.

El objetivo del entrenamiento asertivo es que el pa-
ciente sea capaz de expresar sus sentimientos de mane-
ra personalmente satisfactoria y socialmente efectiva.

Recientemente el concepto de asertividad se defi-
ne como una forma de conducta interpersonal. Las
metas conductuales incluyen la expresion socialmen-
te apropiada de pensamientos y sentimientos, tanto
negativos (enojo, tristeza) como positivos (afecto, fe-
licidad), la comunicacién asertiva tiene por objetivo
que la persona se dirija honestamente a otra, toman-
do en cuenta sus derechos y sentimientos, por lo que
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incluye también la comunicacion efectiva. (Goldstein
et al., 1981).

Para Deffenbacher, Thwaites, Wallace y Oetting
(1994), la conducta asertiva implica la expresion di-
recta y no coercitiva de pensamientos, sentimientos y
preferencias.

Aunque la conducta agresiva es tipicamente des-
honesta y socialmente inapropiada y viola los dere-
chos de otras personas, en nuestra cultura, la
asertividad y la agresién son confundidas con fre-
cuencia; de hecho, en un estudio con padres de ni-
fos agresivos, se reportdé que los padres estaban
orgullosos de que sus hijos exhibieran episodios de
enojo con agresion, ya que percibian que era un ca-
mino para que sobresalieran.

Se ha definido que la agresién involucra la violacion
de los derechos de otros, y la “no asercién” viola nues-
tros propios derechos, por lo que la no asertividad indi-
vidual se refiere a una persona que expresa sentimientos
y pensamientos autodesaprobandose, que no sabe ex-
presar sus necesidades y que se dirige a los demas pi-
diendo permiso y perdén (Goldstein et al., 1981).

Los individuos que no son asertivos nunca tuvie-
ron la oportunidad de adquirir habilidades que le
permitieran serlo, debido a que provienen de fami-
lias en las que ambos padres no son asertivos y por
efectos del modelamiento aprendieron a inhibir las
conductas asertivas al observar que sus padres hacen
lo mismo (Wolpe y Lazarus, 1966). La falta de mode-
los asertivos hace que los niflos no aprendan cémo
expresar lo que piensan, sienten y no han aprendido
a exigir sus derechos, a decir “no” cuando no estan
de acuerdo con algun evento, lo que los lleva a expe-
rimentar resentimiento hacia otros.

La experiencia clinica plantea que muchos individuos
acuden a la violencia fisica o las amenazas de violencia
simplemente porque tienen deficiencias en las destre-
zas verbales, es por esta razéon que el entrenamiento
asertivo es una alternativa de tratamiento al comporta-
miento de agresién (Goldstein et al., 1981).

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

El entrenamiento asertivo es eficaz cuando la an-
siedad estd ligada a la incapacidad del paciente para
expresar sus sentimientos de manera personalmente
satisfactoria y socialmente efectiva, un paciente al com-
portarse de manera mas asertiva, serd capaz de lograr
recompensas sociales, asi como materiales significati-
vos, obteniendo asi mayor satisfaccion de la vida.

Las técnicas de entrenamiento asertivo estan ba-
sadas en un grado considerable en los escritos de
Wolpe (1958); Wolpe y Lazarus (1966).

Salter (1949) defini6 las siguientes técnicas especi-
ficas en el entrenamiento asertivo:

1. Externar los sentimientos (expresar literalmen-
te cualquier sentimiento).

2. Expresion facial (comunicar a través de expre-
siones faciales que acompafian a emociones
como la felicidad).

3. Expresar una opinion contraria cuando se esta
en desacuerdo.

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

5. Afirmar los elogios de otras personas.

6. Improvisar.

7. Contacto visual

8. Tono de voz firme y calido.

Este componente permite que el paciente: solicite a
los otros lo que para él es importante; diga “no”
cuando no esta de acuerdo en cumplir una solicitud y
exprese su negativa de una forma no agresiva; esta-
blezca contacto visual al entablar conversaciones con
las personas (Nezu, Nezu y Lombardo, 2006).

Este tipo de entrenamiento brindaréd al paciente
la oportunidad de relacionarse con otros, aprendien-
do a escuchar, a expresar lo que piensa, a ampliar su
red social (identificado como un factor protector
para evitar ser victima de bullying), y a sentir empatia
por los otros.

Autoinstrucciones

Luria (1961) expresa que existen tres etapas que se in-
volucran en la iniciacion e inhibicion de conductas mo-
toras voluntarias, bajo control verbal. Meichenbaum
(1977) identifica a la primera, como la conducta verbal
que usan los adultos para dirigir la conducta de los
ninos, la segunda la define como las verbalizaciones
que usa el nifo para dirigir su propia conducta y la
tercera cuando el nino emplea un didlogo encubierto
para dirigir su conducta.

El entrenamiento en autoinstrucciones fue dise-
fAado por Meichenbaum y fue aplicado inicialmente
en nifos escolares, cuya meta es ensefar a los nifios a
autoadministrarse sugerencias especificas para guiar
su conducta, como si alguien mas los estuviera instru-
yendo (Kazdin, 1996).

Existe evidencia empirica que demuestra que el
empleo de autoinstrucciones es una estrategia eficaz
para modificar conductas. En los estudios clasicos de-
sarrollados por Meichenbaum y Goodman (1971) se
ha sefalado que el psicélogo puede usar el entrena-
miento en autoinstrucciones como parte de las activi-
dades ludicas de los nifos, evitando que los nifios
aprendan a expresar autoinstrucciones de manera
mecanica sin que comprenda su aplicacion y benefi-
cios en su vida cotidiana; conviene destacar que el
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componente de autoinstrucciones forma parte de la
reestructuracién cognitiva.

Nezu, Nezu y Lombardo (2006) expresan que
cuando el paciente identifica los pensamientos au-
tomaticos negativos (con la guia del psicélogo), el
paciente se encuentra en condiciones para aprender
a disefar afirmaciones positivas que le permitan
guiar su comportamiento. Bajo esta estrategia se
ensefia al paciente a identificar situaciones proba-
bles de peligro para que se anticipe a afrontar la si-
tuaciéon estresante de forma adaptativa, cerrando
esta estrategia con autorreforzamiento a la conduc-
ta apropiada.

Deffenbacher (1988) proporciona algunas clases
de autoinstrucciones relevantes, especificamente para
la reduccién de episodios de enojo con agresion, el
paciente puede emplear algunos de los siguientes
pasos para controlar su conducta:

Relajacion. Mantener los pensamientos sin agre-
sion ayuda a relajarse, dando paliativos emocionales
y centrando la atenciéon en caminos no agresivos (p.
ej. “respira tranquilo”).

Control de la situacién. El paciente debe percibir
que el conflicto es manejable (p. ej. “jok, esto no es
el fin, es s6lo un problema que resolver!”).

Descomposicion del problema. Cuando el enojo
es consecuencia de multiples causas, se sugiere que el
paciente descomponga la situacién en multiples
componentes (p. ej. “este problema puedo solucio-
narlo parte por parte”).

Planeacion. El paciente puede planear la solucién
del problema dandose autoinstrucciones (p. ej. “;cémo
puedo solucionarlo?, ;qué necesito para solucionar-
l0?"”), implementarlo (p. ej. “;qué pasos debo sequir
para solucionarlo?”), evaluarlo (p. ej. “¢cual fue el
resultado de mi plan?, ;qué consecuencias negativas
y positivas obtuve?”).

Perseverancia. Es necesario destacar que el pa-
ciente debera conocer que no siempre las soluciones
que plantea le daran buenos resultados, por lo que
no debe desistir en encontrar la mejor solucion (p. ej.
“el problema no se soluciond, es mejor tratar de so-
lucionarlo cuando me encuentre mas tranquilo”).

Control. Es necesario que cuando la persona iden-
tifica que “explota” con rapidez e intensidad cuando
se siente enojado, se dé autoinstrucciones que le per-
mitan darse cuenta de su conducta (p. ej. jContréla-
te! jAlto, no pierdas el control!).

Autorreforzamiento. La persona debera identifi-
car las consecuencias que obtuvo al haber expresado
enojo sin agresion, estas consecuencias deberan ser
reforzadores si el paciente identifica las ganancias
que obtuvo por su afrontamiento, dichas soluciones
brindan expectativas realistas y positivas acerca de su
capacidad para resolver futuros conflictos.

Reestructuracion cognitiva

La reestructuracién cognitiva, tiene como objetivo
ayudar a cambiar distorsiones de percepcién e inter-
pretacion errénea de un evento, situacidon u estimulo,
es decir, el paciente tiene que cambiar la interpreta-
cion que da a la situacion, evitando percibirla como
amenazante. (Nezu, Nezu y Lombardo, 2006). En este
componente se plantea modificar los pensamientos
automaticos, definidos como pensamientos negativos
que surgen inmediatamente ante un evento percibi-
do por el paciente como estresante, estos pensamien-
tos no permiten la adaptacion, por lo que se debe
romper la asociacion entre pensamientos negativos
automaticos (respuestas de evitacién, pesimistas) y la
exhibicion de conductas no adaptativas.

Deffenbacher (1996) sefiala que en reestructura-
cién cognitiva se deberdn superar los procesos que
corresponden a las distorsiones cognitivas:

Adivinacion. Se refiere al proceso de realizar “cal-
culos erréneos” sobre la probabilidad de ocurrencia de
eventos sobre todo negativos, por ejemplo, las perso-
nas que tienen dificultades para controlar su enojo,
generalmente se anticipan ante la probabilidad de los
eventos, asignandoles un caracter negativo, por ejem-
plo, reprobé porque “no le simpatizo” a la maestra, no
me aceptan en sus juegos “porque me tienen envidia”.

Abstraccion selectiva. Ocurre cuando el paciente
hace una atribucion errénea a la causa de su emocién,
tomando en cuenta para la interpretacion sélo una pe-
quefa parte o fragmento del evento, por ejemplo, al-
gunas personas inmediatamente atribuyen a una
situacién ambigua un contenido hostil hacia ellos.

Irrealidad. Se presenta cuando el paciente percibe
aspectos que no son reales, se tienen expectativas poco
reales sobre un evento particular, y cuando no se
cumplen (por lo poco realista) se activa alguna emo-
cién como enojo.

Magnificacion o Catastrofismo. Este proceso se
presenta cuando la persona amplifica catastréfica-
mente las consecuencias de un evento.

Generalizacion excesiva. Cuando la persona tiene
una consecuencia negativa por un determinado com-
portamiento asume que siempre obtendra el mismo
resultado.

Pensamiento blanco-negro. El paciente errénea-
mente interpreta los eventos en forma extrema, sin
término medio (todo o nada, aman u odian), ejem-
plo, “nadie me quiere”.

En este componente se ensefia al nifo a identificar
los pensamientos erroneos para modificarlos por pen-
samientos mas adaptativos. Un ejemplo de distorsion
cognitiva es la que presentan nifios considerados bully,
quienes perciben una situacion neutra como agresi-
va, por ejemplo cuando un nifo los empuja acciden-
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talmente, ellos interpretan y perciben esta accién,
como un acto de agresion premeditada, por lo que
responden agrediendo al compafiero.

Los métodos para aplicar la reestructuracién cog-
nitiva son: ensayos conductuales, modelamiento, con-
frontacién abierta, didactica, tareas en el hogar,
participacién de miembros de la familia como “tera-
peutas adjuntos”, uso de caricaturas y material hu-
moristico (Nezu, Nezu y Lombardo, 2006).

Solucién de problemas

Las técnicas de resolucion de problemas estan enfoca-
das a entrenar al sujeto en habilidades que le capaciten
para abordar con éxito diferentes problemas e incre-
mentar sus expectativas sobre la capacidad para resol-
ver situaciones conflictivas. Las principales técnicas son
la terapia de resolucion de problemas de la técnica de
resolucion de problemas interpersonales de Spivack,
Platt y Shure (1976).

La meta de este componente es ayudar al paciente
a descomponer un problema en partes mas pequenas,
ensefarle a identificar el evento que desencadend el
conflicto, la forma de afrontarlo, asi como las conse-
cuencias positivas y negativas relacionadas con dicho
afrontamiento, todo ello con la finalidad de ayudarlo
a adaptarse socialmente en su ambiente.

Nezu, Nezu y Lombardo (2006) sefalan que este
componente se centra en aumentar la capacidad de
afrontamiento ante situaciones conflictivas, lo que
implica modificar aspectos cognitivos como la vision
negativa con respecto a situaciones problematicas
(p. €j. creencias erréneas sobre el origen del conflic-
to o atribuciones sobre quién es la persona respon-
sable del origen del conflicto) y las expectativas que
el paciente tiene sobre su capacidad para solucio-
narlo asi como incrementar el compromiso del pa-
ciente para autorreforzarse cuando logre resolverlo,
este proceso de aprendizaje le permitira aprender a
fijarse metas para el afrontamiento de problemas
cotidianos.

La terapia de solucion de problemas de acuerdo
con estos autores tiene algunas metas generales que
pueden ser aplicables y adaptables de manera gene-
ral a la problematica del paciente:

e ayudar a los pacientes a identificar situaciones
cotidianas que constituyan los antecedentes de
un evento conflictivo.

° aumentar la eficacia de los esfuerzos que el pa-
ciente ha realizado para afrontar los proble-
mas en la vida diaria.

* ensefar habilidades generales que le permitan
abordar de modo mas eficaz problemas futuros.

Spivack et al. (1976) mencionan algunas de las habili-
dades para la solucion de problemas que deben te-
nerse para una adaptaciéon adecuada, habilidades
gque deberan ensefiarse en este componente:

Pensamiento de solucién alternativa. Se refiere a
la capacidad para generar diferentes opciones que
puedan solucionar conflictos.

Pensamiento medios-fin. Instruir a la persona
para que aprenda a identificar los pasos intermedios
necesarios para lograr la solucién al conflicto.

Pensamiento de consecuencias. Se deberd entrenar
al paciente para que logre identificar la conexién entre
eventos antecedentes (probables desencadenadores
del conflicto), el conflicto y la conducta que exhibe asi
Como sus consecuencias (positivas o negativas).

Pensamiento causal. El paciente debera adquirir
la habilidad para relacionar un evento con otro, com-
prendiendo por qué el comportamiento del paciente
provoca respuestas particulares en otras personas.

Kazdin (1996) sefala que este tipo de entrenamiento
ayuda a los nifios a que piensen sobre el conflicto,
identifiquen las conductas que necesitan efectuarse,
asi como los cursos de accion disponibles para su so-
lucién, lo que le permitird aprender a tomar decisiones
sobre la mejor opcién para solucionar un conflicto.

Relajacién

El entrenamiento en relajacién ayuda a que el pacien-
te incremente su percepcion de autocontrol, reducien-
do el estrés y mejorando la valoracion de autoeficacia
sobre una variedad de situaciones que se presentan en
la vida diaria (Marlatt y Parks, 1982).

La relajacion tiene como meta ensefar al paciente
a afrontar situaciones estresantes, entre las técnicas
empleadas se encuentran: la respiracion diafragmati-
ca, relajacion muscular progresiva y visualizacion, el
objetivo es que el paciente domine estas técnicas en
ambientes controlados para que después pueda ge-
neralizar esta estrategia a situaciones estresantes en
la vida cotidiana (Kazdin, 1996; Nezu, Nezu y Lom-
bardo, 2006).

Deffenbacher (1996) sefiala que las técnicas de re-
lajacién proveen autocontrol, en la medida que se
aplica el procedimiento, la consistencia se hace nece-
saria por lo que debera practicar las habilidades diaria-
mente (en casa) entre sesiéon y sesiéon de TCC, debera
aplicar en la vida diaria las técnicas de relajacion en el
momento en que se active la emocion de enojo. Se ha
comprobado que las técnicas de relajacion son efecti-
vas cuando el terapeuta dedica suficiente tiempo,
atencién y calidad en el proceso de su ensefianza.
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Si el componente de relajaciéon se contempla den-
tro de la TCC, se sugiere que se ensefie en las primeras
sesiones de la terapia, debido a que este componente
permite una alianza entre paciente-terapeuta ademas
que facilitara el aprendizaje y aplicacion de otros com-
ponentes en la vida diaria del sujeto para afrontar
eventos estresantes, ya que se debe de integrar en el
proceso de aprendizaje de otras habilidades.

La relajacion desde el punto de vista del
Condicionamiento Clasico y Operante

Cudantos de nosotros no hemos escuchado el consejo
que dice: “cuando estés enojado cuenta hasta diez...”,
esta estrategia es una forma no sistematica de relaja-
cion (Wolpe, 1958). La relajacion es una habilidad activa
de afrontamiento y en sentido estricto hace referen-
cia a un estado del organismo definible como ausencia
de tension, que se manifiesta en tres niveles, (Cautela
y Groden, 1985):

* nivel fisiologico, incluye los cambios viscerales, so-
maticos y corticales (cambios en tasa cardiaca, ten-
sion muscular, ritmos electroencefalogréficos).

* nivel conductual, incluye los actos externos di-
rectamente observables del organismo (inacti-
vidad, hiperactividad, lucha, huida, expresiones
corporales y faciales de tension).

* nivel subjetivo, se refiere a la experiencia inter-
na consciente del propio estado emocional o
afectivo (sensacion de malestar, aprehension,
calma, tension, etc.).

El exceso de activacion en las funciones fisiolégicas
del organismo (sistema cardiovascular, gastrointesti-
nal, respiratorio, etc.) podria constituir el mecanismo
que relaciona el estrés psicolégico y los estados emo-
cionales con elevado riesgo de trastornos organicos
especificos, Ulceras, hipertension, trastornos corona-
rios, asma, neumonia, tuberculosis, diabetes, cancer,
entre otras, tal como han puesto de manifiesto los
recientes estudios clinicos y epidemiolégicos, por
consiguiente, si la activacion fisioldgica constituye un
mecanismo de riesgo, la respuesta de relajacion,
como proceso opuesto constituye necesariamente un
mecanismo positivo facilitador de la salud (Cautela 'y
Groden, 1985).

En la relajacién la premisa fundamental es que la
tension muscular se relaciona con la ansiedad, por lo
que el ser humano puede experimentar reduccién de
ansiedad cuando los musculos se aflojan y se ponen
flacidos. Se emplea la respuesta de relajacion muscu-
lar para producir disminuciones sistematicas de los
patrones de la respuesta de ansiedad ante muchas
clases de estimulos.

Wolpe (1958) considera que la relajacién en un
contexto de contracondicionamiento sustituye a una
respuesta no adaptativa como la ansiedad, durante
este proceso de contracondicionamiento, el entrena-
miento de relajacion consiste en producir un estado
en el que domine el sistema parasimpatico, que me-
dia los sentimientos de enojo y ansiedad.

Se han disefiado tratamientos en los que se ense-
Aa al cliente técnicas de relajacion para que aprenda
a controlar episodios de enojo, y una vez tranquilo
pueda emplear técnicas cognitivas y asertivas.

Wolpe (1958) desarrolld los ejercicios de relajacion
progresiva de musculos, éste es el tipo de relajacion que
se usa con mayor frecuencia y consiste en un nimero de
ciclos de tension relajacion.

Goldfried y Davidson (1974) delinearon la siguiente
serie estandar de los musculos que pueden relajarse en
una sesion: manos, espalda alta, hombros, cuello,
boca, lengua, ojos y frente, espalda, cadera, muslos,
estédmago, pantorrillay pie y dedos de los pies.

Los pacientes no deben esperar dominar la relaja-
cién en la primera sesion ya que la practica ayudara a
dominarla. Es importante que el psicélogo grabe la pri-
mera sesion de relajacion y retroalimente a sus clientes
con una videograbacién asi como dejar de tarea que
practique en casa lo aprendido en la sesién.

Hay otra estrategia para ensefar a los clientes a rela-
jarse en situaciones que se presentan en la vida cotidiana,
se llama relajacion controlada, esta estrategia consiste en
ensefiar al paciente a relajarse con respiracion (tranquila
y profunda) y al mismo tiempo que respira debe de repe-
tir palabras como “calmate”, “tranquilizate”, “relajate”;
después de algunas semanas en las que se asocia la pala-
bra con la relajacién, la palabra por si sola a través de un
proceso de aprendizaje por condicionamiento clasico, in-
ducird un estado de relajacion (Paul, 1966).

Cautela y Groden (1985) distinguen varios tipos
de relajacion:

Respiracion. Respirar profundamente, mantener
la respiracién y después expulsar el aire lentamente
(repetir cinco veces).

Relajacion muscular profunda. Consiste en la ten-
sion y relajacién sucesiva de los musculos en una se-
cuencia ordenada.

Relajacién sin tension. Cerrar los ojos, recorrer su
cuerpo, respirar tranquilamente para inducir un esta-
do de relajacion.

Relajaciéon en otras posiciones. Relajacién estan-
do de pie, relajacién mientras camina, relajacion
mientras se esta acostado.

Existe evidencia empirica y consistente que reporta

que la relajacion y las técnicas de desensibilizacion
tienen un gran impacto en el control de enojo.
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Autocontrol

Los procedimientos de autocontrol en modificacion
conductual se refieren principalmente a técnicas que
el paciente emplea para regular su propia conducta
(el paciente participa activamente) y disminuir la pro-
babilidad de consecuencias aversivas. Los actos de auto-
control plantean privar de recompensas inmediatas al
paciente para tener recompensas futuras con benefi-
cios mayores. Los patrones de autocontrol pueden ser
adquiridos a través de técnicas de modificacion con-
ductual, como: control de estimulos, automonitoreo,
autorrefuerzo, entrenamiento en respuesta alterna-
tiva (Kazdin, 1996).
En esta terapia se ensefa a los pacientes a:

* mantener un registro diario de experiencias,
observando el estado de 4nimo asociado a ellas.

e establecer metas claras que puedan llevarse a
cabo, tomando en cuenta que se ensefiaran al
paciente comportamientos positivos que le
permitan adaptarse a su medio.

e identificar reforzadores, posibilitandoles la au-
toadministracion tras alcanzar una meta.

Algunas de las metas de este componente son: 1) ayu-
dar a los individuos a identificar situaciones cotidia-
nas previas y actuales que constituyan antecedentes
de un episodio que no permita la adaptacion, 2) mi-
nimizar el grado en el que los sintomas afectan de
manera negativa los intentos de afrontamiento pre-
sentes y futuros, 3) aumentar la eficacia de sus esfuer-
zos de resolucion de problemas al afrontar problemas
presentes en ese momento y 4) ensefiar habilidades
generales que les permitan abordar de modo mas eficaz
problemas futuros (Nezu, Nezu y Lombardo. 2006).
La idea de aplicar la tecnologia operante a los pro-
blemas relacionados con el autocontrol no es nueva.
Skinner proporcioné un analisis conceptual rudimentario
del autocontrol asi como diversas técnicas en 1953.
El autocontrol en términos operantes, implica:

a) Autorreforzamiento (el individuo tiene libre acce-
so a la recompensa, pero no participa de ella sino
hasta que ha efectuado cierta respuesta deseada).

b) Manipulacién sistematica de eventos, estimulos,
antecedentes y consecuencias de respuestas.

c) Proporcionar instrucciones directas al paciente
(ensayo de la conducta) de cobmo comportarse
en ciertas situaciones.

d) Mantenimiento, establecer estrategias para que
las conductas se mantengan (probablemente de
manera intermitente) por medio de poderosas
recompensas externas (Kazdin, 1996).

El paciente va desarrollando habilidades de autocon-
trol y se van construyendo gradualmente. Cada com-
ponente del tratamiento es practicado en consulta
con el terapeuta y el paciente debe de practicar lo
aprendido en consulta en casa como tarea (Goldstein
et al., 1981).

Principios de autocontrol:

1) La conducta no ocurre en el vacio, sino que se en-
cuentra bajo el control de un estimulo legitimo.

