Introducción. 
El presente trabajo de tesis es para optar el título de Psicóloga Clínica en la Facultad de Ciencias Psicológicas de la Universidad de Guayaquil. Hace referencia a una investigación acerca de la Incidencia de las relaciones parentales en la conducta agresiva de los niños de 7 a 11 años  que estudian en la Escuela Fé y Alegría del año 2012,  en la que se realizó un estudio de 5 casos con niños que experimentaban problemas en su comportamiento el cual pude observar durante el tiempo de investigación,  por tal razón lo consideré desde un principio fundamental realizarlo debido a que, como futura Psicóloga Clínica voy a interactuar con las situaciones de  vida de las personas en las que muchas veces padecen un trastorno o anomalía debido, en algunos casos, a la influencia que la familia ha ejercido en éllos, trayendo posteriormente como consecuencia que éstos reproduzcan formas de comportamiento de acuerdo a los escenarios en los que se han desarrollo. En esta investigación se pretende determinar si la conducta agresiva asume las características de conducta disocial de los niños que estudian en la Escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría, debido a que dentro de ésta se incluye un amplio abanico de actividades tales como mentiras, peleas, rabietas, discusiones con adultos, falta de respeto a la autoridad, etc. El factor común que aglutina a estas conductas en apariencia tan diferentes, es que todas suponen una infracción de las reglas y expectativas sociales importantes y en muchos casos reflejan acciones contra el ambiente del individuo, de este modo el término conducta disocial se utilizará en referencia a cualquier conducta que refleje el infringir reglas sociales y/o sea una acción contra los demás. 
Es importante también en esta investigación, caracterizar las relaciones afectivas  parentales en la conducta agresiva de los niños, debido a que el niño en nuestra sociedad es un individuo con demasiada importancia ya que de éllos depende que se desarrollen buenos adul   tos y esto se logra a través de valores circunstanciales de la familia, la escuela y demás medios en los que se pueda desenvolver. Cabe mencionar que la relación entre la familia con los niños que se encuentran en élla juegan un papel muy importante cuando se trata del desarrollo afectivo ya que de allí se desprenderá o no el problema de la agresividad hacia las demás personas puesto a que es el círculo social más cercano e importante, en la que posteriormente el ambiente en que mayormente se expresará la agresión será en la escuela, manifestándola hacia sus demás compañeros o incluso a sus propios maestros.
Entre los objetivos del presente trabajo es explicar cómo se da el vínculo afectivo de las relaciones afectivas parentales en la conducta agresiva de los niños, ya que la familia es uno de los aspectos fundamentales en la vida de cualquier sujeto debido a que es el primer contexto o grupo primario donde se desarrolla  y también por ser el procesador central donde se dan muchas experiencias importantes para su desarrollo.  
Para dar respuesta a los objetivos mencionados se ha utilizado una serie de instrumentos y cuestionarios abalados por autores científicos para comprobar los resultados que se obtuvieron en la misma, tales como el Test de Sacks para niños, el cual mide 4 áreas en las que el niño se desarrolla: familiar, heterosexual, concepto de sí mismo y relaciones interpersonales. También se utilizó el cuestionario de 14 preguntas para medir la conducta disocial en los niños según el DSM-IV, el Test de Mc Máster para medir respuesta afectiva, involucramiento afectivo y evaluar relación afectiva según Minuchin. El estudio realizado es desde el enfoque cualitativo, el cual se utiliza para descubrir y refinar preguntas de investigación. Se utilizó el método de recolección de datos no estandarizados, es decir, la recolección de los datos consiste en obtener las perspectivas y puntos de vista de  los participantes; sus emociones, experiencias, significados y otros aspectos subjetivos, porque esta investigación va de lo particular a lo general es histórico lógico, por eso permitió conocer sus causas y consecuencias.





















CAPITULO I. EL PROBLEMA.
E
n este capítulo se explica el origen del Campo de Estudio donde se realiza la investigación, en la que aborda la problemática que dió lugar a su construcción, también se comentarán los objetivos, las preguntas de investigación, su justificación y el alcance de la investigación para continuar.
1.- Definición del Problema.
1.1 Ubicación del Problema.
a) Ubicación del Problema en el Contexto

Escuela Fé y Alegría. Inició con el servicio de educación con la Lcda. Carmen Arce Gonzales, comenzando con primer grado en 1994-1995 donde hubo la directora del plantel, era ella misma y una secretaria. En ese entonces inició con 20 alumnos en Kínder, nombre que no fue aprobado, por tal razón pasó a ser nombrado como Pre-Primario. La escuela desde su fundación ha estado localizada en la ciudad de Guayaquil, Parroquia Tarqui en el Km 25 ½ vía Perimetral, junto a la Comunidad Hogar de Nazaret.
Anteriormente su estructura contaba con los pabellones a base de cemento y fierro. En 1947 no había patio pavimentado, sino patio tierra y contaba con todo lo demás, para su funcionamiento. Hace aproximadamente 5 años se realizaron más construcciones y creación de aulas para reuniones, otras para guardería completa donde ingresan los niños desde los 3 meses de nacido hasta los 5 años donde tiene su propio espacio de guardería, en el horario de 7:30am hasta las 16:00pm.
Desde 2001 a 2007 el total de alumnos es por año de 500 alumnos, donde cada padre de familia tiene que aportar un valor: para la educación escolar de $18,00 pero actualmente $15; y para, el servicio de guardería $5, tanto para la primera vez que ingresan y mensualmente. En la actualidad el equipo de trabajo es completo donde laboran licenciados de primera enseñanza: Director del Plantel, Psicóloga, Maestros, Personal Administrativo y Secretaria, en la que a pesar de ser un establecimiento particular recibe ayuda del gobierno, a través de desayuno escolar, entrega de libros, 1 libro para útiles de oficina y materiales de aseo. 
La escuela tiene el nombre de” Hno. Francisco Gárate” Fé Y Alegría  quien se sintió muy inclinado a la vida religiosa concretamente en la Compañía de Jesús, donde hizo sus votos religiosos en 1876. Su vida de cristiano transcurrió como portero de la Universidad de Deusto, quien ensenó que desde el puesto más humilde se puede servir a los demás. El hermano Francisco Gárate fue pura entrega a todos, en todo, día y noche, sin preferencias, como no fueran los pobres nunca tuvo tiempo para él, ni puente, ni vacaciones. El único día que abandonó su humilde cuarto de la portería, fue cuando le tocó encontrarse con su Creador.
De toda una vida religiosa del H. Gárate nace el nombre de la escuela y a la vez desde siempre inculcan y motivan a cada estudiante hacia la Fe Cristiana  donde los alumnos de 5 a 7 año de básica asisten a misa y los demás orientación cristiana en momentos propicios que levantan el recuerdo de quien influyó positivamente a muchas personas.[footnoteRef:2] [2:  Datos obtenidos a través de entrevistas de los archivos del plantel] 

1.2 Situación Conflicto.
La Escuela “Hno. Francisco Gárate”, Fé y Alegría tiene como finalidad educar a los niños para el mañana, para que con el tiempo éste pueda responder de forma adecuada a la sociedad en la que se desenvuelve, inculcando y haciendo permanecer normas y valores sociales los cuales a pesar de existir, en la actualidad se están perdiendo. Sin embargo aunque esto se está cumpliendo existen otros problemas que amenazan efectivamente a quienes más desean proteger, cuidar y ayudar para que mejoren sus condiciones y estilos de vida., como lo es el problema de la conducta en los niños, las cuales se presentan todos los días y por niños de diferentes edades hasta el punto de agredir a miembros que pertenecen y laboran en la Institución porque no desean estar allí y quieren irse a la calle o a sus casas.
Los padres de los pequeños a menudo acuden al departamento de Psicología, para solucionar este inconveniente en sus hijos en los cuales no han podido o no saben cómo intervenir y cuando lo han hecho más bien han incrementado la patología de los pequeños por no actuar de forma adecuada. Un problema constante que se observa en la escuela primaria es la tensión que existe entre el comportamiento de los alumnos y el cumplimiento de la normatividad, esta tensión se encuentra en las relaciones entre los alumnos, así como entre alumnos y maestros. Normas que están relacionadas con los deberes y responsabilidades al realizarse las diferentes actividades escolares, que orientan los modos apropiados de comportamiento en la convivencia cotidiana y que forman parte de la cultura escolar. En resumen la problemática que presentan los alumnos es: 
· Agresión  a compañeros
· Agresión a sus profesores 
· Incumplimiento de normas disciplinarias
· Soporte familiar inadecuado
· Malas relaciones entre alumnos y maestros
· Reproducen condiciones inadecuados de vida 
· Irresponsabilidad en el cumplimento de tareas

1.3  Causas del problema.
El inconveniente que los alumnos presentan en los centros escolares  suelen estar derivados de sus comportamientos inadecuados. La conducta agresiva se puede caracterizar como disocial en el momento que estos niños ejerzan patrones de comportamiento o situaciones agravantes a la sociedad, tales como:

· Peleas o intimidaciones excesivas
· Crueldad hacia otras personas o animales
· Destrucción grave de pertenencias ajenas
· Mentiras reiteradas
· Rabietas frecuentes y graves
· Desobediencia
· Violación de las normas escolares y familiares.[footnoteRef:3] [3:   Trastorno%20Disocial.pdf] 

FACTORES PSICOSOCIALES  DE RIESGO  QUE LO FOMENTAN O  ACENTÚAN:
Familias desestructuradas o incompetentes.
· Fracaso en las pautas de crianza familiares;  límites inadecuados, incoherentes o contradictorios a la conducta de los niños; carencia de vigilancia y control, negligencia afectiva. 
· Comunicación inadecuada
· Repetición de patrones de violencia de ascendientes
· Tipo de disciplina a los que son sometidos
· Niños que asumen roles que no les corresponden
1.4  Delimitación del problema
La investigación se llevará a cabo en la Escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría, se encuentra localizada en la ciudad de Guayaquil, Parroquia Tarqui en el Km 25 ½ vía Perimetral, en la observación de prácticas profesionales durante éste año se detectaron 4 niños y 1 niña de 7 a 11 años que presentan conducta agresiva.

1.5.- Planteamiento del problema.
¿Cuál es la incidencia de las relaciones afectivas parentales en la conducta agresiva de niños de 7 a 11 años que estudian en la Escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría en el año 2012?

1.6.- Objetivo General.
Identificar la incidencia de las relaciones afectivas parentales en la conducta agresiva de los niños de 7 a 11 años que estudian en la Escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría en el año 2012.
1.7.- Objetivos Específicos.
· Determinar si la conducta agresiva asume las características de conducta disocial de los niños de 7 a 11 años que estudian en la Escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría en el año 2012
.
· Caracterizar las relaciones afectivas  parentales de los niños de 7 a 11 años que estudian en la Escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría en el año 2012

· Explicar cómo se da el vínculo afectivo de las relaciones afectivas parentales en la conducta agresiva de los niños de 7 a 11 años que estudian en la Escuela Hno. Francisco Gárate  Fé y Alegría en el año 2012

1.8.- Preguntas de Investigación.
1. ¿Cómo se caracteriza la conducta agresiva  de los niños de 7 a 11 años que estudian en la Escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría en el año 2012?

2. ¿Cómo se manifiestan las relaciones afectivas parentales en la conducta agresiva de los  niños de 7 a 11 años que estudian en la Escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría en el año 2012

 
3. ¿De qué manera se da el vínculo afectivo de las relaciones afectivas parentales en la conducta agresiva de los niños de 7 a 11 años que estudian en la Escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría en el año 2012?

1.9 Justificación de la Investigación.
Esta investigación es importante debido a  que la conducta agresiva está caracterizada por mostrar un  patrón de comportamiento agresivo, persistente y repetitivo en el que  suelen incumplir importantes normas sociales adecuadas según su edad y vulnerar los derechos básicos de los otros. Este tipo de comportamientos manifestados en los ambientes próximos (familia, barrio, escuela) y en la relación con personas conocidas como padres, vecinos, compañeros generan graves conflictos que suelen agravarse progresivamente, aportará por lo tanto al profundizar en obtener la influencia de la relación afectiva parental de la conducta agresiva de los niños. 
Por tal motivo es importante ya que ayudará para prevenir situaciones agravantes como el problema de la conducta disocial en niños de 7 a 11 años, pues aunque día a día en la Escuela buscan mejorar este inconveniente existen otros problemas que amenazan a quienes más desean proteger, cuidar y ayudar para que mejoren sus condiciones y estilos de vida,  las cuales se presentan todos los días y por niños, niñas de diferentes edades hasta el punto de agredir a miembros que pertenecen y laboran en la Institución porque no desean estar allí y quieren irse a la calle o a sus casas.
 Por tanto será conveniente este estudio, ya que la Psicóloga Clínica al profundizar podrá mejorar sus estrategias de  intervención  en el momento adecuado  esperando que los beneficiados sean los padres en primer lugar al observar una conducta adecuada en sus hijos, los maestros al darse cuenta también de la modificación de su conducta dentro del salón de clases y la sociedad en general al mejorar las relaciones interpersonales la cual es de suma importancia para todo individuo.
Por otro lado es de suma importancia investigar las razones que hacen que los niños lleguen a tener una conducta agresiva ya que puede deberse en cierta manera a la influencia que las relaciones afectivas familiares como grupo primario ejerzan sobre ella. Ésta consiste en la relación existente entre dos o más personas derivada de su respectiva situación en la familia. En cambio los vínculos familiares son mucho más importantes cuanto más próximo sea el parentesco, considerándose a los padres e hijos como directo e inmediato pues es en el grupo primario en donde éstos se desarrollan. 
















CAPITULO II. MARCO TEORICO.	
É
ste capítulo de la Investigación hace referencia a todo lo concerniente con las relaciones afectivas parentales, en algunas áreas como son los límites, la comunicación, funcionalidad, vínculo afectivo y modos de control de comportamientos. También se explica el problema de la conducta disocial basado en los manuales del DSM-IV-TR y el CIE-10 y a su vez los diferentes indicadores referidos en ésta, a su vez con la consistencia teórica de cada uno de los autores que serán nombrados y citados y también la fundamentación legal de nuestra Constitución aportando a los derechos y los deberes tanto del niño como de la familia respaldado también en el Código de la Niñez y la Adolescencia.

2.1.-  Antecedentes.
Esta investigación es llevada a cabo debido a la importancia que tiene la familia como grupo primario en la vida de cada individuo a la cual forma parte, pues es el primer agente socializador que interviene en el niño mediante la interacción que tiene con la madre y más adelante con los demás familiares, lo cual resulta fundamental en la constitución de su personalidad ya que la imagen del mundo que desarrolle será acorde con la que posee del grupo familiar. 
Cuando el niño se integra al nivel educativo, sucede un momento de crisis porque se trata de un proceso de ajuste, es decir, el niño que antes permanecía a cada momento en su familia y en especial con su mamá, tiene ahora que adaptarse a que se tendrá que separar de ella por algunas horas. En ocasiones en el momento de estar en el nivel educativo resulta ser grave para la calidad de vida del niño, dependiendo de los recursos personológicos que éste haya adquirido en todos los años y en los cuales desarrolló vínculos afectivos con su familia, pues al marcar distancia con el grupo primario se genera un efecto muchas veces irremediable, cuando éste deja el sistema de valores para enfrentar las cosas que acontecen en el mundo. También ocurren otras situaciones, puede crear vínculos más estrechos hacia los amigos y ya no hacia la familia, lo cual puede repercutir en la conducta de éste pues la escuela es el escenario en primera instancia donde cada uno de los niños reproducirán todos los elementos en los que han sido formados y en los cuales la responsabilidad ha sido totalmente de la familia a la cual ha pertenecido. 
Por lo tanto, como futura profesional en el área de la salud mental es interesante conocer cómo funciona la estructura familiar y como éstas en ocasiones sirven de influencia para modificar la conducta de los pequeños de manera negativa, por el motivo que las familias en la actualidad desconocen las formas para evitar llegar a consecuencias que precisamente los ha llevado a la consulta a requerir la ayuda de un profesional para que realice la tarea que no pudo realizar cuando era el momento  propicio.
2.2.-  Otros estudios relacionados.
Un estudio sobre “INFLUENCIA DE LOS PATRONES DE CRIANZA EN EL CONTEXTO CULTURAL Y SU RELACION CON LA AGRESIVIDAD EN EL NIÑO ESCOLAR  DE 7 A 10 AÑOS DE EDAD” realizado en Guatemala en el 2007 por Miriam Carolina González Zeta, manifiesta: Los niños que viven constantemente en una familia que soluciona conflictos a través de la agresividad suman una gran cantidad en nuestra sociedad, debido al mal manejo de los patrones de crianza, lo cual los convierte en una réplica de los padres que si no se detiene a tiempo se vuelve repetitivo de generación en generación. 
En la interacción existente entre padres e hijos debe haber una contribución al desarrollo emocional de los niños que los proyecte como personas competentes, fuertes y seguras de su rol. Entre los distintos estilos educativos se encuentran: Los autoritarios: que suelen delegar la educación de sus hijos en otras personas o instituciones, es decir creen que esta responsabilidad le corresponde a los maestros o a la escuela. Uno de los factores que influyen en la emisión de la conducta agresiva es el factor sociocultural del individuo. Dentro de la familia además de los modelos y refuerzos, son responsables de la conducta agresiva el tipo de disciplina a que se les someta. Se ha demostrado que tanto un padre poco exigente como uno con actitudes hostiles que desaprueba constantemente al niño, fomentan el comportamiento agresivo en sus hijos[footnoteRef:4].  [4:   UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS, PDF
 4 Revista cubana de pediatría, Habana, Abr-Jun. 2002] 

“Otro factor familiar influyente en la agresividad en los hijos es la incongruencia en el comportamiento de los padres. Las relaciones deterioradas entre los propios padres provocan tensiones que pueden inducir al niño a comportarse de forma agresiva; lo castigan igualmente de manera agresiva ya sea física o verbalmente. También puede haber incongruencia cuando la misma conducta agresiva es a veces castigada y otras ignorada o también cuando el padre regaña al niño pero la madre no lo hace”. (UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS, PDF, pg. 10) 
[footnoteRef:5]La Revista Cubana de Pediatría en Junio del 2002 publicó un artículo acerca de un estudio descriptivo realizado sobre la Influencia del medio familiar en niños con conductas agresivas, evaluados y diagnosticados en el Departamento de Psicología del Policlínico Dr. Tomás Romay; la muestra estuvo conformada además, por los padres de estos niños. A todos ellos se les aplicó una serie de técnicas con el objetivo principal de describir las características del medio familiar y su influencia en las conductas agresivas de los infantes. Se concluyó en que como características del medio familiar predominaron las familias disfuncionales incompletas, con manifestaciones de agresividad, alcoholismo, mala integración social y familiar, rechazo hacia los hijos e irresponsabilidad en su cuidado y atención. [5: ] 

2.3.-  Relaciones parentales.
Gallego (2007)[footnoteRef:6] señala que la vida de los seres humanos se construye y desarrolla a través del lenguaje. El individuo crea, asigna y define representaciones, significados a los objetos físicos y sociales a su alrededor y en particular a las relaciones que establece entre sí, con su contexto lejano y cercano. Las representaciones verbales y no verbales así como su significado se configuran en un conjunto de formas, patrones y sistemas comunicativos particulares que se manifiestan y expresan frecuentemente de diferentes maneras a medida que el sujeto da sentido a sus vidas y a sus relaciones a nivel familiar, comunitario y social. Cada cultura y cada sistema dentro de ella constituyen sus propios códigos de comunicación e interacción. Las relaciones parentales de padres y madres con sus hijos dependen del tipo, cantidad y calidad de interacción que tienen lugar entre ellos, porque también se da el caso de que la influencia de no dar salida adecuada a las crisis por las que comúnmente debe atravesar la familia como parte de su desarrollo, es consecuencia del inadecuado uso de la comunicación.  [6:  Gallego, U.S. (2007). Comunicación familiar: Un mundo de construcciones simbólicas y relacionales (p 7)] 

Una evidencia clara es que las relaciones entre los integrantes de una familia son interdependientes, simultáneamente son influenciadas por cada individuo, debido a que las familias son sistemas, si ocurre un cambio en uno de sus componentes los demás también son afectados, razón por la cual las familias se perciben como totalidades que deben estudiarse con respecto a las interrelaciones entre sus partes, así como en el contexto en el que están situadas. Para comprender las relaciones familiares es necesario conocer como los integrantes de la familia interactúan y manejen los asuntos de la vida familiar en diferentes espacios temporo-espaciales, culturales y sociales. 
Una comprensión clara y amplia de las relaciones parentales requiere el conocimiento de vínculos entre varios factores: las diferentes etapas de desarrollo por las que atraviesa como ciclo de vida, las diferentes formas y estructuras de las familias, los individuos que la componen, los procesos de comunicación que ocurren entre los integrantes y los diferentes malestares que afectan sus vínculos. Gallego plantea que los procesos familiares son estructurados y en patrones o que otorga cierta coherencia a las familias, esto no quiere  decir que sean estáticas o que no cambien, por el contrario las familias son sistemas dinámicos en los que ocurren cambios constantes. Las relaciones y los procesos cambian en respuesta a las presiones del diario vivir a los eventos relacionales, las influencias externas; sin embargo los cambios vivenciados y actuados por los integrantes de una familia tienen lugar en patrones los cuales permiten estudiar tendencias en las familias, las interacciones que caracterizan a diferentes formas familiares al igual que las respuestas de los miembros a diversos asuntos y situaciones.
Las familias también se caracterizan por su empatía, afiliación y calidez, pues cada integrante se esfuerza por entender el punto de vista del otro, por considerar que las perspectivas de  cada uno estén relacionadas con las etapas de desarrollo en la que se encuentra, mantienen una  actitud receptiva para apreciar los esfuerzos y en ocasiones  las contradicciones de las demás personas. Entre los integrantes del sistema familiar existe espontaneidad, esparcimiento y optimismo, es decir, energía y conexión emocional, sentido de bienestar al estar juntos y a la vez desarrollar y practicar su capacidad de negociación de los conflictos y sus avances. 
Las familias viven en una época, una cultura y una comunidad determinada, están influenciadas por múltiples factores como: el aspecto socio-económico, la localización geográfica, la religión, los medios masivos de comunicación, etc., que las impacta directamente. Este contexto más grande o suprasistema afecta el curso de vida de las familias de forma diferente. Así como las familias están ubicadas en un contexto determinado, las personas también están contextualizadas pertenecen a una familia, hacen parte de un contexto total, en el que ocurren interacciones por medio de la comunicación la cual constituye uno de los sistemas centrales para comprender los sistemas familiares.
El desarrollo de la comunicación es fundamental debido a la singularidad y particularidades del contexto familiar que los distingue de otros contextos donde igualmente la comunicación es esencial. En efecto ésta se realiza a nivel familiar entre un grupo pequeño de personas que son, generalmente de diferente género y edad, que tienen membrecías y roles más o menos definidos que vivencia en forma intima y permanente. En ningún otro sistema u organización social ocurren interacciones tan intensas en tantos y en tan variados aspectos por periodos largos de tiempo. Además en el sistema familiar tienen lugar una serie de interacciones y relaciones afectivas y sociales, económicas, sexuales y de poder que se constituyen  en contextos importantes para el estudio de la comunicación y que pueden ser analizados más fácilmente por encontrarse en una estructura con relativa estabilidad aunque de interacción intensa. 
Los problemas socio-económicos y los que éstos generan propician un agudizamiento constante de hechos que llevan a presentar en el grupo familiar un ambiente hostil, en el cual las relaciones interpersonales que se dan a todos los niveles dejan muchos vacios, aspecto que afecta a la vida en familia, si tenemos en presente que el diálogo frecuente entre los miembros del hogar en un ambiente de cordialidad fortalece la armonía y la vida en familia, caso contrario y sumándole los problemas de tipo económico, es lo que ha llevado que la familia se encuentre desintegrada y desorganizada. Existen en el ambiente familiar pautas conductuales que el niño en desarrollo va asimilando paulatinamente a partir de las relaciones con los padres, familiares, hermanos, familiares, vecinos, compañeros de estudio. 	
2.4.-  La familia.
Unidad biopsicosocial integrada por un número de personas ligadas por vínculos de consanguinidad, matrimonio y/o unión estable y que viven en un mismo hogar. [footnoteRef:7] [7:  Tratamiento de los trastornos de conducta (Foro infancia y adolescencia, Los Millares-Almería, 1). (TDAH/psicoterapia1.pdf)
] 

A la familia también se le conoce como “grupo primario”, debido a que generalmente constituye el primer grupo al que pertenece una persona y también a que este grupo se considera generalmente prioritario respecto a otros grupos en los que sus integrantes pueden participar. El grupo primario puede concebirse como el sistema básico de referencias afectivas que le permiten a una persona encontrar su propio significado personal, así como los significados de todo lo que le rodea y por tanto, encontrarle un determinado sentido a su vida, a sus actividades cotidianas. 
La familia es una unidad social constituida por un grupo de personas unidas por  vínculos consanguíneos afectivos y/o habitacionales. Como categoría psicológica se define como un sistema de relaciones cualitativamente diferente a la simple suma de sus miembros. [footnoteRef:8] [8:   Duque, H. Como Mejorar las Relaciones Familiares, Bogotá-Colombia, 2008] 

Para la Organización Mundial de la Salud, “La familia es la unidad básica de la organización social y también la más accesible para efectuar intervenciones preventivas y terapéuticas. La salud de la familia va más allá de las condiciones físicas y mentales de sus miembros; brinda un entorno social para el desarrollo natural y la realización personal de todos los que forman parte de élla”. Se entiende por familia, cualquier grupo de personas  unidas por los vínculos del matrimonio, sanguíneos, adopción o cualquier relación sexual expresiva, en que las personas comparten un compromiso en una relación íntima y personal, los miembros consideran su identidad como apegada de modo importante al grupo y el grupo tiene una identidad propia.  La familia es una relación original, peculiar en cuanto a que sigue criterios de diferenciación propios. A diferencia de otros grupos primarios, caracterizada por una forma específica de vivir  la diferencia de género (que implica la sexualidad), y las obligaciones entre las generaciones (que implica el parentesco).[footnoteRef:9] [9:   Doctor Miguel Ángel Suarez Cuba,  Revista Paceña de Medicina Familiar, 2008] 

La familia es una  relación originaria, autoproducida, en cuanto que se construye a partir de factores sociológicos autónomos, y no puede entenderse solo como el resultado de factores individuales (motivos psicológicos) o colectivos (motivos económicos, políticos, o incluso religiosos), o de su mezcla. Es una relación  primordial, que existe desde el inicio,  tanto en sentido filogenético (en cuanto que la familia está en el origen  de la especie humana), como en sentido ontogénico (en cuanto que, en cualquier tiempo y lugar, el individuo se introduce en la sociedad, y madura  su participación, de forma más humana cuanto mejor está apoyado por la mediación de la familia). Se la puede considerar como un ámbito de convivencia, que delimita una porción de la vida social, en virtud de metas definidas, vinculando a las personas  en niveles profundos de su ser y arrancando de los nexos biopsíquicos  más elementales[footnoteRef:10]. [10:  Saavedra, J.O. Monografías.com, Chile 2012 ] 


2.5.- Tipología familiar.
El tipo de familia es la categorización de ésta en función de sus miembros presentes, la cual es importante dado que ellas determinan las interacciones posibles y el contexto en el que se encuentra inmersa la familia.
Por su composición:
2.5.1.- La familia nuclear o elemental: Es la unidad base de toda sociedad, la familia básica, que se compone de esposo (padre), esposa (madre) e hijos. Estos últimos pueden ser la descendencia biológica de la pareja o miembros adoptados por la familia. Entre los miembros deben darse unas relaciones regulares.
2.5.2.- La familia extensa o consanguínea: se compone de más de una unidad nuclear siempre y cuando coexistan bajo un mismo techo, se extiende más allá de dos generaciones y está basada en los vínculos de sangre de una gran cantidad de personas, incluyendo a los padres, niños, abuelos, tíos, tías, sobrinos, primos y  demás; por ejemplo, la familia de triple generación incluye a los padres, a sus hijos casados o solteros, a los hijos políticos y a los nietos. 
2.5.3.- Familia Extensa: familia con más de dos generaciones conviviendo en el hogar, esto es, por lo menos existe un padre de otra persona que es padre a su vez (viven desde abuelos hasta nietos).[footnoteRef:11] [11:   Ares, M. P. Agosto 2007. Psicología de la Familia. (p 26)
] 

2.5.4.- La familia monoparental: es aquella familia que se constituye por uno de los padres y sus hijos. Esta puede tener diversos orígenes, ya sea porque los padres se han separado y los hijos quedan al cuidado de uno de los padres, por lo general la madre, excepcionalmente, se encuentran casos en donde es el hombre el que cumple con esta función; por último da origen a una familia monoparental el fallecimiento de uno de los cónyuges.
2.5.5.- La familia de madre soltera: familia en la que la madre desde un inicio asume sola la crianza de sus hijos/as. Generalmente, es la mujer quien la mayoría de las veces asume este rol, pues el hombre se distancia y no reconoce su paternidad por diversos motivos. En este tipo de familia se debe tener presente que hay distinciones pues no es lo mismo ser madre soltera adolescente, joven o adulta.
2.5.6.- La familia de padres separados: familia en la que los padres se encuentran divorciados. Se niegan a vivir juntos; no son pareja pero deben seguir cumpliendo su rol de padres ante los hijos por muy distantes que éstos se encuentren. Por el bien de los hijos/as se niegan a la relación de pareja pero no a la paternidad y maternidad.
2.5.7.- Familias compuestas por personas del mismo sexo: dos personas solteras con la necesidad de criar a un hijo. Un miembro separado con hijos que se une a otra soltera.
2.5.8.- Familia adoptiva: Es aquella que recibe a un niño por el proceso de adopción.
2.5.9.- Familias reconstituidas: compuestas por un progenitor con hijos que se une con una persona soltera sin hijos. De estas proviene la figura de los padrastros o madrastras.
2.5.10.- Familia sin vínculos: Un grupo de personas, sin lazos consanguíneos, que comparten una vivienda y sus gastos, como estrategia de supervivencia. [footnoteRef:12] [12:   Saavedra, J.O. Monografías.com, Chile 2012
] 

La familia es  además el eje dinámico de la sociedad y cambia constantemente, esto explica el por qué el hombre evoluciona constantemente. En el proceso de socialización, la familia tiene un rol trascendental ya que no sólo transmite valores propios de la cultura donde se desarrolla, sino que también sirve para determinar los lineamientos que permiten interacción cotidiana de los miembros dentro de la sociedad. De la misma manera dentro de élla es necesario que se cumpla con los requisitos mínimos de cuidado y atención, que permitan la satisfacción de las necesidades físicas, biológicas, afectivas y materiales de sus integrantes.
 La familia debe administrar cuidado y el apoyo a sus miembros, ofreciéndoles un ambiente adecuado para desarrollar una personalidad sana, así como los roles asignados dentro de este núcleo o los papeles esperados socialmente. Esta  parte de un grupo social mayor, que está inmersa en un campo muy amplio de influencias culturales, tales como el carácter de diversas organizaciones complejas, cambios históricos y conflictos de valores debidos a diferentes étnicas, religiones y clases sociales; a pesar de esto, de uno u otra manera ha logrado existir a lo largo de la historia y todo evento humano es parte intrínseca de esa historia y evolución. Sin duda alguna es la más antigua y la vez la más vigente de todas las instituciones sociales y muy probablemente, la más universal de todas. 
La mayoría de los seres humanos nacemos y crecemos en una familia y por supuesto, eventualmente formamos la nuestra. En ella se construyen una buena parte de los recursos personológicos los cuales se desarrollen integralmente y se adaptan a su entorno. Es evidente que en los últimos años, la familia ha sufrido fuertes transformaciones demográficas, sociales, culturales y económicas que han afectado su propio desarrollo y su dinámica impactando en los miembros que la  conforman: niños, jóvenes, hombres, mujeres, adultos mayores. La familia al igual que todo individuo atraviesa por las crisis, entendiéndose como una oportunidad de crecimiento, en la que todas tienen que experimentar por lo que son universales.
Son muy reales, no tienen nada de único y sobre todo pueden prevenirse. Las crisis de desarrollo habituales abarcan el matrimonio, el nacimiento de un hijo, el comienzo de la edad escolar, la pubertad, la independencia de los hijos, el envejecimiento, la jubilación y la muerte. De tal manera que a las crisis de desarrollo no se les puede detener, ni producir prematuramente, sólo se las puede comprender y así coordinar con otras fuerzas que operan en la familia. Cuando hablamos de relaciones parentales o relaciones de familia se trata no de un grupo de varias personas con características individuales diferentes, ya que el individuo es un ser social pero a la vez único e irrepetible. Es decir que como seres sociales, nadie vive su vida solo a pesar de que algunas experiencias de nuestra vida son más individuales que sociales y otros más sociales que individuales, la vida es una constante interacción con otros. En los primeros años los lazos más importantes están dentro de élla donde encontraremos nuestra identidad y aprenderemos a socializar.
De acuerdo a Minuchin (1990)[footnoteRef:13], “La familia es un sistema abierto en transformación, es decir, que constantemente recibe y envía descargas de y desde el medio extrafamiliar, y se adapta a las diferentes demandas de las etapas de desarrollo que enfrenta”. Al ser un sistema abierto se ve influido por los cambios que se dan adentro del sistema, de acuerdo a las tareas evolutivas por las que pasa toda familia; pero también se ve afectado por los cambios sociales, culturales y económicos que se presentan. [13:  Marien, G. A, Estudio de la Dinámica Familiar en San Pedro Garza García, N.L. 2009, (p 61)
] 

Por lo tanto, una persona dentro de la familia adquiere un sentido de identidad, el  cual se ve influido por  su sentido de pertenencia a una familia específica, pero también necesita un sentido de separación que le dé individualidad. Para lograrlo es necesario que ésta tenga límites claros entre sus diferentes subsistemas: el subsistema conyugal, el subsistema parental y el subsistema fraterno. Estos subsistemas poseen diferentes niveles de poder y es a partir de los límites que aquí se establecen, que los miembros de la familia aprenden habilidades para socializar. Los límites de un subsistema están constituidos por las reglas que definen quiénes participan y de qué manera en la interacción.  Por ejemplo los límites claros entre el subsistema parental y fraterno permite a los hijos formarse en la socialización vertical así aprenderán el respeto a sus superiores. 
La teoría estructural del funcionamiento familiar cuyo principal exponente es Minuchin (1977) se refiere a la familia como sistema que tiene una estructura dada por los miembros que la componen y las pautas de interacción que se repiten; la estructura le da la forma a la organización. La estructura del sistema familiar es relativamente fija y estable para ayudar a la familia en el cumplimiento de tareas, protegerla del medio externo y darles sentido de pertenencia a sus integrantes. Pero a su vez, debe ser capaz de adaptarse a las etapas del desarrollo evolutivo y a las distintas necesidades de la vida facilitando así el desarrollo familiar y los procesos de individuación. 
El sistema familiar, además, se diferencia y desempeña sus funciones a través de sus subsistemas, cada uno de los cuales tiene roles, funciones y tareas específicas. Otra dimensión central de la estructura familiar son las normas que guían a la familia; el mecanismo regulador interno está constituido por reglas explícitas e implícitas. Las reglas explícitas corresponden a lo que por lo general llamamos normas, son acuerdos negociados conscientemente. Otro punto dice relación con los roles, estos definen las tareas que se espera que cada uno cumpla dentro de la organización familiar y que están en parte definidos por la cultura y en parte por la propia familia. La asignación de roles familiares es un proceso que consiste en la asignación inconsciente de roles complementarios a los miembros de la familia. La función de los roles es mantener la estabilidad del sistema familiar.
2.6.- Limites.
Los límites permiten a las personas crecer con un sentimiento de protección, esto se logra si en el entorno familiar se definen límites y se mantienen con constancia y firmeza. Es por eso que los padres deben poner límites que sean justos. Cuando no existen normas ni límites claros, el pequeño puede volverse pasivo y apático o por el contrario, tirano, todas estas, actitudes en las que la inseguridad siempre está presente. Cuando se marcan los límites es inevitable que surjan situaciones difíciles, las cuales el niño intentará incumplir. Es fundamental una actitud serena y tranquila por parte de los padres para superar el conflicto y para que los niños aprendan que no siempre puede hacer lo que desee. Una de las cosas que con más frecuencia exploran es el grado de control o poder que sus padres tienen sobre ellos. La experiencia les enseña hasta donde pueden llegar y cuál es su posición respecto a los otros miembros de la familia.
Pero ¿por qué es importante que el niño tenga límites? A medida que los niños crecen, necesitan determinar cómo actuar en cada situación. Los límites desempeñan un importante papel en el proceso de adaptación y descubrimiento de su medio. Los niños necesitan mensajes claros sobre las normas, sobre lo que se espera de éllos, para aprender a comportarse de forma adecuada. Todos quieren y necesitan comprender las normas existentes en el medio que les rodea, saber hasta dónde pueden llegar y qué pasa cuando rebasan estos límites. Si no observan consecuencias seguramente los seguirán rebasando. Con límites claros y constantes los niños saben si su conducta es la adecuada o no, y también las consecuencias del no cumplir las normas.
Los límites dan seguridad. Los padres que informan de manera clara a los hijos cómo hacer sus actividades y hasta donde pueden llegar convierten su mundo en algo predecible, y como consecuencia seguro. Es conveniente que los padres actúen dejando bien en claro a los hijos, sin autoritarismo pero con firmeza, las reglas básicas de comportamiento, hacerles propuestas claras de lo que es deseable, lo que es permitido, obligatorio y prohibido.
Ares (2007)[footnoteRef:14] manifiesta que limite es la frontera psicológica necesaria para salvaguardar el espacio físico y emocional que todo ser humano necesita para desarrollar su identidad, autonomía y dependencia. Cuando en una familia los límites no están claros se invaden los espacios, se fracturan los procesos de individuación.  [14:  Ares, M. P. Agosto 2007. Psicología de la Familia. (pág. 20)] 

Es decir, que se llama límite a las reglas que definen quienes participan en la familia y de qué manera deben o tienen que hacerlo. Según la autora, los límites pueden ser: claros y permeables o rígidos y difusos. El tema de los límites se relaciona con la autoridad familiar; se entiende por autoridad parental, la forma a través de la cual se pone un límite.
2.6.1.- Los límites claros y permeables: son aquellos que resultan definibles y a la vez modificables. Se considera que los límites claros comportan una adaptación ideal. Cuando estos límites son claros y permeables marcan diferencias entre sistemas, pero al mismo tiempo permiten el traspaso e intercambio de información hacia afuera y hacia adentro, de modo que exista comunicación entre ellos y a la vez permite suficiente contacto entre sus miembros.

2.6.2.- Límites difusos: son aquellos que resultan difíciles de determinar; se  observan en las  familias aglutinadas, no tienen límites y no tienen claridad sobre los roles que desempeñan sus miembros. Las características más comunes en estas familias son: el exagerado sentido de pertenencia; ausencia o pérdida de autonomía personal; poca diferenciación entre subsistemas, con poca autonomía; la  inhibición del desarrollo cognitivo y afectivo en los niños y adolescentes; todos  los miembros del subsistema sufren cuando uno de sus miembro sufre; el estrés repercute intensamente en la totalidad de la familia.

2.6.3.- Límites rígidos: son aquellos que resultan difíciles de alterar en un momento dado; limites que se observan en las familias desligadas  que se caracterizan porque cada individuo constituye un subsistema, comparten muy pocas cosas, tienen muy poco en común. Generalmente tienen un exagerado sentido de independencia; ausencia de sentimientos de fidelidad y pertenencia;  no piden ayuda cuando la necesitan; toleran un amplio abanico de variaciones entre sus miembros; el estrés que afecta a uno de los miembros no es notado por los demás, bajo nivel de ayuda y apoyo mutuo.[footnoteRef:15] [15:  Dr. Eduardo Carrasco B., Psiquiatra infanto juvenil y terapeuta familiar, Departamento de Psiquiatría. Pontificia Universidad Católica de Chile.] 

Los límites son sumamente importantes en la vida de todas las personas. Desde que el individuo nace y va desarrollándose necesita aprenderlos, ya que de esa manera logramos empezar a relacionarnos de una manera más adecuada con la sociedad que nos rodea. También son importantes, porque si no existieran haríamos muchas cosas que pondrían nuestra vida en riesgo; solo los límites nos van pautando acerca de lo que es permitido, sobre lo que puede ser peligroso, sobre la forma correcta de relacionarnos con las otras personas y con nosotros mismos.  En cada ámbito de nuestra vida y conforme vamos creciendo empezamos a aprender diferentes límites o pautas que nos indican cuál es la mejor forma de vivir nuestra vida en sociedad y en el grupo; sin que esto quiera decir que todos los límites que se nos imponen dentro de los diferentes grupos sean los correctos; pero es la forma en que nos relacionamos y esto también nos enseña a discriminar y a decidir.
La familia va estableciendo límites para delimitar su espacio propio frente a otros grupos dentro de la sociedad, va estableciendo estos para ir formando a los hijos en su relación interna y externa con el grupo. Se le establece a estos qué es permitido y no dentro de ésta, para que así se preparen y comportan como es esperado por la sociedad de la que forman parte.