2) El cambio del ambiente es importante ya que
debilita o elimina las respuestas indeseables y
fortalece las deseables (control de estimulos).

3) Las conductas de autocontrol implican conductas
que tienen consecuencias positivas inmediatas y
negativas a largo plazo (consecuencias).

4) El principio de Premak ayuda al paciente a
identificar reforzadores.

5) El paciente debe de aprender otras respuestas al-
ternativas que sustituyan la conducta que quiere
eliminarse y que tenga el mismo valor funcional
para el paciente (respuestas alternativas).

6) Terminacién de una secuencia de respuestas en-
cadenadas entre si. Los procedimientos de auto-
control se implementan mas facilmente en una
etapa temprana de la cadena de respuestas.

7) Comenzar a recompensar al paciente las aproxi-
maciones a la conducta deseada aumentando
gradualmente las exigencias al sujeto hasta que
responda de manera deseada (modelamiento).

A continuacion se definirdn alguna de las estrategias
empleadas en autocontrol (Kazdin, 1996):

Control de estimulos. Refiere que algunas conduc-
tas se encuentran bajo el control de algunos estimulos,
por ejemplo, un nifio hace berrinche generalmente
cuando la abuelita estd presente, el berrinche del
nifo esta controlado por la presencia y conducta de
la abuelita (p. ej. reforzarle cualquier comportamien-
to incluso cuando rompe limites).

La meta terapéutica es eliminar o modificar el con-
trol que algunos estimulos tienen sobre la conducta,
nuestro ejemplo seria que la abuelita del nifio establez-
ca limites a la conducta de su nieto (p. €j. no festejar
cuando aviente la cuchara porque no quiere comer).

Autorreforzamiento. El requisito principal del au-
torreforzamiento es que el paciente tenga la libertad
de recompensarse cuando lo crea necesario. Para que
se lleve a cabo el autorreforzamiento y autocastigo
es requisito necesario que el paciente observe y regis-
tre su conducta, de tal manera que pueda identificar
si ha alcanzado la meta especifica.

Por ejemplo, si la meta es que un chico participe
en tareas de casa, el nifio cotidianamente registrara
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su conducta y determinarad si tiene acceso o no a al-
gun premio que considere importante para él, con-
viene destacar que los padres deberan monitorear
este tipo de actividades.

Respuesta alternativa. Consiste en entrenar al pa-
ciente para que emplee conductas que interfieren
con la conducta problema, por ejemplo, la relajaciéon
fisiol6gicamente interfiere con la tensién que provo-
ca la emocion de enojo. La relajacion es una respues-
ta incompatible con dicha emocioén.

En los trabajos de investigacion clasicos sobre in-
tervenciones de modificaciéon conductual de la expre-
siobn de enojo con agresion, se ha reportado que
puede ser reducida en intervenciones en las cuales se
aplique relajacién (Deffenbacher, Demm y Brandon,
1986), reestructuracion cognitiva (Meichenbaum, 1977)
combinando el entrenamiento cognitivo con relajacién
(Deffenbacher, Thwaites, Wallace y Oetting, 1994),
entrenamiento en habilidades de comunicacion y so-
ciales (Deffenbacher et al., 1994).
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Método
Muestra

Se utilizdé una muestra total de 12 nifios, divididos en
dos grupos, en el primero participaron 8 niflos de 9 a
13 afos de edad, en el segundo grupo participaron 4
ninos de la misma edad, la diferencia radico en las
técnicas de control de enojo aplicadas.

Escenario
El tratamiento se llevé a cabo en dos escenarios:

a) una cdmara de Gesell del Centro de Servicios
Psicologicos de la Facultad de Psicologia de la
UNAM en un cuarto de 4 X 4 metros, equipado
con recursos de audio y video, una mesa, dos
sillas, iluminacién y ventilacion adecuada.

b) una cdmara de Gesell del Centro Comunitario
Dr. Oswaldo Robles, en un cuarto de 4 X 4 me-
tros, equipado con mesa, dossillas, iluminacion
y ventilacién adecuada.

Instrumentos

a) Lista verificable

Lista checable-Induccién de enojo.
b) Registros

Registro Antecedente,

Conducta y Consecuente (ACC).

Induccion de Enojo

El objetivo de esta fase fue presentar una situaciéon
andloga de enojo a un nifio, en la que particip6é un
nifo confederado para conocer la presencia o no de
episodios de enojo con agresion, durante esta fase se
empleé la lista checable antes mencionada.

Disefio de Investigacion

El Disefio que se empled fue de Linea Base Multiple
demorada entre sujetos y de tratamientos alternos.
Este disefo es una tactica experimental en la cual se
inicia una fase de linea base y una fase de interven-
cién y subsecuentemente se le agregan otras lineas
en forma escalonada o demorada. El Disefio emplea
la misma légica experimental que un disefio com-
pleto de linea base multiple, con la excepcién de
que las lineas base subsecuentes se inicien después
de que la variable independiente se ha aplicado a
sujetos. Se estructuraron dos grupos, el primero de
ellos estuvo compuesto por 8 sujetos a los que se le

aplico la intervencion con los componentes de relaja-
cién, comunicacion asertiva, autoinstrucciones y solucion
de problemas; a un segundo grupo, compuesto por 4
sujetos, se les dio la intervencion compuesta por co-
municacién asertiva, autoinstrucciones y solucion de
problemas. En la tabla 1 se representa el Disefio y ca-
racteristicas que lo conforman.

Procedimiento
Objetivos

e Evaluar el impacto de los programas de inter-
vencion aplicados a dos grupos de nifios, con la
finalidad de controlar los episodios de enojo
con agresion.

El programa de intervencién aplicado al primer grupo
contempla la aplicacién de cuatro componentes: rela-
jacién, comunicacién asertiva, autoinstrucciones, solu-
cién de problemas.

El programa de intervencién aplicado al sequndo
grupo de nifios contempla la aplicacién de tres com-
ponentes: comunicacion asertiva, autoinstrucciones,
solucion de problemas.

e Analizar las hojas de registro ACC (Ayala, 1992),
con el objetivo de conocer los antecedentes
principales de los episodios de enojo de los nifios.

Selecciéon de Sujetos

Se cit6 a los padres de familia interesados en el cen-
tro de servicios psicoldgicos. Se realizé una entrevista
conductual, el Cuestionario de Agresién Infantil (contes-
tado por los padres de familia) y el indice de Enojo (se
aplico a los nifios).

Se analiz6 el cuestionario de Agresion Infantil y
el indice de Enojo, ambos debieron puntuar arriba
de dos desviaciones estandar para ser considerados
en el proyecto, se cité nuevamente a las personas
que cumplieron este requisito. El padre de familia
firmé un convenio de participacién. Los nifios acep-
tados en el tratamiento cumplieron con los siguien-
tes criterios:

e Tener entre 9y 13 afios de edad.

e Cursar los ultimos grados de la educacién pri-
maria: 4°, 5°y 6° aino y 1er ano de secundaria.

e Presentar episodios de enojo con comporta-
miento agresivo.

e No estar en tratamiento psicolégico o bajo ré-
gimen médico.
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Tabla 1. Diseino Linea Base Muiltiple Demorada en un programa de entrenamiento de cuatro componentes.

Numero | Niumero minimo Orden de presentacién NuUmero de sesiones
de nifos de Sesiones de los componentes
1-2 3 A-B-C-D 3 20, 40 y 60 dias
3-4 3 A-B-C-D 3 20, 40y 60 dias
5-6 3 A-B-C-D 3 20, 40 y 60 dias
7-8 3 A-B-C-D 3 20, 40 y 60 dias
9-10 3 B-C-D 3 20, 40 y 60 dias
11-12 3 B-C-D 3 20, 40y 60 dias

Es importante mencionar que los pacientes, asis-
tieron puntualmente y no faltaron a las sesiones.

Linea Base

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

Primera sesion

Se ensefid a los padres cémo llenar el registro “ACC"
de episodios de enojo diarios en casa, se les indico la
importancia de estos registros.

Durante la linea base se aplicaron algunas medidas
de pretratamiento.

Segunda sesion

A los padres se les reviso el registro ACCy se les pro-
porcionoé retroalimentacion de la forma en la que ha-
bian llenado el registro. El nifio participd en la primera
Induccién de Enojo.

Tercera sesion

A los nifios se les realizé en la clinica la segunda situa-
cion de Induccion de enojo.

Intervencion

Como se mencion6 anteriormente, de los 12 pacientes
seleccionados 8 pertenecieron al grupo que recibiria los
cuatro componentes (relajacion, comunicaciéon aser-
tiva, autoinstrucciones y soluciéon de problemas), y 4

al grupo que recibiria tres componentes (comunicacion
asertiva, autoinstrucciones y solucién de problemas).
Se analizaron los puntajes obtenidos por los 12 su-
jetos en los cuestionarios de Agresiéon Infantil, y del
indice de Enojo, con base en ellos se estructuraron los
dos grupos, se buscd que en ambos grupos existiera un
balance de los puntajes de dichos cuestionarios.

Relajacién

Esta técnica tuvo como objetivo ensefar al nifio a
controlar el enojo, a través de estrategias de respira-
cion profunda y la relajacion de su cuerpo.

Primera sesion. En esta etapa, el nifo identificara
y definira a la emocién de enojo, asi como la forma
en la que puede afectar sus relaciones interpersona-
les al expresarlo con agresién.

Al inicio de la sesion el padre de familia entrego
los registros ACC al terapeuta.

En la sesidn se desarrollaron 3 actividades, la pri-
mera tuvo como proposito que el niflo identificara 1)
coémo se comporta cuando se enoja, 2) qué cambios
hay en su cuerpo y 3) qué consecuencias obtiene
cuando esto sucede. En la segunda actividad el nifio
identific6 conductas negativas y positivas de otras
personas; en la Ultima actividad el nifio identificé las
conductas positivas y negativas que él realiza.

¢ Materiales de evaluaciéon. 3 Hojas de trabajo
en sesiéon (disefadas exclusivamente para tra-
bajar en esta sesién).

* Tarea en casa. El nifio identific6 las conductas
negativas y positivas que realizdé diariamente
durante la semana, y las anoté en una hoja de
registro, las anotaciones fueron supervisadas
por el padre.
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e Participacion del padre. El padre proporcion6
un botoén (reforzador) por cada tarea diaria en-
tregada (acompanada por elogio), cada botén
se le intercambié por un premio (actividad o
material) elegido por el nifo y supervisado por
el padre/madre.

Segunda sesion. El nifo realizara ejercicios de respira-
cién (introduccion a las técnicas de relajacion). Apren-
dera a relajarse tensando los musculos de su cuerpo.

La sesion inicidé con la recepcion de los registros
ACC y la revision de la tarea. El terapeuta participé
en un juego de roles con el nifio (se empled el mate-
rial escrito en la hoja ACCYy vifietas), el terapeuta re-
gistré el comportamiento con la lista checable de
inducciéon y con el registro pretratamiento relajacion-
tension disefiado para la sesion.

e Tratamiento. El terapeuta enseié al nifio la
técnica de relajacién con tensiéon a través de
modelacion. El terapeuta y el nifio realiza-
ron un ensayo conductual que consistié en
un juego de roles con retroalimentacion co-
rrectiva, asesoramiento y modelamiento. En
cada ensayo se registraron (anotando en la
hoja de registro de ensayos de relajacién-
tension) las habilidades desarrolladas por el
nifio. Los ensayos finalizaron en el momento
en que el nifio alcanzé el 100% de las habili-
dades ensefiadas.

e Postratamiento. El terapeuta realizé un ensayo
conductual con el nifio que consistié en un juego
de roles sin retroalimentacion, asesoramiento y
modelamiento. Evalué el aprendizaje registran-
dolo en la hoja de registro postratamiento.

o Tarea en casa. Se le dejé de tarea practicar lo
aprendido diariamente. El psicélogo ensei6 al
padre como supervisar la tarea de relajacion-
tension y como anotar en la hoja de registro de
tarea en casa relajacion-tensién. Se proporcio-
né una planilla de botones (economia de fi-
chas) al padre y se le explicé que tenia que dar
un botén (acompanado por elogio) por cada
tarea realizada en casa de relajacién-tension e
intercambiarselo diariamente por un premio
(actividad).

El padre y el psicélogo identificaron una situacién en
la que cotidianamente el nifio se enojaba y se mane-
j6 otra planilla de botones para esa situacién, aqui
también se proporcioné un botén diario (acompanado
de elogio y se intercambié por una actividad).

Tercera sesion. El nino aprendera a relajarse em-
pleando la técnica relajaciéon sin tension.

La sesion inicid6 con la recepcion de los registros
ACCYy la revision de la tarea. El psicdlogo inici6é un jue-

go de roles (con el material escrito en la hoja ACCy
vifietas), el terapeuta registré el comportamiento en
la lista checable de induccion y en el registro pretrata-
miento relajacién-sin tensién, disefiado para la sesion.

o Tratamiento. El terapeuta ensefi¢ al nifo, a
través de modelamiento, la técnica de relaja-
cion sin tension. El terapeuta y el nifio realiza-
ron un ensayo conductual que consistié en un
juego de roles con retroalimentacion correcti-
va, asesoramiento y modelamiento, en cada
ensayo se registraron (en la hoja de registro de
ensayos de relajacién-tensién) las habilidades
desarrolladas por el nifio. Los ensayos finaliza-
ron hasta que el niflo hubo alcanzado el 100%
de las habilidades ensefadas.

o Postratamiento. El terapeuta y el nifio realiza-
ron un ensayo conductual que consistié en un
juego de roles sin retroalimentacion correctiva,
asesoramiento y modelamiento, mediante el
cual evalué el aprendizaje y lo anot6 en la hoja
de registro postratamiento.

o Tarea en casa. Se le dejé de tarea practicar lo
aprendido diariamente en casa. El psicélogo
ensefid al padre como supervisar la tarea de re-
lajacion sin tensién y cdmo anotar en la hoja
de registro de tarea en casa relajacién-sin tension.
Se le dio una planilla de botones, explicAndole
que debia de dar un botén (acompanado de
elogio) por cada tarea realizada en casa de re-
lajacién-sin tension y debia de intercambiar cada
tres botones por un premio (actividad).

El padre y el psicologo continuaron con la misma situa-
cion de enojo identificada en la sesién anterior y se ma-
nejo la planilla de botones para esa situacion, el
psicélogo determiné el nUmero de botones que el nifio
tenia que ganar para tener acceso al premio (actividad).

Se identificé una segunda situacién de enojo diaria 'y
se manejo6 otra planilla de botones, proporcionando un
premio por cada botén (actividad o material).

Cuarta sesion. El nino aprenderd a emplear la re-
lajacion por posturas en situaciones de enojo. La se-
sion inicié con la recepcion de los registros ACCy la
revision de la tarea. El terapeuta, a través de un jue-
go de roles (con el material escrito en la hoja ACCy
vifietas), registré el comportamiento de los episodios
de enojo con la lista checable de induccién y con el
registro pretratamiento relajaciéon por posturas, dise-
fAado para la sesion.

o Tratamiento. El terapeuta empled la técnica de
modelamiento para ensefiar al nifio la técnica
de relajacion por posturas. El nifio ensay6 la
técnica y el terapeuta proporcioné asesora-
miento, retroalimentacion, y registré en cada
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ensayo (en la hoja de registro de ensayos de
relajacion por posturas) las habilidades desa-
rrolladas por el nifio. Los ensayos finalizaron
hasta que el nifio alcanzé6 el 100% de las habi-
lidades ensefiadas.

¢ Postratamiento. El terapeuta y el nifio realiza-
ron un ensayo conductual que consistié en un
juego de roles sin retroalimentacion correctiva,
asesoramiento y modelamiento, a través del
cual evalud el aprendizaje registrandolo en la
hoja de registro postratamiento.

o Tarea en casa. Se le dejé de tarea practicar lo
aprendido diariamente en casa. El psicdélogo
ensefid al padre como supervisar la tarea de re-
lajacién por posturas y cémo anotarla en la
hoja de registro de tarea en casa relajacion-
por posturas.

Es importante mencionar que en esta sesién ya no se
manejé planilla de botones, por la tarea hecha en
casa Unicamente el padre elogié diariamente.

Para la primera y segunda situacion de enojo
identificado en las sesiones anteriores, el psicélogo
empled la planilla de botones a través de las cuales el
nino ganaba premios semanales.

Se identificd una tercera situacion que produce
enojo y se empled otra planilla de botones.

Comunicacion Asertiva

Tiene como objetivo ensefar al nifio a expresar la
emocién de enojo sin agresién, de manera social-
mente aceptable y constructiva.

Primera sesion. El nifio aprendera a expresar frases
positivas a las personas con las que convive diariamen-
te. La sesion inicidé con la recepcion de los registros
ACCYy la revision de la tarea. El terapeuta, a través de
un juego de roles (con el material de vifietas), evalué
el comportamiento para expresar frases positivas, con el
registro pretratamiento de frases positivas disefiado
para la sesion.

o Tratamiento. El terapeuta empleo la técnica de
modelamiento para ensefiar al nifio cdmo expre-
sar las frases positivas. El nifio ensayd la técnica, el
terapeuta proporcioné asesoramiento, retroali-
mentacion, y registré en cada ensayo (en la hoja
de registro de ensayos frases positivas) las habili-
dades desarrolladas por el nifio. Los ensayos fina-
lizaron hasta que el nifio alcanzo el 100% de las
habilidades ensefiadas.

¢ Postratamiento. El terapeuta y el nifio realiza-
ron un ensayo conductual que consistié en un
juego de roles sin retroalimentacién correctiva,
asesoramiento y modelamiento, a través del cual

evaluo el aprendizaje registrandolo en la hoja
de registro postratamiento.

o Tarea en casa. Se le dejo de tarea practicar lo
aprendido diariamente en casa. El psicélogo en-
sefno al padre como supervisar las frases positi-
vas y como anotarlas en la hoja de registro de
tarea en casa de frases positivas. Es importante
mencionar que la tarea hecha en casa fue elo-
giada por el padre.

El padre y el psicélogo continuaron con las tres situa-
ciones de enojo identificadas en sesiones anteriores.
El psicologo determinaba por cada situacion el niamero
de botones que el niflo debia de ganar para obtener
el premio (actividad o material).

Segunda sesion. El niflo aprendera a comunicar su
enojo a través de frases en primera persona. La sesion
inicié con la recepcién de los registros ACC y la revision de
la tarea. El terapeuta, a través de un juego de roles
(con el material de ACCy vifetas), registré el compor-
tamiento de los episodios de enojo con la lista checa-
ble de induccién y con el registro pretratamiento de
frases en primera persona, disefiado para la sesion.

¢ Tratamiento. El terapeuta empled la técnica de
modelamiento para ensefar al nifio cdmo ex-
presar las frases en primera persona. El nifio
ensayo6 la técnica y el terapeuta proporciond
asesoramiento, retroalimentacién, y registro
en cada ensayo (en la hoja de registro de ensa-
yos frases positivas) las habilidades desarrolla-
das por el nifio. Los ensayos finalizaron hasta
que el nifio alcanz6 el 100% de las habilidades
ensefadas.

e Postratamiento. El terapeuta y el nifio realiza-
ron un ensayo conductual que consistié en un
juego de roles sin retroalimentacién correctiva,
asesoramiento y modelamiento. El terapeuta
realizé un juego de roles con el nifo, a través
del cual evalué el aprendizaje registrandolo en
la hoja de registro postratamiento.

e Tarea en casa. Se le dejo de tarea practicar lo
aprendido diariamente en casa. El psicélogo en-
sefo al padre cdmo supervisar las frases en pri-
mera persona y como anotarlas en la hoja de
registro de tarea en casa de frases en primera
persona. Es importante mencionar que la tarea
de frases en primera persona en casa, fue pre-
miada por el padre a través de elogios.

El padre y el psicélogo continuaron empleando la
planilla de botones en tres situaciones de enojo.
Tercera sesion. El nifo aprenderd a identificar a
una persona enojada a través de patrones de comu-
nicacién no verbales y verbales, con la finalidad de
comunicarse asertivamente con él. La sesidon inicié
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con la recepcién de los registros ACCy la revision de
la tarea. El terapeuta, a través de un juego de roles
(con el material de ACC y vifetas), registré el com-
portamiento de deficiencias para comunicacion aser-
tiva (durante episodios de enojo con otras personas)
en la lista checable de induccién y en el registro de
deficiencias para comunicarse, disefiado para la sesién.

o Tratamiento. El terapeuta empleo la técnica de
modelamiento para ensefar al nifio cémo co-
municarse con la otra persona durante episodios
de enojo. El nifio ensayo la técnica y el terapeuta
proporcioné asesoramiento, retroalimentacién y
registré en cada ensayo (en la hoja de registro
de deficiencias para comunicarse) las habilida-
des desarrolladas por el nifio. Los ensayos fina-
lizaron hasta que el nifio alcanzé el 100% de
las habilidades ensefiadas.

e Postratamiento. El terapeuta y el nifo realiza-
ron un ensayo conductual que consistié en un
juego de roles sin retroalimentacion correctiva,
asesoramiento y modelamiento, a través del
cual se evaluaba el aprendizaje registrandolo
en la hoja de registro postratamiento.

e Tarea en casa. Se le dejoé de tarea practicar lo
aprendido diariamente en casa. El psicélogo en-
send al padre como supervisar la comunicaciéon
asertiva y como realizar anotaciones en la hoja
de registro de tarea en casa, de deficiencias en
comunicacién asertiva. Es importante mencio-
nar que la tarea hecha en casa fue elogiada por
el padre. Se continuaron empleando la planilla
de botones en tres situaciones de enojo.

Autoinstrucciones

Tiene como objetivo ensefar al nifio a sugerirse au-
toinstrucciones que le ayuden a afrontar situaciones
de enojo sin comportamiento agresivo.

Primera y segunda sesion. El nifio aprendera a
guiar su comportamiento a través de autoinstruccio-
nes que él mismo se proporcionara. La sesion inicié
con la recepcién de los registros ACCy la revision de
la tarea. El terapeuta, a través de un juego de roles
(con el material de vifietas), registraba el comporta-
miento de los episodios de enojo con la lista checable
de induccién. Se realizé una induccion de enojo, se
registré con la lista checable de induccién y con un
formato de autorreporte.

e Tratamiento. El terapeuta empleé la técnica de
modelamiento para ensefiar al nifio cdmo expre-
sar las frases positivas. El nifio ensay6 la técnica
y el terapeuta proporcion6 asesoramiento, re-
troalimentacion y registré en cada ensayo (en

el registro de ensayos) las habilidades desarro-
lladas por el nifio. Los ensayos finalizaron hasta
que el nifio alcanzé el 100% de las habilidades
ensefadas.

* Postratamiento. El terapeuta y el nifio realiza-
ron un ensayo conductual que consistié en un
juego de roles sin retroalimentacion correctiva,
asesoramiento y modelamiento, a través del
cual evalué el aprendizaje registrandolo en la
hoja de registro postratamiento. El terapeuta
realizé una situacion de induccion de enojo
con el nifo, la induccién se registré en una lista
checable y un formato de autorreporte.

o Tarea en casa. Se le dej6 de tarea practicar lo
aprendido diariamente en casa. El psicélogo
ensefié al padre como supervisar las anotacio-
nes del nifio en autorreportes de autoinstruc-
ciones. Es importante mencionar que la tarea
hecha en casa fue elogiada por el padre.

El psicélogo y el padre del nifio continuaron emplean-
do planillas de botones para el control de situaciones
de enojo.

Solucion de Problemas

El nifio identificara diferentes alternativas para solu-
cionar una situacion en la que se presenten episodios
de enojo con comportamiento agresivo.