2.7.- Roles.
Los roles ocupan un lugar central en cualquier estudio de la familia. 
Los roles familiares son tan importantes que cada miembro asuma con responsabilidad que somos una familia que debemos apoyarlos para que las cosas funciones bien, el problema actual es la separación de la familia, en la mayoría de éstas, solo existe el padre o la madre y en algunos casos ninguno de éllos, entonces es la familia extensa que asume ese importante rol.[footnoteRef:16] [16:  Ares, M. P. Agosto 2007. Psicología de la Familia. (p 21)
] 

La familia va a tener roles que se configuran dentro de élla y que cada miembro va a recibir y asumir según las cualidades y relaciones que se dan en el grupo familiar. Éstos no son naturales sino que son una construcción social, pero además y sobre todo, particular de cada familia. Esta particularidad va a depender de varios aspectos como:
· La historia familiar
· La historia intergeneracional
· Los valores culturales
· La sociedad en la cual vive
· La situación y relaciones presentes de esa familia [footnoteRef:17] [17:  Rodríguez, J. La Comunicación en la familia (p 3). Comunicación en familia.pdf] 


Los roles son asignados de alguna forma, pero también son asumidos en el contexto de las relaciones afectivas parentales. éstos pueden ser más o menos rígidos o pueden variar; justamente se puede decir que cuanto mayor rigidez   exista, peor pronóstico va a tener una familia, en relación a la salud de sus miembros o al equilibrio que puede haber en la misma.
Los roles  ordenan  la organización de las relaciones de la familia, son los que se integran en la estructura de la familia y se refieren a la totalidad de las expectativas y normas que una familia tiene con respecto a la posición y conducta de sus miembros.[footnoteRef:18] [18:  Modelo de roles parentales pdf. rolesparentales.pdf] 

Es decir que el rol que juega la familia es fundamental para la protección, estabilidad, conformación de valores, es motor y freno de acciones diversas, genera sentido de pertenencia y es fuente de satisfacción, alegrías y tristezas que forman parte del vivir cotidiano.
Los roles familiares se establecen en función del parentesco y cuando éstos no se cumplen, de acuerdo a las expectativas que existen en el medio en que viven, se producen situaciones hostiles. Inevitablemente, siempre que se produce la ausencia de uno de los miembros de un grupo familiar, ésta tiende a ser reemplazada por otro de ellos.  Estas situaciones son fuente de conflictos sin embargo, se puede ejercer la función del miembro faltante, sin asumir su rol, sino ejerciendo el nuevo rol de sustituto, que no es el mismo.
De esta forma cada miembro de la familia asume conscientemente ciertas expectativas acerca de la conducta de sus miembros, lo cual genera que cada integrante tiene un rol establecido para cada uno y por lo cual su conducta está presidida por dichas conceptualizaciones que él transmite de acuerdo a los roles que los integrantes del sistema familiar tengan, la misma que  influirá  en la dinámica de la familia y determinará su funcionalidad o disfuncionalidad. Se consideran 2 tipos de roles:
2.7.1.- ROLES TRADICIONALES.- Cada integrante del sistema familiar tiene un rol asignado por la familia, pero con base a los aspectos culturales, socioeconómicos y los antecedentes de la familia, por ejemplo el padre puede tener el rol de proveedor, pero en otra circunstancias este rol lo desempeña la madre o el hijo mayor etc. 
2.7.2.- ROLES IDIOSINCRÁTICOS.- Se refieren a los roles que la familia ha asignado a un miembro en relación a una o varias características del mismo y que la familia lo identifica con tal rol, por ejemplo un paciente discapacitado puede ser asignado como el enfermo o bien una madre que se encuentra en una relación simbiótica con el hijo discapacitado se le identifica como la “madre sobre protectora”.[footnoteRef:19]  [19:  Calderón, C. F. Guía Clínica de Orientación y Psicoterapia Familiar, 2011] 


2.8.- Comunicación.
“A mayor capacidad de comunicación, mayor posibilidad de enriquecimiento personal”.[footnoteRef:20]  [20:  Franco, G.E. La Comunicación en la Familia. Madrid España 2007. ( 2 ident pp. 23-28)] 

“La comunicación ayuda a profundizar en el conocimiento del otro”. 18
Las personas se relacionan a través de la comunicación que se hace mediante el  lenguaje ayudado por los gestos, los movimientos del cuerpo, ya que es el primer sistema de señales que emplea el hombre para relacionarse con su medio y aprender lo que le rodea. 
Según Ares (2007)[footnoteRef:21] la comunicación es vista por muchos autores como el eje central de los problemas familiares. Sin embargo sin disminuir su importancia, una buena o mala comunicación es el resultado, en primera de en qué medida las personas han aprendido a expresarse, no solo a nivel de información, sino también a expresar sentimientos; pero en segunda, y como eslabón básico, depende y es el resultado derivado de una buena elaboración de los limites y los espacios individuales.  [21:  Ares, M. P. Psicología de la Familia (p 22)
] 

Una forma de crear comunicación dentro de la familia es a través del diálogo el cual puede manifestarse en dos formas: por exceso o por defecto. Ambas, provocan distanciamiento entre padres e hijos, pues hay padres que, con la mejor de las intenciones procuran crear  un clima de diálogo con sus hijos e intentar verbalizar  absolutamente  todo. No obstante esta actitud fácilmente puede llevar a los padres a convertirse en interrogadores o en sermoneadores o ambas cosas, en la cual los hijos acaban por no escuchar o se escapan con evasivas. 
En estos casos se confunde el diálogo y la comunicación. El silencio es un elemento fundamental en el diálogo. Da tiempo al otro a entender lo que se ha dicho y lo que se ha querido decir, entendiéndose que el diálogo es una interacción y para que sea posible es necesario que los silencios permitan la intervención de todos los participantes. Junto con el silencio está la capacidad de escuchar, pues hay quien excluye lo que dice el otro, hace sus exposiciones y da sus opiniones, sin escuchar las opiniones de los demás, produciendo que el interlocutor se dé cuenta de la indiferencia del otro hacia él y acaba por perder la motivación por la conversación. Esta situación es la que con frecuencia se da entre padres e hijos. Los padres creen  que sus hijos no tienen nada que enseñarles y que no pueden cambiar sus opiniones, tanto así que los escuchan poco o si lo hacen es de una manera inquisidora, en una  posición impermeable respecto al contenido de los argumentos de los hijos. 
A través del diálogo, padres e hijos se conocen mejor sobre todo sus respectivas opiniones y su capacidad de verbalizar sentimientos, pero nunca la información obtenida mediante una conversación será más amplia y trascendente que la adquirida con la convivencia. Por ésto, transmite y educa mucho más la convivencia que la verbalización de los valores que se pretenden inculcar. Por otro lado todo diálogo debe albergar la posibilidad de la argumentación. La predisposición a recoger el argumento del otro y admitir que puede no coincidir con el propio es una de las condiciones básicas para que el diálogo sea viable. La capacidad de dialogar tiene como referencia la seguridad que tenga en sí mismo cada uno de los interlocutores, teniendo presente que la familia es un punto de referencia primordial para el niño y el joven donde pueden aprender a dialogar y con esta capacidad, favorecer actitudes tan importantes como la tolerancia, la asertividad, la habilidad dialéctica, la capacidad de admitir los errores y de tolerar las frustraciones.  Si la comunicación es importante dentro de las relaciones interpersonales que el individuo construye en la medida que desarrolla, lo es más dentro de la familia a la que pertenece. La comunicación está guiada por los sentimientos y por la información que transmitimos y comprendemos. La comunicación nos sirve: 
· Para establecer contacto con las personas
· Para dar o recibir información
· Para expresar o comprender lo que pensamos 
· Para transmitir nuestros sentimientos
· Para compartir o poner en común algo con alguien
· Para conectar emocionalmente con otros
· Para vincularnos o unirnos por el afecto [footnoteRef:22] [22:  Rodríguez, J. La Comunicación en la familia (p 2). Comunicación en familia.pdf] 

2.8.1.- Facilitadores de la comunicación.
· Dar información positiva.
· Ser recompensante
· Entrenarnos para mejorar nuestras habilidades de comunicación
· Empatizar o ponernos en el lugar del otro
· Dar mensajes consistentes y no contradictorios
· Saber escuchar con atención
· Expresar sentimientos
· Crear un clima emocional que facilite la comunicación
· Pedir el criterio de los demás
Autores como Virginia Satir, Paúl Watzlawick (citado en Ares P.) manifiesta: Si los lugares, espacios y límites están distorsionados, lo más probable es que ello altere todo el proceso de comunicación e interacción familiar. [footnoteRef:23] [23:   Ares, M. P. Psicología de la Familia (p 22)] 

También destaca las funciones que este proceso cumple dentro de las que se incluyen: la función normativa, reguladora y afectiva, los axiomas básicos para entender el proceso de comunicación (verbal, no verbal; o analógica y digital), así  como sus distorsiones. 
De tal forma que en este estudio se pretende utilizar dimensiones de la comunicación, que lleven a los miembros que la conforman a una comprensión clara del lenguaje y asignaciones que corresponde a cada uno, como lo es una comunicación clara y directa, la cual se da cuando los mensajes entre los miembros de la familia se dan de esta manera en la medida en que son expresados con claridad aquello que se está solicitando a ese miembro en particular y sería directo porque un integrante expresa a la persona a quien va a transmitir el mensaje, este tipo de comunicación fomenta la cohesión familiar y a la vez la armonía entre todos sus integrantes

2.9.- Funcionalidad de la familia.
Patricia Ares menciona como funcionalidad de la familia, a aquella cuyas interrelaciones como grupo humano se favorece el desarrollo sano y el crecimiento personal, familiar y social de cada uno de sus miembros, considerando como decisivo los siguientes: 
· Presencia de límites y jerarquías claros
· Respeto al espacio físico y emocional de cada miembro
· Reglas flexibles pero claras y precisas
· Capacidad de reajuste a los cambios
· Posibilidad de expresar sentimientos y una comunicación clara y directa
· Presencia de códigos de lealtad y pertenencia sin perder la identidad y la autonomía
· Adecuada distribución de roles
· Adecuadas estrategias para resolver situaciones de conflicto [footnoteRef:24] [24:   Ares, M. P. Psicología de la Familia (pp. 23-24)
] 

Es decir que una familia funcional es aquella que promueve el sano desarrollo biopsicosocial de sus miembros procurando el progreso libre e integral de quienes la conforman, independientemente de su organización teniendo una comunicación clara mediante el diálogo, un ambiente placentero para que haya confianza, se puedan discutir diferencias, aclararlas o respetarlas y expresiones de afecto, tanto con palabras como físicamente. No se puede hablar de funcionalidad de la familia como algo estable y fijo, sino como un proceso que se va reajustando constantemente cuando la familia establece estrategias disfuncionales ante las situaciones de cambio, como la rigidez y la resistencia, provocando serios conflictos y por ende, comienzan a aparecer síntomas que atentan contra la salud y el desarrollo armónico de sus miembros. Por lo tanto, la principal característica que debe tener una familia funcional es que promueva un desarrollo favorable a la salud para todos sus miembros, para lo cual es indispensable que tenga: jerarquías claras, límites claros, roles claros y definidos, comunicación abierta y explícita y capacidad de adaptación al cambio, y también aspectos como:
Socialización: es la interacción mediante la cual el individuo aprende las normas y los valores sociales y culturales en la cual la familia tiene la responsabilidad de modelar al niño en un ser capaz de responder socialmente, cuando éste entre en contacto con redes de apoyo como la escuela.
Cuidado: se refiere a proveer las necesidades físicas de cada integrante como lo es; la alimentación, el vestido, acceso a los servicios de salud, etc.
Afecto: Se refiere a cubrir las necesidades afectivas de los miembros de la familia, porque la respuesta afectiva de un miembro a otro proporciona la recompensa básica de la vida familiar, y un sentido de aceptación.
Estatus y nivel socioeconómico: Es la responsabilidad de proveer las necesidades económicas y materiales y las experiencias que permiten al individuo asumir una vocación y un rol en grupos que sean consistentes con sus expectativas
2.10.- Vinculo afectivo.
Es la relación íntima que el niño establece inicialmente con la madre y luego con otras personas, como el padre, los hermanos, otros familiares y los amigos. Es un proceso que se remonta al momento en que el hijo hace parte de los sueños de sus padres, continúa durante la gestación, cuando los padres disfrutan del hijo, le hablan, lo estimulan y se lo imaginan; luego al nacer se reafirma con el reencuentro de ellos con él. [footnoteRef:25] [25:  Villegas, P. M. Trabajadora Social Especialista en familia, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Editorial (p. 4)
] 

El vínculo afectivo implica una conducta de apego que corresponde al niño; en ella es significativo el sentirse mirado, tocado consentido, querido, acunado; también una conducta de atención, que corresponde a la madre y propende a la satisfacción de las necesidades básicas del niño, como son: alimentarlo, abrigarlo y cuidarlo, es decir, solucionarle todas sus necesidades básicas. También contribuye para que el niño establezca la red de relaciones con sus padres y otros parientes. Esta red contribuye al fortalecimiento del concepto de sí mismo que el niño está construyendo.
En este proceso son fundamentales las características individuales del niño, cuyo potencial le obstaculizará o facilitará las relaciones con las otras personas, inclusive con sus padres. También intervienen las otras personas, que son quienes le afirman o reprueban los comportamientos que él en el proceso de formación de su identidad expresa; los sentimientos que le generan estas situaciones son los que le facilitan la formación de su propia imagen.
Otro pilar del desarrollo emocional del niño es la confianza básica; se adquiere gradualmente en la medida en que le solucionen las necesidades básicas y que la persona que las resuelva está vinculada afectivamente con él. En la medida en que el niño logra la confianza básica, fortalece el proceso de diferenciación y adquiere la autonomía que necesita para continuar con su desarrollo.
Concepto de sí mismo. De él hacen parte: el autoconcepto, el cual puede ser positivo y gratificante, o negativo y la autoevaluación, que es el análisis que el niño hace de sí a partir de los sentimientos que generan sus actitudes en las otras personas que lo rodean y en él mismo.
Los padres contribuyen a la formación del concepto de sí mismos de los hijos, en la medida en que reconocen sus cualidades y reprueban de manera reflexiva y afectuosa sus aspectos negativos. Por ejemplo, cuando el niño es agresivo con otra persona, una forma de hacerlo caer en la cuenta de ello es la de hacer que se sienta en la situación del otro y confrontarlo e invitarlo a expresar los sentimientos que este evento le genera. Se le puede decir "¿cómo te sentirías si te pegaran a ti?; esta actitud le ayuda a asumir sus comportamientos con responsabilidad y compromiso.
En este proceso también son relevantes los modelos de los padres y de los adultos que el niño tiene a su alrededor; es importante que estos modelos actúen en forma concordante, que lo manifiestan en forma verbal corresponda con el comportamiento que asumen ante el niño y el grupo social en el que participan.
El primer modelo para el niño son sus padres; de éllos toma los elementos que le ayudan a asumir las características sexuales de acuerdo con su género; uno de los facilitadores de este proceso es el juego, específicamente el juego de imitación hacer como.[footnoteRef:26] [26:  Villegas, P. M. Trabajadora Social Especialista en familia, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Editorial (p.4)] 

Por medio del hacer como el niño se apropia de las características de los padres y otros actores sociales del entorno; de éllos toma las actitudes y modos de comportarse que le ayudan a afianzar su comportamiento como ser sexuado. Juega a ser como la mamá y el papá en el juego de "mamacitas". También entran en el juego otros personajes que para el momento y circunstancias que viva el niño sean relevantes; pueden ser personas como la jardinería del preescolar, los abuelos, el médico, los tíos, entre otros.
El acompañamiento de la familia en este proceso, de acuerdo a Villegas, consiste en crear y facilitar ambientes que propicien y promuevan actividades en las que el niño pueda observar comportamientos de otras personas de acuerdo a su función social, reflexionar en forma crítica sobre lo observado y cuando se presente la oportunidad, hablarle de las actitudes que él asume para afirmárselas o para ayudarle a adecuarlas con su cotidianidad.
Conflictos emocionales (rol paterno y materno). 
Un niño que ha vivido y crece en un lugar donde la comunicación, el lenguaje, las normas y reglas no están bien establecidas, y además donde el ambiente que los rodea es hostil, de desagrado a causa de las problemáticas que experimentan sus padres, pero en los cuales sin tener que haber vivenciado lo hicieron, tienen la posibilidad de desarrollar lo que han aprendido, pues lo que la familia dé al niño durante sus primeros años de vida, eso mismo es lo que dará posteriormente  a la sociedad cuando se relacione con élla.
Un 	niño 	pues 	tiene 	la 	necesidad 	de:
· Una imagen clara del mundo
· Un objetivo en la vida
· Sentirse parte de las cosas
· Estimulación
· Arraigo
· Amor. 45
Según lo expuesto anteriormente habría que preguntarse hasta qué punto se han satisfecho éstas necesidades en los niños, independientemente de las complicaciones que surjan en las relaciones parentales a la que pertenece. Según Train (2004)[footnoteRef:27] un niño puede reaccionar de forma agresiva por tres razones: [27:  Train, A. Agresividad en niños y niñas: Tratamiento, apoyo  en la familia y en la escuela, España 2004 (2 iden pp. 18-22)
] 

· Cuando siente que alguien está interfiriendo en sus objetivos
· Cuando percibe crítica hacia él y a sus amistades 
· Cuando considera que una situación es injusta, o que alguien ha sido negligente o descuidado. 
Por lo tanto, cada individuo desde que nace establece relaciones, desde un comienzo con sus padres primordialmente y también  con otras personas como tíos, abuelos, hermanos y otras redes de apoyo, en definitiva se vinculan con todos aquellos que contribuyen en cierta forma a satisfacer sus necesidades básicas. 
Según Félix López, (1986)[footnoteRef:28] en su libro “La Formación de los Vínculos Sociales” ésta relación especial en un vínculo llamado apego se puede manifestar en determinadas conductas: Deseo de proximidad física [28:  López, S. F. La Formación de los Vínculos Sociales. (p 12)] 

· Frecuentes contactos: táctiles, visuales, auditivos
· Búsqueda de apoyo y ayuda, especialmente en momentos de aflicción
· Uso de los padres como apoyo para una exploración del ambiente  
2.11.- Modos de control de comportamientos.

Ademar Noriega en su libro Psicología del Niño Problemas y Soluciones, señala que: “Algunos investigadores dicen que todo acto de violencia por parte de un adulto contra un niño, sin tener en cuenta lo breve o leve que sea, deja una cicatriz emocional que dura para toda la vida”.[footnoteRef:29] [29:  Ademar, N. H.Perú 2007 (2 iden pp. 126-128)
] 


El término “buena paliza”, concepción mencionada por muchos padres refiriéndose a la forma de castigarlos cuando éstos no han acatado una orden o sugerencia, cuando el niño la experimenta, vive una situación hostil, que implica no solo los  golpes sino también el mensaje que transmiten: eres despreciable, siento rechazo por ti. Este mensaje influye negativamente sobre la personalidad en desarrollo del niño, infundiéndole el desprecio hacia sí mismo y además ensenándoles que la interacción humana se basa en la agresión, que el que tiene más está en lo correcto, pero si bien es cierto no es así pues mientras más se golpea a un niño será más probable que como adulto él se relacione con otros mediante indicadores de violencia y no por la razón o por el buen ejemplo.
En cuanto a lo expuesto Noriega, señala que existen riesgos físicos de golpear las nalgas: Encontrado en lo más profundo está en nervio Ciático, nervio más grande del cuerpo. Un golpe fuerte en los glúteos, sobre todo con un objeto como un pedazo de madera, podría hacer sangrar a los músculos que rodean a dicho nervio, y posiblemente se dañe ocasionando un impedimento en la pierna en cuestión. La rabadilla, el hueso tan delicado de la base de la columna, también es susceptible a las lesiones cuando le pega a un niño en esa zona del cuerpo. Y cuando se le pide a un niño que se agache para pegarle se puede dañar los órganos sexuales. Frecuentemente las autoridades hospitalarias denuncian la dislocación de la rabadilla y los moretones en los órganos sexuales como una consecuencia de los castigos violentos. Las amenazas son otra forma inadecuada de controlar los comportamientos, en la cual el niño obedece al principio por miedo a que sus padres las cumplan, pero luego que se dan cuenta que son amenazas vacías llegan a la conclusión de que los adultos son mentirosos y vuelven a repetir los mismos patrones de comportamientos o se agudizan éstos. [footnoteRef:30] [30:  Ademar, N. H.Perú 2007 (2 iden pp. 126-128)
] 

Noriega aporta que: “En el momento de disciplinar a sus hijos, tome en cuenta que debe evitar el abuso físico, verbal, autoritarismo, sobornos (si haces caso, te doy algo a cambio) y las amenazas”. 28El Doctor James Dobson (citado en Noriega) destacó que: El castigo físico debe ser aplicado solamente entre desafíos y por padres amorosos, es decir personas que no sean violentas y que sepan controlar el enojo. El niño debe ser advertido con anterioridad sobre los comportamientos causales de castigo físico y que éste debe ser inmediato a la acción y cuando éste método de corrección se utilice debe ser con un objeto neutral y no con la mano, el objeto debe ser tal que no dañe a su hijo y debe aplicarlo solo en las nalgas.
Los niños seleccionados para éste estudio reciben castigos, tanto físicos, psicológicos y verbales, donde la falta de conocimiento en los padres en cuanto a la problemática ha primado en mayor instancia, aplicando éllos mismos mecanismos o formas de controlar sus comportamientos inadecuados, pero ocasionando únicamente agudizar el problema.
2.12.- Conducta disocial.
La conducta de cada individuo y en especial los niños suele tener relación con los modelos aprendidos a lo largo de su desarrollo, con manifestación de estados de ánimo y de equilibrio personal,  en los que muchas veces ejecutan acciones incoherentes sin que la familia como grupo primario de una explicación razonable y lógica para erradicarla. Con frecuencia la forma en que ejerzan las normas de disciplina, influyen negativamente para mejorar la situación, pues existen formas de modificar la conducta, ya que los niños únicamente reproducen los elementos de los escenarios en los cuales fueron formados, por tal motivo la demanda que tiene la familia hacia los educadores y profesionales del contexto escolar ante determinada conducta del niño, no es responsabilidad de esa red de apoyo en primera instancia, sino de con quién experimentó, un modelado de aprendizaje durante sus primeros 5 años de vida.
La conducta disocial abarca un conjunto de comportamientos que no necesariamente se identifican con entidades clínicas definidas, cuyos elementos comunes son molestar a otros y romper las normas sociales aceptadas. Este comportamiento impide la adaptación del niño a las exigencias de su medio, lo que incluye las dificultades para el aprendizaje de nuevas conductas, como las escolares y/o las interacciones sociales. Estas conductas repercuten en las personas del entorno del niño, pudiendo llegar a ser hasta tal punto antisocial, que pasan a ser consideradas delitos según la ley actual. 
Para la CIE-10 “los trastornos disociales se caracterizan por una forma persistente y reiterada de comportamiento disocial, agresivo o retador que en sus grados más extremos puede llegar a violaciones de las normas, mayores de las que sería aceptable para el carácter y la edad de la sociedad en la que vive”.[footnoteRef:31] [31:  OMS (1992), Clasificación CIE-10 de los trastornos mentales y del comportamiento: descripciones clínicas y pautas para el diagnostico. OMS. Ginebra (p 207)
] 

Conductas como desobediencia, rabietas, robos, mentiras, agresividad, se encuentran a menudo en la infancia, sin que necesariamente tengan que encuadrarse como categoría psiquiátrica. El límite vendría delimitado principalmente por la intensidad o severidad de los síntomas, por la frecuencia  en que aparezca, por el ambiente en que se dé. Muchos síntomas de este tipo aparecen en la infancia y no por ello pueden catalogarse como patológicos, pues se manifiestan a edades donde la conducta es tolerada (un robo a los 6 años, por ejemplo). Son conductas que no interfieren en el funcionamiento diario del niño. La intensidad y la frecuencia también son relativas y no pueden valorarse de la misma manera para todas las conductas. Se puede decir que los problemas de conducta en el niño, los trastornos de conducta, están presentes cuando: la conducta teniendo en cuenta su frecuencia, intensidad y duración, molesta a otros y dificulta el desarrollo normal del niño
Si la Psicología se define como la ciencia que estudia la conducta y el comportamiento humano, es necesario contar con procedimientos de clasificación que ordenen, agrupen y diferencien unas conductas de otras. No se puede llegar al conocimiento científico de ningún trastorno específico a no ser que podamos clasificar los trastornos. Los sistemas categoriales de mayor aceptación hoy son los conocidos DSM-IV-TR y la clasificación CIE-10.  En ambos para que un niño pueda ser diagnosticado con un determinado trastorno debe cumplir un cierto número de criterios, pero en realidad muchos niños diagnosticados pueden tener síntomas de algún otro trastorno, o bien hay niños que a pesar de presentar conductas problemáticas no cumplen exactamente con ninguna de las categorías diagnósticas descritas en estos sistemas; de allí la importancia de poder caracterizar si la conducta de agresión que presentan los niños de la escuela Fé y Alegría cumple con los síntomas y signos de la conducta disocial. 
Propuesta de la Asociación Americana de Psiquiatría, 1995, DSM IV- TR, incluye los trastornos de conducta bajo el epígrafe Trastorno por déficit de atención y comportamiento perturbador, que engloba: [footnoteRef:32] [32:  Asociación Americana de Psiquiatría, Manual de Diagnostico y Estadístico de los Trastornos Mentales DSM-IV-TR, Texto Revisado  1995 (p 97)] 

Trastorno por déficit de atención con hiperactividad

          F90.0 TDAH de tipo combinado
Subtipos      F98.8 TDAH con predominio de déficits de atención
          F90.0 TDAH con predominio impulsivo-hiperactivo
F90.9 TDAH no especificado.

F91.8 Trastorno disocial.

                 
          TD tipo de inicio infantil (312.81)
Subtipos      TD tipo de inicio adolescente (312.82)

TD de inicio no especificado (312.89)
Con especificación de la gravedad: leve, moderado o grave.	
F91.3 Trastorno negativista desafiante.

F91.9 Trastorno del comportamiento perturbador no especificado.[footnoteRef:33] [33:  Asociación Americana de Psiquiatría, Manual de Diagnostico y Estadístico de los Trastornos Mentales DSM-IV-TR, Texto Revisado  1995 (pp. 97)] 


Sin embargo la característica esencial del trastorno disocial es un patrón de comportamiento persistente y repetitivo en el que se violan los derechos básicos de los otros o importantes normas sociales adecuadas a la edad del sujeto. Estos comportamientos se dividen en cuatro grupos: comportamiento agresivo que causa daño físico o amenaza con él a otras personas o animales, comportamiento no agresivo que causa pérdidas o daños a la propiedad, fraudes o robos y violaciones graves de las normas. Tres o más comportamientos característicos deben haber aparecido durante los últimos 12 meses y por lo menos un comportamiento se habrá dado en los últimos 6 meses. (DSM-IV-TR, p 107-108)
La clasificación de la C.I.E.-10 propuesta por la Organización Mundial de la Salud en 1992, incluye los trastornos de conducta dentro del epígrafe Trastornos del niño y el adolescente; como Trastornos del comportamiento y las emociones de comienzo habitual en la infancia y la adolescencia: [footnoteRef:34] [34:  OMS (1992), Clasificación CIE-10 de los trastornos mentales y del comportamiento: descripciones clínicas y pautas para el diagnostico. OMS. Ginebra (p 204)
] 

F90 Trastornos hipercinéticos
F90.0 Trastorno de la Actividad y de la Atención.
F90.1 Trastorno hipercinético disocial.

F90.8 Otros trastornos sin especificación.
F90.9 Trastorno hipercinético sin especificación.
	
F91 Trastornos disociales

F91.0 Trastorno Disocial limitado al contexto familiar.
F91.1 Trastorno Disocial en niños no socializados.
F91.2 Trastorno Disocial en niños socializados.
F91.3 Trastorno Disocial desafiante y oposicionista.
F91.8 Otros trastornos disociales.
F91.9 Trastorno Disocial no especificado
F92 Trastorno disocial y de las emociones mixtos.
F92.0 Trastorno disocial depresivo.
F92.8 Otros trastornos disociales y de las emociones mixtos.
F92.9 Trastorno disocial y de las emociones mixto no especificado

Se trata de un grupo de trastornos caracterizados por comienzo precoz (normalmente en los cinco primeros años de vida), falta de persistencia en las tareas que requieren un esfuerzo intelectual y tendencia a cambiar de una actividad a otra sin acabar ninguna, además de una actividad desorganizada, irregular y excesiva. Pueden asociarse otras anomalías varias. Los niños hipercinéticos son a menudo, descuidados e impulsivos, propensos a accidentes, y plantean problemas de disciplina por saltarse las normas, más que por desafío deliberado de las mismas, por falta de premeditación. Su relación con los adultos suelen ser socialmente desinhibidas, con una falta de prudencia y las reservas naturales. Son impopulares entre los niños y pueden llegar a convertirse en niños aislados. Es frecuente la presencia de déficit cognoscitivo y son extraordinariamente frecuentes los retrasos específicos en el desarrollo motor y el lenguaje. Las compilaciones secundarias incluyen comportamiento disocial y baja autoestima. (CIE 10, p 204).
Los sistemas categoriales anteriores son los más extendidos y utilizados por los profesionales de la salud mental, entre otras razones porque contemplan muchas alteraciones no incluidas en otros sistemas por su escasa prevalencia.
 Se hace necesario acudir al enfoque conductual que explica los trastornos de conducta así como la primacía de los procesos familiares de socialización. Desde este enfoque las conductas perturbadoras son aprendidas o fruto de la experiencia y se mantienen por sus consecuencias, siguiendo los principios del reforzamiento positivo y negativo. 
La hipótesis de la coerción de Patterson, ha sido uno de los modelos más utilizados para explicar el desarrollo y mantenimiento de las conductas de desobediencia en niños. De esta manera las conductas  disruptivas se aprenden en interacciones de coacción con los padres. Patterson, tras observar de forma natural a niños de poblaciones clínicas llegó a la conclusión de que la agresión aparecía asociada a otras conductas indeseables y que tales acciones eran utilizadas por el niño para controlar a los miembros de la familia. A éste fenómeno le llamó coacción.  
En esta teoría se plantea que existen conductas coactivas en los niños recién nacidos que son involuntarias; como llorar, las cuales influyen en la conducta de la madre y que permiten la supervivencia del niño.  Durante el desarrollo, el niño va cambiando estas conductas coactivas por habilidades sociales y verbales. Pero en determinadas condiciones el niño mantiene las conductas de origen. Uno de los principales factores es la falta de habilidades por parte de los padres el no saber castigar y reforzar de forma adecuada. 
Por ejemplo, cuando la madre se encuentra con el niño en un supermercado y cede ante una rabieta de éste en una tienda y le compra algo que él desea. Las consecuencias a corto plazo son agradables para ambas partes.
Se produce lo siguiente:
1. Desde el punto de vista del niño éste aprende que puede conseguir las cosas que desea (reforzador) mediante la rabieta (conducta). 
2. Desde el punto de vista de la madre elimina un estímulo aversivo como es la rabieta del niño (reforzador negativo) y consigue un alivio inmediato, por lo que tenderá a repetir la compra en otras ocasiones.
Pero las consecuencias a corto plazo son diferentes de las de a largo plazo.  Básicamente porque el niño aprende a manipular la situación mediante el llanto, interacción que Patterson denomina trampa del reforzamiento negativo.  En estas situaciones muchas veces el castigo resulta ineficaz, es decir, no suprime las conductas coactivas sino que parece aumentarlas, proceso denominado: aceleración del castigo. 33  (Patterson)
Esto sucede debido a que el niño ha recibido  un fuerte reforzamiento con las conductas coactivas; además, la forma de administrar el castigo por parte de los padres muchas veces no es la adecuada. [footnoteRef:35] (Patterson) [35: 33.  Teorías de Coacción de Patterson] 

Aunque las causas del comportamiento agresivo en los niños son múltiples y complejas, Patterson y colaboradores, basándose en el aprendizaje social, han desarrollado un modelo causal de esta alteración denominado modelo o teoría de la coacción. Un aspecto central de este modelo es:
 
La denominada “trampa del reforzamiento negativo”.
La imitación de modelos agresivos observados en otros niños.
La negligencia paterna hacia los hijos.
El sistema de jerarquía entre iguales del niño.
La vaguedad de las órdenes que dan los padres a sus hijos (Patterson)

Ademar sostiene que: “Las relaciones entre padres e hijos son únicas e intensas. Por lo general las familias son felices cuando padres e hijos saben relacionarse y comunicarse de manera afectuosa y positiva, cuando los padres se sienten capaces  de ayudar a que sus hijos se comporten bien, y cuando los hijos pueden expresar sus emociones y tener una conducta adecuada”. [footnoteRef:36] [36:  Ademar, N. H. Psicología del Nino Problemas y Soluciones, Perú 2007 (p 9)] 


Según la declaración de Ademar las mayores dificultades surgen cuando los padres no saben afrontar la conducta inadecuada de sus hijos de forma eficaz en el momento que se manifiesta de forma oposionista y desafiante, la cual es frecuente en niños pequeños, grandes y adolescentes, el mismo que se constituye en un problema cuando interfiere en el funcionamiento general diario en el hogar y en el contexto escolar, hacia sus compañeros y los adultos. Éste tipo de comportamientos suele estar relacionada con ambientes familiares de mucha tensión o conflictos de vida.
El aprendizaje social de Albert Bandura, conocido como aprendizaje vicario, observacional, imitación, modelado o aprendizaje cognitivo social, está basado en una situación social en la que al menos participan dos personas: el modelo que realiza una conducta determinada y el sujeto que realiza la observación  de dicha conducta; esta observación determina el aprendizaje a diferencia del aprendizaje por conocimiento, el aprendizaje social el que aprende no recibe refuerzo, sino que este recae en todo caso en el modelo; aquí el que aprende lo hace por imitación de la conducta que recibe el refuerzo.
Albert Bandura, consideró que la teoría del conductismo con énfasis sobre los métodos experimentales la cual se focaliza sobre las variables que pueden observarse, medirse y manipular y que rechaza todo aquello que sea subjetivo, interno y no disponible era un poco simple para el fenómeno que observaba por lo que decide añadir un poco más a la fórmula.[footnoteRef:37] [37:  Teorías del aprendizaje social de Bandura] 

 Surgió que el ambiente causa el comportamiento, cierto, pero que el comportamiento causa el ambiente también, esto lo definió con el nombre de determinismo recíproco. El mundo y el comportamiento de una persona causan mutuamente; a partir de ésto empezó a considerar a la personalidad como una interacción entre tres cosas:
a) El ambiente 
b) El comportamiento
c) Los procesos psicológicos del sujeto  (Bandura, 1977)
Los tres componentes están constantemente interactuando y un cambio producido en alguno de ellos tiene efectos en los otros.
Bandura (1977)[footnoteRef:38] creador de la teoría social del aprendizaje, que se centra en los conceptos de refuerzo y observación, sostiene que los humanos adquieren destrezas y conductas de modo operante e instrumental y que entre la observación y la imitación intervienen factores cognitivos que ayudan al sujeto a decidir si lo observado se imita o no. En los niños afirma Bandura, la observación e imitación se da a través de modelos que pueden ser los padres, educadores, amigos y hasta los héroes de la televisión. [38:  Teorías del aprendizaje Social de Bandura, 1977 (2 iden)
] 

 La agresividad como conducta en muchos de los casos, corresponde a una característica aprendida desde pequeños en el hogar,  son un modo de actuar de una persona que nos reflejan su incomodidad, su insatisfacción, y muchos otros sentimientos que en su mayoría son mal canalizados o mal aprendidos, ya que las reacciones ante lo que no les gusta, la mayoría de las ocasiones son exageradas con respecto al problema original es como ver las cosas en una magnitud demasiado alta como para solucionarlos y la respuesta automática se traduce en un insulto, desprecio, crítica, golpe, amenaza y otras tantas conductas que se catalogan como violencia física, verbal, psicológica, sexual, etc.; todas ellas son conductas que buscan el castigo de la otra u otras personas; las relaciones que se dan y los comportamientos presentados por la familia, ejercen una influencia en su generación y mantenimiento.
Estos comportamientos se van incorporando hasta que los niños crecen con ellas formando parte de su conducta habitual, al llegar la adolescencia y posteriormente al  ser adultos, los conflictos por éstas, las cuales se van agudizando y conllevan serios problemas en las relaciones personales, que pueden generar conductas disociales, dificultades en la adaptación al trabajo y a la familia. [footnoteRef:39] [39:  Teorías del aprendizaje Social de Bandura, 1977
] 

2.13.- Indicadores de la conducta disocial.
2.13.1.- Peleas o intimidaciones excesivas.

Los niños que pelean o como menciona Ademar: “los buscapleitos son niños que dicen cosas hirientes y tratan mal a otros. Se meten con otros, para obtener poder, para conseguir lo que quieren o para sentirse importantes’’. [footnoteRef:40] [40:  Ademar, N. H. Psicología del Nino Problemas y Soluciones, Perú 2007 (pp. 59-60)] 

Los niños buscapleitos golpean, patean o empujan para hacer daño a otras personas y a veces las insultan, las fastidian o las asustan. Incluso pueden hablar mal de otras personas, apoderarse de las pertenencias de otros niños, burlarse o excluir a un niño del grupo de manera premeditada. Algunos amenazan a las personas para conseguir  que hagan cosas contra su voluntad. Estos niños a menudo se relacionan para ejecutar las peleas con quienes creen poder dominar, con aquellos que se molestan con facilidad o que no saben cómo defenderse. Cuando consigue provocar la reacción que espera siente que logró el poder que quiere, lo cual provoca un grave problema que afecta a los demás niños. 39 (Ademar, N.)
La identificación de los niños con los padres es el elemento que más influye en la manera como adquieren el lenguaje, enfrentan la agresión, desarrollan un sentido moral y aprenden los comportamientos que la sociedad considera apropiados para cada género. Desde temprana edad, el individuo interviene en su aprendizaje, al escoger qué modelo (a quién) desean imitar. Esta selección se ve influida por las características de los modelos, el niño y el ambiente; y puede escoger entre los padres u otras personas. Los conductistas consideran que el ambiente moldea al niño, pero los teóricos del aprendizaje social afirman que el niño también actúa sobre el ambiente.[footnoteRef:41] [41:  Teorías del aprendizaje social de Bandura] 

En definitiva los niños que provocan con el fin de intimidar o molestar a otros, tienen serios dificultades que si continúan actuando con maldad e hiriendo, tarde o temprano quedarán con pocos amigos o generalmente con aquellos que reproduzcan la misma conducta, lo cual detiene su desarrollo, pues uno de los principios a cumplirse en ellos es el juego, ya que a través de éste, se relaciona e interactúa entre sí con sus iguales poniendo en escena sus habilidades, capacidades y destrezas en el medio en el que se desenvuelve y con acciones adecuadas para su salud integral al relacionarse con aquellos que lo empujan a avanzar positivamente.