Primera sesion. El nifio identificara diferentes al-
ternativas de afrontamiento en situaciones en las
que se responde con enojo. La sesién inicié con la
recepciéon de los registros ACCy la revisiéon de la ta-
rea. El terapeuta, a través de un juego de roles (con
el material de ACC y vifietas), registré el comporta-
miento de deficiencias para solucionar problemas
(durante episodios de enojo con otras personas) en la
lista checable de induccién.

o Tratamiento. El terapeuta ensefiara al nifio a
emplear la primera hoja de analisis de solucion
de problemas. Posteriormente el nifio de mane-
ra individual con asesoramiento y retroalimen-
tacion del terapeuta resolvio la hoja de solucién
de problemas. Se registré cada ensayo (en la
hoja de registro de soluciéon de problemas) las
habilidades desarrolladas por el nifio. Los ensa-
yos finalizaron hasta que el nifio alcanzé el
100% de las habilidades ensefiadas.

o Postratamiento. El terapeuta y el nifio realizaron
un ensayo conductual que consistié en un juego de
roles (debido a que es una fase de evaluacion, no
se proporciond retroalimentacion correctiva, ase-
soramiento y modelamiento) de una situacién
escrita en el ACC. El nifio analiz6 la situacién es-
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crita en el ACC de manera individual (hoja de
solucion de problemas). El terapeuta registré en
la hoja de registro postratamiento.

o Tarea en casa. Se le dejoé de tarea practicar lo
aprendido diariamente en casa. El psicélogo
ensefid al padre cdmo supervisar la tarea del
nifo que consistioé en llenar la hoja de solucién
de problemas por cada situaciéon de enojo. El
padre elogiaba el comportamiento del nifo al
hacer la tarea asignada.

El psicélogo y el padre del nifio continuaron empleando
planillas de botones para el control de situaciones de
enojo.

Segunda sesion. El nifio realizard un contrato con-
ductual con el terapeuta y el padre para llevar a cabo
las alternativas de soluciéon de problemas determina-
dos. La sesion inicié con la recepcion de los registros
ACCy larevision de la tarea. El nifio resuelve un episo-
dio de enojo en la hoja de solucién de problemas con
alternativas positivas. El terapeuta registré la solucién
del problema en la hoja de registro correspondiente.

¢ Tratamiento. El terapeuta con el padre y el nifio
establecié un contrato conductual cuyo objetivo
fue que el niflo empleara alternativas de solucién
a situaciones conflictivas sin comportamiento
agresivo. Ademas el terapeuta ensei6 al nifio el
analisis de alternativas en situaciones en las que
el enojo esté presente y su solucién con compor-
tamiento positivo. El terapeuta y el nifio realiza-
ron un ensayo conductual que consistié en un
juego de roles con retroalimentacion correctiva,
asesoramiento y modelamiento, el ensayo con-
ductual se baso en el analisis de solucién de pro-
blemas. El terapeuta registré6 en cada ensayo
(en la hoja de registro de solucién de problemas
con comportamiento positivo) las habilidades
desarrolladas por el nifio. Los ensayos finaliza-
ron hasta que el niflo alcanz6 el 100% de las
habilidades ensefiadas.

e Postratamiento. El terapeuta y el nifio realiza-
ron un ensayo conductual que consistié en un
juego de roles sin retroalimentacién correctiva,
asesoramiento y modelamiento. El terapeuta
evaluo6 el aprendizaje registrandolo en la hoja
de registro postratamiento.

¢ Tarea en casa. Se le dejo de tarea practicar lo
aprendido diariamente en casa. El psic6logo en-
send al padre como supervisar la tarea de solu-
cion de problemas. La tarea hecha en casa fue
elogiada por el padre.

El psicélogo y el padre del nifio continuaron em-
pleando la planilla de botones para el control de si-
tuaciones de enojo.

Tercera sesién. El nifio identificara las consecuen-
cias positivas de la solucion adecuada de problemas.
La sesion inicié con la recepciéon de los registros ACC
y la revision de la tarea. El terapeuta, a través de un
juego de roles (con el material de ACCy vifietas), re-
gistré el comportamiento del nifio con la lista checa-
ble de induccién.

e Tratamiento. El terapeuta enseié al nifio a
identificar las consecuencias positivas obteni-
das a través del comportamiento adecuado. Se
practicé lo analizado en la hoja de identifica-
cion de consecuencias positivas mediante un
juego de roles. El nifio ensayé la técnica y el
terapeuta proporcioné asesoramiento, retroa-
limentacién y registr6 en cada ensayo (en la
hoja de registro de deficiencias para comuni-
carse) las habilidades desarrolladas por el nifio.
Los ensayos finalizaron hasta que el nifio al-
canzo el 100% de las habilidades ensefiadas.

e Postratamiento. El terapeuta y el nifio realiza-
ron un ensayo conductual que consistié en un
juego de roles sin retroalimentacion correctiva,
asesoramiento y modelamiento. El terapeuta
evalué el aprendizaje registrandolo en la hoja
de registro postratamiento.

o Tarea en casa. Se le dejé de tarea practicar lo
aprendido diariamente en casa. El psicélogo en-
sefid al padre cobmo supervisar en casa el llenado
de la hoja de identificacion de soluciones posi-
tivas. La tarea hecha en casa fue elogiada por
el padre.

El psicologo y el padre del nifio continuaron em-
pleando planilla de botones para el control de situa-
ciones de enojo.

Andlisis de antecedentes de episodios
de enojo en nifos

Se analizaron las hojas de registro ACC desarrolladas
por las madres de los sujetos participantes. Las hojas de
registro analizados comprendieron el periodo de li-
nea base. El analisis realizado fue de frecuencia de
ocurrencia. Se realizé una tabla en la cual se anoto la
frecuencia del antecedente al episodio de enojo, (ver
tabla 2).

Fase Postratamiento
y Fase de Seguimiento

La Fase de Postratamiento se llevé a cabo en dos sesiones.
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Tabla 2.

Ejemplifica el procedimiento de la frecuencia de ocurrencia para el andlisis de antecedentes de enojo

Ejemplo:

1) Antecedente
Lo mandé por unos cigarros
Conducta
Me grit6é que siempre él y boté la pluma al suelo

2) Antecedente

Conducta

Lo fui a despertar diciéndole “es la tercera vez que te llamo, ya es tarde, jlevantate!”

Me grit6: “no quiero, quiero dormir” y empezo6 a llorar

3) Antecedente

Conducta

Lo regaié: “deja de molestar a tu hermana, jya me tienes harta!l, voy a ir por la pala”.

“Me vale lo que digas, tU y mi hermana son unas...."”

Primera sesion. Se aplicaron algunas medidas pre-
tratamiento como la induccion de enojo. El nifio y la
madre monitorearon la conducta de enojo a través
de los registros ACC.

Segunda sesion. A los nifios se les aplicé la tercera
situacion de Induccion de enojo. El terapeuta recibié
registros ACC, se despidié del padre y del nifo, indi-
candole que sélo se verian para las sesiones de segui-
miento, al nifio se le dio un cuadernillo en el que se
recordaba lo aprendido en las sesiones.

El niUmero de situaciones de induccion de enojo
en la fase de postratamiento fue igual al niumero de
situaciones aplicadas en la linea base.

El sequimiento consistio en tres citas posteriores a
la conclusién del tratamiento, con diferencia de 20
dias entre cada una. En cada cita el padre proporcio-
noé el material escrito del ACC. El seguimiento se llevo
a cabo en el Centro Comunitario Dr. Oswaldo Robles
de la Facultad de Psicologia de la UNAM.

Resultados

A continuacion se muestran los resultados obtenidos
por cada paciente durante las sesiones de estudio. Los
datos conductuales fueron obtenidos a través de los
registros de antecedentes, conductas y consecuentes
durante la LB, Tx y seguimiento.
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Andlisis de Resultados
Registros conductuales

Primer grupo de niios (Tx completo: relajacion, co-
municacion asertiva, autoinstrucciones y soluciéon de
problemas).

El andlisis visual de la frecuencia de ocurrencia de
episodios de enojo con agresién permite determinar
que el TCC conductual, disefiado para reducirlos, es
eficaz, eficacia que se puede comprobar al observar
la reduccion de la tendencia de los episodios durante
el TX, observandose que durante la fase de segui-
miento en ningun caso la conducta volvié a los nive-
les que presentaba durante las lineas bases.

En el primer grupo de sujetos (graficas 1 a la 8) a
quienes se les aplicé el Tx completo de cuatro compo-
nentes: relajacion, comunicacion asertiva, autoinstruc-
ciones y solucién de problemas, se observo, a través de
la inferencia visual de los datos obtenidos en los ACC
durante la LB, Tx y seguimiento, que la frecuencia de
episodios de enojo con agresiéon disminuye durante la
fase de tratamiento y esta frecuencia se mantiene 60
dias después de haber concluido el Tx.

Segundo grupo de nifnos (Tx incompleto: comunica-
cion asertiva, autoinstrucciones y solucién de problemas).

Para el segundo grupo de niflos quienes recibieron
el Tx sin el componente de relajacion (comunicacion
asertiva, autoinstrucciones y solucién de problemas,
graficas 9 a 12), la frecuencia de episodios de enojo
con agresion y sin agresion, disminuyé. Sin embargo,

Sujeto 12

Y

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1§

10

Episodios de enojo

ooNWAUIOIN®WO

—aA— Enojo con agresiéon Enojo sin agresion

en ningun caso se presentd una reduccion significativa
de los episodios de enojo, incluso los resultados del
estudio sugieren que los cambios observados durante
el Tx se mantienen ligeramente y tienen una tenden-
cia a incrementarse la ocurrencia de dichos episodios.
Estos resultados se describen a partir del analisis de
inferencia visual.

Por lo tanto, los resultados reportados permiten
concluir que:

e El Tratamiento Cognitivo-Conductual, disefia-
do para reducir episodios de enojo con agre-
sion es una herramienta eficaz, econémica y
rapida, que permite a los nifios aprender otras
alternativas de comportamiento para afrontar
y resolver conflictos sin tener consecuencias
negativas como terminar relaciones de amis-
tad, tener conflictos con padres y maestros, en-
tre otros.

e Con base en los resultados obtenidos se sugie-
re que se integren los cuatro componentes di-
sefiados: relajacion, comunicacién asertiva,
autoinstrucciones y solucion de problemas.

e Los hallazgos identificados en la intervencién
permiten afirmar que las técnicas empleadas
en el tratamiento (modelamiento, juego de ro-
les, retroalimentacion correctiva, reforzamien-
to social y economia de fichas), son técnicas
eficaces en la intervencion cognitivo-conduc-
tual, resultados que apoyan la evidencia de
otros estudios (Kazdin, 1996).

Nota: Esta investigacion es resultado de una macroinvestigacién desarrollada en la Facultad de Psicologia de la UNAM, cuyo objetivo fue
identificar al alumnado en riesgo de desarrollar conducta antisocial, para asi aumentar los factores que pudieran protegerlos de involu-

crarse en una conducta delictiva. Proyecto nimero IN301297
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Practicas sociales del lenguaje
Ambito de estudio

Narracion y descripcion de sucesos reales, cuidando la
secuencia légica y la descripcion de ambientes y actitudes.
Definicion de acuerdos y desacuerdos en la expresion de
opiniones.

Capacidad de descripcion oral de rasgos fisicos y de
conducta.

Aspectos sintacticos y semanticos de los textos:
descripcion de personas conocidas, sus rasgos fisicos,

su conducta y sus estados de animo, para escribir un
texto.

Identificacion de relaciones causales descritas en
diferentes tipos de texto.

Aspectos que favorece
Habilidades de comunicacion
Habilidades de escucha
Cooperacion y atencion
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Propésito
El objetivo de esta actividad es que el nifio identifique:

a) Al enojo como una emocion basica y universal del ser humano.
b) Que existen diversas formas para demostrar la emocién de enojo.
c) Que expresar enojo con agresiéon, afecta negativamente las relaciones interpersonales.

Materiales

e llustraciones (no incluidas):
e [lustracion 1. Nifos del mundo: muestra a diversos nifios del mundo exhibiendo expre-
sion facial y corporal de enojo.
e llustracion 2. Expresion de enojo: representa a nifios mostrando enojo, a través de expre-
siones faciales y corporales de enojo.
llustracion 2a. En este dibujo se observa que una persona le dice a otra: “estoy enojada
porque no me prestaste tus juguetes”.
llustracion 2b. Aqui el nifio le demuestra su enojo a otro a través de su expresion facial,
¢notas la cara de enojo que tiene este nifo?.
llustracion 2c. Se muestra una persona que esta enojada y rompe los objetos que tienen
a su alrededor.
e llustracion 3. Expresion de enojo con agresion: presenta niflos mostrando enojo con agre-
sion, maltratando objetos o personas.
llustracion 3a. Muestra a un nifio pegandole a otro, en un segundo momento el nifio que
pega es rechazado por sus compafieros de juego.
llustracion 3b. Presenta a una nifla haciendo berrinche en el piso.
llustracion 3c. Muestra un nifio gritandole a otro.
* Ficha de actividad 1. ;Qué hago cuando me enojo? (ver ejemplo de ficha al final de la
sesion).
* Ficha de actividad 2. Hoja de identificacién de conductas positivas o negativas.
* Ficha de actividad 3. Hoja de identificacion de expresiones positivas y negativas.
* Ficha de actividad 10. Lista de frases negativas y positivas (cartel no incluido).

Estructura de la sesidon

En la sesiéon se encontraran dos ejercicios:

e Ejercicio 1. ;Qué hago cuando me enojo?
Actividad 1a. Todos los nifios del mundo se enojan
Actividad 1b. ;C6mo me comporto cuando me enojo?
* Ejercicio 2. {Qué me gusta y qué no me gusta que la gente me haga?
Actividad 2a. Lo que me gusta y lo que no me gusta que pase a mi alrededor
Actividad 2b. ; Qué hago para provocar que la gente se sienta feliz o se sienta enojada?
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Ejercicio 1

(Duracion 30 min.)

Propésito
El nifo identificara:

a) Que el enojo es una emocién universal.

b) El comportamiento que exhibe al enojarse.

c) Las consecuencias de su comportamiento (enojo
con agresion).

Esta informacién serd de gran utilidad para el poste-
rior empleo de las planillas de botones (no incluidas
en el manual), actividades que serdan monitoreadas
por los padres y supervisadas por el terapeuta.

Habilidades a desarrollar

El nifo identificard el comportamiento que realiza
cuando se enoja (cambios corporales, tono de voz, rit-
mo de respiracion) y las consecuencias de éste (se ale-
jan de él, le pegan, lo regafan, lo castigan o consigue
lo que queria).

Introduccidn a la sesidon

El terapeuta expresard que a través del desarrollo de
la primera sesién, el nifio aprendera qué es el enojo 'y
que exhibir enojo con frecuencia, puede afectar las re-
laciones con sus amigos, padres, hermanos y maestros.

Procedimiento

Actividad 1a. Todos los nifios del mundo se enojan
El terapeuta explicara al nifio que el enojo es una emo-
cién experimentada por todos los seres humanos y que
por tanto, los nifios de todos los paises algunas veces lo
sienten (se muestra ilustracién 1: nifos del mundo).

Explicara que hay varias formas de manifestar el
enojo (se muestra ilustracion 2: expresion de enojo) y
describira las ilustraciones.

(Qué hago cuando
me enojo?

El terapeuta muestra las siguientes ilustraciones:

llustracién 2a. En este dibujo se observa que una
persona le dice a otra: “estoy enojada porque no me
prestaste tus juguetes”

llustracion 2b. Aqui el nifio le demuestra su enojo
a otro a través de su expresion facial. El terapeuta pre-
guntara: ;jnotas la cara de enojo que tiene este nifio?

llustraciéon 2c. Muestra a una persona enojada, la
cual rompe los objetos que tiene a su alrededor.

A continuacién, el terapeuta realizara algunas
preguntas con la finalidad de que el nifio reflexione
acerca de la forma en la que él reacciona al enojarse,
se sugiere utilizar algunas de las siguientes preguntas:

e ;Como reaccionas cuando te enojas?

* ;Qué haces cuando estas molesto con otra
persona?

e ¢COmo reaccionas cuando una persona que te
desagrada, se comporta contigo de una manera
que no te gusta?

En seguida presentara al nifio algunas ilustraciones
que muestran a personas exhibiendo enojo con agre-
sion y le pedira describa cada una de ellas (ilustracién:
expresion de enojo con agresion).

llustracion 3a. Presenta a un nifio pegandole a
otro, en un segundo momento el nifio que pega es
rechazado por sus compafieros de juego.

Ilustracion 3b. Se observa a una nifla haciendo be-
rrinche en el piso.

llustracién 3c. Muestra a un nifio gritandole a otro.

Cuando el nifio haya terminado de describir las
imagenes, el terapeuta le preguntara: ;te has dado
cuenta que a veces la gente demuestra su enojo pe-
gando, llorando, tirando objetos?, ;crees que esta
bien pegar para mostrar que estas enojado?

El terapeuta concluira que cuando la gente expre-
sa enojo con este comportamiento lastima a otras
personas y que esta forma negativa provocard que
los demas se alejen.
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Actividad 1b.;Como me comporto cuando me
enojo?

El terapeuta mostrara al nifio la hoja de registro
de autorreporte y le hara las preguntas ahi descritas.
Posteriormente registrara las respuestas del nifio (ver
ficha de actividad 1 al final de la sesién).

Pregunta 1

T: ;Qué haces cuando te enojas?

(El terapeuta puede preguntar, cuéntame jcuando
fue la dltima vez que te enojaste?, ;qué hiciste?, ;descri-
beme como te enojaste?, ;pegaste?, sinsultaste? etc.)

El objetivo de esta pregunta es que el nifo identifique
qué conductas exhibe cuando se enoja; es decir, se encierra
en su cuarto, azota la puerta, llora, acusa, pega, avienta
objetos, rompe cosas, etc.

Pregunta 2

T: ;Qué le pasa a tu cuerpo cuando te enojas? (El te-
rapeuta puede decir: “ste has dado cuenta cémo es la
cara de las personas cuando se enojan? A ver, pon cara
de enojado, ste das cuenta qué le pasa a tu cara o a tus
pufios?, ;cuando te enojas alguna vez has sentido que
tu cara se pone “calientita™?).

El objetivo de esta pregunta es que el nifio identifique
qué pasa con su cuerpo cuando se enoja; por ejemplo,
aprieta pufnos, tuerce la boca, frunce el cefio, y aunque él
no se dé cuenta de su cara, puede cambiar de color o
puede sentir cémo se modifica la temperatura de ésta.

Pregunta 3

T: 5Qué hacen las personas cuando te enojas? (El
terapeuta puede decirle: cuéntame sobre la (ltima vez
que te enojaste; coméntame scomo reacciond la perso-
na con la que te enojaste cuando le demostraste tu
enojo?)

El objetivo de esta pregunta es que el nifio identifique
la actitud de las personas (la maestra, sus hermanos, sus
padres, sus amigos, sus abuelos, etc.) después de que él se
enoja de manera agresiva (lo castigan, le pegan, lo igno-
ran, le dan lo que querfa, gana el juego, sus amigos se van
y lo dejan, etc.). En caso de no comprender la pregunta,
serd necesario guiarlo con un ejemplo:

T: Si tu mama no quiere darte dinero para ir a com-
prar ala tienda y ti te enojas ;qué hace ella?, ;te rega-
fia, te pega, no te hace caso?, o ;te da el dinero o lo que
le hayas pedido?
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Ejercicio 2

(Qué me gusta y qué

Nno me gusta

que la gente me haga?

(Duracion 20 min.)

Propésito
El nifo identificara:

1) Las conductas que hacen otras personas y le
provocan enojo a él.

2) El comportamiento que él realiza desencade-
nando enojo en otras personas.

Materiales

e Ficha de actividad 2. Hoja de identificacion de
conductas positivas o negativas.

* Ficha de actividad 3. Hoja de identificacion de
expresiones positivas y negativas.

* Ficha de actividad 10. Lista de frases negativas
y positivas (cartel no incluido).

Habilidades a desarrollar

El nifio identificara las conductas de las demas perso-
nas que lo hacen sentir bien y las que lo hacen sentir
enojado. Asi como aquéllas mostradas por el propio
nifo, las cuales hagan sentir feliz o enojada a la gen-
te que lo rodea.

Introduccidn a la sesidon

Se explicard al nifio el propésito de la actividad: iden-
tificar las conductas realizadas por la gente que le
rodea para hacerlo sentir feliz y que son de su agra-
do, asi como lo que no le gusta del comportamiento
de estas personas (debido a que le provocan enojo).

Procedimiento

Actividad 2a. Lo que me gusta y lo que no me
gusta que pase a mi alrededor

El terapeuta dara al nifio la hoja de identificacion de
conductas positivas y negativas (ficha de actividad 2).

Asimismo, le indicard escribir debajo del titulo “"Me
hacen sentir bien” el comportamiento o las cosas que
las personas a su alrededor dicen o hacen para hacer-
lo sentir bien.

Cuando haya terminado se le pedira escribir deba-
jo del titulo “Me hacen enojar” lo que la gente dice
o hace, o el comportamiento que él mismo hace y le
provocan enojo, o las situaciones que le producen
esta emocion.

Al terminar, el terapeuta preguntara al nifio “de
lo que escribiste dime una de las cosas que mas te
hace enojar y dime quién te la dice o hace”, y el co-
terapeuta realizara las anotaciones necesarias en una
hoja de registro que anexara al registro de identifica-
cion de conductas positivas o negativas. Las anotacio-
nes elaboradas en estas hojas servirdan para el
componente de autoinstrucciones que mas adelante
se describe.

El terapeuta también le pedird al nifio describir el
comportamiento de otras personas y lo que le gusta
le digan o hagan (se le pedird mencionar a quien lo
hace). Anotard la respuesta en una hoja de registro
anecdético, la cual debera anexar a la hoja anterior-
mente citada. Al final debera elogiar la participaciéon
del nifo.

Actividad 2b. ;Qué hago para provocar que la
gente se sienta feliz o se sienta enojada?
El terapeuta le debera dar al nifio la hoja de registro
de expresiones positivas y negativas. Le pedira escri-
bir en ésta todas las frases o comportamientos que él
realiza para hacer sentir bien a sus padres, amigos,
hermanos, maestra, etc. (ficha de actividad 3).
Cuando el nifio haya finalizado, el terapeuta explica-
ré que hay frases positivas que hacen sentir bien a los
demas, ya que ayudan para relacionarse con las perso-
nas de una manera amistosa y mostrara ejemplos de
frases positivas (véase cuadro Guia para el terapeuta).
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- {:3 Guia para el terapeuta

La siguiente lista es una ejemplo de expresiones tipicas que hacen sentir bien a los demas (enriquece la
lista agregando mas frases positivas).

iBien, lo hiciste muy bien!

Gracias por ayudarme; gracias por cuidarme; gracias por enseflarme; gracias por servirme, gracias por ....
iExcelente esfuerzo!

iTe ves muy bien!

iExcelente trabajo!

Eres un gran amigo/a

iMaravilloso!

iMuy buena idea!

iGenial, lo hiciste muy bien!

jFelicidades, eres un campeon!

iEres excelente!

iQué padre lo hiciste!

iLo hiciste bien, y estoy seguro que puedes hacerlo mejor!

El terapeuta escogera una de las frases escritas en la lista anterior y le dird “cuando yo le diga a un ami-
go... (leer una frase positiva) muy probablemente lo haré sentir bien. Después le pedira al nifio que esco-
ja tres frases positivas y nombre a las personas a quienes se las puede decir.

Al terminar con las frases positivas el terapeuta le pedira escribir en la ficha de actividad 3, todas las
frases o comportamientos que ellos realizan cuando se enojan, se le solicitara también describir los com-
portamientos del nifio que provocan enojo en sus padres, amigos, maestra, hermanos, etc.