2.13.2.- Mentiras reiteradas.
Ademar señala que si constatamos que nuestro hijo miente con frecuencia, es pues importante descubrir los verdaderos motivos por los que lo hace. Solo así podremos corregir el problema en su raíz. [footnoteRef:42] [42:  Ademar, N. H. Psicología del Nino Problemas y Soluciones, Perú 2007 (p 43)] 

Cuando un niño utiliza la mentira como sistema de defensa hay que corregirle inmediatamente pues de no ser así, estaría adoptando un hábito que será nefasto a futuro. A la edad de 7 años se encuentran en pleno periodo sensitivo y es el mejor momento para fomentarles la virtud de la sinceridad y para ello lo primordial es crear en el hogar un ambiente propicio que no invite a la mentira, inculcándoles una visión positiva de la sinceridad. Como señala Dalia Sneider (2012, 11).[footnoteRef:43] “Debemos diferenciar las mentiras ocasionales de las mentiras reiteradas, ya que en este caso, están expresando algo por su medio, adquiriendo un valor particular que tendrá que ver con cierta verdad histórica e interrelaciones vinculares de ese grupo familiar”.  [43:  Sneider, D. Los niños y las mentiras, Agosto 2012	. los-ninios-y-las-mentiras.html] 

Ahora bien cuando un niño miente es necesario que los padres separen tiempo para hablar con él acerca de:
· La diferencia entre la fantasía y la realidad, la mentira y la verdad.
· La importancia de la honestidad en el hogar y en la comunidad
· Las alternativas al mentir [footnoteRef:44] [44:  Ademar, N. H. Psicología del Nino Problemas y Soluciones, Perú 2007 (p 44)] 


2.13.3.- Rabietas frecuentes y graves.
Las rabietas son conductas de oposición y terquedad las cuales son más frecuentes en los niños más pequeños. Ante una rabieta el primer paso es no conceder al niño aquello por lo que se ha desencadenado el enfado, sino mantener la calma e ignorar al niño; es decir, aplicar la extinción la cual consiste en retirar la atención de aquellos comportamientos inadecuados que se quieren eliminar. Una variante de la extinción es el tiempo fuera y para que ésta funcione es necesario reforzar todas las conductas positivas que se dan fuera de las rabietas; de esta manera aprenden la forma correcta de formular las peticiones. 
El condicionamiento operante de Skinner, es la teoría psicológica del aprendizaje que explica la conducta voluntaria del cuerpo, en su relación con el medio ambiente, basados en un método experimental, es decir que ante un estímulo se produce una respuesta voluntaria, la cual puede ser reforzada de manera positiva o negativa provocando que la conducta operante se fortalezca o debilite. También considera al aprendizaje por castigo y por extinción de los refuerzos, como influyentes en la conducta. [footnoteRef:45] (Skinner) [45:  Condicionamiento Operante de Skinner] 

Es decir que el niño reproduce las rabietas al quererse rebelar contra la gran cantidad de imposiciones que le llegan desde el mundo de los adultos. La imitación es un sistema de aprendizajes de conducta inadecuada que éste no llevaba antes a cabo, pues en el ser humano la capacidad de imitación es un procedimiento de aprendizaje que opera desde la infancia hasta el final de la vida. 
Una importante vía de adquisición a través de patrones de comportamiento es la transmisión a través de instrucciones específicas. Se pueden dar casos en que el niño ha aprendido a comportarse negativamente porque alguien le haya ensenado directamente a través de instrucciones.[footnoteRef:46] (2010, Junio, p 5) [46:  Pérez, V. M. “Las Rabietas”. Archivo pdf en google académico] 


2.13.4.- Falta de respeto a la autoridad.
Muchas de las formas que los niños aprenden, es observando y a la vez imitando las acciones y el comportamiento de sus padres. Ellos desde temprana edad van adquiriendo un entendimiento claro y concreto sobre lo que es o no correcto llevar a cabo, aprendiendo sobre la moral e integridad a través del estímulo y el reconocimiento que los padres les provean, pues lo que ellos hagan y la forma en que los animan, los ayudará para saber las acciones adecuadas que deben emprender.
 “Para Vygotsky, el contexto social influye en el aprendizaje más que las actitudes y las creencias; tiene una profunda influencia en cómo se piensa y en lo que se piensa. El contexto forma parte del proceso de desarrollo por tanto moldea los procesos cognitivos. El contexto social debe ser considerado en diversos niveles: 
1) El nivel interactivo inmediato, constituído por él o los individuos con quien el niño interactúa.
2) El nivel estructural, constituído por las estructuras sociales que influyen en el niño, tales como la familia y la escuela.
3) El nivel cultural o social general, constituído por la sociedad en general como el lenguaje, el sistema numérico y la tecnología”. (Vygotsky, 1917)[footnoteRef:47] [47:  Teorías del aprendizaje del niño de Vygotsky] 

Es decir que el niño va a repetir modelos hacia los demás de su entorno ya sea éstos en el contexto familiar, escolar o social , de acuerdo a las formas que han aprendido de las personas con las que ha interactuado socialmente, las mismas que los llevarán a reproducir patrones de conductas aprendidas. Muchos padres son  permisibles y esa podría ser una consecuencia del porqué estos niños transgreden las normas consignadas por los adultos manifestándose a través de faltas de respeto las cuales pueden ser manifestadas y expresadas a través del leguaje corporal, gestos, negarse a acatar indicaciones que se les digan, abandonar el lugar en el que están ubicados para huir de la situación o incluso manifestar verbalmente su desagrado utilizando un lenguaje soez o agrediendo físicamente.
2.13.5.- Fuertes discusiones con adultos.
En la actualidad es muy común en las consultas psicológicas el observar a padres preocupados y desorientados porque sus hijos discuten o los insultan delante de otros, cuando intentan ponerle un límite. En muchas ocasiones la discusión implica tantas variantes que quedan inmovilizados sin saber cómo reaccionar ante este evento. Sin embargo cabe hacerse la pregunta: ¿Por qué lo hacen? ¿Por qué se los permiten? Cuando los niños empiezan  hablar incorporan a su léxico las palabras que oyen en su medio, las mismas que no son buenas ni malas ya que es el adulto quien señala, que palabra está permitida y cuál no. Aprenden que no todas las palabras tienen el mismo significado para su núcleo familiar y también dependen de la situación en que son dichas. 
Algunos de los motivos que los lleva a discutir fuertemente con los adultos por lo general cuando están enojados y sienten hostilidad con sus padres, educadores y demás personajes de su entorno social por alguna prohibición o exigencia: no poder ir a jugar con un amigo, tener que ir a bañarse u ordenar el cuarto; pueden ser motivo suficiente para generar estas situaciones.
Vygotsky (1917)[footnoteRef:48] señala que: “la transmisión racional e intencional de la experiencia y el pensamiento de los demás, requiere un sistema mediatizador y el prototipo de éste es el lenguaje humano. Además indica que la unidad del pensamiento verbal se encuentra en el aspecto interno de la palabra, en su significado.”  [48:  Teorías del aprendizaje del niño de Vygotsky
] 

eDe acuerdo con lo expuesto anteriormente, estos comportamientos se van arraigando hasta que los niños crecen con éstas formaciones como parte de su conducta habitual, que si llegara a  la adolescencia y posteriormente a la adultez, los conflictos se pueden agudizar y conllevar a serios problemas en las relaciones interpersonales las mismas que pueden generar conductas disociales, alcoholismo, conflictos en la incorporación al trabajo y en una gran mayoría los conflictos se van a vivenciar en el futuro escenario familiar
2.14.- Niños que reproducen conductas disociales.
1. Conductas agresivas
1. Factores que influyen en la conducta agresiva
1. Escenarios en los que se reproducen

2.14.1.- Conductas agresivas.
Cuando un niño agrede a otro puede resultar incómodo para los educadores del contexto escolar, los padres y los niños involucrados en el suceso, sin embargo se debe tener el conocimiento necesario para saber cómo responder a estas situaciones en el momento que se presenten, ya que ayudará a los responsables de los niños a brindar un ambiente libre de hostilidad. Los niños agresivos tienen más probabilidades de ser rechazados como compañeros de juego y a menudo continúan teniendo problemas para llevarse bien con los demás en la  medida que crecen, por lo tanto es importante que los profesionales de su cuidado y educación trabajen con el niño y la familia y les enseñen comportamientos más aceptables tan pronto como sea posible y a la vez es de suma importancia que en los contextos escolares se cuente con la presencia del Psicólogo Clínico para que atenúe estos inconvenientes.
Se trata de conductas cuya intención es hacer daño o la protección ante un suceso amenazante. Sin embargo entran en escena muchos factores interrelacionados unos con otros que por sí mismos influyen en la presencia de la agresividad.
Por conducta agresiva se entiende, un modo de actuar de los niños caracterizada por:
· Accesos de cólera
· Actos de desobediencia ante la autoridad y las normas del hogar
· Amenazas verbales
· Daños 	a 	cosas 	materiales
· Deterioros en la actividad social y académica por episodios de rabias.
· Discusiones con los hermanos, con los padres y otros integrantes de la familia.
· Gritos, molestar a otros integrantes de la familia
· Mostrarse iracundo o resentido
· Pleitos [footnoteRef:49] ( 2008, Junio 13) [49:  Sánchez, J. J, La Conducta Agresiva en Niños, Junio 2008. Artículos] 

Sin embargo y a pesar de que se den estas manifestaciones conductuales, para tratar a un niño agresivo es inapropiado agredirlo más,  pegarle o castigarle, pues aquí es donde la cohesión de los padres juega un papel muy importante en el sentido de que el niño debe aprender a canalizar sus emociones de una forma saludable. 
2.14.2.- Factores que influyen en la conducta agresiva.
Uno de los factores que influyen en la manifestación de la conducta agresiva es aquello que tiene que ver con la parte sociocultural del individuo, pues es el  responsable de los escenarios a los que haya sido expuesto, así como de los procesos de reforzamientos que haya sido sometido, de tal manera que si en él abundan modelos agresivos, la adquisición de estos modelos desadaptados será muy posible.
La familia es, durante la infancia uno de los elementos más importantes del ámbito sociocultural del niño. Las interacciones entre padres e hijos van moldeando la conducta agresiva mediante las consecuencias reforzantes inherentes a su conducta. Dentro de la familia, además de los modelos y refuerzos, son responsables de la conducta agresiva el tipo de disciplina a que se le someta.  El padre que tiene formas hostiles, principalmente no acepta al niño y lo desaprueba, no suele darle afecto, comprensión o explicación y tiende a utilizar con frecuencia el castigo físico, al tiempo que no le da razones cuando ejerce su autoridad. Incluso puede utilizar otras modalidades de agresión como la que ocurre cuando insultamos al niño por no hacer adecuadamente las cosas, o cuando lo comparamos con el amigo o con el hermano, etc. Tras un largo periodo de tiempo, esta combinación produce que sean rebeldes, irresponsables y agresivos. [footnoteRef:50] [50:  Lago, C. El problema del niño agresivo. (p 2) http://www.monografias.com/trabajos55/nino-problema/nino-problema2.shtml] 

Otro factor familiar influyente es la incongruencia en el comportamiento de los padres, que se da cuando desaprueban la agresión y cuando ésta ocurre, la castigan de forma física o amenaza al niño. Los padres que corrigen pero con medios diferentes al castigo físico, tienen menos probabilidad de fomentar acciones agresivas posteriores.
Es decir una atmósfera tolerante en la que el niño sabe que la agresión es una estrategia poco apropiada para salirse con la suya, en la que se ejecuta las normas y disciplina con mano firme pero suave y es capaz de establecer límites que no se puede en absoluto traspasar, proporción el mejor antídoto a largo plazo para un estilo agresivo de vida. Enseñarle al niño medios alternativos acabará también con la necesidad de recurrir a peleas. Cuando la relación entre sus padres es tensa y continuada, incide a que se presenten este tipo de conductas. Dentro del factor sociocultural influirían tanto el prototipo de escenario donde se desarrolló, también la presencia de expresiones que fomenten la agresividad, como "no seas un cobarde". Los factores orgánicos de tipo hormonal los problemas cerebrales, los estados de mala nutrición y los problemas de salud, entre otros, también influyen en el comportamiento agresivo y dentro del factor social, el niño que no tiene estrategias verbales para afrontar las situaciones difíciles, será fácilmente conducido a la agresión. Bandura (1973) indicó que la ausencia de estrategias verbales para afrontar el estrés a menudo conduce a la agresión. [footnoteRef:51] (Teoría del aprendizaje social de Bandura) [51:  Teoría del aprendizaje social de Bandura
] 


2.15.- Efectos de no intervenir en la conducta agresiva que presentan los niños y niñas de 7 a 11 años.
Si en el campo de la salud mental el sujeto responsable del desarrollo de los niños, ante las primeros manifestaciones se hacen los distraídos apelando a argumentos tales como: es pequeño ya se le pasará, es la primera vez que lo hace, no tiene mala intención, es que ha sufrido mucho, está celoso etc. las posibilidades de prevenir problemas mayores se reducirán significativamente. Dada la gran cantidad de factores etiopatogénicos que influyen en la aparición de un trastorno y ante la inexistencia de una única teoría que explique por sí misma el origen de ésta conducta agresiva, la prevención se vuelve una tarea muy compleja. Como Psicólogos Profesionales el plantearnos trabajar en prevención, pasaría por identificar los factores de vulnerabilidad y hacer una serie de cambios como: 
· Recuperación de valores éticos
· Potenciación de figuras de autoridad 
· Facilitar el aumento del contacto y la comunicación social
· Disminuir las actitudes de  sobreprotección del niño
· Favorecer  mayor autonomía y responsabilidad 
· Estimular la mejora de la capacidad de frustración
· Movilizar el  aumento de la autocrítica y disminución de la autocomplacencia[footnoteRef:52] [52:  Proyecto Esperi. Investigación sobre los Trastornos del Comportamiento en Niños y Adolescentes (p 18)] 

La urgencia de contar con un tratamiento conveniente y multidisciplinario es la única vía para evitar que en el futuro, estos niños se conviertan en adultos con trastornos de personalidad. Muchos al verse ampliamente superados por la situación y por una falta casi absoluta de soluciones optan por renunciar a su rol familiar al que hacen parte.  La modificación de las estrategias educativas de la familia unida a la mejora de la competencia social conjunta éstos niños en desarrollo, reduciría cuantitativamente el riesgo de reincidencia en aquellos que presentan conductas agresivas  como producto de los desajustes en el funcionamiento del sistema familiar.
“La diferencia entre una persona normal y una estigmatizada es una cuestión de perspectiva: el estigma, así como la belleza, está en los ojos del que observa”. (E. Goffman, 1982). [footnoteRef:53] [53:  Train, A. Agresividad en niños y niñas: Tratamiento, apoyo  en la familia y en la escuela, España 2004 
] 

Es decir que como individuos únicos e irrepetibles que cada ser es y a la vez la percepción que tiene de las cosas que lo rodean, lo llevarán a conceptuar que está y que no está permitido, tanto en el ámbito: personal, familiar y social. 








2.17.- Marco Legal.
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 
Sección quinta Niñas, niños y adolescentes
Art. 44.- “El Estado, la sociedad y la familia promoverán de forma prioritaria el desarrollo integral de las niñas, niños y adolescentes, y asegurarán el ejercicio pleno de sus derechos; se atenderá al principio de su interés superior y sus derechos prevalecerán sobre los de las demás personas. Las niñas, niños y adolescentes tendrán derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento, maduración y despliegue de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitirá la satisfacción de sus necesidades sociales,
afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de políticas intersectoriales nacionales y locales”.

Art. 45.- “Las niñas, niños y adolescentes gozarán de los derechos comunes del ser humano, además de los específicos de su edad. El Estado reconocerá y garantizará la vida, incluido el cuidado y protección desde la concepción. Las niñas, niños y adolescentes tienen derecho a la integridad física y psíquica; a su identidad, nombre y ciudadanía; a la salud integral y nutrición; a la educación y cultura, al deporte y recreación; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la participación social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir información acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar. El Estado garantizará su libertad de expresión y asociación, el funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demás formas asociativas”.

Art. 46.- “El Estado adoptará, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las niñas, niños y adolescentes:
1. Atención a menores de seis años, que garantice su nutrición, salud, educación y cuidado diario en un marco de protección integral de sus derechos.
2. Protección especial contra cualquier tipo de explotación laboral o económica. Se prohíbe el trabajo de menores de quince años, y se implementarán políticas de erradicación progresiva del trabajo infantil.
El trabajo de las adolescentes y los adolescentes será excepcional, y no podrá conculcar su derecho a la educación ni realizarse en situaciones nocivas o peligrosas para su salud o su desarrollo personal. Se respetará, reconocerá y respaldará su trabajo y las demás actividades siempre que no atenten a su formación y a su desarrollo integral.
3. Atención preferente para la plena integración social de quienes tengan discapacidad. El Estado garantizará su incorporación en el sistema de educación regular y en la sociedad.
4. Protección y atención contra todo tipo de violencia, maltrato, explotación sexual o de cualquier otra índole, o contra la negligencia que provoque tales situaciones.
5. Prevención contra el uso de estupefacientes o psicotrópicos y el consumo de bebidas alcohólicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo.
6. Atención prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo tipo de emergencias.
7. Protección frente a la influencia de programas o mensajes, difundidos a través de cualquier medio, que promuevan la violencia, o la discriminación racial o de género. Las políticas públicas de comunicación priorizarán su educación y el respeto a sus derechos de imagen, integridad y los demás específicos de su edad. Se establecerán limitaciones y sanciones para hacer efectivos estos derechos.
8. Protección y asistencia especiales cuando la progenitora o el progenitor, o ambos, se encuentran privados de su libertad.
9. Protección, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crónicas o degenerativas”

.
Capítulo sexto 
Derechos de libertad
Art. 67.- “Se reconoce la familia en sus diversos tipos. El Estado la protegerá como núcleo fundamental de la sociedad y garantizará condiciones que favorezcan integralmente la consecución de sus fines. Estas se constituirán por vínculos jurídicos o de hecho y se basarán en la igualdad de derechos y oportunidades de sus integrantes.
El matrimonio es la unión entre hombre y mujer, se fundará en el libre consentimiento de las personas contrayentes y en la igualdad de sus derechos, obligaciones y capacidad legal”. 
Art. 68.- “La unión estable y monogámica entre dos personas libres de vínculo  matrimonial que formen un hogar de hecho, por el lapso y bajo las condiciones  y circunstancias que señale la ley, generará los mismos derechos y obligaciones que tienen las familias constituidas mediante matrimonio. 
La adopción corresponderá sólo a parejas de distinto sexo”. 
Art. 69.- “Para proteger los derechos de las personas integrantes de la familia: 
1. Se promoverá la maternidad y paternidad, responsables; la madre y el padre estarán obligados al cuidado, crianza, educación, alimentación, desarrollo integral y protección de los derechos de sus hijas e hijos, en particular cuando se encuentren separados de ellos por cualquier motivo. 
2. Se reconoce el patrimonio familiar inembargable en la cuantía y con las condiciones y limitaciones que establezca la ley. Se garantizará el derecho de testar y de heredar. 
3. El Estado garantizará la igualdad de derechos en la toma de decisiones para la administración de la sociedad conyugal y de la sociedad de bienes. 
4. El Estado protegerá a las madres, a los padres y a quienes sean jefas y jefes de familia, en el ejercicio de sus obligaciones, y prestará especial atención a las familias disgregadas por cualquier causa. 
5. El Estado promoverá la corresponsabilidad materna y paterna y vigilará el cumplimiento de los deberes y derechos recíprocos entre madres, padres, hijas e hijos. 
6. Las hijas e hijos tendrán los mismos derechos sin considerar antecedentes de filiación o adopción. 
7. No se exigirá declaración sobre la calidad de la filiación en el momento de la inscripción del nacimiento, y ningún documento de identidad hará referencia a ella”. 

CODIGO DE LA NIÑEZ Y ADOLESCENCIA
[bookmark: anchor36400]LIBRO PRIMERO
LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES COMO SUJETOS DE DERECHOS

TITULO II
PRINCIPIOS FUNDAMENTALES
Art. 6.- Igualdad y no discriminación.- “Todos los niños, niñas y adolescentes son iguales ante la ley y no serán discriminados por causa de su nacimiento, nacionalidad, edad, sexo, etnia, color, origen social, idioma, religión, filiación, opinión política, situación económica, orientación sexual, estado de salud, discapacidad o diversidad cultural o cualquier otra condición propia o de sus progenitores, representantes o familiares.
El Estado adoptará las medidas necesarias para eliminar toda forma de discriminación”.
Art. 7.- Niños, niñas y adolescentes indígenas y afroecuatorianos.- “La ley reconoce y garantiza el derecho de los niños, niñas y adolescentes de nacionalidades indígenas y afroecuatorianos, a desarrollarse de acuerdo a su cultura y en un marco de interculturalidad, conforme a lo dispuesto en la Constitución Política de la República, siempre que las prácticas culturales no conculquen sus derechos”.
Art. 8.- Corresponsabilidad del Estado, la sociedad y la familia.- “Es deber del Estado, la sociedad y la familia, dentro de sus respectivos ámbitos, adoptar las medidas políticas, administrativas, económicas, legislativas, sociales y jurídicas que sean necesarias para la plena vigencia, ejercicio efectivo, garantía, protección y exigibilidad de la totalidad de los derechos de niños, niñas y adolescentes.
El Estado y la sociedad formularán y aplicarán políticas públicas sociales y económicas; y destinarán recursos económicos suficientes, en forma estable, permanente y oportuna”.
Art. 9.- Función básica de la familia.- “La ley reconoce y protege a la familia como el espacio natural y fundamental para el desarrollo integral del niño, niña y adolescente.
Corresponde prioritariamente al padre y a la madre, la responsabilidad compartida del respeto, protección y cuidado de los hijos y la promoción, respeto y exigibilidad de sus derechos”.
Capítulo II.- Derechos de supervivencia
Art. 22.- Derecho a tener una familia y a la convivencia familiar.- “Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a vivir y desarrollarse en su familia biológica. El Estado, la sociedad y la familia deben adoptar prioritariamente medidas apropiadas que permitan su permanencia en dicha familia.
Excepcionalmente, cuando aquello sea imposible o contrario a su interés superior, los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a otra familia, de conformidad con la ley.
En todos los casos, la familia debe proporcionarles un clima de afecto y comprensión que permita el respeto de sus derechos y su desarrollo integral.
El acogimiento institucional, el internamiento preventivo, la privación de libertad o cualquier otra solución que los distraiga del medio familiar, debe aplicarse como última y excepcional medida”.
Art. 29.- Obligaciones de los progenitores.- “Corresponde a los progenitores y demás personas encargadas del cuidado de los niños, niñas y adolescentes, brindar la atención de salud que esté a su alcance y asegurar el cumplimiento de las prescripciones, controles y disposiciones médicas y de salubridad”.
Art. 31.- Derecho a la seguridad social.- “Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a la seguridad social. Este derecho consiste en el acceso efectivo a las prestaciones y beneficios generales del sistema, de conformidad con la ley”.
Art. 32.- Derecho a un medio ambiente sano.- “Todos los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a vivir en un ambiente sano, ecológicamente equilibrado y libre de contaminación, que garantice su salud, seguridad alimentaria y desarrollo integral.
El Gobierno Central y los gobiernos seccionales establecerán políticas claras y precisas para la conservación del medio ambiente y el ecosistema”.
Capítulo III.- Derechos relacionados con el desarrollo
Art. 37.- Derecho a la educación.- “Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a una educación de calidad. Este derecho demanda de un sistema educativo que:
1. Garantice el acceso y permanencia de todo niño y niña a la educación básica, así como del adolescente hasta el bachillerato o su equivalente;
2. Respete las culturas y especificidades de cada región y lugar;
3. Contemple propuestas educacionales flexibles y alternativas para atender las necesidades de todos los niños, niñas y adolescentes, con prioridad de quienes tienen discapacidad, trabajan o viven una situación que requiera mayores oportunidades para aprender;
4. Garantice que los niños, niñas y adolescentes cuenten con docentes, materiales didácticos, laboratorios, locales, instalaciones y recursos adecuados y gocen de un ambiente favorable para el aprendizaje. Este derecho incluye el acceso efectivo a la educación inicial de cero a cinco años, y por lo tanto se desarrollarán programas y proyectos flexibles y abiertos, adecuados a las necesidades culturales de los educandos; y,
5. Que respete las convicciones éticas, morales y religiosas de los padres y de los mismos niños, niñas y adolescentes.
La educación pública es laica en todos sus niveles, obligatoria hasta el décimo año de educación básica y gratuita hasta el bachillerato o su equivalencia.
El Estado y los organismos pertinentes asegurarán que los planteles educativos ofrezcan servicios con equidad, calidad y oportunidad y que se garantice también el derecho de los progenitores a elegir la educación que más convenga a sus hijos y a sus hijas”.
Art. 40.- Medidas disciplinarias.- “La práctica docente y la disciplina en los planteles educativos respetarán los derechos y garantías de los niños, niñas y adolescentes; excluirán toda forma de abuso, maltrato y desvalorización, por tanto, cualquier forma de castigo cruel, inhumano y degradante”.
Art. 41.- Sanciones prohibidas.- “Se prohíbe a los establecimientos educativos la aplicación de:
1. Sanciones corporales;
2. Sanciones psicológicas atentatorias a la dignidad de los niños, niñas y adolescentes;
3. Se prohíben las sanciones colectivas; y,
4. Medidas que impliquen exclusión o discriminación por causa de una condición personal del estudiante, de sus progenitores, representantes legales o de quienes lo tengan bajo su cuidado. Se incluyen en esta prohibición las medidas discriminatorias por causa de embarazo o maternidad de una adolescente. A ningún niño, niña o adolescente se le podrá negar la matrícula o expulsar debido a la condición de sus padres.
En todo procedimiento orientado a establecer la responsabilidad de un niño, niña o adolescente por un acto de indisciplina en un plantel educativo, se garantizará el derecho a la defensa del estudiante y de sus progenitores o representantes.
Cualquier forma de atentado sexual en los planteles educativos será puesto en conocimiento del Agente Fiscal competente, para los efectos de la ley, sin perjuicio de las investigaciones y sanciones de orden administrativo que correspondan en el ámbito educativo”.
Art. 48.- Derecho a la recreación y al descanso.- “Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a la recreación, al descanso, al juego, al deporte y más actividades propias de cada etapa evolutiva.
Es obligación del Estado y de los gobiernos seccionales promocionar e inculcar en la niñez y adolescencia, la práctica de juegos tradicionales; crear y mantener espacios e instalaciones seguras y accesibles, programas y espectáculos públicos adecuados, seguros y gratuitos para el ejercicio de este derecho.
Los establecimientos educativos deberán contar con áreas deportivas, recreativas, artísticas y culturales, y destinar los recursos presupuestarios suficientes para desarrollar estas actividades.
El Consejo Nacional de la Niñez y Adolescencia dictará regulaciones sobre programas y espectáculos públicos, comercialización y uso de juegos y programas computarizados, electrónicos o de otro tipo, con el objeto de asegurar que no afecten al desarrollo integral de los niños, niñas y adolescentes”.

Capítulo IV.- Derechos de protección
Art. 50.- Derecho a la integridad personal.- “Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a que se respete su integridad personal, física, psicológica, cultural, afectiva y sexual. No podrán ser sometidos a torturas, tratos crueles y degradantes”.
Art. 51.- Derecho a la libertad personal, dignidad, reputación, honor e imagen.-“Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a que se respete:
a) Su libertad, sin más limitaciones que las establecidas en la ley. Los progenitores y responsables de sus cuidados los orientarán en el ejercicio de este derecho; y,
b) Su dignidad, autoestima, honra, reputación e imagen propia. Deberá proporcionárseles relaciones de calidez y buen trato fundamentadas en el reconocimiento de su dignidad y el respeto a las diferencias”.
Art. 52.- Prohibiciones relacionadas con el derecho a la dignidad e imagen.- “Se prohíbe:
1. La participación de niños, niñas y adolescentes en programas, mensajes publicitarios, en producciones de contenido pornográfico y en espectáculos cuyos contenidos sean inadecuados para su edad;
2. La utilización de niños y niñas o adolescentes en programas o espectáculos de proselitismo político o religioso;
3. La publicación o exhibición de noticias, reportajes, crónicas, historias de vida o cualquiera otra expresión periodística con imagen o nombres propios de niños, niñas o adolescentes que han sido víctimas de maltrato o abuso;
4. La publicación o exhibición de imágenes y grabaciones o referencias escritas que permitan la identificación o individualización de un niño, niña o adolescente que ha sido víctima de maltrato, abuso sexual o infracción penal, y cualquier otra referencia al entorno en el que se desarrollan; y,
5. La publicación del nombre, así como de la imagen de los menores acusados o sentenciados por delitos o faltas.
Aun en los casos permitidos por la ley, no se podrá utilizar públicamente la imagen de un adolescente mayor de quince años, sin su autorización expresa; ni la de un niño, niña o adolescente menor de dicha edad, sin la autorización de su representante legal, quien sólo la dará si no lesiona los derechos de su representado”.
Art. 58.- Derecho de los niños, niñas y adolescentes refugiados.- “Los niños, niñas y adolescentes que soliciten o a quienes se les haya concedido el estatuto de refugiado, tienen derecho a recibir protección humanitaria y la asistencia necesaria para el pleno disfrute de sus derechos. El mismo derecho asiste a sus progenitores y a las personas encargadas de su cuidado”.
[bookmark: anchor78551]Capítulo VI.- Deberes, capacidad y responsabilidad, de los niños, niñas y adolescentes
Art. 64.- Deberes.- “Los niños, niñas y adolescentes tienen los deberes generales que la Constitución Política Impone a los ciudadanos, en cuanto sean compatibles con su condición y etapa evolutiva. Están obligados de manera especial a:
1. Respetar a la Patria y sus símbolos;
2. Conocer la realidad del país, cultivar la identidad nacional y respetar su pluriculturalidad; ejercer y defender efectivamente sus derechos y garantías;
3. Respetar los derechos y garantías individuales y colectivas de los demás;
4. Cultivar los valores de respeto, solidaridad, tolerancia, paz, justicia, equidad y democracia;
5. Cumplir sus responsabilidades relativas a la educación;
6. Actuar con honestidad y responsabilidad en el hogar y en todas las etapas del proceso educativo;
7. Respetar a sus progenitores, maestros y más responsables de su cuidado y educación; y,
8. Respetar y contribuir a la preservación del medio ambiente y de los recursos naturales”.


2.17.- DEFINICIONES CONCEPTUALES.
Agresión: acto de acometer a alguno para matarlo o herirlo. Ataque armado de una nación a otra. Diccionario de la Lengua Española Océano Práctico
Coacción: fuerza o violencia que se hace a una persona para que ejecute alguna cosa contra su voluntad. Diccionario de la Lengua Española Océano Práctico
Cohesión: acción y  efecto de reunirse o adherirse a las cosas entre sí o la materia de que están formadas. Enlace unión de dos cosas. Fuerza de atracción que las mantiene unidas. Diccionario de la Lengua Española Océano Práctico
Comunicación: Es el intercambio de información dentro de una familia y su función a parte de transmitir información, es definir las relaciones con respecto a los demás. Modelo de Mc Máster de Funcionamiento Familiar.
Conducta agresiva: Se produce cuando un organismo ataca con hostilidad, física o verbalmente, a otro organismo u objeto. (Diccionario de psicología) http://www.academiagauss.com/diccionarios/diccionario.htm
Conducta disocial: trastorno caracterizado por una forma persistente y reiterada de comportamiento disocial, agresivo o retador. En sus grados más extremos puede llegar a violaciones de las normas mayores de las que serían aceptables para la edad del individuo y su entorno social. OMS (1992), Clasificación CIE-10 de los trastornos mentales y del comportamiento: descripciones clínicas y pautas para el diagnostico. OMS. Ginebra (p 207)
Comportamiento: cualquier acción o reacción que una persona manifiesta con respecto al ambiente. A veces implica la valoración subjetiva de una conducta. Diccionario de Psicología Alberto L. Merani.
Crisis: Cambio brusco en el curso de una enfermedad, ya sea para mejorarse, ya para agravarse el paciente. Diccionario Real Academia Española.
Diálogo: conversación entre dos o más personas. Obra literaria en la que se finge una plática o controversia. Discusión o debate. Diccionario de la Lengua Española Océano Práctico
Empatía: capacidad de sentir y comprender las emociones ajenas mediante un proceso de identificación con el otro.
Extinción: término que se aplica a la abolición de un reflejo condicionado, por estimulación repetida, sin que sea acompañada por el estímulo normal o incondicionado. Diccionario de Psicología Alberto L. Merani.
Humildad: ausencia completa de orgullo. Diccionario de la Lengua Española Océano Práctico
Involucramiento afectivo: se refiere al grado, en que la familia, como un todo, muestra interés y valora las actividades e intereses de cada miembro. Modelo de Mc Máster de Funcionamiento Familiar.
Impulsividad: llevado de un impulso afectivo, habla o procede sin reflexión o cautela. Diccionario de la Lengua Española Océano Práctico
Inquisidor: hombre que hace indagación de algo para comprobar su realidad y sus circunstancias.  Diccionario Real Academia Española.
Interlocutor: cada una de las personas que forman parte de un diálogo. Diccionario de la Lengua Española Océano Práctico
Léxico: perteneciente al vocabulario de una lengua. M. conjunto de palabras, locuciones, etc., de una lengua. Diccionario de la Lengua Española Océano Práctico
Maltrato: acción y efecto de maltratar, que significa tratar mal a una persona, echarla a perder. Se refiere a una forma de agresión que se puede manifestar de dos formas principalmente; maltrato físico y maltrato psicológico que se da en el marco de una relación entre dos o más personas. (definicion-de-maltrato.html)
Moral: perteneciente o relativo a las costumbres o a las reglas de la conducta. Que no coincide al orden jurídico sino a la conciencia personal. Diccionario de la Lengua Española Océano Práctico
Rabadilla: f. Punta o extremidad del espinazo, formada por la última pieza del hueso sacro y por todas las del cóccix. Diccionario Real Academia Española.
Respuesta afectiva: Es la habilidad para responder a un determinado estimulo con el sentimiento apropiado en cantidad y calidad. Modelo de Mc Máster de Funcionamiento Familiar.
Vinculo afectivo: es cualquier relación entre personas en donde se expresen y experimenten afectos entre ellos, de modo estable, cariñoso, pero no necesariamente se busca seguridad en el otro. – Bonding, es el contacto piel a piel que se produce entre una madre y su recién nacido, en el momento inmediatamente posterior al parto. (Conducta de apego).  John Bowlby Teoría del apego


























CAPÍTULO 3
En este apartado se encuentra la descripción general del proceso seguido en cada una de las etapas del trabajo realizado. También se detalla los instrumentos que se utilizaron para medir cada una de las categorías mencionadas, los cuales se demandan en todo proceso de investigación para establecer lineamientos para una propia obtención de resultados, en los que se acudió al Test de Sacks frases incompletas para niños, cuestionario de la conducta disocial del DSM-IV, afectividad, respuesta afectiva de Mc Master y relación afectiva según Minuchin.

Metodología.
3.1.- Diseño de la investigación.
La investigación se llevó a cabo desde el enfoque cualitativo; se utiliza para descubrir y refinar preguntas de investigación. A veces, pero no necesariamente, se prueban hipótesis. Con frecuencia se basa en métodos de recolección de datos sin medición numérica, como las descripciones y las observaciones” (Hernández et al, 2003; p.5)[footnoteRef:54]. Se utilizó la recolección de datos para  describir, explorar y afirmar preguntas en el proceso de la investigación, para establecer patrones en la incidencia de las relaciones parentales en la conducta agresiva de los niños de 7 a 11 años de la Escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría.  Se espera que este problema haya sido lo más objetivo posible, minimizando todas las preferencias personales y siguiendo un patrón estructurado. [54:  Hernández, R., Fernández, C. Y Baptista, P., (2003), Metodología de la Investigación, Mc Graw Hill, México] 

Se utilizó un diseño experimental,   pues  se recurrió a  estudios al observar por medio de las  historias  clínicas de los sujetos de estudio, el test de frases incompletas de Sacks para niños y el test para comprobar si existe conducta disocial, según la versión del DSM-IV-TR; sin manipulación deliberada de las categorías mencionadas en todo el proceso de la investigación, en las que sólo se limitó a los diferentes puntos de vista de cada individuo, al preguntar su opinión sobre la incidencia de las relaciones parentales en la conducta agresiva de los niños.
3.2. Tipo de Estudio.
Es un estudio de caso, la cual se podría definir según Hernández como: una investigación que mediante los enfoques cuantitativo, cualitativo y/o mixto se analiza profundamente una unidad integral para responder al planteamiento del problema, probar hipótesis y desarrollar una teoría. También concibe el estudio de casos como una investigación sobre un individuo, grupo, organización, comunidad o sociedad, que es visto como una entidad, es una aproximación investigativa en la cual una o unas cuantas instancias de un  fenómeno son estudias a profundidad.[footnoteRef:55] [55:  Hernández estudios_de_caso_g2.pdf] 

3.3.- Población y Universo. 
Universo: fueron 60 niños y niñas de los grados 2 y 5 grado de básica.
[bookmark: _GoBack]Población: estuvo comprendida por 5 alumnos, tres de 2 grado y dos de 5 grado de básica, los mismos que fueron escogidos por la Psicóloga del plantel de edades entre 7 a 11 años, que estudian en la escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría, de los cuales 4 son niños y 1 niña, la cual está ubicada en Guayaquil en el Km 25½ Vía Perimetral. Seleccioné a estos niños  y niña  con un mismo perfil y características similares asociados a la conducta agresiva que ayudaron a sacar conclusiones valederas y confiables para esta investigación.
3.4 Instrumento de la Investigación. 
Se utilizaron los siguientes instrumentos para conocer: La incidencia de las relaciones parentales en la conducta agresiva de los niños y niñas  de 7 a 11 años que estudian en la escuela Hno. Francisco Gárate Fe y Alegría, en el período lectivo 2012.
· Test de Sacks frases incompletas para niños, 
· Cuestionario de la conducta disocial del DSM-IV,
· Relación y respuesta afectiva de Mc Master 
3.5.- Métodos, técnicas y procedimientos.
El trabajo se realiza bajo la modalidad del enfoque cualitativo de investigación el cual utiliza el método de recolección de datos no estandarizados. El enfoque cualitativo según Hernández “por lo común, se utiliza primero para descubrir y refinar preguntas de investigación. A veces, pero no necesariamente, se prueban hipótesis. Con frecuencia se basa en métodos de recolección de datos sin medición numérica, como las descripciones y las observaciones”. Es decir, el investigador entrevista a una persona, analiza los datos que obtuvo y saca algunas conclusiones; posteriormente entrevista a otra persona;  analiza esta nueva información y revisa sus resultados y conclusiones es decir, procede caso por caso, dato por dato, hasta llegar a una perspectiva más general. El tipo de investigación que se plantea en este trabajo es descriptivo y de observación, ya que busca identificar la incidencia de las relaciones afectivas parentales en la conducta agresiva de los niños de 7 a 11 años que estudian en la Escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría.
Se utilizó en la investigación el cuestionario para medir la conducta disocial según el DSM-IV-TR y el test de frases incompletas de Sacks para niños el cual explora en forma indirecta dificultades y conflictos en las siguientes áreas:

· a.- Familiar.
· b.- De relaciones heterosexuales.
· c.- De relaciones interpersonales.
· d.- Del concepto de si mismo

El cuestionario basado en los criterios del DSM-IV-TR para el diagnóstico de trastorno disocial de la conducta, en el momento que el paciente  escoja una de las posibles respuestas: NUNCA, ALGUNAS VECES, FRECUENTEMENTE, SIEMPRE; se observará el grado de probabilidad a padecer del trastorno disocial o sus posibles rasgos en cuanto al mismo trastorno.
3.6  Matriz de categorías.
	Categoría 1
	Dimensiones 
	Indicadores 
	Instrumento / Autor

	
Relaciones afectivas parentales 





















Relaciones afectivas en los hijos
	

RESPUESTA AFECTIVA





INVOLUCRAMIENTO AFECTIVO

















RELACION  AFECTIVA




a.- Familiar

b.- De relaciones heterosexuales

c.- De relaciones interpersonales

d.- Del concepto de si mismo 


	
Emociones de bienestar: cariño ternura, amor

Emociones de emergencia: enojo, furia, odio.

Ausencia de relación, familia desarticulada

Desprovisto de afecto: prima lo intelectual no lo afectivo

relación de exceso, sobreprotección

Relación simbiótica. Interés patológico por el otro

Relación empática. Ponerse en el lugar de otro.

Conflictiva
Positiva
Ambivalente 



    No existe conflicto o dificultad alguna       0
¨  Conflicto o dificultad leve                           1
¨  Conflicto definido o dificultades severas   2

	










Mc. MASTER













Test de Sacks para niños


	Categoría 2
	Dimensiones
	Indicadores
	Instrumento

	
Conducta disocial

Conducta agresiva
	
Peleas o intimidaciones excesivas

Mentiras reiteradas

Rabietas frecuentes y graves

Falta de respeto a la autoridad 
Fuerte
discusiones con adultos



	
NUNCA

ALGUNAS VECES

FRECUENTEMENTE

SIEMPRE
	
Cuestionario de preguntas 
DSM IV



Cuadro No. 1

3.7 Recolección de la información.
Para aplicar los instrumentos de investigación se investigó previamente en el departamento de Psicología de la escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría, acerca de las relaciones afectivas parentales en la conducta agresiva, así como también se solicitó la aprobación y autorización de parte de las respectivas autoridades del plantel para poder llevar a cabo el proceso de investigación. Dentro de la observación e intervención se pudo conocer la población en general de los investigados y a la vez se los citó en día y fecha exacta para la aplicación de los instrumentos, solicitando su autorización. La semana de la aplicación se les suministró el cuestionario DSM-IV, el test de Sacks y relación afectiva, respuesta afectiva e involucramiento afectivo de Mc Master, el cual tenía un tiempo máximo de 30 minutos, leyendo cada pregunta para que los niños y padres de los niños procedan respondiendo secuencialmente. 

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN.
Para realizar la tabulación de los instrumentos aplicados, se empleó el procedimiento manual y simple de conteo en Excel, luego se procedió a ubicar en herramientas de análisis de datos para que arroje la estadística descriptiva para luego de eso proceder a graficarlos.