Posteriormente, preguntara al nifio si ha identificado el comportamiento que él demuestra y provoca
enojo en los demas. Serd importante que éste note que cuando insulta, pega o molesta a la gente, la lastima
y probablemente les provoca enojo.

A continuacién, le explicara acerca de las frases negativas, las cuales se emplean erroneamente para
criticar o burlarse de otras personas; provocando malestar en los demas.

Se sugiere escribir la siguiente lista de frases negativas en un rotafolio o diapositiva. Esta es un ejemplo
de manifestaciones tipicas de frases que facilitan la exclusion, la critica destructiva y lastiman la autoesti-
ma de los demas (la lista se puede enriquecer agregando mas frases negativas).

iNo quiero ser tu amigo!

iSiempre te equivocas y perdemos por tu culpa!
iNo te queremos en nuestro equipo!

iNo juegues con nosotros!

jEres un idiota!

iVete de aqui, no te queremos!

iBurro, no puedes hacer nada bien!

jEres un estupido!

¢Eres tonto o qué te pasa?

Eres un menso, baboso, etc.

iVete al diablo!

iTodo me sale mal por tu culpa!

Tonto, burro, cuatro ojos, enano, marrano, chimuelo, (o cualquier otro apodo).

El terapeuta le pedira al nifio revise lo que escribié en su hoja de expresiones negativas e identifique todas
las frases negativas que él emplea y sus consecuencias después de decirlas. Es decir, le pegan, ya no lo in-
vitan a jugar, lo acusan, hace sentir mal a las personas, etc.

Posteriormente expresara como las frases negativas hacen enojar a los demas y al emplearlas es probable
se desencadene enojo en las personas; por eso se debe evitar el uso de este comportamiento.
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ﬂ Ficha de actividad 1

Registro de autorreporte: ; Qué hago cuando me enojo? (sesion de aprendizaje)
Nombre:

Escuela:

No. expediente:

1. ¢ Qué haces cuando te enojas?
2. {Qué le pasa a tu cuerpo cuando te enojas?

3. ¢Qué hacen las demas personas cuando te enojas?

ﬂ Ficha de actividad 2

Hoja de identificacion de conductas positivas y negativas (sesion de aprendizaje)

Instrucciones

Escribe en la columna “Me hace-sentir bien”, el comportamiento de los demas o las cosas que dicen o hacen- para hacerte sentir
bien. Escribe debajo del titulo “Me hace enojar” el comportamiento-de losidemas o-fas cosas que te dicen o hacen para hacerte
enojar.

ME HACE SENTIR BIEN ME HACE ENOJAR

% Ficha de actividad 3

Hoja de expresiones positivas y negativas (sesion de aprendizaje)

Instrucciones
Escribe debajo del titulo “Expresiones y conductas positivas” las expresiones o el comportamiento que haces para hacer sentir bien a
la gente que te rodea (como tus papas, tus hermanos, tus amigos, la maestra).

Escribe debajo del titulo “Expresiones y conductas negativas” lo'que dices o haces, provocando enojo-en la gente que te rodea
(papas, hermanos, amigos, maestra).

EXPRESIONES Y CONDUCTAS POSITIVAS

EXPRESIONES Y CONDUCTAS NEGATIVAS

Ejemplos de ficha de actividad.
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ﬁ Ficha de actividad 10

Frases positivas
La siguiente lista es una ejemplo de expresiones tipicas que
hacen sentir bien a los demas (enriquecer la lista agregando
mas frases positivas).

iBien, lo hiciste muy bien!

Gracias por ayudarme; gracias por cuidarme; gracias por

ensefiarme; gracias por servirme, gracias por...

iExcelente esfuerzo!

iTe ves muy bien!

iExcelente trabajo!

Eres un gran amigo/a

iMaravilloso!

iMuy buena idea!

iSensacional, lo hiciste muy bien!

iFelicidades, eres un ganador!

iEres un buen deportista!

iQué padre lo hiciste!

iLo hiciste bien, y estoy segura que puedes hacerlo mejor!

Frases positivas y negativas (sesion de aprendizaje)

Frases Negativas
Se sugiere escribir la siguiente lista de frases negativas en un rotafo-
lio o diapositiva. Es un ejemplo de manifestaciones tipicas que faci-
litan la exclusion, la critica destructiva y lastima la autoestima de los
demas, (enriquecer la lista agregando mas frases negativas).

iNo quiero ser tu amigo!

iSiempre te-equivocas y perdemos por tu culpa!

iNo te-queremos en nuestro equipo!

No juegues con nosotros

jEres uniidiota!

Vete de aqui, no te queremos!

Burro, no puedes hacer nada bien

Eres un estupido

¢Eres tonto o qué te pasa?

Eres un menso, baboso, etc.

iVete al diablo!

iTodo me sale mal por tu culpa!

Tonto, burro, cuatro ojos, enano, marrano, chimuelo (o cual-

quier otro apodo).

Ejemplo de ficha de actividad.
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Sesion 2

> Cémo ha [
A relaiarme?
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Competencias a desarrollar
Corporeidad

Motricidad

Aspectos que favorece
Habilidades motrices y fisicas.
Cooperacion y atencion.
Exteriorizacién de percepciones, emociones y sentimientos, que se
traducen en expresiones gestuales.

Competencia basica de aprendizaje. Corporeidad como
manifestacién global de la persona.

Conocer y sentir el cuerpo. Empleo de técnicas de relajacién
(tension-distension, contraccion-expansion de movimientos
corporales).

Expresion y desarrollo de habilidades y destrezas motrices.
Conocimiento de posturas adecuadas para que la columna
vertebral mantenga la posicion vertical.

Contraccién y relajacion de diferentes partes del cuerpo
(como antecedente para el uso de técnicas de relajacion
aplicables en la vida cotidiana).

Manifestacion de la respiracion toracica, como antecedente
a técnicas de relajacion.

Importancia del descanso para recuperar energia.

31



Propdsito

El objetivo de esta sesidon es que el nifo aprenda la técnica de relajacion: tensidn-relajaciéon
(tensar cierta parte del cuerpo y relajarse lentamente).

Materiales

* Ficha de actividad 4. Hojas de registro tensioén - relajacion (sesion de aprendizaje).
e Ficha de actividad 5. Hoja de registro tensién-relajaciéon (casa).
* Vifeta de relajacion A.

Habilidades a desarrollar

* Habilidades motrices.
e Cooperacion y atencién.

Estructura de la sesion
La sesion tiene un ejercicio con tres frases:

1) Preevaluacion.
2) Sesion de aprendizaje.
3) Postevaluacion.

Fase de preevaluacion

El objetivo de esta fase es evaluar si el nifio tiene las habilidades o no que se ensefiaran en la
etapa de aprendizaje. Permite conocer el grado en el cual el nifio ha aprendido las nuevas conductas;
el cual se evalla al comparar las habilidades que el nifio exhibe para resolver una situacién
conflictiva en las fases de preevaluacion y postevaluacion. Para la primera, es necesario desarro-
llar un ensayo conductual y se sugiere hacer uso de la vifieta de relajacién (véase vifietas de
relajacion y su procedimiento al final del manual). El terapeuta anotara en la hoja de registro
de esta fase si el nifio exhibe o no las conductas para relajarse.

Fase de aprendizaje

Pretende ensefar al nifio nuevas conductas para que las incorpore en su repertorio conductual, con
la finalidad de que aprenda una forma de afrontar conflictos, resolviéndolos sin agresion, haciendo
uso de técnicas de relajacion.

Fase de postevaluacion

Busca valorar el grado de aprendizaje que el nifio exhibe de las estrategias de relajacion, como
una alternativa para afrontar situaciones conflictivas. En esta fase sera necesario realizar un
ensayo conductual, se debera emplear la misma vifieta que se usé en la fase de preevaluacion.
El co-terapeuta anotara en el registro tensidon-relajacion (sesion de aprendizaje en la seccidn
postevaluacion), la estrategia que el nino emplea para afrontar la situaciéon de conflicto descri-
ta en la vifieta de relajacion.
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Ejercicio 1

(Duracion 25 min.)

Inicio de la actividad

Revision de tarea

El terapeuta iniciara la sesion revisando los registros
ACC de los episodios de enojo del nifio, checard la
planilla de botones y preguntara, segun el caso, si la
madre o padre cumplié con el castigo o el premio. El
terapeuta elogiara por los botones ganados.

Fase de preevaluacion

El terapeuta elegird la ficha de actividad y desarrollara
un ensayo conductual con el nifio; el cual representara
su propio papel, en tanto el terapeuta haréa el papel
de la otra persona descrita en la vifieta A, al final del
manual (companero de clase, maestro, padre, etc.).

El co-terapeuta registrara en la ficha si el nifio em-
pled la técnica de relajacién con tensién para afrontar
la situaciéon de conflicto. Anotara una palomita o un
tache (en la columna de pre evaluacién), en caso de
que el nifo haya relajado o no cada una de las partes
del cuerpo descritas en la hoja de registro tensién-re-
lajacion en la ficha de actividad 4.

Fase de aprendizaje

Procedimiento de la técnica
tension-relajacion

Conviene destacar que serd necesario invitar a los pa-
dres a esta sesion de aprendizaje para que aprendan
estas técnicas en compania de su hijo.

Relajacion
tension-relajacion

El terapeuta guiard la sesion iniciando con las si-
guientes preguntas:

T: En esta actividad aprenderas cémo relajar tu cuer-
po. ;Has escuchado la palabra relajarse?,;sabes qué
significa?, ;como sabes si estas relajado?, ;qué se sien-
te cuando estas relajado?,;qué es lo contrario a estar
relajado?, cuando pasas mucho tiempo viendo t.v. o ju-
gando un videojuego, al levantarte, ;como sientes los
misculos de tus piernas?, ;duros, tensos?

¢Qué haces cuando te sientes con los misculos du-
ros, rigidos, etc?, ;te estiras?, ;como sientes tu cuer-
po después de que te estiras?, jdescansado?, jmuy
bien! jésa es una manera de relajar a tu cuerpo!

El terapeuta puede expresar al nifio lo siguiente:

Cuando te sientes enojado, ciertos misculos de tu
cuerpo se ponen duros. Si puedes aprender a identificar
estos miisculos, y ponerlos “flojitos”; entonces cuando
se pongan tensos, especialmente cuando te sientas
enojado, podras relajarlos y sentir una sensacion muy
agradable. Te sentiras tranquilo, ya que tus miisculos
estaran “flojitos”, es decir, relajados. Esta relajacion la
podras realizar si tensas tus misculos y después los
aflojas poco a poco.

Cuando estas enojado los miisculos de tu cuerpo es-
téntensos (duros). Siaprendes a relajarte delamanera
en que te ensefiaré y practicas en tu casa, podras rela-
jarte en una situacion en la que te sientas enojado, (se
puede dar como ejemplo alguna situacién en la que el
nifio describié su enojo con anterioridad).

¢Estas listo?, jvamos a comenzar!
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La siguiente es una guia que el terapeuta puede em-
plear para comenzar con la técnica de relajacion.

a) Sentarse para relajarse.

El terapeuta guiara al nifio y a la madre de la si-
guiente forma:

T: Siéntate en la silla, coloca tu espalda sobre el
respaldo de la silla, no cruces tus piernas, pies o bra-
zos; coloca tus manos en los muslos, no tenses los
musculos; simplemente intenta descansar. Esta es
la posicién para poner tu cuerpo tranquilo.

b) Tensar y relajar musculos.

T: Para aprender esta técnica de relajacion (ten-
sar y relajar), comenzaras por tensar y posterior-
mente relajar cada musculo de tu cuerpo que te vaya
indicando. Haremos un ensayo con tus manos, pon tus
manos lo mas duro que puedas, apriétalas, ;qué sien-
tes?, ahora poco a poco colécalas flojitas. ;Qué sientes
cuando los miisculos se ponen flojitos ?

El terapeuta explicara el ejercicio al nifio (modelara
con un ejemplo), el ndmero cinco 5, significa tensar
los misculos hasta su grado maximo (el terapeuta
modela tensando fuertemente las manos); el numero 4
significa que los miisculos siguen tensos (el terapeuta
seguird tensando pero en menor grado); el numero 3
significa “disminuye la tension”, el numero 2 significa
que deberas relajar los miisculos poco a poco (el tera-
peuta modela, relajando poco a poco las manos); el ni-
mero 1 significa que los miisculos se encuentran
completamente relajados (relaja las manos); y en el
numero cero, deberas disfrutar de la tranquilidad y rela-
jacion que experimenta tu cuerpo.

El terapeuta explicara al nino que cuando esté ten-
sando y relajando una parte determinada de su cuerpo,
el resto debe tenerlo relajado. Le comentara que pro-
bablemente al principio sera dificil de conseguirlo,
pero después de un poco de practica le serd mucho
mas facil hacerlo. El terapeuta realizara un ensayo (ten-
sando y relajando las manos, siguiendo la estrategia
antes descrita).

Puede hacerse uso de un espejo para desarrollar la
técnica de tensar y relajar musculos, la cual permitira al
nifio observar cémo tensa y relaja su cuerpo, el espejo
puede funcionar como una estrategia de retroalimenta-
cion en caso de que al nifio se le dificulte poner rigido y
relajar su cuerpo.

El terapeuta explicara al nifo cémo aplicar esta téc-
nica en diferentes areas del cuerpo (modelaré la manera
de hacerlo).

A continuaciéon se describe la manera en la cual el
terapeuta guiard al nifio para que aprenda a tensar y
relajar cada grupo muscular:

Cara

T.- Tensa toda la cara (frente, ojos, nariz, quijada, la-
bios). Incluso puedes sentir cémo arrugas tu cara,
esto ocurre debido a la tension. Siente la tension en
esta zona; manténla algunos segundos y observa la
sensacion que tienes al tensarla. Este es el momento
con el grado maximo de tension. 5 sigue la tension es-
tamos en el nimero 4; 3 siente en tu frente, ojos, na-
riz, quijada y labios cémo la tensién disminuye. 2
ahora relaja lentamente la frente, afloja tu nariz, ahora
pon “flojitos” los miisculos de tu quijada, los labios,
tus ojos. Pasamos al niimero 1, tu cara esta comple-
tamente relajada: tu frente, tus cejas, tus ojos, tu
nariz; abre lentamente tus ojos, no hay tension en
tu cara, date cuenta qué se siente al dejar todos
esos musculos “flojitos” y relajados; y hemos llegado
al nimero cero, disfruta la relajacién de tu cara. ;Qué
sensacion te gusta mas, ésta de relajacion o la de
tension?

El terapeuta debera reforzar al nifio elogiandolo; por
ejemplo,dird: jmuy bien, lo estas haciendo muy bien!;
i Te das cuenta qué facil es?

Cuello y espalda

T: Siguiendo la misma técnica contando del cinco al
cero, se le solicitara al nifio que tense su cuello y su
espalda; para tensar su cuello podra colocarlo ligera-
mente hacia atras. El terapeuta supervisa que tenga
tenso el cuelloy la espalda (puede tocar el cuello y es-
palda con previo permiso del paciente).

Pedira al nifo que sienta la tensién en su espalda y
cuello (numero cinco), manteniéndola asi por unos se-
gundosy la ira relajando hasta llegar al nimero cero (se
pueden emplear frases como: poco a poco vas ir po-
niendo “flojito” el cuello y la espalda, observa cémo
puedes ir cambiando el estado de tension, sigue mante-
niendo tu cuello y espalda flojitos). El terapeuta le pedi-
ré al nino que observe la diferencia entre la tension y
relajacion del cuello ¢cudl te gusta mas?, ;te gusta sen-
tir tu cuello y espalda “flojitos”?.

Brazos, manos y dedos de las manos

Empleando la misma técnica: 5 maxima tension, al 0
relajacion, el terapeuta solicitard al nifio extienda los

E:} Guia para el terapeuta

S
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brazos, tensionandolos y cerrando los pufios. Debera
revisar que haya tension desde los hombros hasta los
dedos de la mano, (necesitara pedir permiso al nifio
para tocar sus hombros, brazos y manos).

Para pasar del estado de tension al de relajacion, el
terapeuta le pedird al nifio tensar los brazos (5), mante-
ner el estado de tension (4); abrir los pufios poco a poco
(3), soltar sus manos y poner “flojitos” los dedos de sus
manos (2), finalmente le indicara soltar completamente
sus brazos (1) y volver a la posiciéon de relajacion (0).

Solicitara al nifo que ponga atencion en la sensa-
cién que tiene cuando sus musculos se encuentran re-
lajados (por ejemplo, le dird: ;como te sientes al tener
los musculos sueltos y relajados?, observa qué diferen-
te es la sensacién cuando tienes los musculos tensos y
cuando los tienes flojitos, ¢cual te gusta méas?).

Pecho y estémago

El siguiente grupo que hay que relajar es el pecho y el es-
témago (el terapeuta senalara estas partes del cuerpo).
T: Pon duro el pecho (el nifio debera comprimirlo y sen-
tird presion en el pecho), el estémago (tiene que con-
traerlo y sentir la tension en el ombligo) y la cadera.

Para pasar del estado de maxima tensién (5) a la
relajacion (0), el nifo soltarad lentamente su ombligo
(musculos del estémago), el pecho y la cintura, relajara
ese grupo de musculos hasta que vuelvan a la posicion
natural. El terapeuta le pedira al nifio observar la dife-
rencia entre el estado de tension y relajacion.

Cadera, piernas, pies y dedos
de los pies

Con la misma técnica se relajara la cadera, piernas, pies
y dedos de los pies.

T: Ahora tensa o “pon dura” la cadera, los muslos,
las pantorrillas, los pies y dedos de los pies, puedes
levantar las piernas para tensarlas, observalatension
que sientes en los dedos de los pies. El terapeuta elo-
giara al nifio cuando haya logrado tensar la pierna.

E:} Guia para el terapeuta (continuacion)

La tensién debe de sentirla en la cadera, los muslos,
las rodillas, las pantorrillas, los pies y los dedos de los
pies. El terapeuta guiard al nifio para que vaya pasando
de un estado de méaxima tensién (5) a un estado de
relajacion muscular (0). Para pasar del estado de ten-
sién a relajacion, el terapeuta le pedira al nifio que pon-
ga sus musculos en maxima tension, y que poco a poco
baje las piernas doblando la rodilla, que mueva lenta-
mente los dedos de los pies. Seria conveniente pregun-
tarle al niflo: ;te das cuenta qué diferente es la
sensacion ahora que estan relajados tus musculos?. El
terapeuta elogiara al nifo cuando haya terminado de
relajar la cadera, piernas, pies y dedos de los pies.

Todo el cuerpo

El nifio deberd de emplear la misma técnica, pero ahora
tensando todas las partes del cuerpo al mismo tiempo
(cara, cuello, espalda, estébmago, cintura, cadera, piernas),
posteriormente debera disminuir la tensién (empleando la
técnica ensefiada), relajando todas las partes del cuerpo
lentamente hasta volver a la posicion de relajacion.

Cuando el terapeuta haya ensefiado esta técnica,
procedera a realizar ensayos de aprendizaje para cono-
cer si el nifio ha adquirido los conocimientos. (ficha de
actividad 4). Durante esta etapa el terapeuta guiara la
relajacion sin tension y el co-terapeuta registrara (ensa-
yo 1) si el nifo exhibe la técnica de relajacion sin ten-
sidn para cada una de las partes del cuerpo.

En caso de que el nifo no haya aprendido a usar la
técnica de tension-relajacion con algunas de las partes
del cuerpo, el terapeuta lo retroalimentard, le ensefia-
rd nuevamente y comenzara un nuevo ensayo con la
técnica de relajacion-tension (ensayo 2). Si en el se-
gundo ensayo existe alguna duda por parte del nifio,
el terapeuta volvera a ensefarle la técnica (con la parte
del cuerpo que el nifio haya tenido algun problema) y
se procedera con un tercer ensayo. El co-terapeuta re-
gistrara las habilidades adquiridas del nifo en el regis-
tro Tensién-relajacion (sesidon de aprendizaje, ensayos
1, 2, 3, ficha de actividad 4, al final de la sesién).

el nifio desarrolla la técnica aprendida: tensién-relaja-
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Fase de postevaluacion

cion, como una conducta alternativa para la solucién

El terapeuta realizara un ensayo conductual y empleara ~ N° V|_olenta.de conflictos _(US_"’" el registro Tension-re-
la misma ficha o situacién de conflicto que haya usado  lajacion-sesion de aprendizaje).
en la preevaluacion. El co-terapeuta debera registrar si
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Tarea

Diariamente la madre y/o padre deberan de realizar
con su hijo el ejercicio tension-relajacion (sesion de
15 minutos). Ellos registraran cada sesién en las hojas
de recoleccién de datos (relajacién en casa, ficha de
actividad 5).

El nifno deberd de sefalar cotidianamente en el
registro ACC los episodios de enojo con y sin agresion
que haya mostrado.

Se sugiere que el especialista desarrollé una estra-
tegia de cambio conductual (economia de fichas)
para tres conductas problema que exhiba el nifio (se
pueden obtener del registro ACC).

47 Ficha de actividad 4

Registro Tension-relajacion (sesion de aprendizaje)

Nombre:

Terapeuta:

Coterapeuta: Fecha:
Relajacion con tension Preevaluaciéon Ensayos Postevaluacion
Posicién/ Ensayos 1 2 3

Respirar tres veces:
Inflar el estomago
Jalar aire

Expulsarlo lentamente

Cara

Frente

Ojos

Nariz

Boca (lengua, mandibula y labios)

Cuello y espalda

Extremidades superiores:

Brazos

Manos

Dedos de manos

Pecho y estémago

Extremidades inferiores:

Cadera

Piernas

Rodillas

Pantorillas

Pies

Dedos de los pies

TODO EL CUERPO

Hora de comienzo:

Firma de terapeuta

Hora de término:

Observaciones

Ejemplo de ficha de actividad.
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ﬂ Ficha de actividad 5

Registro Tension-relajacion (registro en casa)
Registro diario de relajacion con tensién (casa)
Nombre:
Fecha:
Lun. Mar. Mier. Juev. Vier. Sab.

Posicion de relajacion CON TENSION

Respirar tres veces:

Inflar el estomago

Jalar aire

Expulsarlo lentamente

Cara

Frente

Ojos

Nariz

Boca (lengua, mandibula y labios)

Cuello y espalda

Extremidades superiores:

Brazos

Manos

Dedos de manos

Pecho y estébmago

Extremidades inferiores:

Cadera

Piernas

Rodillas

Pantorillas

Pies

Dedos de los pies

TODO EL CUERPO

Hora de comienzo: Firma de papa o mama

Hora de término:

Observaciones

Ejemplo de ficha de actividad.
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Competencias a desarrollar
Corporeidad
e Conocer y sentir el cuerpo. Empleo de técnicas de relajacion (tensiéon-disten-
sién, contraccién-expansion de movimientos corporales); observar sensaciones
corporales para recibir informaciéon del ambiente.

Motricidad
Competencia basica de aprendizaje: expresion y
desarrollo de habilidades y destrezas motrices.
e Conocimiento de posturas adecuadas para que la columna vertebral manten-
ga la posicion vertical.
e Contracciéon y relajacion de diferentes partes del cuerpo (como
antecedente para el uso de técnicas de relajacién aplicables en
su vida cotidiana).
e Manifestacion de la respiracion toracica, como antece-
dente a técnicas de relajacion.
e Importancia del descanso para recuperar energia.

Aspectos que favorece

Reconocimiento y colaboracion en el cumplimiento
de derechos humanos: mantener la salud y vivir
en un ambiente sano.

Habilidades motrices y fisicas; cooperacién y
atencion.

Exteriorizacién de percepciones, emociones y
sentimientos, que se traducen en expresiones
gestuales para la resoluciéon de conflictos sin
agresion.
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Propdsito

El nifno aprendera estrategias para cambiar de un estado de enojo a uno de tranquilidad, a
través del empleo de técnicas de relajacion (relajacion sin tension).