· Observación.
Sirvió para comprobar en todo el tiempo de investigación a niños y niñas que presentan una conducta agresiva debido a la incidencia de las relaciones parentales, con la finalidad de poder obtener información del tema planteado y a la vez explicar cada una de las preguntas y objetivos planteados en este estudio. La observación es el método usado por los Psicólogos profesionales con la finalidad previa a la recogida de datos para luego registrarlos y hacer en ciertos casos supuestos, pero sin que exista manipulación, solo se trata de describir para analizar un comportamiento. El fundamento científico de la observación reside en la comprobación del fenómeno que se tiene frente a la vista.












4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.
En esta investigación el objeto de estudio es las relaciones parentales en la conducta agresiva de los niños que estudian en la Escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría y el campo de estudio, la incidencia que éstas generan en éllos, de acuerdo con lo planteado anteriormente las preguntas planteadas en la investigación son las siguientes:
· ¿Cómo se caracteriza la conducta agresiva  de los niños de 7 a 11 años que estudian en la Escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría en el año 2012?

· ¿Cómo se manifiestan las relaciones afectivas parentales en la conducta disocial de los  niños de 7 a 11 años que estudian en la Escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría en el año 2012?

· ¿De qué manera se dá el vínculo afectivo de las relaciones afectivas parentales en la conducta agresiva de los niños de 7 a 11 años que estudian en la Escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría en el año 2012?

Una vez aplicados los instrumentos se procedió a analizarlos caso por caso elaborando el informe respectivo en el que consta:
· Antecedentes de identificación
· Interpretación de baterías psicológicas aplicadas
· Diagnóstico
Para dar mayor aporte a lo planteado anteriormente se presenta a continuación el informe de los 5 casos de niños estudiados.









INFORME PSICOLOGICO
Caso 1

Datos generales	
Nombre: Belén 	                                         Madre: Erika
Edad: 10 años                                                Ocupación madre: ama de casa
Fecha de nacimiento: 20/10/2002
Grado: 5 básica (a)	
Técnicas utilizadas
· 5 entrevistas con la madre
· 1 entrevista con la madre y la paciente
· 3 entrevistas al paciente 
Motivo de consulta
La madre de la paciente acude con ella para solicitar ayuda del departamento de psicología por la carencia  de recursos  en el comportamiento inadecuado de su hija.
Características de la paciente
Belén es de contextura delgada, piel morena, ojos negros, cabello laceo negro. Se presenta a la primera consulta con su madre en la que ambas muestran elementos ansiógenos, que se manifiestan a través del llanto y el lamento de ambas partes. La madre está desesperada porque no sabe qué hacer con su hija y la hija porque recibe de parte de su madre castigos físicos muy severos.
Naturaleza del problema
La madre de la menor afirma que su hija no hace los deberes y cuando se lo dice los realiza enfadada, furiosa, discutiendo con ella. Afirma también que ella le cuenta a su hija experiencias vividas de su pasado con la finalidad de que ella no cometa los mismos errores. En una ocasión le comentó que decidió formar una familia con su padre a la edad de 15 años y cuando se enfada, la paciente se lo recuerda de manera grosera recalcándole la experiencia afectiva que tuvo a tan temprana edad. Cuando éste suceso ocurrió su madre se quedó callada y se lo comentó al padre de la menor cuando regresó a su casa del trabajo y entonces habló con ella. También hace escarnio de los comentarios de su mamá cuando le dice que estudie, que a su edad ella era buena estudiante, le dice que no le cree y su madre y ella discuten por ésta situación y se lo quiere demostrar.
Manifiesta que desde hace 2 años cambió porque el papá dejó de consentirla tanto, debido a que la economía de la familia decayó un poco y porque sus padres se separaron.
Cronología de síntomas
Manifiesta la madre de la paciente que desde la edad de 7 años ha presentado cambios en su comportamiento en el área familiar debido a que Belén es la primera de tres hijos y por tal razón era muy consentida en lo material, le compraban y satisfacían todos sus gustos y deseos. La menor dejó de ser complacida en todo, desde el momento en que sus padres se separan por segunda ocasión, cuando tenía 7 años producto de una infidelidad por parte del padre.  Cuando tenía 5 años se separó por primera vez, por el mismo motivo de infidelidad,  allí la cambió de escuela  y cuando su padre la iba a visitar la llevaba a pasear y salían juntos con la nueva pareja y en una ocasión ésta mujer le perdió una cartera y al llegar a casa estaba enfadada, muy molesta y se quejaba con su mamá refiriéndose de la pareja de su padre, con un lenguaje inapropiado sobre el hecho ocurrido.
La madre también manifiesta que cuando está enojada y le dice cualquier cosa ella vira los ojos, le chaquea la lengua y le dice en tono agudo y desafiante: “usted sí que molesta”. También manifiesta que su mayor problema se ha presentado hace 2 meses en el momento en que su madre empieza a trabajar, debido a que antes las quejas existían pero no eran tan frecuentes. Empezó a  tener dificultades para realizar las tareas porque quería hacerlas con ella. Tenía una amiga que la embarcaba en el carro que cogía para ir a su escuela y ella le informaba que no había traído el deber. Manifiesta su madre que antes ella llegaba de la escuela y la ayudaba en las tareas de la casa, luego realizaba los deberes y después salía a jugar y cuando no los hacía no la dejaba salir y luego ella no quería ayudarla. Su madre manifiesta que cuando su hija no la obedece dialoga con ella para llegar a un acuerdo, pero cuando no es así la castiga golpeándole sus manos con la zapatilla y también la castiga porque todo lo que coge lo destruye. La menor estaba afectada emocionalmente en el momento que verbaliza los hechos de cómo la castiga su mamá, llora desconsoladamente que su madre la golpee con la zapatilla en la mano. También se queja porque manifiesta quejas de que su hermana menor no realiza tantas actividades en la casa como lo hace ella.
La madre también manifiesta que la menor se molesta cuando ella le da mayores atenciones a su hermanita menor de 3 años, por ejemplo cuando la está bañando ella desea que la bañe a ella también y si la peina tiene el mismo comportamiento que desea que la peine y que le elija la ropa que se va a poner.
Curva biológica de crecimiento
La madre de la menor quedó embarazada a la edad de 15 años. Al principio su familia mostró desfavorecimiento por éste hecho, pero después de un tiempo considerable los malestares subjetivos cesaron. Para el papá de la menor la noticia tuvo el mismo impacto, pero con el tiempo lo superó, y decidieron formar una familia, aunque manifiesta la madre que de sus tres hijas el padre sostiene un vínculo más estrecho con la segunda hija, debido al temperamento de su primer  hija la hace alejarse de ella porque es muy irritable. Su embarazo desarrolló con normalidad y los chequeos constantes de mes  a mes. No sufrió golpes, su parto fue normal y tanto su talla y peso se ubicaron dentro del rango de normalidad. Al nacer la menor la tuvieron en observación por presentar un lunar de carne, ya que presuntivamente podría ser por un mal funcionamiento del riñón, luego de hacerle los exámenes respectivos llegaron a la conclusión que era hereditario, pues ambos abuelos de parte y parte tenían el mismo lunar. Los padres de la menor tienen un parentesco familiar, son primos, el bisabuelo de la madre con el del padre eran hermanos. Afirma que respondió favorablemente a toda las vacunas y la llevaban al pediatra mes a mes. Se alimentó de leche materna hasta la edad de los 6 meses de edad y después se alimentó con leche de tarro. A los 10 meses de edad se cayó, porque estaba aprendiendo a caminar, no se agarró bien y se hundió el diente. Con éste suceso detuvo éste salto dialéctico y no lo volvió a intentar, sino hasta el día siguiente de cumplir 1 año de edad y allí caminó. Gateó a los 6 meses y usó pañal hasta cuando tenía 1 año y 6 meses, habló a la misma edad.
La madre del padre de la menor tiene una complicación en su salud pues padece de cirrosis, debido a malas prácticas médicas, operación de la vesícula y tiene también hígado graso. Hace unos meses estuvo hospitalizada por 3 días y no reconocía a nadie, pues se le subió la bilis al cerebro. La abuela materna de la menor padece de la presión baja. El abuelo paterno falleció por tener las plaquetas bajas.
Proceso escolar
Ingresó a la escuela a la edad de 5 años, pero no en la actual sino en una que quedaba ubicada por Bastión Popular. A pesar de su corta edad para iniciar el proceso educativo, le permitieron su ingreso y antes estuvo reforzando el aprendizaje en los cursos del CNH (Creciendo con Nuestros Hijos) que es una de las modalidades que pertenece al MIES. Allí le enseñaban a cortar, le hicieron una evaluación y aprobó. Al principio no fue fácil su adaptación a la escuela, pues lloraba cuando su madre la iba a dejar a clases, pero luego respondió muy bien a esta etapa de su desarrollo y se contentaba cuando su calificación era una carita feliz. Ese año no lo terminó porque se cambió de casa y por tal razón tuvo que repetir primero, en la que actualmente estudia. Su madre afirma que extrañaba su antigua escuela hasta ahora. 
El año pasado recibió quejas por parte de su maestra porque solía jugar en clases, la profesora la sacó del salón y al día siguiente su madre fue a la escuela a dialogar con las autoridades respectivas del plantel, lo que había ocurrido. Su madre manifiesta que este año mantiene un vínculo muy estrecho con una compañera con la que anteriormente no tenía buenas relaciones interpersonales, debido a que discutían o peleaban por los objetos que tenían “se sacaban pica”. Con sus hermanas menores, la una de 8 y la otra de 3 también suele pelear, porque le enfada cuando le desbaratan o destruyen lo que está haciendo, su madre en esos momentos interviene porque ella les da un manaso.
Ahora con la maestra que tiene este año todos la obedecen, su madre afirma que Belén capta muy bien el aprendizaje y que actualmente está más aplicada que el anterior. Le gusta participar de las actividades de la escuela. Su madre también manifiesta que siempre ha sido una niña muy comunicativa, con lo que siente y como le va durante el día. Tienen un momento en el cual todos en familia comparten juntos para dialogar y fortalecer el vínculo familiar. Ahora lo tienen más en cuenta con los acuerdos y logros que se han obtenido en las intervenciones psicológicas. 
Historia familiar
La menor proviene de una familia nuclear, la cual está compuesta por papá, de mamá, Belén que es la primera, una niña de 8 y otra de 3 añitos. La madre de la menor manifiesta que cuida de su hogar y por tal razón es que en una ocasión hace 2 meses aproximadamente estaba trabajando y su hija Belén empezó a presentar cambios significativos, como el hecho de no realizar las tareas escolares y estaba más irritable y tomó la decisión de renunciar (trabajaba en un gabinete de belleza).
Pero el renunciar al trabajo solo sirvió para seguirla ayudando en la realización de sus tareas porque su comportamiento no se había atenuado. Por tal motivo manifiesta la madre de la paciente que en momentos perdía el control y la castigaba inadecuadamente. Comenta la madre de la paciente que su padre la ha engañado 2 veces, la primera fue cuando Belén tenía 5 años y la otra ocasión tenía 7, y la que más afectó a la menor fue la segunda ocasión debido que a partir de éste suceso su padre cambió con ella aunque sus padres se reconciliaron al mes de estar separados. Manifiesta que le afectó porqué abandonó el trabajo y desde ese momento dejó de ser consentida. Actualmente su padre trabaja y están construyendo una casita en la que la menor les ha pedido “un cuarto para ella sola”, pero del tema lo han dialogado en familia y han pactado que tendrá que compartirlo con su hermana menor de 8 años, aunque en la actualidad todos duermen en un mismo cuarto pero en camas distintas. 
La madre manifiesta que Belén sostiene un vinculo afectivo muy estrecho con su madrina, aunque no la ve muy seguido, solo en las vacaciones, en el tiempo de exámenes y en el término del año lectivo, dice que con ella es “otra persona”, es muy obediente, y que solo se porta mal con los integrantes de la familia. En esta ocasión la paciente estaba castigada y debía cumplir una sanción, que no saldría a jugar por una semana, regla que su madre quebrantó porque se olvidó y cuando su padre la llamó, acción que siempre realiza, se enteró y luego le extendieron la sanción hasta el domingo (puesto que solo era hasta el sábado).
Entrevista con la paciente
La menor afirma en el primer momento de la entrevista tensión emocional frente a los tratos que su madre ha tenido con ella. Se presenta con elementos ansiógenos leves, que se manifiestan a través del llanto y el silencio por segundos, no presenta marcas ni cicatrices en su cuerpo y sus hábitos de higiene son adecuadas. La paciente manifestó sentirse dolida por la forma en que su mamá la castiga, afirma que coge la zapatilla y le pega en la mano. También se siente agobiada porque dice que su mamá solo le dice a ella y no a su hermana que la ayude con las tareas de la casa, como lavar los platos, bañar a la hermanita menor, recoger los juguetes que ella bota, recoger la ropa del cordel, exprimir la ropa cuando su madre la lava. También dice no tolerar a su hermana menor la de 3 años porque ella la molesta y se burla de ella sacándole la lengua. 
La paciente reconoce en ésta sesión que el psicólogo le habla a los niños a que hagan caso en la casa y le ayude a la mamá. Considera aceptable la idea de querer mejorar aspectos en su vida que no están bien como el hecho de portarse mal con su mamá, y no obedecerla cuando le dice que haga algo. Reconoce y le gusta la idea de mejorar y poder cambiar.
Entrevista con la hermana
La hermana de la paciente es una menor de 8 años y se presenta a la consulta con buena disposición para dialogar con la psicóloga asuntos referentes al área familiar.  Manifiesta que el psicólogo ayuda a los niños a que se porten bien y no sean malcriados, que no hagan travesuras, que no quiebren los platos, que obedezca a la mamá y a la maestra. Manifiesta que Belén es malcriada con la mamá pero que desde más o menos 2 semanas ya no le pega a ella ni a la hermana menor. Manifiesta que cuando le pedía por ejemplo una cuchara y ella no se la pasaba le pegaba o se peleaban, le hala el cabello o cogía un látigo y le pegaba. Ahora se llevan mejor; manifiesta que cuando estuvo castigada por una semana mostró más cambios. Actualmente cuando juegan establecen reglas las cuales están aprendiendo a respetar en cada una cuando llega el momento. También se están respetando las reglas que establecen en el hogar en cuanto al cumplimiento de tareas de la casa y Belén a podido estar más tranquila y menos irritable.

Apreciación psicológica
La paciente manifiesta:
· Relación de desajuste entre madre e hija
· Autoridad no reconocida en la madre 
· Roles inadecuados
· Frecuentemente discute con los adultos (su madre) cuando se le corrige o se le da una orden
· Culpa a otros de su mala conducta (su enfado es porque sus hermanas la molestan)
· Se siente frecuentemente enfadada (por todo se irrita)
· Reacciones impremeditadas e impulsivas, irresponsabilidad (el lenguaje con el que se dirige a su madre)
· Familia  incompetente (fracaso en las pautas de crianza familiares;  límites inadecuados)
· Carencia de interacciones agradables positivas con la madre y las hermanas
· Desajuste en el sistema familiar
Test de Frases incompletas de Sacks 
Áreas en las que se presenta el conflicto:
Área familiar (hacia el padre y la madre): tiene conflictos internos debido a las formas de castigo que sus padres ejercen sobre ella y la necesidad afectiva por ambos de fortalecer el vínculo familiar. Los castigos físicos que la paciente no tolera y en los cuales manifiesta ansiedad y tensión los cuales se manifiestan a través del llanto. Tiene una percepción de su familia que no es la adecuada o como ella quisiera que fuera, especialmente recuerda con agrado cuando era más pequeña y desearía volver a vivenciar esas experiencias que para ella fueron muy significativas.
Área del concepto de sí mismo
La percepción que tiene en su esquema mental, al considerar que las personas mayores deben tener una actitud de mando la cual se demuestra a través de las agresiones o el dar las órdenes con un tono de voz agudo, en el cual simplemente hay que obedecer y la posibilidad de que ella repetirá el mismo patrón en el momento que le toque experimentar esta etapa de su desarrollo.
Las malas relaciones que ha tenido son sus hermanas menores la llevan a la frustración hasta el punto de agredirlas por la intolerancia que experimenta ante estas situaciones. El temor no al castigo o lo que pueda aprender de él, sino la forma en que sus mayores lo consiguen.
El pasado le resulta grato pues manifiesta con agrado haber experimentado vivencias favorecedoras para su edad en la cual no existían los castigos, sino que más bien su padre la consentía en todo.
Área de las relaciones interpersonales
La inquietud al pensar que el mando se caracteriza que al llegar a ser mayor, se exigirán las cosas y obtendrá obediencia como consecuencia. El miedo que siente al castigo físico por parte de de su mamá cuando le pega con la zapatilla. 
La esperanza que tiene al desear que ella quisiera que TODO CAMBIE refiriéndose a la dinámica familiar que hasta el momento de la consulta venía presentándose. 
Siente hostilidad frente a sus hermanas por las discrepancias que han ocurrido dentro del sistema familiar, frente al hecho de que las exigencias de las labores del hogar, para su hermana menor son mínimas, en relación a las exigencias que le hacen a ella y porque su hermana menor le saca la lengua, situación que NO TOLERA y en la cual se ha logrado atenuar el malestar subjetivo que ha sentido la paciente en las intervenciones terapéuticas.
En el test de Sacks la paciente obtuvo una puntuación de 57 lo cual indica que debe recibir la orientación adecuada.

DAGNOSTICO DIFERENCIAL
F 43.24 Trastorno de adaptación con predominio de las alteraciones disociales
F93.3 Trastorno de rivalidad entre hermanos

DIAGONSTICO MULTIAXIAL
Eje I Trastornos Clínicos y problemas relacionados
F 91.0 Trastorno disocial limitado al ámbito familiar (en estado diferido o aplazado)

Eje II Trastornos de Personalidad
Ninguno 
Eje III Enfermedades médicas
Ninguno 
Eje IV Problemas psicosociales y ambientales
Z 63.2  Soporte familiar inadecuado
Z 61.2 Patrones de relaciones familiares alterados en la infancia
Z62.6 Presiones inapropiadas de los padres y otras anormalidades en la crianza
Z 63.0 Problemas de relación entre esposos o con la pareja

Eje V Evaluación de la actividad normal
EEAG= 72 actual


INFORME PSICOLOGICO
Caso 2

Datos generales	
Nombre: Jorge	                                                    Madre: Beatriz 
Edad: 10 años                                               Ocupación madre: empleada doméstica
Fecha de nacimiento: 31/08/2002
Grado: 5 básica (a)

Técnicas utilizadas
· 6 entrevistas con la madre
· 2 entrevistas con la madre y el paciente
· 3 entrevistas al paciente 
Motivo de consulta
El paciente es derivado por su maestra debido a su comportamiento inadecuado en el contexto escolar.
Características del sujeto
El paciente es de contextura delgada, piel blanca, ojos oscuros y cabello laceo. Se presenta a la primera consulta llega sin ausencia de elementos ansiógenos, y presenta hábitos adecuados de higiene. El paciente reconoce en la primera sesión que el psicólogo ayuda a los niños a que no se porten mal, los ayuda para que le vaya bien en la escuela y a que sus notas sean buenas. En la tercera sesión comenta  que le gustaría que la psicóloga le ayude a que sus notas sean mejores, versión que no mantuvo desde la primera entrevista
Naturaleza del problema
Su maestra de 5 grado, manifiesta que es indisciplinado, le falta el respeto a la autoridad, es distraído, sus tareas las lleva incompletas, tiene un vocabulario soez,  se sale sin permiso, es influenciable y vulnerable a realizar cosas negativas, que en una ocasión le quiso tirar una mandarina en la cara a suantigua maestra, porque le dijo que se sentara.
También manifiesta que él anteriormente ha recibido atención psicológica pero le han manifestado que todo está bien y que no hay inconvenientes. Su maestra afirma que desde que está con ella ha mejorado u poco en su conducta, y para su opinión,  el paciente si tiene capacidad de escucha debido que cuando han dialogado esperando comportamientos adecuados,  ha mostrado disponibilidad pero luego vuelve a las mismas situaciones y considera que se deja influenciar debido a que su círculo de amigos son mayores que él.
Cronología de síntomas
Cuando estaba en 2 grado recuerda su madre que le pegó un puñete a un compañero porque un día antes lo vió por el centro de salud, para realizarse chequeo de rutina y este compañero al preguntarle si estaba enfermo le pegó, (aquí tenía 5 años).
El paciente da quejas a su mamá de lo que le acontece en la escuela, recuerda su madre que en 2 grado lo molestaron sus compañeros y él le pegó a una niña, donde las autoridades del plantel le llamaron la atención. Comenta también que en casa pelea frecuentemente con su hermana, hasta se dan “manotones”, y su hija le dice que él es así porque ella no lo castiga. Su hijo mayor le pega también, con una correa y cuando su mamá le reclama él se enoja y le dice que por eso Jorge es así. Comenta la madre que en la semana de exámenes le habló “de buenas maneras” pero no le hacía caso y al mostrar ese comportamiento le dijo que se arrodillara porque le iba a pegar y le dio correazos en la espalda. Su hijo mayor le reprochaba que le había pegado muy fuerte y lo llevo hacia el baño par que se bañe. Su mamá luego habló con él y le dijo que ya no le iba a pegar pero que él debe portarse bien. Su otra hermana le pega con lo que tenga a la mano. Ella tiene un hijo pequeño y le dice a Jorge que lo cuide y en recompensa le daría dinero, pero después de cumplir su petición no le da nada,  y su mamá se molesta porque le dice que ella debe cumplir lo que le promete. Cuando llegan a un acuerdo por ejemplo si ella le quiere dar 0,30 centavos él le dice que no, que le de 0,50 centavos y a su mama le hace lo mismo. A la hermana de Jorge sus tíos maternos le compran regalos y le dan plata y a él no le dicen porque es malcriado
Cuando su hermana no le da plata por qué no se ha portado bien, Jorge le patea la puerta y le lanza piedras por la ventana. Jorge tiene un vínculo más estrecho con su tía (hermana  materna), ella lo consiente, lo defiende, no lo reta, ni le pega, más bien dialoga con él. Por su sector no sale a jugar ni tiene muchos amigos ya que solo sale los viernes cuando se van donde su abuela, por allá si juega. Se va al parque a jugar diciendo “ya vengo voy al parque”, su mamá le dice pero si recién llegas de la escuela, pero al final lo deja irse. El otro día su madre le pegó por no hacer los deberes y luego de ambos discutir los hizo a las 19:30pm, no quería comer la merienda porque quería empanada pero su mamá no se la compró.
Manifiesta también que el inconveniente es que Jorge hace los deberes no en el momento que se lo dice, sino cuando él quiere y le molesta en gran manera cuando lo castigan o lo retan, reaccionando ante esa situación queriendo lanzar cosas o pateando algún objeto.