Materiales

* Hojas de registro de relajacién sin tension.

* Globo.

* Popote.

e Un cuadrito de papel ( 1cm por 1cm, aprox).

e Ficha de actividad 6. Aprendiendo a respirar.

e Ficha de actividad 7. Registros respiracion sin tension (sesion de aprendizaje).
* Ficha de actividad 8. Registro respiracion sin tension (casa).

* Vinetas de relajacion A, By C.

Habilidades a desarrollar

El nifo aprenderd una técnica que le ayudara a incrementar el control de todo su cuerpo y re-
lajarse en una situacion conflictiva.

Estructura de la sesion

La sesion tiene tres fases:
1) Fase de preevaluacion.
2) Fase de aprendizaje.
Ejercicio 1. Aprendiendo a respirar.
Ejercicio 2. Aprendiendo otra forma de relajacion: relajacién sin tension.
3) Fase de postevaluacion.

Inicio de la sesidon

Revision de tarea.
(Duracién 5 min.)
Revisién del llenado del registro ACC.

Fase de preevaluacion

Para la preevaluaciéon es necesario desarrollar un ensayo conductual (con una vifieta de relaja-
cién o con una situacion real del ACC).

El co-terapeuta anotard en el registro relajacion sin tensién (ficha de actividad 7) si el nifio
realiza alguna estrategia de relajacion para controlar el enojo.
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Ejercicio 1

(Duracion 15 min.)

Ejercicios de respiracion
Con materiales

a) El nifo aprendera a inhalar y exhalar con ayuda
de un globo. Tomara aire (inflando el estémago,
incluso el nifio podra tocarse y sentir cdmo se
infla su estémago a la vez que lo llena de aire),
posteriormente soltara el aire que tiene en su
estbmago; esta estrategia la empleara para in-
flar el globo, por lo menos tres veces (lenta-
mente para evitar mareos).

b) En este ejercicio el nifio usara el popote, el
“circulito” de papel y la ficha de actividad 6. El
nifo pondrd un extremo del popote en su
boca, y en el otro extremo pondra el circulo de
papel; de tal manera que cuando jale aire des-
de el popote, el circulo se pegara al popote. El
nino comenzara a recorrer el camino trazado
en la ficha de actividad, realizara descansos en
donde se indique.

Aprendiendo a respirar

Sin la ayuda de materiales

El terapeuta le pedira al nifo realizar una respiraciéon
profunda y “jalar” aire desde su estémago (el tera-
peuta comprobara que esté respirando bien si su t6-
rax se expande y los hombros se levantan); puede
pedirsele que infle su estdbmago para jalar el aire des-
de ahi. Posteriormente le solicitara mantener el aire
unos segundos y expulsarlo lentamente a la vez que
relaja o pone “flojito” su cuerpo, desde la cabeza
hasta los pies.

Deberé expresarle que no le cuesta ningun traba-
jorelajar el cuerpo y que puede darse cuenta cémo al
respirar todo su cuerpo empieza a relajarse a medida
que suelta el aire lentamente.

El nifio realizara este ejercicio tres veces, haciendo
pausa entre cada una de ellas (suspender si el nifio se
siente mareado).
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Ejercicio 2 Aprendiendo otra forma
de relajacion.

Relajacién sin tension

(Duracion 30 min.)

Propdsito

El nifo aprendera cémo relajar su cuerpo sin tension.

Procedimiento

Es importante que el terapeuta ensefie la técnica de
relajacion al nifo y a la madre (en la misma sesién). Les
explicard que aprenderan otra forma de relajacién,
pero en ésta no tendran que tensar los musculos; es de-
cir, aprenderan a respirar lentamente, relajando cada
parte de su cuerpo.

La técnica relajacion sin tension, se desarrollara de
la siguiente manera con cada grupo de musculos:

1. Realizar lentamente tres respiraciones profundas.

2. Soltar los musculos que el terapeuta nombre, al
tiempo que respira lentamente.

3. Observar el estado de relajacién, disfrutando la
sensacion de relajacion, al tiempo que conti-
nua realizando respiraciones lentas.

El terapeuta le pedira al nifio relajar todas las areas (ira
nombrando cada una de ellas, son las mismas areas
utilizadas en la sesién anterior), sera necesario brin-
dar retroalimentacion al nifio, en caso de que éste asi
lo requiera.

A continuacién se ejemplificaran los pasos a se-
guir para realizar la técnica de relajacién sin tension
con los musculos faciales (ojos, frente, nariz, boca,
mandibula), este ejemplo podra servir como guia
para los demas musculos.

1. Primer paso, respirar. El nifo realizara tres respi-
raciones profundas y lentas, se le solicitara que
imagine que su estémago es un globo, que lo
infle y que mantenga el aire por unos segundos,

posteriormente sacara el aire lentamente. Se le
solicitara que repita dos veces mas este ejercicio.

2. Segundo paso, relajar musculos. Se solicitara al
nifio que infle su estbmago y que saque el aire
lentamente, poniendo “flojitos” los musculos de
la frente al tiempo que hace respiraciones len-
tas (infla su estdbmago y saca aire lentamente),
posteriormente los musculos de la nariz (hace
respiraciones lentas), la boca y mandibula. Se
le solicitard que ponga atenciéon en cada uno
de los musculos que se le nombran evitando
tensarlos, por lo que necesita realizar las respi-
raciones como se ensefo en el paso 1.

3. Estado de relajacion. En este Ultimo paso se solici-
tard al nifo que realice una autoobservacion,
revisando el estado en el que se encuentran sus
musculos faciales. El nifio sera capaz de describir
la sensacion que experimenté al finalizar la
técnica de relajacion (aplicada en musculos fa-
ciales), identificando que en los musculos que
se relajaron no hay dolor.

Cuando haya finalizado con la fase de aprendizaje,
pasara a la fase de ensayos por lo que expresara al
nino que le guiard para que relaje cada una de las
partes de su cuerpo. El co-terapeuta registrard en la
hoja Registro de relajacion sin tensién (ficha de acti-
vidad 7), los ensayos que el terapeuta haya empleado
para conocer la adquisicion de las habilidades de Ia
técnica de relajacion que el nifio haya adquirido.

Fase de postevaluacion

Para esta etapa es necesario desarrollar un ensayo
conductual. El terapeuta empleard la misma vifieta
que se empled al inicio de la sesion (fase de preeva-
luacion). El co-terapeuta anotard en el registro de
relajacion sin tension (para sesion, ficha de actividad 7),
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si el nino desarroll6 o no la estrategia ensefiada como
un comportamiento alterno en la solucién no violen-
ta de conflictos.

Tarea
El terapeuta solicitara a la madre y/o padre que acompa-

fien cotidianamente a su hijo para desarrollar la técnica
ensefada. La relajacién sera supervisada por éstos, quie-

nes cotidianamente registraran la tarea en los registros
diarios de relajacion sin tension (ficha de actividad 8).

Todos los dias el nifio debera anotar en el registro
ACC los episodios de enojo con y sin agresion que haya
exhibido (a su vez los padres supervisaran que los re-
gistros ACC sean llenados por el nifio).

Se sugiere que el especialista desarrolle una estra-
tegia de cambio conductual como economia de fichas
para tres conductas problema en el nifio.
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% Ficha de actividad 6

Aprendiendo a respirar

@ Mantener aire

Descansar

/

®
O

™~

@ o O

Ejemplo de ficha de actividad.
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ﬂ Ficha de actividad 7

Registro de relajacion sin tension (sesion de aprendizaje)

Nombre:

Terapeuta:

Coterapeuta: Fecha:
Relajacion sin tension Preevaluacién Ensayos Postevaluacion
Posicién/ Ensayos 1 2 3

Respirar tres veces:
Inflar el estomago
Jalar aire

Expulsarlo lentamente
Cara

Frente
Ojos

Nariz

Boca (lengua, mandibula y labios)
Cuello y espalda

Extremidades superiores:

Brazos

Manos

Dedos de manos

Pecho y estdbmago
Extremidades inferiores:
Cadera

Piernas

Rodillas
Pantorillas

Pies

Dedos de los pies
Todo el cuerpo
Hora de comienzo: Firma de terapeuta

Hora de término:

Observaciones

Ejemplo de ficha de actividad.
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ﬂ Ficha de actividad 8

Nombre:

Registro de relajacion sin tension (registro en casa)

Fecha:

Lun.

Mar. Mier.

Juev.

Vier.

Sab.

Dom.

Posicion: sentado (sin tensar musculos)
Respirar tres veces:

Inflar el estdomago.

Jalar aire y expulsarlo lentamente

Cara:

Frente

Ojos

Nariz

Mandibula

Boca (lengua y labios)

Cuello

Espalda

Extremidades superiores:
Brazos

Manos

Dedos de manos

Pecho y estémago

Extremidades inferiores:
Cadera

Piernas

Rodillas

Pantorrillas

Pies

Dedos de los pies

Todo el cuerpo

Hora de comienzo:

Hora de término:

Firma del padre

Observaciones

Ejemplo de ficha de actividad.
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Componente Comunicacion asertiva

Practicas sociales del lenguaje
Ambito de estudio

Competencia a desarrollar
Manejo y resolucion de conflictos

Aspectos que favorece

Fluidez en el desarrollo de didlogos, narraciones, descripciones y comentarios
sobre un tema.

Descripcion de objetos, poniendo atencién en los detalles y destacando

rasgos importantes y actitudes de personas, con el objetivo de guiar
su comportamiento con base en lo observado.

Control del tono y volumen de voz, adecuandolo a la situacion,

al lugar, a las personas con las que se esta interactuando.

Reflexién sobre los cambios en la comunicacion oral en dis-

tintas situaciones y con distintas personas.

Uso de vocabulario adecuado para situaciones especificas:
diferencia entre términos cotidianos y especializados.

Capacidad para resolver conflictos haciendo uso del dia-
logo, y la negociacién, en un marco de respeto a la lega-
lidad.

Capacidad para expresar oralmente sus emociones con
claridad y coherencia, evitando hacer uso del comporta-
miento agresivo para expresar enojo.
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Propdsito

El niflo aprendera a expresar frases positivas, cuyo uso elevaran la probabilidad de iniciar inte-
racciones positivas para evitar ser excluido, y tener mas amigos (as).

Materiales

e Frases positivas.

* Registro de observacién en la sesion (registro Comunicacion de frases positivas, ficha de
actividad 9).

* Rotafolio o diapositiva de frases positivas y de frases negativas (ficha de actividad 10)

* Registro de observacion en casa, registro Comunicacion de frases positivas (ficha de acti-
vidad 11).

e Payaso de felpa con tres elementos movibles (ojos, nariz y boca), este material debe ser
elaborado por el terapeuta.

* Hoja de autorreporte de lo aprendido (ficha de actividad 12).

e Tarjetas de papel cartoncillo, en la cual estara escrito el nombre del nifio, de la madre del
nifio y el del terapeuta.

Habilidades a desarrollar
El nifo aprendera como:

* Transformar frases que trasmiten mensajes negativos, por mensajes positivos.
* Expresar la emocién de enojo asertivamente.

Estructura de la sesion
Tiene tres fases:

1) Preevaluacion.
2) Aprendizaje.
Ejercicio 1. Recordando frases positivas y negativas.
Ejercicio 2. Aprendiendo a expresar lo que me gusta.
3) Fase de postevaluacion.

Fase de preevaluacion

Inicio de la sesién
(Duracién 15 min.)

El terapeuta pedira la hoja de registro ACC, la tarea correspondiente y en su casa el registro de
economia de fichas.

Para desarrollar la fase de preevaluacion, el terapeuta empleara la vifieta D, la que se desa-
rrollard a través de un ensayo conductual, en el que el nifio representara su propio papel y el
terapeuta representara el de un compafero de clase. El co-terapeuta registrara si el nifio exhibe
algunos de las habilidades que se ensefiaran en la sesién en el registro Comunicacién de frases
positivas (el registro es la hoja de actividad 9).
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Ejercicio 1

(Duracion 10 min.)

Materiales

Rotafolio o diapositiva de frases positivas y de frases
negativas (ficha de actividad 10).

Procedimiento

El terapeuta debera explicar al nifo que en esa se-
sion se recordaran las frases positivas y las negativas
y que éste aprenderd a expresar frases positivas a
otras personas.

El terapeuta guiara la actividad de la siguiente
manera.

Recordando

las frases positivas

Mostrara al nifio el rotafolio o diapositivas de fra-
ses positivas. Le pedira que las lea y exprese una frase
positiva que no esté escrita en la lista.

El terapeuta comentara que estas frases hacen sen-
tir bien a la gente y que seria “buena idea” decirlas a
sus amigos, a sus hermanos, a sus padres y profesores.

Mostrara el rotafolio o diapositiva de frases nega-
tivas. Pedira al nifio que diga una frase negativa que
hace enojar a la gente. Explicara que, cuando se di-
cen frases negativas se falta al respeto a las personas
y ademas aumenta la probabilidad de que lo insulten
o le hagan algo para hacerlo enojar.

(No quitar rotafolio o la presentacién de la dia-
positiva).
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ciercicio 2 Aprendiendo a expresar
lo que me gusta

(Duracion 30 min.)

Materiales

* Tarjetas de papel cartoncillo, en las cuales esta-
ré escrito el nombre del nifo, de la madre del
nifo y el del terapeuta.

* Vifeta D.

* Registro de comunicacién en sesion (ficha de
actividad 9).

* Registro de comunicacion en casa (ficha de ac-
tividad 11).

* Payaso de felpa con tres elementos movibles:
ojos, nariz y boca, (el terapeuta lo elabora).

* Autorreporte de lo aprendido (ficha de acti-
vidad 12).

Habilidades a desarrollar
El nifio aprendera a dirigirse a los demas con frases
positivas.

El terapeuta expresara al nifio que las frases positi-

vas se utilizan para hacer sentir bien a la gente, y que
para decirlas debera seguir tres pasos muy faciles:

Primer paso
Es muy importante que cuando queramos decir algo po-

sitivo a los demas los miremos a los ojos, de esta forma
nos daremos cuenta de que nos estan escuchando.

Segundo paso

El sequndo paso es DECIR LA FRASE POSITIVA
Tercer paso
Jamas se nos debe olvidar: SONREIR.

A continuacién el terapeuta modelara una frase posi-
tiva sin sonreir y la misma frase sonriendo. Le explica-

raé al nino que note la diferencia entre decir una frase
positiva sin reir a decirla sonriendo, por ejemplo:

El terapeuta dird: “qué buena idea”, pero lo dira
sin sonreir y tensando los musculos de la cara. Des-
pués le dira: fijate ahora como lo digo: jqué buena
idea!, (expresara la frase con voz agradable y son-
riendo), ¢ notaste la diferencia?

Posteriormente explicara con el “payaso” de tres
elementos movibles, cémo expresar frases positivas:

e Cuando le digas a otra persona una frase posi-
tiva, siempre acuérdate de este payaso, se le
presenta al nifio la figura del payaso (sin ojos,
nariz, ni boca).

e Recuerda: mirar a los ojos (y el terapeuta colo-
ca los ojos del payaso).

e Deucir la frase positiva (y el terapeuta coloca en
el payaso la nariz en forma de signo positivo).

* Y sonreir (el terapeuta coloca en el payaso la
boca).

e Ahora hazlo tu y explicame los tres pasos.

El terapeuta solicitara al nifilo que le diga una frase
positiva y el co-terapeuta registrara en la hoja registro
Comunicacién de frases positivas (ficha de actividad 9)
si el nifo exhibio las habilidades aprendidas. Cabe des-
tacar, que en caso de que no haya cumplido con los
tres pasos, el terapeuta mostrara nuevamente el “pa-
yaso” para recordarle que existen tres pasos que
debe de cumplir para expresar una frase positiva,
posteriormente solicitard que diga una segunda fra-
se (el co-terapeuta nuevamente la registrard). En
caso de no cumplir con los tres pasos nuevamente ha-
bra que brindar retroalimentacion.

Fase de postevaluacion

Al terminar se preguntaran dudas, posteriormente
se invitara a la madre o padre del nifio a entrar en el
cubiculo. El terapeuta organizara una actividad en
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la que participaran la madre, el nifio y el terapeuta.
Conviene destacar que la actividad se empleara como
una fase de postevaluacion (por lo que el co-tera-
peuta registrard en la hoja de registro Comunica-
cion de frases positivas (ficha de actividad 9), si el
nifno cumple los tres pasos para decir la frase positi-
va). El terapeuta les solicitara que se sienten en cir-
culo, les daréd a cada uno de ellos una tarjeta en la
que estara escrito su nombre, y las instrucciones se-
ran las siguientes:

Cada uno de los integrantes del circulo tendra
una tarjeta con su nombre, lo que tendran que hacer
es pasar esa tarjeta a la persona del costado derecho.
Cada integrante del circulo leera el nombre en la tar-
jetay le dedicard una frase positiva.

Se realizaran 2 rondas, es decir se dedicaran dos
frases positivas a cada integrante del circulo. Es im-
portante mencionar que cuando la tarjeta del propio
integrante llegue a sus manos se dedicara a si mismo
una frase positiva.

Cuando el juego haya terminado el terapeuta pe-
dird al nifo y a su mama que expresen la frase positi-
va que mas les haya gustado.

El terapeuta preguntara si les fue facil o dificil ex-
presar frases positivas, les pedira que describan cémo
se sintieron al expresarlas, y cdmo se sintieron al reci-
bir de otra persona una frase positiva. Se finaliza la
sesion dejando tarea para ambos.

Tarea
Para el nifio

El terapeuta le dira al nifio que tiene de tarea expre-
sar diariamente por lo menos tres frases positivas a
tres personas en casa. Le comentard que la madre
anotara si cumple o no con la tarea.

Para la madre

Se explicard a la madre que se le dard un registro
“frases positivas en casa” (ficha de actividad 11), en
la que tiene que anotar si su hijo expresé frases posi-
tivas exhibiendo contacto visual, y sonriendo; en el
registro la madre también anotara si ella elogi6 in-
mediatamente (consecuencia) la conducta de su hijo
(expresar frases positivas). El terapeuta recordard a la
madre la importancia y el impacto que tienen los elo-
gios en la conducta de su hijo.

También se le dira a ésta que si el nifio no cumple
con algunos de los requisitos para decir la frase positiva
(mirar a los ojos, frase o sonreir), ella debera instigarlo
a que realice los tres pasos, al finalizar lo elogiara.

Se dejara de tarea al nifio anotar diariamente las ve-
ces que se haya enojado en su hoja de registro ACC (los
padres registraran su llenado). Se sugiere que el especia-
lista continue con un programa de economia de fichas
para la modificacion de conductas problema en el nifio.

% Ficha de actividad 9

Nombre:

Registro de Comunicacion de frases positivas (sesion de aprendizaje)

Fecha:

Preevaluacion ler.
Ensayo

2do. 3er.
Ensayo Ensayo

Postevaluacion

Mirar a los ojos

Decir la frase +

Sonreir

Elogio (terapeuta)

Ejemplo de ficha de actividad.
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Ficha de actividad 10

Frases positivas
La siguiente lista es una ejemplo de expresiones tipicas que
hacen sentir bien a los demas (enriquecer la lista agregando
mas frases positivas).

iBien, lo hiciste muy bien!

Gracias por ayudarme; gracias por cuidarme; gracias por

enseflarme; gracias por servirme, gracias por...

iExcelente esfuerzo!

iTe ves muy bien!

iExcelente trabajo!

Eres un gran amigo/a

iMaravilloso!

iMuy buena idea!

iSensacional, lo hiciste muy bien!

iFelicidades, eres un ganador!

iEres un buen deportista!

iQué padre lo hiciste!

iLo hiciste bien, y estoy segura que puedes hacerlo mejor!

Frases positivas y negativas (sesion de aprendizaje)

Frases Negativas
Se sugiere escribir la siguiente lista de frases negativas en un rotafo-
lio o diapositiva. Es un ejemplo de manifestaciones tipicas que faci-
litan la exclusion, la critica destructiva y lastima la autoestima de los
demas, (enriquecer la lista agregando mas frases negativas).

iNo quiero ser tu amigo!

iSiempre te equivocas y perdemaos por tu culpa!

iNo. te queremos en nuestro equipo!

No juegues con nosotros

iEres’'un idiota!

Vete de aqui, no te queremos!

Burro, no puedes hacer nada bien

Eres un estupido

¢Eres tonto o qué te pasa?

Eres un menso, baboso, etc.

iVete al diablo!

iTodo me sale mal por tu culpa!

Tonto, burro, cuatro ojos, enano, marrano, chimuelo (o cual-

quier otro apodo).

ﬂFicha de actividad 11

Nombre:

Comunicacion de frases positivas (registro en casa)

Fecha:

Lunes Martes

Miércoles Jueves Viernes

Contacto visual

Frase positiva

Sonreir

Elogio de la
madre o padre

ﬂ Ficha de actividad 12

Nombre:

Autorreporte de aprendizaje

Exp:

Escuela:

Ejemplos de ficha de actividad.
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Sesion 5

Y sime enofo
2cémo lo dido?

Componente Comunicacion asertiva

Practicas sociales del lenguaje

Ambito de estudio

e Cambio de personajes y transformacion de circunstancias y finales
de narraciones leidas

¢ |dentificacion del sujeto y predicado en las oraciones, y su aplicacion
en la expresion oral en situaciones cotidianas.

Usos sociales del lenguaje

e Adecuacién del tono y volumen de voz en las diversas
situaciones comunicativas, en diversos lugares o distintas
personas.

e Cuidado al utilizar el vocabulario idéneo para lo que
se quiere comunicar, dependiendo de la situacion.

Competencia a desarrollar

Manejo y resolucién de conflictos

Reconocer los conflictos como componentes de la
convivencia humana, resolviéndolos haciendo uso
del didlogo, la escucha activa, la empatia y el
rechazo a todo forma de violencia.

Aspectos que favorece

Favorece la comunicacién asertiva, la expresiéon de
emociones universales basicas en un marco de
respeto y tolerancia.

53



Propésito

El objetivo de esta sesion es que el niflo aprenda a expresar su enojo mediante frases en primera persona, evi-
tando responsabilizar a otras personas de sus actos.

Materiales

Vifieta E.

Hoja de registro de frases en primera persona clinica (ficha de actividad 13).

Hoja de registros diarios en casa de frases en primera persona (ficha de actividad 14).

Hoja de mensajes “en primera persona (ficha de actividad 15).

Hoja de identificacion de situaciones que lo hacen enojar (Ficha de actividad 2, contestadas por el nifio
en la primera sesion).

e Cartulina o diapositiva con los mensajes:

Estoy enojado, porque...

Me siento bien porque...

(Nota terapeuta: recuerda que la calidad y limpieza de tus cartulinas es muy importante, utiliza letra legible y
grande, con colores que llamen la atencién, ya que son estrategias de aprendizaje.)

Habilidades a desarrollar

El nifio aprenderd a comunicar sus emociones empleando la expresion “yo siento” para reemplazar las expre-
siones que sefalen a otra persona como la responsable de su enojo “tu eres...” o “por ti".

Estructura de la sesidon

1) Fase de preevaluacion
2) Fase de aprendizaje

Actividad 1. “Mensajes tu y mensajes en primera persona”
3) Fase de postevaluacion

Inicio de la sesidn

(Duracién 5 min.)

Revision de registros diarios de conducta ACC y el programa de economia de fichas. Es responsabilidad del
terapeuta revisar que los registros estén debidamente llenados. El terapeuta expresara al nifio que aprenderd en
la sesion cdbmo comunicar sus emociones a través de expresiones verbales con el pronombre “yo”. Es decir tiene
que aprender que cuando estad enojado con alguien debe expresarle su enojo con palabras, y no con agresiéon
(pegar o aventar cosas). El terapeuta explicara que cuando esta enojado muy probablemente “culpe a otra per-
sona” utilizando frases como POR TU culpa ..., POR Tl me cai, POR Tl me regafiaron. Le explicara que cada vez que
usa frases con el pronombre “ti”, es mas probable que no reconozca lo que en ese momento él esta sintiendo.

Fase de preevaluacion

Para desarrollar esta etapa el terapeuta elegira una situacion real (registro ACC) y realizara un ensayo conduc-
tual. En caso de no tener situacion en ACC se puede emplear la vifieta E. El co-terapeuta registrara si el nifo
expresa algunas de las habilidades necesarias para comunicar sus emociones en primera persona (registro fra-
ses en primera persona, ver ficha 13).
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Fase de aprendizaje

Ejercicio 1. Expresidn de enojo sin agresion.
(Duracién 40 min.)

Procedimiento

El terapeuta iniciara la explicacién de los «mensa-
jesyoy tu».

El terapeuta explicara al nino que cuando se enoja
es importante que exprese lo que siente. Tiene que
expresar sus sentimientos sin lastimar o insultar a
otras personas, por lo que puede emplear los
“MENSAJES EN PRIMERA PERSONA" El mensaje
con el pronombre «yo» tiene tres partes:

a) ldentificacion. El nifio reconocera la emocién
que siente; es decir, identificard cuando se
sienta molesto (por ejemplo, el nifio identifi-
cara la emocién que siente cuando alguien lo
empuja o le rompe un juguete).

b) Conducta. Se refiere a que el nifio reconocera
la conducta que exhibié otra personay que lo
hizo sentir enojado. Siguiendo con el mismo
ejemplo, la conducta seria cuando la otra per-
sona lo empuja o le rompe su juguete.

c) Comunicacién. Es la forma en como el nifio
expresa su enojo. El debera aprender a ex-
presar su enojo sin golpes o insultos, y a sus-
tituirlos por mensajes con pronombre en
primera persona; por lo que el nifio debera
expresar sus sentimientos empleando la frase
«me siento» o “estoy”. Cuando se utilizan
oraciones con el pronombre «yo», deben em-
plearse palabras que indiquen como la conducta
de otra persona afecté al nifio positivamente

E:} Guia para el terapeuta

0 negativamente. Es decir, cuando el com-
portamiento de otra persona haga enojar al
nifio, éste empleara la frase: “Me siento eno-
jado o “Estoy enojado”, porque... " y a conti-
nuacién describir el comportamiento de la otra
persona; por ejemplo, “me enoja que cuan-
do me prometes algo no me lo cumples”, lo
cual es diferente a decir “eres una mentiro-
sa”, ya que esa seria una frase negativa).

Cuando el comportamiento de otras personas haga
sentir bien al nifio, debe emplear la frase: me sien-
to bien, porque (seguido del comportamiento de
la persona que lo hizo sentir bien).

Se mostraran ejemplos de mensajes empleando
el pronombre «yo». El ejemplo ilustra las tres partes
de este tipo de mensajes, cuando el comportamien-
to de otra persona provoca enojo en el nifo. Identi-
ficacion: el nifio identifica que esta enojado debido
a la conducta de la otra persona. Conducta (de la
otra persona): la persona con la que estaba hablan-
do lo interrumpié. Comunicacién: “Me enojo cuando
me interrumpes, porque tengo cosas muy impor-
tantes que decirte” o “Me molesta que cuando ha-
blo me interrumpas” A continuacién se muestra un
ejemplo de mensajes empleando el pronombre
"yo", cuando otra persona afecta positivamente al
nifo, es decir que debido al comportamiento de
otra persona el nifio se siente bien. Identificacién:
el niflo identifica que se siente muy bien debido al
comportamiento que la otra persona exhibié hacia
él. Conducta: porque mi mama revisé mi tarea. Co-
municacion: «Me siento muy bien cuando revisas mi
tarea porque asi estoy seguro de que esta bien he-
cha, gracias”. “Gracias por revisar mi tarea, me sien-
to feliz cuando me ayudas”.
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Ejercicio 1

Como explicarle al nino

el uso de expresiones

con el pronombre Yo

El terapeuta expresara al nino que el primer paso a
seguir cuando quiera expresar su enojo es: RESPIRAR
profunday tranquilamente, poner su cuerpo “flojito".
El segundo paso es expresar sus emociones comenzan-
do con el pronombre YO y diciendo como se siente,
por ejemplo, ESTOY ENOJADO o ME SIENTO ENOJA-
DO. A continuacion debera decir la razéon o motivo
por el cual esta enojado. Explicara cdmo la conducta
de otra persona lo hace enojar, POR EJEMPLO, ME
ENOJA QUE ME REGANES SIN ESCUCHARME ANTES.

Primer paso. Respirar profundamente, relajarse.

Segundo paso. Decir la frase con pronombre yo:
Estoy enojado.

Tercer paso. Expresar por qué estd enojado: por-
que..... y expresar el comportamiento de la otra per-
sona. Por ejemplo: 1) “Estoy enojado porque me
pegaste cuando estdbamos jugando”, debera evitar
decir eres malo o pegalén, ya que esas son frases ne-
gativas; 2) “Estoy enojado, porque no me invitase a
jugar contigo”, nunca se deben decir frases negativas
como eres tonto, envidioso, etc.

Cuando el comportamiento de otra persona hace
sentir bien al niio, éste debera emplear la frase: Me
siento bien, porque... y expresara el comportamiento
de la persona que lo hizo sentir bien, por ejemplo, por-
que me dejaste ver la television; porque me ayudaste;
porque me creiste, etc.

El terapeuta le pedira al nifo que le diga el comporta-
miento de otra persona que invariablemente lo hace
enojar, como por ejemplo, “mi hermano siempre me
hace enojar cuando me dice cuatro ojos” 2) El terapeuta
le pedira al niflo que represente la situacion de enojo
mediante un ensayo conductual. El cual representara su
papel y se comportara como usualmente lo hace 4) Al
terminar, el terapeuta le pedira al nifio que juntos anali-
cen una situacion conflictiva (puede ser del registro ACC)
en la que él pueda identificar los mensajes “Tu" emplea-

dos para posteriormente cambiarlos por “Mensajes YO"
anteriormente ensefados. 5) El terapeuta le pedira al
nifo que pase a actuar la situacion analizada empleando
la frase ” Estoy enojado porque ....". El terapeuta pregun-
tara al nifio cudl de las dos respuestas (mensajes tu o
mensajes yo) le traeran consecuencias positivas. El tera-
peuta no debe olvidar elogiar la participacion del nifio.

Con el objetivo de valorar si el nifio adquirié las habi-
lidades necesarias para expresar su enojo sin agresion, el
nifio realizara un ejercicio en la ficha de actividad 15:
Mensajes en primera persona " (el terapeuta realizara
una réplica de la hoja en un rotafolio). El terapeuta soli-
citara al niflo que analice situaciones conflictivas (vifie-
tas o situaciones reales del ACC), utilizando la hoja que
se le dio. El terapeuta puede comenzar brindandole un
ejemplo: Como reaccionarias si te tropiezas y una perso-
na se burla de ti, ;qué le dirias? El nifio debera escribir
(debajo del titulo mensajes tu) el mensaje con el pro-
nombre “tU” que usualmente emplearia, por ejemplo,
“t0 de qué te ries imbécil” o “por tu culpa me cai” y a
continuacion debajo de la linea “mensajes yo") escribira
las expresiones verbales que indiquen qué se siente eno-
jado, sin el empleo de conducta agresiva, por ejemplo:
“Me molesta que te rias” 6 “ me enoja que te rias de
mi”. La primer situacién debera ser registrada por el co-
terapeuta en la hoja de registro frases en primera perso-
na, en caso de que el nifio no cumpla con las tres
habilidades se le solicitard que analice otra (el co-tera-
peuta registrarad este segundo ensayo) y si es necesario
el terapeuta brindara retroalimentacion.

Fase de postevaluacion

Para la postevaluacion es necesario que se desarrolle
un ensayo conductual (con una vifieta o con una si-
tuacion real del ACC). El co-terapeuta anotara en el
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registro (frases en primera persona, ficha de activi-
dad 15), si el nifio realiza las habilidades de comuni-
cacién ensefnada por el terapeuta.

Tarea para el nifo

El terapeuta dejarad de tarea que el nifio escriba en
registros ACC, situaciones cotidianas de enojo.

Tarea para la madre

El terapeuta explicara a la madre que deberd anotar du-
rante la semana el empleo de frases en primera per-

sona para la expresiéon positiva de su emocion.
Registrara si al expresar la emociéon de enojo cum-
plié con las categorias correspondientes (explicar
cada una de éstas), la madre dard inmediatamente
un elogio después de que su hijo haya empleado la
frase en primera persona. Es importante explicarle
que en ocasiones ella tendra que instigar a su hijo
para que diga la frase en primera persona.

El terapeuta dara instrucciones al nifio para que
siga registrando en sus hojas ACC los episodios de
enojo que haya exhibido cotidianamente, la madre
y/o padre supervisaran que los registros se llenen co-
tidianamente. Se continuara con el programa de eco-
nomia de fichas.

% Ficha de actividad 13

Nombre:

Registro Frases en primera persona (sesion de aprendizaje)

Fecha:

Pre-
evaluacion

1er Ensayo

2do. Ensayo 3er. Ensayo Postevaluacion

Respiracion tranquila

Frase 1° persona

Porque...

ﬂFicha de actividad 14

Nombre:

Registro de frases en primera persona (registro en casa)

Fecha:

Lunes Martes

Miércoles Jueves Viernes

Respiraciéon
tranquila

Frase primera
persona “me
siento enojado

"

Porque...
(explicacion)

Elogio de la
madre o padre

Ejemplos de ficha de actividad.
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ﬂ Ficha de actividad 15

Mensajes en primera persona (sesion de aprendizaje)

Mensajes tu Mensajes en primera persona

Ejemplo de ficha de actividad.
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Componente Comunicacion asertiva

Practicas sociales del lenguaje
Ambito de estudio

Competencias a desarrollar
Manejo y resoluciéon de conflictos

Aspectos que favorece

Definicion de acuerdos y desacuerdos en la expresién de opiniones, con base en el
analisis y reflexion de informacién previa.

Narracion y descripcion de sucesos reales, cuidando la secuencia logica y la descripciéon
de ambientes y actitudes de personas conocidas, de sus rasgos fisicos, de su conducta
y de sus estados de animo, para escribir con ello un texto.
Capacidad de descripcion oral de rasgos fisicos y de conducta, con
la finalidad de describir estados emocionales y de comportamiento
gque permitan guiar la conducta.

Control del tono y volumen de voz, adecuandose a
diversas situaciones, lugares y personas.

Capacidad para resolver conflictos haciendo uso
de la escucha activa, el didlogo, la negociacion,
en un marco de respeto a la legalidad.

Desarrollo de la capacidad para escuchar
la opinién de otras personas, teniendo la
habilidad para expresar sus emociones
con claridad y coherencia, evitando hacer
uso de comportamiento agresivo para
expresar enojo.
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Propésito

El objetivo de esta sesién es que el nifio aprenda habilidades para comunicarse sin exhibir enojo,
identificando:

Los patrones de comunicacion (no verbales y verbales) de una persona enojada, para comu-
nicarse asertivamente con él.

Materiales

* Imagenes (no incluidas):

e Cuadro de estilos de comunicacién verbal y no verbal.

* Pasos para aprender a escuchar y evitar responder con comportamiento agresivo.

¢ Imagen a. Muestra a una persona hablando, mientras otra (oyente) mira hacia otro lado
(no mantiene contacto visual con el locutor).

* Imagen b. Muestra a una persona hablando, mientras que el oyente le da la espalda o habla
por el celular.

* Imagen c. Rostro con expresion de enojo y asco.

* Imagen d. Se observa a una persona que habla con otra, mientras que el oyente abando-
na el lugar y deja al locutor “hablando solo/a”.

¢ Imagen e. Presenta a dos personas interactuando, una de ellas le grita a la otra.

* Imagen f. Dos personas hablando, una de ellas interrumpe a la otra.

* Imagen g. Imagenes de dos personas interactuando, una de ellas llora.

e Vineta k.

e Comunicacién verbal y no verbal (fichas de actividad 16y 17).

e Registro de sesién en la clinica (ficha de actividad 18).

e Registro de sesién en casa (ficha de actividad 19).

Habilidades a desarrollar

El nifio aprendera a observar patrones de comunicacién verbales y no verbales de una persona
que exhibe enojo.

Estructura de la sesion
La sesion tiene tres fases

1) Fase de preevaluacion
2) Fase de aprendizaje
Encontraras dos ejercicios
Ejercicio 1. Aprendiendo observar
Ejercicio 2. Aprendiendo a escuchar
Actividad 2a. Deficiencias en habitos para saber escuchar.
Actividad 2b. Pasos para saber escuchar
3) Fase de postevaluacion

Fase de preevaluacion

El terapeuta empleara la vifieta F que se anexa al final del manual, la cual se desarrollara a
través de un ensayo conductual, mediante éste el nifio representard su propio papel y el tera-
peuta el del hermano mayor. El co-terapeuta registrara (en la ficha 17) si el nifio exhibe algunos
de las habilidades que se ensefiaran en la sesion (ejercicios 1y 2)
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Bercicio 1~ Aprendiendo a observar

(Duracion 15 min.)

Materiales

Cuadro de estilos de comunicacion verbal y no verbal.

Procedimiento

Se explicara que observar algunas caracteristicas de las
personas en ciertas situaciones como el tono de voz,
las gesticulaciones de brazos y manos, la expresion
facial y la postura, son aspectos que ayudan a dife-
renciar a una persona enojada de la que no lo exhibe
esta emocion.

Decirle al nifio que aprender a identificar a una
persona enojada de la que no lo est4, ayudara a co-
nocer qué tipo de comportamiento exhibir con cada
una de ellas, lo que se traducird en un mejoramiento
en las relaciones interpersonales. El terapeuta men-
cionara algunas de las caracteristicas de los estilos de
comunicacion como los verbales y los no verbales.

El nino describird en la hoja de comunicacién verbal
y no verbal, algunas ejemplos de estos tipos de comu-
nicacion que él haya empleado con algunas personas,
ficha de actividad 16.

El terapeuta modelara al nifo las caracteristicas
verbales y no verbales, y éste identificara a cada una
de ellas.

Estilos de comunicacién verbal y no verbal
Emocién: Enojo

Caracteristicas de los mensajes verbales

Sonidos: Emitir sonidos no agradables (grufidos, chi-
llidos, risas burlonas), y emitir palabras que se consi-
deran no adecuadas (insultos, etc.)

Caracteristicas de los mensajes no verbales

Gestos: movimientos rapidos de manos y brazos, ten-
sién corporal en especial de los pufios (manos), respi-
racion agitada.

Tonos de voz: gritar, emitir voz temblorosa.

Expresiones faciales: fruncir el cefio, fruncir la boca,
apretar los labios, sonrojarse.
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Feracdo 22 Aprendiendo a escuchar

(Duracion 15 min.)

El terapeuta le explicarad al nino que cuando una per-
sona exhibe conductas de enojo acompafadas de
tono de voz alto, respiracion agitada, etc. serd mejor
que éste evite discutir con esa persona ya que muy
probablemente se involucrard en una discusion; asi
se evitara que los niveles de enojo escalen incluso en
comportamiento agresivo.

Los nifios que han aprendido a emplear compor-
tamiento agresivo como una forma de comunicacién
con otros, tienen mas probabilidades de involucrarse
en escaladas de agresiéon, cuando la persona con la
que esta interactuando demuestra estar enojada. En
éstas sin duda alguna existen habilidades deficientes
para escuchar a la otra persona, por lo que se consi-
dera importante ensefiarles “las deficiencias en los
habitos para escuchar” (verbales y no verbales), y su
pronta identificacion.

Deficiencias en los habitos
para saber escuchar

A continuacion se enumeran algunas de las deficien-
cias que dificultan escuchar a otra persona, éstas limi-
tan la comunicacién con el otro. Pueden ser no
verbales, es decir, se muestran a través de expresio-
nes faciales, posturas corporales; y las verbales que se
expresan a través de palabras o sonidos.

No verbal

e Cuando una persona hablay la persona que re-
cibe el mensaje, no mantiene contacto visual
con el locutor (p. ej. mirar el reloj).

* Ignorar a la persona (p.ej. darle la espalda o
hablar por el celular).

* Mostrar expresiones faciales que comunican: dis-
gusto, enfado, asco, etc.

e Alejarse del lugar, dejando a la persona ha-
blando sola.

Verbal

* Insultar.

e @Gritar.

* Interrumpir.
e Llorar.

El terapeuta mostraréa imagenes que ejemplifican
cada una de las deficiencias en la habilidad para saber
escuchar (no verbales y verbales) descritas en la sec-
cién de materiales, el nifio expresarad algunos ejem-
plos de comunicacion verbal y no verbal que dificultan
la comunicacion que ha observado en otras personas
(ficha de actividad 17).

62 Manual de autocontrol del enojo Tratamiento Cognitivo-Conductual



© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

(Duracion 20 min.)

Propésito

El nifo practicard habilidades para saber escuchar.

Materiales

Pasos para aprender a escuchar y evitar responder con
comportamiento agresivo con adultos que agreden
al paciente.

El terapeuta expresard que existen algunos pasos
que le permitirdn comunicarse asertivamente con una
persona que visiblemente se encuentra enojada. Expli-
cara que cuando una persona esta enojada es necesario
comunicarle que te das cuenta de su enojo y de la im-
portancia de la charla; sin embargo, serd importante
conocer en qué momento darla por terminada y reto-
marla mas tarde (cuando ninguno de los dos se encuen-
tren enojados).

Los siguientes pasos ayudan a mejorar la comuni-
cacion, principalmente cuando existen diferencias en los
puntos de vista de las personas que estan comunicandose.

Pasos para aprender a escuchar

* Primer paso: mantener contacto visual con la
persona que habla.

* Segundo paso: respirar profundamente y rela-
jarse (relajacion por postura).

* Tercer paso: dejar hablar a la persona y evitar
interrumpirla.

e Cuarto paso: Mostrar expresién facial amable
(contacto visual, sonreir). Se debera evitar es-
cuchar con expresién facial de asco, enojo.

* Quinto paso: decir con un tono de voz tranquilo
“me doy cuenta que estas enojado (a), por lo
que es mejor que platiquemos cuando estés
mas calmado, por ahora no podemos platicar,
te voy a dejar solo para que te tranquilices y
mas tarde platicamos”. El terapeuta y el nifo
deberan de realizar un ensayo conductual que
les permita poner en practica los pasos antes
descritos (véase viieta F).

El paciente debera realizar los cinco pasos durante el
ensayo conductual. Conviene recordar que en caso
de que el nifio no haya realizado los cinco pasos, el
terapeuta le brindara retroalimentacion y volvera a
comenzar el ensayo conductual.

Fase de postevaluacion

Para fase de postevaluacion, es necesario que se de-
sarrolle un ensayo conductual empleando la misma
vifieta que se empled en la fase de preevaluacion. El
coterapeuta anotara en el registro (registro de habi-
lidades para saber escuchar, ficha 18), si el nifio reali-
z6 las habilidades de comunicacién ensefiadas por el
terapeuta durante esta fase.

Tarea

El nifo realizard cotidianamente los registros de con-
ducta ACC, la madre y/o padre debera monitorear el
llenado de los registros que hace el nifio.

Se explicard a la madre que se le dard un registro
"Habilidades para saber escuchar en casa” (ficha de ac-
tividad 19), en la que tiene que anotar alguna de las
habilidades aprendidas en la sesién (p. e]. cuando dialo-
guen debido a que el nifio rompié alguna de la reglas
en casa, éste deberd establecer contacto visual con su
mama y escucharla sin interrumpir o hacer malas caras),
se recordara a la madre que en caso de que el nifio haya
cumplido con las habilidades anotadas en el registro de-
bera elogiarlo (el terapeuta le recordara a ésta la impor-
tancia y el impacto que tienen los elogios en la conducta
de su hijo).

Se recomienda que el especialista continie con un
programa de economia de fichas (disefiado por él) para
disminuir conductas problema.

Aprendiendo a escuchar 63



ﬂ Ficha de actividad 16

Comunicacion verbal y no verbal que muestro con otras personas (sesion de aprendizaje)

Comunicacion verbal y no verbal

Escribe a continuacion ejemplos de comunicacion verbal que-alguna vez-hayas empleado con amigos, tu mama, papéa o hermanos
Ejemplos de comunicacién no verbal (que hayas.empleado)

% Ficha de actividad 17

Comunicacion verbal 'y no verbal que observo en otras personas (sesion de aprendizaje)

Ejemplos de comunicacion verbal (que hayas visto en otras personas)
Ejemplos de comunicacion no verbal (que hayas visto en otras personas)

ﬁ Ficha de actividad 18

Registro de habilidades para saber escuchar (sesion de aprendizaje)

Nombre:

Fecha:

Pre- ler 2do. 3er. ensayo Postevaluacion
evaluacion ensayo ensayo

Mantener contacto visual
Respiracion (relajacidn)
Escuchar sin interrumpir
Escuchar sin malas'caras

Terminar platica sin
agresion

¢7 Ficha de actividad 19

Registro de habilidades para saber escuchar en casa (registran madre y padre)

Nombre:

Fecha:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Mantener contacto visual

Respiracion (relajacion)
Escuchar sin interrumpir
Escuchar sin malas-caras

Terminar platica sin agresién

Ejemplos de ficha de actividad.
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Practicas sociales del lenguaje
Ambito de estudio
e Elaboracion de instrucciones para diversos fines.
e Elaboracion de didlogos a partir de textos leidos o redactados por los alumnos.
e |dentificacién de las expresiones y vocabulario utilizados al hablar
en situaciones distintas
e Adecuacion del tono y volumen de voz en las
diversas situaciones comunicativas. .
e Reflexion sobre los cambios en la comunicacion oral en
distintas situaciones y con distintas personas.
e Conocer cuando usar vocabulario idéneo para
lo que se quiere comunicar.

Competencias a desarrollar

Autorregulacion y ejercicio responsable de la

libertad

e Capacidad para ejercer la libertad al tomar
decisiones, asi como regular el comportamiento
de manera responsable y auténoma; es decir,
expresar emociones regulando su
manifestaciéon para evitar dafnarse a si mismo o
a otras personas.

Aspectos que favorece

e Desarrollar capacidad para guiar su
comportamiento a través de autoinstrucciones,
expresando posteriormente de forma oral sus
emociones con claridad y coherencia, evitando
hacer uso de comportamiento agresivo para
expresar enojo.
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Propdsito

El objetivo es que el niflo aprenda que puede guiar su comportamiento a través de instruccio-
nes que el mismo se dé.

Materiales

e Fases que guian el comportamiento (autoinstrucciones).

* Hoja de frases para evitar la provocacién.

° Vifetas Gy H.

* Registro de autoinstrucciones durante la sesién (ficha de actividad 20).
* Registro diario en casa de autoinstrucciones (ficha de actividad 21).

Habilidades a desarrollar

El niflo, aprendera a expresar frases cortas, acompanadas de técnicas de relajacién, que impi-
dan exhibir un comportamiento que refuerce la conducta acosadora de otros nifios, como llo-
rar, echarse a correr, regresar el golpe, o bien que le impidan involucrarse en situaciones
conflictivas con otras personas.

Estructura de la sesion

4) Fase de preevaluacién
5) Fase de aprendizaje
Actividad 1. Fase de preparacion
Actividad 2. Fase de confrontacién
6) Fase de postevaluacion

Fase de preevaluacion

Para desarrollar la fase de preevaluacion, el terapeuta empleara la vifieta G, la cual se desarrollara a
través de un ensayo conductual, mediante éste el nifio se representara a si mismo y el terapeuta a un
companiero de escuela mayor a él. El co-terapeuta registrara (en la ficha 20) si el nifio exhibe algunos
de las habilidades que se ensefiaran en la sesion.
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Ejercicio 1

(Duracion 20 min.)

Materiales

Frases para evitar la provocacién

Procedimiento

El terapeuta preguntara al niflo quiénes son los compa-
fieros de su escuela que generalmente lo molestan, o
los nifios con los que generalmente tiene problemas
(ya sea que él los comience u otro par). El nifio descri-
bird el comportamiento o palabras que otros le expre-
san y que elevan la probabilidad de que se involucre
en una situaciéon conflictiva.

El terapeuta preguntara acerca de las palabras, so-
brenombres o comportamientos que invariablemente
le provocan enojo, y hacen que tenga problemas con
otros compafieros. Asimismo le expresara al nifio que le
ensefara algunos pasos para enfrentar este conflicto
evitando involucrarse en peleas, tener consecuencias es-
colares (castigos, sanciones en la direccion, etc.).

Fase 1. Evitar involucrarse en conflictos

El terapeuta expresara al niflo que este paso lo emplea-
rd cuando ocurran alguna de estas situaciones:

1) Cuando alguien le pegue, lo empuje o le “haga
algo” accidentalmente, p. €]. cuando vaya pasan-
do por algun lugar en donde jueguen futbol y
la pelota le pegue en la cara. Es importante
que estos comportamientos “neutros” no sean
percibidos como agresién.

2) Cuando vea a alguien que no le agraday tan sélo
de verlo hay mas probabilidades de enojarse.

El terapeuta le explicard que cdmo a través de frases
cortas acompafadas de técnicas de relajacion, podra
evitar involucrarse en conflictos.

Fase de preparacion

Primer paso

Respirar tranquilamente (como aprendié durante las
técnicas de relajacién).

Segundo paso

Decir las autoinstrucciones, el nifio puede emplear
las siguientes frases:

* “Mantente calmado”

*  “No fue intencional, fue accidente”
* “No vale la pena enojarse”

e “Respira tranquilamente”

e "Respira e ignora”

e "Respiray relaja tu cuerpo”

Estas frases las repetira el niflo a si mismo, con voz
baja (en su mente) y realizara tres respiraciones pro-
fundas para ayudarse a relajar.

Fase 2. Confrontacion

El terapeuta expresara al nifio que esta fase la llevara
a cabo, cuando un compafiero se acerque para mo-
lestarlo. El nifio aprendera a decirse frases a si mismo
cuando lo molesten:

* “Sigue permaneciendo calmado”

e "Recuerda, las palabras no dafan”

* “No voy a insultarlo”

* “No voy a pelear”

e “Si peleo me meteré en un problema”
e “Dile con firmeza, no te permito”

* "“Pediré ayuda a un adulto”
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Es importante que aplicar estas frases con tres pasos:

Primer paso. Relajacion

Las autoinstrucciones deberdn acompanarse de técni-
cas de relajaciéon que el nifo aprendié en sesiones an-
teriores. El terapeuta le solicitara realizar los ejercicios
basicos de respiracién y la relajacion de su cuerpo.

Segundo paso. Decir las
autoinstrucciones

Otras frases que el nino podra emplear son:

e "Respira tranquilamente”
* "Relaja tu cuerpo, evita la tensarlo”

Tercer paso. Decir NO

Mirarlo a los ojos, y decir firmemente: NO TE PERMI-
TO QUE ME LLAMES ASi... o NO TE PERMITO QUE ME
TRATES ASI.

Cuarto paso. Solicitar ayuda a un
adulto

El terapeuta explicara al nifio que debe evitar involu-
crarse en una situacién de conflicto y que recurra a

solicitar ayuda inmediatamente a un adulto. Para po-
ner en practica lo aprendido el terapeuta empleara
un juego de roles, para ello empleara la vifieta de la
fase de preevaluacion, el coterapeuta registrara en la
ficha de actividad 20; es necesario recordar que en
caso de que el nifio no realice algunos de los pasos
ensefiados durante la sesién el terapeuta debera re-
troalimentar y ensefarle la secuencia del comporta-
miento que debera exhibir.

Tarea

El terapeuta dejara como tarea que practique lo
aprendido, para ello la madre y/o padre supervisaran
cotidianamente que el nifio llene el registro de autoins-
trucciones durante la semana (ficha de actividad 21).

La madre y/o padre elogiara al nifio en el momento
que él reporte y escriba autoinstrucciones en el regis-
tro correspondiente.

El nifio continuara registrando sus conductas de eno-
jo en los registros ACC (supervisada por los padres).

El especialista continuara con el programa de eco-
nomia de fichas para disminuir la ocurrencia de con-
ductas problema.

ﬂ Ficha de actividad 20

Registro de autoinstrucciones (sesion de aprendizaje) (registra co-terapueta)

Nombre:
Fecha:
Pre- ler. 2do. 3er. ensayo Postevaluacion
evaluacion ensayo ensayo
Respiracion

Decir la autoinstrucciéon

Decir con firmeza NO

Pedir ayuda a un adulto

Ejemplo de ficha de actividad.
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ﬂ Ficha de actividad 21

Registro diario de autoinstrucciones en casa

Lunes
¢ Qué frase utilicé?

En qué situaciones (describir la situacion y la frase empleada)

¢Cudl fue la consecuencia de usar autoinstrucciones?

Martes
¢ Qué frase utilicé?

En qué situaciones (describir la situacion y la frase empleada)

¢Cual fue la consecuencia de usar autoinstrucciones?

Miércoles
¢ Qué frase utilicé?

En qué situaciones (describir la situacion y la frase empleada)

¢Cudl fue la consecuencia de usar autoinstrucciones?

Jueves
¢ Qué frase utilicé?

En qué situaciones (describirla situacion y.la frase empleada)

¢Cual fue la consecuencia de usar autoinstrucciones?

Viernes
;Qué frase utilicé?

En qué situaciones (describir la situacion y la frase empleada)

¢Cual fue la consecuencia de usar autoinstrucciones?

Sabado
¢ Qué frase utilicé?

En qué situaciones (describir la situacion y la frase empleada)

¢Cudl fue la consecuencia de usar autoinstrucciones?

Firma de supervision de la madre y/o padre

Ejemplo de ficha de actividad.

Botellita de jerez, todo lo que digas sera al revés....
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Componente Solucion de problemas

Practicas sociales del lenguaje

Ambito de estudio

¢ |dentificacién del tema de un texto.

e Redaccién de textos sobre temas derivados de la lectura de
descripciones a partir de una anécdota.

e Fluidez en el desarrollo de dialogos, narraciones, descripciones
y comentarios sobre un tema.

o Definicion de acuerdos y desacuerdos en la expresion de
opiniones.

¢ Reflexion sobre los cambios en la comunicacién oral en
distintas situaciones y con distintas personas.

¢ |dentificacion de las expresiones y el vocabulario utilizado
al hablar en situaciones distintas.

Competencia a desarrollar

Manejo y solucién de conflictos

¢ Habilidad para analizar los factores que generan los
conflictos entre los que se encuentran diferentes
percepciones de la realidad, jerarquizacion de valores.

e Capacidad para resolver conflictos sin violencia,
haciendo uso del analisis de los problemas, y sus
posibles alternativas de afrontamiento como el
didlogo, la negociacién, la cooperacioén.

Aspectos que favorece

Capacidad para resolver problemas mediante el analisis de
las opciones para solucionarlos y sus consecuencias y
para hacer una eleccién con base en éste.
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Propésito

El objetivo de esta sesién es que el nifio identifique diferentes alternativas de afrontacién
en situaciones en las que responde con enojo.

Materiales
* Hoja de solucion de problema en sesién (ficha de actividad 22) y en casa (ficha de ac-
tividad 23)

* Rotafolio
e Plumén

Habilidades a desarrollar
El niflo aprendera a:

e ldentificar las situaciones en las que responde con enojo.
* Analizar la situacion y evaluar otras alternativas de solucién.

Estructura de la sesion

Fase de aprendizaje
Actividad 1. Solucion de problemas sin agresion
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(Duracion 30 min.)

Procedimiento

El terapeuta le dira al nifio que durante la sesién apren-
dera algunas formas de analizar situaciones problemati-
cas con la finalidad de saber como afrontarlas y evitar
tener un comportamiento agresivo en este tipo de si-
tuaciones. Le dara una hoja con los pasos para solucio-
nar un problema, la cual le servird de guia para encontrar
otras formas de responder ante situaciones que le pro-
vocan enojo.

El terapeuta le pedira al nifio que le cuente sobre
la ultima vez en la que sintié enojo, teniendo conse-
cuencias negativas para él. Dicha situacién se analiza-
ré con la guia de preguntas que a continuacién se
muestra.

El terapeuta pegara un rotafolio (o mostrara dia-
positivas) con las siguientes preguntas:

1. ¢Cual fue la situaciéon por la que me enojé?

2. ¢{Como me comporté ante esa situacién?

3. ¢Qué cosas buenas se obtuvieron de esa res-
puesta? y ¢ cudles cosas malas se obtuvieron?

4. ;Qué otras formas de solucionar ese problema
existen sin recurrir al enojo?

5. ¢Qué cosas buenas y malas se obtienen de esa
solucién?

6. Toma de decision.

7. ¢Qué debo de hacer para llevar a cabo esa so-
lucién sin agresion?

Procedimiento

Primer paso

El terapeuta ayudara al nifio a responder la pregunta:
icual fue la situacién por la que me enojé?

El nifio definira la situacion problematica con base
en la experiencia que mencioné. Por ejemplo, “Me
siento enojado cuando mi hermano me dice cosas,
como enano dienton”.

Después debera describir la situacién en la hoja de so-
lucion de problemas en el paso 1 (ficha de actividad 22).

Segundo paso

El nifio respondera a la siguiente pregunta, ;cémo me
comporté ante la situacion?, identificando el com-
portamiento que tuvo ante tal evento.

Este tiene que describir su comportamiento en el
paso dos, de la hoja de solucion de problemas (ficha
de actividad 22).

Tercer paso

El nifio identificara los pros y contras del comportamien-
to que describié (la conducta que exhibié al sentir
enojo); es decir, identificara los aspectos positivos y
negativos que obtuvo con ese comportamiento. Con
ayuda del terapeuta evaluard los aspectos buenos
(pros) que traen como consecuencia las soluciones
que el nifio expreso, el nifio los escribira y posterior-
mente describird los aspectos negativos que tienen
como consecuencias esas mismas soluciones y los es-
cribira en el paso tres de la ficha de actividad 22.

Cuarto paso

El nifo identificara otras alternativas para solucionar
el problema, algunas de éstas pueden ser el empleo
de relajacion, o cualquiera de los otros componentes
que se le hayan ensefiado.

El terapeuta realizard la siguiente pregunta: ;qué
otras soluciones existen para resolver el problema sin
enojarme?, el nifo contestarad y aquél escribira su res-
puesta la en la hoja de trabajo, ademas de guiarlo.

Quinto paso

En esta pregunta, el nifio con ayuda del terapeuta,
analizara los pros y contras de una de las soluciones
que el niflo proporciond en el cuarto paso.

Sexto Paso

El niflo tomara una decisién evaluando cudl de los
comportamientos antes analizados es el mejor (cual
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de ellos tiene mayor numero de consecuencias positi-
vas y menos consecuencias negativas).

El terapeuta y el nifio elegiran la mejor solucion
de todas las escritas.

Séptimo paso

Una vez que el nifio haya elegido la mejor solucién, des-
cribird cdmo planea llevarla a cabo y deberd nombrar
las técnicas aprendidas durante las sesiones, como por
ejemplo: relajacion, empleo de frases positivas, uso de
frases en primera persona, etc., describira los pasos a
seguir para llevar a cabo la solucién elegida.

Ensayo y retroalimentacion

Al terminar la fase de aprendizaje, el nifio debera
analizar de manera individual otra situaciéon en la que

haya exhibido enojo con agresion. El terapeuta su-
pervisard que cada una de las preguntas se respondan
conforme las estrategias aprendidas, el terapeuta re-
troalimentard y corregird, en caso de requerirlo.

Tarea

El terapeuta pedira al nifio que llene como tarea, una
hoja de “solucion de problemas sin enojo” (ficha de
actividad 23) por cada situacién en la que se haya
enojado. Cabe destacar que las hojas seran supervisa-
das por el padre y/o madre.

El nifo continuara llenando los registros ACC bajo
la supervisién parental. El especialista continuara con
el programa de economia de fichas.

ﬂ Ficha de actividad 22

Hoja de solucion de problemas (sesion de aprendizaje)

1. Describe la situacién por la que te enojaste (¢qué te hizo enojar?)

2. Identifica y describe la forma en cémo respondiste a esa situacién-(gritaste, pegaste, lloraste, buscaste vengarte, hiciste lo que te
pidieron, te doli6 el estémago, vomitaste, etc.)

3. Identifica y describe los aspectos positivos que obtuviste al reaccionar de esa forma (obtuviste lo que querias, te sentiste mejor,
eres mas popular, etc.)

Identifica y describe los aspectos negativos que obtuviste (te pegaron, te castigaron, etc.)

4. Cuéntame si conoces alguna otra forma para resolver el problema sin lastimar a otras personas, a objetos o a ti mismo (relajarte,
expresar lo que sientes sin pegar, decirte frases para tranquilizarte)

5. Identifica las cosas positivas que se obtienen de la solucion (nimero 4) y los aspectos negativos que se pueden obtener
6. Elige cual de las dos opciones (nimero 2 o 4) es la mejor

7. Cuéntame cémo le haras para realizar la opcién que elegiste (nimero 6)

ﬂ Ficha de actividad 23

Hoja de solucion de problemas (tarea en casa)

1. Describe la situacion por la que te enojaste (;qué te hizo enojar?)

2. Identifica y describe la forma en como respondiste a esa situacion (gritaste, pegaste, lloraste, buscaste. vengarte, hiciste lo que
te pidieron, te doli6 el estémago, vomitaste, etc.

3. ldentifica y describe los aspectos positivos que obtuviste al reaccionar de esa forma (obtuviste lo que querias, te sentiste mejor,
eres mas popular;-etc.)

Identifica y describe los aspectos negativos que obtuviste (te pegaron, te castigaron, etc.)

4. Cuéntame si conoces alguna otra forma parairesolver el problema sin lastimar a otras personas, a objetos o a ti mismo (relajarte,
expresar lo que sientes sin pegar, decirte frases para tranquilizarte)

5. ldentifica las cosas-positivas que se obtienen de la soluciéon (nimero 4) y los aspectos negativos que se pueden obtener
6. Elige cual de las dos opciones (numero 2 o 4) es la mejor,

7. Cuéntame como le haras para realizar la opcidn que elegiste (nUmero 6)

Ejemplo de ficha de actividad.
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Componente Solucion de problemas

Practicas sociales del lenguaje

Ambito de estudio

¢ Identificacion del tema de un texto.

e Redaccion de textos sobre temas derivados de la lectura de descripciones a partir
de una anécdota.

e Fluidez en el desarrollo de dialogos, narraciones, descripciones y comentarios
sobre un tema.

¢ Definicion de acuerdos y desacuerdos en la expresion de opiniones.

¢ Reflexion sobre los cambios en la comunicacion oral en distintas situaciones y con
distintas persona.

¢ Identificacion de las expresiones y el vocabulario utilizado al hablar en situaciones
distintas.

Competencia a desarrollar
Manejo y resolucién de conflictos
Capacidad para analizar los factores que generan los conflictos, entre los que se
encuentran diferentes percepciones de la realidad, jerarquizacién de valores.
Habilidad para resolver conflictos sin violencia, haciendo uso del analisis de los
problemas, y sus posibles alternativas de afrontamiento como el didlogo, la
negociacién, la cooperacion.

Aspectos que favorece Q
Capacidad para resolver problemas analizando las opciones

que tiene para solucionarlo, sus consecuencias y
eligiendo con base en el andlisis.
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Propésito

El nifo resolverd problemas a partir de la identificacion de su comportamiento y analizara las
consecuencias que obtiene al resolver un conflicto sin agresion.

Materiales

¢ Hoja: Yo decido (ficha de actividad 24).
* Hoja de solucion de problemas con comportamiento prosocial (ficha de actividad 25).

Habilidades a desarrollar

Capacidad para aprender a analizar situaciones conflictivas, identificando las opciones que tiene
para resolverlo, asumiendo las consecuencias de su eleccién.

Estructura de la sesion

1) Fase de aprendizaje
Ejercicio 1. Yo decido
Ejercicio 2. Otras formas de solucionarlo
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(Duracion 15 min.)

Durante este ejercicio el nifio aprendera a resolver
conflictos valorando la situacién, asi como las alter-
nativas de solucién, lo que le permitira elegir la mejor
solucién.

El terapeuta solicitara al nifio le comente un con-
flicto que haya tenido durante esa semana en casa,
escuela o cualquier otro lugar y le dara una hoja de
toma de decision (ficha de actividad 24).

El terapeuta y el nifio analizaran el conflicto con
base en cada una de las preguntas de la hoja de trabajo;
este Ultimo ird anotando las respuestas.

Para contestar la hoja de toma de decision el tera-
peuta le mencionara al niflo algunos de los pasos a
seqguir.

Primer paso

Identificar y describir lo que ocurrié antes de que ini-
ciara el problema, es decir, describira en su ficha de
trabajo (nUmero 25), lo que ocurrié antes del episo-
dio de enojo (situaciones, actividades, pensamientos
o el comportamiento de otras personas).

Segundo paso

Describir el comportamiento que exhibié durante el
problema.

Tercer paso

Explicar como se sintié en el momento del problema
(el nino expresard emociones y sensaciones, por
ejemplo como sentia su cuerpo, etc.).

Cuarto paso

Identificar por lo menos dos comportamientos apro-
piados como alternativas a la solucién del problema.

Quinto paso

Escoger cual de las soluciones elegidas (en la pregun-
ta 4), le gustaria realizar al nifio y describir cual de
ellas es la mas apropiada para llevarla a cabo.

Sexto paso

Mencionar algunas de las actividades que puede rea-
lizar para evitar estar de mal humor después de ha-
ber tenido un problema. El terapeuta ayudara dando
algunas opciones como:

e Dar un paseo.

* Realizar la técnicas de relajacion (por posturas,
caminando o recostado).

e Jugar con otras personas (reir, expresar frases
positivas).

* Jugar con una mascota.
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(Duracion 15 min.)

Propdsito

El nino describira la solucién de conflictos, con base
en un comportamiento prosocial.

Materiales

Hoja de solucién de problemas con comportamiento
prosocial.

Procedimiento

El terapeuta pedira al nifio describir un conflicto que
haya tenido en la ultima semana. El cual se analizara
proponiendo su solucién a través de un comporta-
miento prosocial (ficha de trabajo 25). Los pasos que
el terapeuta ensefard al nifo para la soluciéon de
conflictos, se describen a continuacién:

Primer paso

Identificar cudl fue el problema que se presento.

Segundo paso

Identificar cuando, déonde y con quién tuvo el pro-
blema?

Tercer paso

Analizar los aspectos positivos del comportamiento
que el nifo llevé a cabo para solucionar el problema.

Cuarto paso

Identificar las consecuencias de su comportamiento
positivo al solucionar un problema.

Tarea

El nifio anotara en la hoja de solucién de problemas
con comportamiento positivo, los conflictos que se
le hayan presentado durante la semana, propor-
cionando y exhibiendo un comportamiento pro
social. Los padres supervisaran el llenado del registro
cotidianamente.
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% Ficha de actividad 24

1. Describe ¢qué hacias, con quién estabas y en dénde? antes de que ocurriera el conflicto (tu’'enojo)?

Yo Decido (sesion de aprendizaje)

. ¢Cémo reaccionaste cuando te enojaste?

. Describe qué sentiste (enojo, miedo, deseos de vengarte)

. Nombra otras soluciones que has aprendido aqui para resolver el problema. (Nombra por lo menos dos soluciones)
. ¢Cudl de esas soluciones realizarias?

ol A WN

. Qué actividad podrias realizar para ponerte de “buen humor” (escuchar una cancién determinada, navegar por la red, etc.) __

ﬂ Ficha de actividad 25

Solucion de problemas con un comportamiento prosocial (sesion'de aprendizaje)

1. Cuéntame ;qué fue lo que ocurrié para que te enojaras?

2. Cuéntame, ;en dénde estabas? (ejemplo: patio escolar, en-el-aula, en-la cocina de tu'casa, en tu habitacion) y ;quiénes estaban
presentes ?

3. Nombra las conductas positivas que realizaste para solucionar el problema

4. Cuéntame si otras personas reaccionaron positivamente cuando solucionaste el problema

Ejemplos de ficha de actividad.

Solucién de problemas 79






© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Sesion 11

Solucién de Prob[@vmé 3
(2n trado con mis 1%\@(4”69)

1_\-‘

..I‘ .'1
Ao 1..-;_\_ - ]
‘_M'._"'l-.,‘L\_‘- = _L'\ _‘\.'\‘_ -
R B L e _ bl 5
1..\_‘_ !1;_"‘ H“'-\“_ k\. g

A =
) [T L:‘_ oA

|
Sy |I_._'|l L e e
Sl e By

Componente Solucién de problemas

Practicas sociales del lenguaje

Ambito de estudio

e Fluidez en dialogos y conversaciones.

e Definicion de acuerdos y desacuerdos en la expresion

de opiniones.

Normas de intervencién en conversaciones formales.
Intercambio de opiniones entre pequefios grupos.

Didlogos sobre anécdotas familiares y personales.

Discusion en grupo para tomar acuerdos sobre asuntos de
interés comun, respetando el turno acordado para intervenir.
Redaccién e intercambio de mensajes, avisos, recados y cartas.
Comprension y seguimiento de instrucciones para realizar diversas
actividades.

Competencia a desarrollar

Participacion social y politica

Consiste en la capacidad de tomar parte en las
decisiones y acciones de interés colectivo en distintos
ambitos de la convivencia social. Promueve el interés en
asuntos vinculados con el mejoramiento de la vida
colectiva, para desarrollar su sentido de
corresponsabilidad con diversas personas, en este caso
con su padre o madre, como responsables de la familia.

Manejo y resolucion de conflictos

Capacidad para analizar los factores que
generan los conflictos, entre los que se
encuentran diferentes percepciones de
la realidad, jerarquizacion de valores.
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Aspectos que favorece

Capacidad para expresar oralmente sus emociones con claridad y
coherencia, evitando hacer uso de comportamiento agresivo para
expresar enojo.

Propésito

El nifo realizara con el terapeuta un contrato conductal para llevar
a cabo las alternativas de solucién en problemas determinados

Materiales

Contrato de solucion de problemas (ficha de actividades 26)

Habilidades a desarrollar
Habilidad para resolver conflictos sin violencia, haciendo uso del

analisis de los problemas, y sus posibles alternativas de
afrontamiento como el didlogo, la negociacion, la cooperacién.

Estructura de la sesidon

Fase de aprendizaje
Actividad 1. Haciendo un trato con mis padres.
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(Duracion 15 min.)

Procedimiento

El terapeuta comienza la sesion revisando la tarea, pos-
teriormente realizara un contrato conductual (acuerdo
que deberad cumplir el nifio para evitar la pérdida de
privilegios). El niflo se comprometera con sus padres y el
terapeuta a cambiar el comportamiento agresivo por
comportamiento adaptativo empleando las estrategias
ensefadas durante el tratamiento.

Para realizar el contrato conductual los tres debe-
ran elegir dos comportamientos que cotidianamente
exhiba el nino provocando estrés en la familia, elegir
prioritariamente comportamientos asociados a la vio-
lencia (para elegirlos se puede analizar los comporta-
miento descritos en el ACC, asi como el reporte de los
padres). A continuacién se brinda un ejemplo:

Situacién 1. Es comun que en las mafanas, cuando
se despierta para ir a la escuela, el nifio se enoje (p.
ej. patea lo que encuentra a su paso y le grita a la
persona que lo despierta).

Situacion 2. Generalmente cuando su mama le soli-
cita que realice sus tareas escolares, el nifio se enoja

idad 26

Ficha de acti

(p.€j. responde gritando que no la va a hacer y se sale
a jugar).

Se establece con la madre un programa de econo-
mia de fichas, el nifio obtendra diariamente un premio
por cada situacion (en caso de exhibir comportamien-
to adecuado en lugar de agresién, para la situacion
descrita especificamente). Cada dia ganara una ficha
por cada situacion resuelta sin comportamiento agre-
sivo. El nifio tendra que obtener 90% de las fichas
para ganarse un premio semanal (debera evitarse pre-
mios con costos econdmicos altos, el nifo podra decir
varias opciones de premios, principalmente de activi-
dades, como ir al cine, pintar, etc.).

En el contrato se deberan especificar las condicio-
nes, bajo las cuales la madre y/o padre deberan en-
tregar las fichas (contingentes al comportamiento
del nifio). Estos, deberan supervisar si el nifilo cumplié
con el comportamiento acordado para obtener la fi-
cha. Este se comprometera a comportarse adecuada-
mente (comportamiento prosocial) para obtener un
premio. El terapeuta se hara responsable de respetar
el acuerdo, el premio se entregara en la sesion si-
guiente (Ultima sesién y cierre).

Fecha

Contrato conductual (sesion de aprendizaje)

Nombre

Acuerdos Situacion 1

Acuerdos Situacién 2

Nombre del nifio

Firma de la madre

Firma del terapeuta

Ejemplo de ficha de actividad.

Solucién de problemas 83






© Editorial EI Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Redistro diario de
conduncia en cosa

Registro ACC (Antecedente,
Conducta, Consecuente)

Los principios del condicionamiento operante deriva-
dos de modelos de aprendizaje, describen la relacion
entre la conducta y los eventos ambientales que influ-
yen en la conducta. A partir de ello se han identificado
estrategias sistematicas que permiten identificar la
contingencia entre conductas y los eventos ambienta-
les (antecedentes y consecuentes), una de ellas es el
Ilamado analisis funcional.

El andlisis funcional permite la identificacion de los
eventos antecedentes y/o consecuentes que controlan
la conducta, por lo que a partir de éste pueden esta-
blecerse estrategias derivadas de los principios del
analisis experimental del comportamiento, que per-
mitiran modificar la frecuencia, intensidad de la con-
ducta blanco (Kazdin, 1996).

Elementos de la triple contingencia

Antecedente: Eventos que ocurren antes de que
se exhiba la conducta blanco.
Conducta: Descripcion operacional de la con-

ducta blanco.

Eventos que se presentan contin-
gentes a la conducta blanco (una
vez que ésta ocurrio).

Consecuencia:

Procedimiento para el llenado de la Hoja de registro ACC
Se sugiere que sea el propio niflo quien realice el re-
gistro de conducta cotidiano. El llenado del registro
debera ser supervisado por la madre y/o padre.

El nifo deberd detallar cotidianamente todos los
episodios de enojo que haya exhibido. Los cuales se

anotaran en la hoja de registro ACC que se anexa y
explica a continuacion.

En la columna titulada fecha/hora, anotara la fe-
cha correspondiente y la hora en la que ocurrié el
episodio de enojo descrito. En la columna antece-
dente, deberd describir detalladamente conductas,
pensamientos, emociones que ocurrieron antes de
que se enojara (si alguien interactlo con él se debera
de anotar el nombre de la persona, y lo que ocurrid).

En la columna conducta, se debera describir la
forma cémo expresd su enojo, (por ejemplo, se ence-
rré en su habitacién, aventé la puerta, rompio cosas,
pego, lloro, etc.)

En la columna consecuente, explicara las conduc-
tas de él o de otras personas que se manifestaron
después de haberse enojado, (por ejemplo, escribir si
le pegaron, lo castigaron, lo ignoraron, le compraron
lo que queria, comid en exceso, no dirigi6 la palabra
a otras personas, etc.), se describirdn también pensa-
mientos y emociones ocurridas después de haber ex-
perimentado la emocién de enojo.

En la columna lugar, debera anotar el lugar en el
que ocurrié el episodio de enojo (aula, escuela; habi-
tacion casa de su abuelita).

En la columna personas presentes, anotara el
nombre (asi como el rol de esa persona en la familia,
ejemplo tio, prima, etc.) de las personas presentes
cuando ocurrié el episodio de enojo.

El registro ACC, es un registro que se emplea-
ra durante todo el programa, por lo que sera tarea
cotidiana del niflo su llenado (con la revision de la
madre y/o padre); la supervisiéon semanal serd res-
ponsabilidad del terapeuta. La informaciéon conteni-
da en ésta permitira conocer la frecuencia semanal
de los episodios de enojo con agresioén.
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Se sugiere tener una linea base de los episodios de de la retirada del programa. Esto permitira conocer
enojo (una semana antes de iniciar el programa cog- los efectos del programa, asi como facilitara la modi-
nitivo-conductual) y una semana de registro después ficacion de la conducta del participante.

é/’7 REGISTRO ACC

Nombre del Nifo:

Conducta que se registrara:

Fecha

Antecedente

Conducta

Consecuente

Lugar

Personas presentes
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Suia parA desarrollar
el eNEAYO conductnal

(Vifictas)

Propdsito

El objetivo del ensayo conductual es preparar a los nifios
para que representen papeles de la vida diaria. Este tipo
de estrategia les permite hacer una auto-observacion y
reflexiéon de su comportamiento, especialmente en si-
tuaciones conflictivas; proporcionandoles la oportuni-
dad de de practicar habilidades de solucién de conflictos
sin agresion.

Ensayo conductual

Consiste en simular situaciones (con parecido a acon-
tecimientos reales, o bien hechos que si le ocurrieron
a la persona) en escenarios escolares, familiares, etc.,
por lo tanto los papeles que se representan no son
extrafios para el nifio. Sera necesario que durante el
ensayo conductual el paciente, se comporte tan “na-
tural” como sea posible. El terapeuta debe de hacer
sentir al nifio en confianza.

Guia especifica para llevar a cabo
un ensayo conductual

Durante el ensayo conductual, el terapeuta de-
bera explicar al paciente los aspectos que ac-

tuaran (lugar en donde ocurre la situacion, su
desarrollo y los papeles que representaran), las
situaciones para realizar el ensayo conductual
se obtendran de las vifietas contenidas en cada
una de las sesiones. El terapeuta debera ser un
buen comunicador, por lo que serd necesario
que tenga contacto visual con el paciente, lo
[lame por su nombre y le exprese elogios.

El nifo representara siempre su propio papel, el
terapeuta actuara a otras personas involucradas
en la situacion, por ejemplo: el padre, madre,
etc. (en las vifietas se describe los papeles que el
terapeuta podria actuar segun la situacion).

Se solicitara al paciente imagine se encuentra en
el lugar en donde se desarrolla la situacion (las
vinetas describen el lugar en el que se desarrolla
la situacion), y que se comporte de acuerdo a lo
que comunmente hace en dicho lugar, por ejem-
plo, patio de la escuela, su habitacion.

El co-terapeuta (en caso de haberlo) registrara
el comportamiento del paciente y el terapeuta
durante el ensayo conductual.
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Vinetas de relajacion

Vifieta A

Situacion

El nifo/a estd jugando con otro nifio/a, de pronto el
companero de juego le dice: “no voy a jugar contigo
y no te voy a prestar mi juguete nuevo, vete de aqui”.

Materiales
Juguetes

Papeles para representar
El terapeuta representa al amigo.
El nifio se representa a él mismo.

Estrategia
Ensayo conductual (actuar para representar cada
uno de los papeles, teniendo como guia el diadlogo).

Desarrollo de la situacion

Antecedente

El nifio esta jugando con otro nifio, de pronto el
companero de juego le dice: “no voy a jugar contigo
y no te voy a prestar mi juguete nuevo”.

Conducta del niiio

Fase de preevaluacion

Si estan en la fase de preevaluacién, el terapeuta
le preguntara al nifio ;qué harias?, la conducta

que el nifo describa es la que se representara (el
nifio representa su propio papel).

Fase de postevaluacion

Si se utiliza esta vifieta en la fase de postevalua-
cion el terapeuta le solicitara al nifio que resuelva
la situaciéon con las técnicas de relajacion que
aprendio.

Consecuente

Fase de preevaluaciéon

En caso de que la conducta sea de enojo con agre-
sion (pegar, insultar, romper el juguete) el conse-
cuente de dicha conducta tendria que ser una
conducta asertiva, donde el companero de juego
representado por el terapeuta le expresa que no le
gusta que le peguen y que el juego se termina.

Fase de postevaluacion

El comparfero de juego (representado por el tera-
peuta) le expresara asertivamente que quiere que
siga jugando con él y que ya no sera envidioso, por
lo que le prestara sus juguetes.

Vifieta B

Situacion

Estas en el salon de clase haciendo el ejercicio que
la profesora te pidié y de pronto un nifio pasa a tu
lado y te empuja. El empujén ocasiona que hagas
un rayon en tu cuaderno, ;tu qué harias?

Materiales
Una hoja en la que se escriben las sumas 45+ 12= y
35+9=

Papeles para representar

El terapeuta representa al comparfiero de clase que
pasa caminando y le empuja al pasar (de manera
accidental).

El nifio se representa a si mismo.

Estrategia
Ensayo conductual (actuar para representar cada uno
de los papeles, teniendo como guia el dialogo).

Antecedente

Estas en el salon de clase haciendo el ejercicio que
la profesora les pidié que resolvieran, de pronto
un companero pasa caminando y te empuja, debi-
do al empujon haces un rayén en tu trabajo.

Conducta del nifo

Fase de preevaluacion

Si estan en la fase de preevaluacién, el terapeuta
le preguntard al nifio jqué harias?, la conducta
que el nifio describa es la que se representara (el
nifio representa su propio papel).
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Vinetas de relajacion (continuacion)

Fase de postevaluacion

Si se utiliza esta vifieta en la fase de postevaluacion,
el terapeuta le solicitara al nifio que resuelva la si-
tuacion con las técnicas de relajacion que aprendio.

Consecuente

Fase de preevaluacion

Si el nifo expresa que responderia pegando, in-
sultado o exhibiendo cualquier otra conducta de
agresion a su compafero, el consecuente de dicho
comportamiento podria ser un episodio de escalamien-
to; es decir, que el compariero de clase (representado
por el terapeuta) conteste con la misma conducta

que exhibio el paciente. En esta fase, el terapeuta po-
dra sefalar: date cuenta que si tu pegas o insultas es
muy probable que te respondan agresivamente, por
eso hay que emplear técnicas no agresivas para resol-
ver las situaciones conflictivas.

Postevaluacion

En esta fase el niflo tendra que emplear técnicas de
relajacion para resolver la situacién, por lo que el
consecuente tendria que reforzar la conducta emplea-
da por el nino (paciente); por lo tanto, el comparie-
ro de clase (representado por el terapeuta) le pedira
una disculpa ofreciéndole reparar el dafio.

Vifieta C

Situacion

Estas en tu casa y quieres jugar con tu juguete fa-
vorito, lo buscas y te das cuenta que tu hermano lo
tomo sin tu permiso. ;Qué harias?

Materiales
Un juguete

Papeles para representar

El terapeuta representa al hermano que tomoé sin
permiso el juguete del nifio.

El nifo se representa a si mismo.

Estrategia
Ensayo conductual (actuar para representar cada
uno de los papeles, teniendo como guia el didlogo).

Antecedente

Estds en tu casa y tienes muchas ganas de jugar
con tu juguete favorito (preguntar cudl juguete
podria servir de ejemplo) te das cuenta que no
esta en el lugar donde lo guardas, vas a buscarlo al
cuarto de tu hermano y éste esta jugando con él.

Conducta del nifo

Fase de preevaluacion

El terapeuta preguntara al nifio ;qué harias?, la
conducta que el nifio describa es la que se repre-
sentara (el niflo representa su propio papel).

Fase de postevaluacion

Si se utiliza esta vifieta en la fase de postevalua-
cion, el terapeuta le solicitara al nifio que resuelva
la situacion con las técnicas de relajacion que
aprendio.

Consecuente

Fase de preevaluacion

Si el nino expresa que responderia con agresién
(pegando, insultado, etc.), el consecuente de di-
cha conducta podria ser un episodio de escala-
miento; es decir, que su hermano (representado
por el terapeuta) conteste con la misma conducta
que exhibio el paciente. En esta fase el terapeuta
tiene que sefalar que si él resuelve los “proble-
mas” con agresién, muy probablemente le res-
ponderan con agresion; por lo que es importante
emplear técnicas no agresivas para resolver las si-
tuaciones conflictivas.

Postevaluacion

En esta fase el nifio tendrd que emplear técnicas
de relajacion para resolver la situacion, y el conse-
cuente debera reforzar la conducta empleada por
el nifo; por lo tanto, el hermano (representado
por el terapeuta) le pedira una disculpa por tomar-
lo sin permiso. Ademas, realizardn el acuerdo de
prestarse todos los juguetes.
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Vineta de Comunicacion Asertiva (;Como digo lo que me gusta?)

Vifieta D

Situacion
En el recreo, haces una formaciéon para comprar un
refresco. En la fila se te cae dinero y un compafero
tuyo lo recoge y te lo da.

¢TU qué haces?

Materiales
* Una moneda
* Un letrero que diga “tiendita de la escuela”

Papeles para representar

El terapeuta representa al compafero que entrega
la moneda que se cae.

El nifio se representa a él mismo.

Estrategia
Ensayo conductual (actuar para representar cada
uno de los papeles, teniendo como guia el didlogo).

Antecedente

Estas formado en la fila de la tiendita de tu escuela
para comprar tu almuerzo, sacas una moneda y
ésta se cae al suelo.

Conducta del niiho

El compafero de escuela (representado por el te-
rapeuta) recoge la moneda y la entrega al nifio
(representado por el nifo).

Fase preevaluacion

Si estan en la fase de preevaluacién, el terapeuta
le preguntard al nifio ;qué harias?, la conducta
que éste describa es la que se representara (el nifo
representa su propio papel).

Fase de postevaluacion

Si se utiliza esta vifieta en la fase de postevalua-
cion, el terapeuta le solicitara al nino que resuelva
la situacién con las técnicas de relajacion que
aprendio.

Consecuente

Fase preevaluacion

Si el nifo (representado por él mismo) la recibe sin
decir nada, el compafero de escuela que entrega
la moneda (representado por el terapeuta) tampo-
co dird nada.

Postevaluacion

En esta fase el nifio tendra que emplear los tres
pasos que aprendié en la sesion: mirar a los ojos,
decir la frase positiva (jgracias!) y sonreir, el otro
companero (representado por el terapeuta) dira
“de nada” y lo invitara a jugar en el recreo con sus
otros amigos.
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eta de Comunicacion asertiva (y si me enojo ;Como lo digo?)

Vifieta E

Situacion
En tu casa, estas jugando con tu hermano y de repente él rompe tu juguete favorito. ; TU qué haces?

Materiales
e Un juguete
* Papeles para representar
* El terapeuta representa al hermano que le rompe el juguete. El nifio se representa a él mismo.

Estrategia
Ensayo conductual (actuar para representar cada uno de los papeles, teniendo como guia el didlogo).

Antecedente
Estas en tu casa jugando con tu juguete favorito, tu hermano pasa, se tropiezay al caer le da una patada
a tu juguete rompiéndolo.

Conducta del nifo

Fase de preevaluacion
Si estan en la fase de preevaluacion, el terapeuta le preguntara al nifno ¢qué harias? La conducta que el
nifo describa es la que se representara (el nifio representa su propio papel).

Fase de postevaluacion
Si se utiliza esta vifieta en la fase de postevaluacién, el terapeuta le solicitara al nifo que resuelva la si-
tuacion con la técnica que aprendid; es decir que exprese: Me siento enojado porque....

Consecuente

Fase preevaluacion
Si el nino (representado por el propio nifo) exhibe cualquier conducta agresiva hacia el hermano, su
hermano se ird del lugar sin pedir disculpas por haber roto accidentalmente el juguete.

Postevaluacion

En esta fase el niflo tendra que emplear una estrategia por ejemplo, me siento enojado porque rompiste
mi juguete, el hermano (representado por el terapeuta) tendra que dar una respuesta reciproca al com-
portamiento positivo del hermano, por ejemplo, podra decir que le pagara el juguete con el dinero que
tiene ahorrado y le pedira una disculpa.
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Vinetas de Comunicacion Asertiva (Aprendiendo a escuchar)

Vifieta F

Situacion

Estas en tu casa con tu hermano mayor decidiendo qué pelicula veran. El quiere ver una pelicula y tu otra;
tu hermano se enoja y te grita que veran la pelicula que él decida. Tu mama les ha dicho que tienen que
ponerse de acuerdo sin discutir y si no lo hacen los dos se quedaran sin ver peliculas ni comer palomitas,
¢qué haces?

Materiales
Dos objetos que simulan ser peliculas DVD.

Papeles a representar
El terapeuta representa al hermano mayor.
El niflo representa su propio papel.

Estrategia
Ensayo conductual (actuar para representar cada uno de los papeles, teniendo como guia el didlogo).

Desarrollo de la situacion

Antecedente
Los dos hermanos estan decidiendo cual pelicula veran, el hermano mayor le dice al menor (paciente)
“veremos la pelicula que yo quiera”.

Conducta del paciente

Fase de preevaluacion
Si estdn en la fase de preevaluacién, el terapeuta preguntara al nifio ;qué harias?, la conducta que el
nifno describa es la que representaran (el nifio actua su propio papel).

Fase de postevaluacion
El terapeuta le pedira al niflo que resuelva la situacién con las técnicas para saber escuchar en un conflic-
to que aprendié durante la sesion.

Consecuente

Fase de preevaluacion

En caso de que la conducta que exhiba el paciente sea de enojo con agresién (insultar, pegar, romper la
pelicula) el consecuente de dicha conducta debera ser una conducta asertiva que expresara el hermano
mayor (terapeuta).

Fase de postevaluacion

En caso de que la conducta sean los pasos aprendidos durante la sesidn, el hermano mayor (terapeuta) le
expresard asertivamente: “esta bien nos echamos un volado para ver qué pelicula veremos, pero no hay
que pelear porque mi mama nos dejara sin verlas ni comer palomitas.”
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Vineta de autoinstruccion (Botellita de jerez, todo lo que digas sera al revés)
Vineta G

Situacion
Estas en el patio escolar y un nifio te empuja tan fuerte que te caes, el nifio inmediatamente te ofrece
una disculpa y te dice que se tropezo; esta situacién te causa enojo ;qué haces?

Papeles a representar
El terapeuta representa al nifio que se cae accidentalmente.
El nifo representa su propio papel.

Estrategia
Ensayo conductual (actuar para representar cada uno de los papeles, teniendo como guia el didlogo).

Desarrollo de la situacion

Antecedente
El nifio (paciente) estd caminando solo y de repente llega otro nifio lo empuja y lo tira.

Conducta del paciente

Fase de preevaluaciéon
Si estdn en la fase de preevaluacion, el terapeuta preguntara al nifio ;qué harias?, la conducta que el
nifio describa es la que representaran (el nifno representa su propio papel).

Fase de postevaluacion
El terapeuta le pedira al nino que resuelva la situacién con las técnicas de autoinstrucciéon que aprendié
durante la sesion.

Consecuente

Fase de preevaluacion

En caso de que la conducta que exhiba el paciente sea de enojo con agresién (insultar, pegar, romper la
pelicula) el consecuente de dicha conducta debera ser una conducta asertiva que exprese el nifio que lo
tiré accidentalmente (terapeuta).

Fase de postevaluacion

En caso de que la conducta que exhiba el paciente sea la estrategia de autoinstrucciéon aprendida, el par
(terapeuta) le expresara asertivamente: le pone la mano en el hombro del paciente y le dice “gracias por
disculparme, estoy avergonzado contigo; te invito algo de la tiendita”.

Vifeta H

Situacion

Estas en el patio escolar y se acerca un nifio de dos grados escolares mayores al tuyo y comienza a llamar-
te con un apodo que te molesta mucho ( escribir apodo), y te dice “gallinita” ; Qué harias?

Papeles a representar
El terapeuta representa al nifio mayor. El niflo acta su propio papel.

Estrategia
Ensayo conductual (actuar para representar cada uno de los papeles, teniendo como guia el didlogo).

Desarrollo de la situaciéon
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Vineta de autoinstruccion (Botellita de jerez, todo lo que digas sera al revés)
(continuacion)

Antecedente
El nifio (paciente) estd caminando solo, llega otro nifio y lo comienza a provocar a través de insultos.

Conducta del paciente

Fase de preevaluaciéon
Si estan en la fase de preevaluacién, el terapeuta preguntara al nifio ;qué harias?, la conducta que el
nifo describa es la que representaran (el nifo representa su propio papel).

Fase de postevaluacion

El terapeuta le pedira al nifo que resuelva la situacién con las técnicas de autoinstrucciéon que aprendid
durante la sesion (fase 2).

Consecuente

Fase de preevaluacion

En caso de que la conducta que exhiba el paciente sea de enojo con agresién (insultar, pegar, romper la
pelicula) el consecuente de dicha conducta debera ser una conducta asertiva expresada por el nifo que
lo tiré accidentalmente (terapeuta).

Fase de postevaluacion

En caso de que la conducta que exhiba el paciente sea la estrategia de autoinstruccién aprendida, el par
(terapeuta) inmediatamente dejara de molestarlo y se retirara de lugar.
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Vinetas recortables

Corta las vifietas por la linea punteada, si deseas puedes enmicarlas para protegerlas.
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anual de
autocontrol del EHOJO

Tratamiento Cognitivo-Conductual

Dra. Brenda Mendoza Gonzalez

Manual de autocontrol del enojo. Tratamiento Cognitivo-Conductual es un programa
de intervencion terapéutica, con base en estrategias cognitivo-conductuales, que
permite controlar los episodios de enojo —con y sin agresion— en nifios de entre 9y
13 afnos de edad.

Manual de autocontrol del enojo es un programa de intervencién terapéutica, con
base en estrategias cognitivo-conductuales, que permite controlar los episodios de
enojo —con Y sin agresion— en nifos de nueve a 13 anos de edad.

Ensefar a los nifios a emplear técnicas de relajacion, autoinstrucciones y técnicas
de comunicacion que ayuden a demostrar la emocion de enojo sin agresion es el
principal objetivo de esta obra, enfocandose al desarrollo de una conducta prosocial
y adaptativa en el escenario escolar y familiar, con el apoyo de sesiones estructuradas,
empleo de materiales especificos y guias paso a paso para el éxito de la terapia.

El programa de intervencion que se aborda esta estructurado en cuatro componen-
tes: relajacion, comunicacion asertiva, autoinstrucciones y solucion de problemas, el
cual ha sido probado empiricamente, demostrandose que el componente de relaja-
cion facilita el aprendizaje de habilidades incluidas en los componentes posteriores.

Este manual esta dirigido a profesionistas que se desempenan en las areas de psico-
logia, salud o pedagogia, asi como a estudiantes de licenciatura en psicologia, psicope-
dagogia y maestrias con intervencion en nifos.

www.manualmoderno.com

Titulos afines:

* Formulacién de casos y disefio de tratamientos cognitivo-
conductuales; Nezu, Nezu y Lombardo.

* Modificacion de la conducta y sus aplicaciones practicas 22
edicién; Kazdin.
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