Curva biológica y de crecimiento
La madre del menor manifiesta que en el año 2002  quedó embarazada  a la edad de 42 años y su embarazo fue una sorpresa porque tenía a su hija de más o menos 1 año y medio de edad y pensaba mucho con quien lo dejaría y el también el hecho de tener que empezar de nuevo. Cuando se enteró tuvo ganas de interrumpir el embarazo pero una amiga le aconsejó que no lo hiciera porque Dios la podía castigar.  Mientras desarrollaba su embarazo ella le hablaba  a su hijo desde el vientre y sus demás hijos también, su hermanita también le hablaba a su hermanito y en ningún momento manifestó sentirse  amenazada por su llegada. Su embarazo avanzó sin complicaciones  con los chequeos respectivos. Su parto fue normal, pero afirma que al nacer no lloró y no sabe el porqué. Lo trasladaron a la sala cuna para colocarle oxígeno. Nació a las 39 semanas, y al dar a luz,  no le salió la placenta completa, razón  por la cual le practicaron un legrado y estuvo 5 días en observación. 
El niño nació con peso normal, tamaño grande. Al salir de la maternidad se alimentó del seno de su mamá hasta que tuvo 1 año  2 meses de edad, pero le complementaba la alimentación materna con leche de tarro, desde que los 3 meses de edad. También manifiesta que su papá; es decir abuelo de Jorge falleció al tener 3 meses de embarazo, situación que provocó que se le hincharan los pies pero no se hizo atender por el médico, estuvo así por 4 días. En su trabajo le robaron un día antes del parto, situación que provocó temblor severo en todo su cuerpo y en esa ocasión si fue a la maternidad pero le manifestaron que aun no era la hora y más bien le recomendaron que caminara. Al llegar el día de su alumbramiento no tuvo dolores de parto y tuvieron que inyectarla para que comenzaran a surgir. La ingresaron a la sala de pre- parto  y luego de dar a luz le inyectaron una metergin.
Manifiesta que el menor respondió sin complicaciones a las vacunas, y que no lo vió gatear pero que a los 10 meses caminó y cuando tenía 1 año habló. Le puso pañal hasta los 8 meses, comenta que avisaba para que su mamá lo llevara al baño.  El paciente ha tenido 2 caídas severas, una a la edad de  4 años y otra a la edad de 6. La primera se dió en un altillo el hijo mayor le dijo que se subiera, y al hacerlo se cayó de lado lo que le ocasionó que se quedara sin respiración y en estupor por unos minutos, pero al irse al médico reaccionó y solo decía “que le dolían sus costillas”. La otra caída surgió por jugar con su hermano mayor a ver quien llegaba más rápido a la puerta, Jorge se subió por una cerca y luego cayó y se partió en la cúspide de la bóveda craneana donde le cogieron 4 puntos. No quedó inconsciente, y no se realizó tomografía por qué no se lo sugirió el doctor, solo le recetó unas medicinas. A los 8 días le quitaron los puntos y cicatrizo muy bien.
Proceso escolar
A la edad de 4 años 7 meses la madre quiere que ingrese a la escuela a 1 grado de básica, pero ésta escuela no tenia este grado de enseñanza,  sino que la escolaridad empezaba desde 2 grado de básica hasta 7; pero habló con la directora y lo recibieron. Es decir el menor ingresó a 2 grado pero le daban enseñanza de 1 y manifiesta que se dormía en clases, y allí estudio sus primeros 2 años. Era muy cooperativo en clases respondía a las tareas de su maestra  y le gustaba ir a su escuela, su proceso de ajuste se dió con normalidad. Cuando  terminó 2 grado en la anterior escuela se cambia a la actual Hno. Francisco Gárate Fe y Alegría y al ingresar se dieron cuenta que tenía muchos vacíos en cuanto a la lectura, razón por la cual tuvo que repetir  segundo. Manifiesta que desde  que repite el grado agrede a los niños, su maestra bajaba a observarlo y él al verla se iba a los columpios y cuando su maestra ya se iba él se dirigía hacia  aula. Su madre afirma que en ese tiempo vía dragón boll y que por eso era muy agresivo. 
En este año está con baja nota en Matemáticas, por lo cual le solicita a su maestra que al finalizar la jornada escolar le reforzara el aprendizaje. Su madre manifiesta que el menor participa en las actividades en la escuela. Al pasar a 3 grado de básica no copiaba los deberes, y su madre sentía vergüenza por tener que preguntar a las madres de familia sobre las tareas de su hijo. En 4 grado tuvo más inconvenientes porque su maestra al  que dar a luz  tuvo que dejar un reemplazo.
Historia familiar
El menor proviene de una familia monoparental, la cual está compuesta por mamá y 2 hijos  donde existe una niña de 12 y Jorge que es el último. Tiene 3 hijos más, 2 varones y una mujer; es decir en total son 5  pero los 3 últimos mencionados no viven con ella pues ya hicieron su propia familia. La madre del menor no convivió nunca con el padre de sus dos últimos  hijos solo la le da hasta la actualidad una mensualidad.
Actualmente su madre trabaja de Jueves  a Sábado y deja preparado los alimentos a sus hijos y al llegar a casa a las 17:00pm revisa sus tareas escolares y siempre ocurre que al volver el menor no los ha realizado y ella se lo pregunta y él responde; “ya mismo”, por tal razón trabaja poco para dedicarse al menor.  Su madre le daba mesadas pero cuando se portaba mal, no, su hija mayor no le da plata y el menor en esa respuesta a esa situación responde golpeándole la puerta, pateándola, manifiesta su “que hay momentos en los que está bien, y otros en los que cambia totalmente”.
Afirma que de vez en cuando el padre del menor va a la casa pero se va inmediatamente, ella le reclama que él no le da atención, y él responde que está ocupado trabajando y Jorge le dice a su mamá que lo llame para que lo lleve a pasear. Afirma la madre que su hijo duerme con ella desde siempre porque ella nunca convivió con el padre de su hijo. Su madre manifiesta que se desquita con la plata cundo él no se porta bien, y que esto llena de malestar al paciente, al que responde: “como tú no me vas a dar plata yo tampoco voy  a ir a la escuela”, su madre lo hace recapacitar y luego él le dice “lo voy a pensar”.  Jorge duerme a las 10:00pm y a veces más tarde. Cuando tiene que llevar a sus hijos a la escuela, hay ocasiones en que primero va a dejar a la mayor y luego regresa por Jorge porque aun no estaba listo. 
Hace 3 meses la maestra del plantel le recomendó que lo llevaran a un psiquiatra por que el corría mucho y el patio le parecía muy grande, pero el psiquiatra llegó a la conclusión de que no era necesario medicarlo y que él estaba bien y que su reacción es producto de la ausencia del papá y le dijo también que a veces los maestros son un  poco exagerados y que a esa edad no era recomendable medicar por esas situaciones.
El paciente mantiene también un vínculo muy significativo con su abuela materna a quien su madre comenta, obedece inmediatamente, afirma que de todos los integrantes de la familia ella es la que más autoridad tiene con Jorge. 
Entrevista con ambos
En la quinta sesión se dialogó con ambos para indagar acerca de versiones que mantienen ambos en la entrevista.
Comenta la madre que la relación entre sus hermanos y Jorge no es buena y cuando le toca responder a Jorge, mira a su mamá para responder. 
Cuando llega de la escuela su mamá le indica que se cambie de ropa y él le alza la voz y le dice que le de la plata del día siguiente y su mamá se molesta. Jorge opina que su mamá comienza a molestar, diciendo: “ella quiere todo al apuro”, “yo quisiera primero llegar de la escuela, acostarme un  ratito y de allí levantarme a comer”. El menor también comenta que a él no le parece que lo castiguen no comprándole el helado, le parece mal porque prefiere que le peguen con la zapatilla, el mira a su mamá y le dice ¨con la correa no porque pega muy duro¨, y él afirmó que los golpes son en la espalda. También le disgusta que su mamá lo rete por gusto. 
Ante la pregunta de en que la ayuda a su mamá en la casa (ambos se miran) y él contesta: que cuando eso sucede él le pasa agua.  También dice que él también quisiera que su hermana haga las cosas en la casa y no solo su mamá. Al decirle a Jorge si tiene que preguntarle o decirle algo a su mamá, él le dice: ¨porque no tienes fotos cuando  yo era chiquito y solo tienes la huella de mi pie¨, y su mamá responde que es porque en el tiempo de sus demás hermanos, sus tías tenían cámaras fotográficas.
A Jorge le empezaron a tomar fotos desde que tuvo los 4 años de edad, a lo que el menor refiere intrigado ¨por qué de mis hermanos sí,  y de mí no¨
Su mamá le dice a su hijo que sea responsable que haga sus tareas, que recoja lo que desordena porque siempre lo hace ella.  
En la sexta sesión la madre del paciente opina que cree haber perdido autoridad con su hijo, porque a lo mejor cuando estaba más pequeño lo defendía de los demás cuando le iban a pegar y porque él es el más consentido.
Apreciación Psicológica
El paciente presenta:
· Malas relaciones intrafamiliares, el pelea y quiere agredir a todo al que vea como amenaza para realizar sus propósitos.
· Inadecuada distribución de límites en la familia.
· Uso inadecuado de roles debido a que él es quien pone las reglas y no su madre al hacer los deberes cuando él quiere y al salir de su casa con o sin permiso.
· Poca tolerancia a la frustración, pelea con sus compañeros por cualquier situación  que no vale la pena.
· Falta de respeto a la autoridad en el contexto escolar, lleva incompleta sus tareas y se sale del aula sin permiso.
· Necesidad de aprobación para dialogar o afirmar con otros actores fuera de su vínculo familiar.
· Fácil de dejarse influenciar por los demás para realizar actos que van en contra de las normas disciplinarias.
· Incapacidad de afrontar experiencias negativas, el repetir 2 grado, el reemplazo de su maestra y el cambiarse de escuela.
Test de Frases incompletas de Sacks para niños
Áreas en las que se presenta el conflicto:
Interpersonal: no tiene claro que la autoridad no tiene relación con el tono elevado de la voz, quisiera que su hermana haga las tareas de la casa en vez de su madre. Temor a la imagen que tengan los demás sobre él, al enterarse de sus bajas notas. Presenta incapacidad de autorregulación ante situaciones de injusticia de no cumplir lo acordado. Tristeza porque su madre lo agrede aún en la actualidad y la necesidad afectiva de parte de su mamá de felicitarlo al llegar de la escuela y no tan solo llamarle la atención por lo que no debe hacer.
Concepto de sí mismo: el castigo impuesto por parte de su mamá cuando las cosas le salen mal. La incapacidad de realizar aquello que se propone lo cual lo lleva a la frustración. Recuerdos gratos de su niñez y desearía volverlos a vivir. El querer agradar a su mamá mostrando un comportamiento adecuado pero sin los recursos necesarios para poder llevarlos a cabo. El análisis del test dio como resultado un puntaje de  42, lo cual indica que el niño debe recibir la orientación adecuada.
Diagnostico Diferencial:
F43.24  Trastorno de adaptación con predomino de alteraciones disociales

Diagnostico Multiaxial
Eje I Trastornos Clínicos y problemas relacionados
F 91.3 Trastorno disocial desafiante y oposicionista
Eje II Trastornos de Personalidad
Ninguno 
Eje III Enfermedades médicas
Ninguno 
Eje IV Problemas psicosociales y ambientales
Z 63.2  Soporte familiar inadecuado
Z 63.3 Ausencia de un miembro de la familia
Eje V Evaluación de la actividad normal
EEAG= 75 actual
INFORME PSICOLOGICO
Caso 3

Datos generales	
Nombre: Jampier	                                              Madre: Beatriz 
Edad: 8 años      
Fecha de nacimiento: 24 de Agosto 2004         Ocupación madre: ama de casa
Grado: 2 básica (a)

Técnicas utilizadas
· 3 entrevistas con la madre
· 3 entrevistas al paciente
· 1 entrevistas con la madre y el paciente

Motivo de consulta 
El menor es derivado por la maestra del plantel debido mostrar en ciertos momentos comportamientos agresivos.
Características del sujeto
El paciente es de contextura gruesa, piel oscura, ojos negros, cabello castaño oscuro laceo. Se presenta a la primera consulta, muy dispuesto a dialogar, manteniendo una buena empatía, pero muestra hábitos inadecuados de higiene y en su rostro se observa una leve mal formación congénita. El paciente reconoce en la primera consulta que el psicólogo atiende a los niños para que ya no peleen y que está en la consulta porque no obedece a su mamá, cuando ella le pide que le pase algo. 
Naturaleza del problema
Su maestra de grado manifiesta que el menor es tranquilo aunque al principio no mostraba serlo pero luego él comprendió las reglas y normas disciplinarias que tenía que cumplir y someterse.  Manifiesta también que uno de sus principales inconvenientes es que, no es muy comunicativo verbalmente y a la escuela ingresó con vacios académicos por lo que le han notado ciertas deficiencias académicas, porque por ejemplo como el habla así hace el dictado. En la escuela afirma que su comportamiento no es inadecuado y más bien su maestra le ha ensenado a respetar los espacios y él se ha adaptado. Su mamá no es un soporte de apoyo para la realización de sus tareas escolares debido a que ella no sabe leer ni escribir. 
Cronología de síntomas
Manifiesta su maestra que el menor se lleva bien con sus compañeros pero que solo tiene un amigo con quien juega y juntos bajan a ver a sus demás hermanos. Manifiesta el  menor que con los demás no entabla una amistad  más fuerte porque son peleones. Para su maestra el problema del menor es de tipo familiar
Su madre afirma que ya no sabe qué hacer con sus hijos, porque son agresivos y pelean por cualquier cosa y agreden a los demás niños de la CAHN (Casa de Acogida Hogar de Nazaret). Afirma que cuando le hacen algo agrede físicamente, insulta, hace pataletas y se aísla, no quiere hablar, y cuando eso sucede su madre tiene que esperar un momento y dejar que salga de ese estado para allí conversar con él. Su madre reconoce que el menor es así solo con ella.
Curva biológica y de nacimiento
La madre del menor manifiesta que a la edad de 33 años quedó embarazada del menor y que su proceso de volver a ser mamá, fue muy difícil, complicado y riesgoso. Tenía calambres en su vientre y las piernas y también tenía infección en las vías urinarias. Los chequeos no fueron constantes solo de repente. Manifiesta que tuvo algunas caídas fuertes y por tal razón tenía amenaza de aborto. Cuando dio a luz, su parto fue normal pero faltaba 1 semana para nacer. Manifiesta que lloró al nacer pero después no, pero no sabe porque luego no podía ni orinar ni defecar, aunque después de un tiempo si hacia sus necesidades con normalidad. No recuerda su peso y talla al nacer, pero sí que estuvo en el hospital ingresado 1 semana. Manifiesta también su madre que no tiene aplicada todas las vacunas correspondientes de acuerdo al avance de su desarrollo. No recuerda si gateó, pero sí que habló y caminó a los 2 años. Usó panal hasta los 4 años de edad. Tuvo varias caídas en las que se pegaba muy duro en la cabeza. Afirma que hace 2 años se cayó de las escaleras en la que se quedó sin respiración por unos segundos y no lo llevaron al médico. Manifiesta que se cae constantemente al caminar o cuando está en la silla. 
La madre del menor dice padecer de dolor de cabeza, espalda, corazón y manifiesta sentir que se queda sin respiración, tiene el colesterol elevado y también anemia. Durante el periodo menstrual le duele mucho el vientre. Se enferma mucho de constantes resfriados de larga duración. Su madre manifiesta que nunca ha tenido la oportunidad ni el recurso económico disponible para realizarle el examen congénito y descartar si su hijo lo padece o no. Se siente agobia a veces porque le ponen apodos a su hijo, llamándolo “jirafa”. 
Proceso escolar
A la edad de 5 años ingresa al proceso educativo y desde ese entonces ya mostraba ser poco comunicativo en el habla y su maestra se quejaba de ello. Al irlo a dejar los primeros días a la escuela hacía berrinches porque no quería quedarse y tenían que controlarlo, hasta que hubo un momento en que se adaptó a ésta etapa de su desarrollo. Su madre manifiesta que fue complicado porque ese primer grado lo tuvo que repetir porque su comunicación en el leguaje no había mejorado. Desde que repite 1 grado está en la escuela Hno. Francisco Gárate Fe y Alegría y ha repetido 1 y 2 año de básica y actualmente no está en 3 sino en 2 grado, porque se le hacía al menor muy complicado asimilar ciertas áreas del aprendizaje en esa etapa, que no estaba bien reforzada.
Historia familiar
El menor proviene de una familia monoparental la cual está compuesta por 10 hijos los cuales son:
· Johana de 23 años 
· Vanesa de 20 años 
· Kleber de 17 años 
· Yesenia de 14 años 
· Yricson de 12 años 
· Ginger de 11 años 
· Jampier de 8 años 
· Henry de 7 años 
· Nageli de 4 años 
· Maite de 2 años años 
La madre manifiesta que desde su 3 hijo hasta el último pertenecen a una relación y que todos vivían con su papá y sus relaciones de familia eran buenas. Vivían en un pueblo perteneciente a la provincia de Manabí en la que el menor se sentía bien y percibía el entorno en el que se encontraba como tranquilo y de bienestar, ya que su padre jugaba con él y no sabe porque no está ni vive, ni ve a su papá, ni tampoco porque viven en la CAHN y no en su propia casa. Su madre solo muestra desesperanza y ausencia total de recursos personológicos para continuar con la crianza de sus hijos
Entrevista al paciente
El menor afirma manifestando elementos ansiógenos, que su mamá lo castiga encerrándolo en el cuarto pero que no le da miedo y se queda dormido, pero que cuando eso sucede siente mucho coraje porque no se lo merece. También le pega con la mano y un día con un látigo de cuero que se lo prestó a una amiga de la CAHN, el paciente dice que sintió mucho dolor, coraje, se lanzó al piso y nadie lo levantó del suelo sino que se quedó solo. Luego que se le pasó el malestar su madre habló con él y le prometió que ya no le iba a pegar y el paciente prometió a su madre que ya no se iba a portar mal.
Apreciación Psicológica
El paciente presenta:
· Escasa comunicación verbal (desde muy pequeño)
· Agresión hacia miembros de la familia y amigos
· Retraimiento social (solo tiene 1 amigo en la escuela)
· Rechazo social debido a la pequeña mal formación congénita en su rostro
· Poca tolerancia a la frustración (cuando no consigue realizar lo que se propone)
· Siente tensión e ira ante situaciones que considera n merecer (el castigo de encerrarlo en el cuarto)
· Incertidumbre de su presente frente al hecho de estar alejado del entorno en el cual antes se desarrollaba
· Sentimientos de desesperanza (miedo a la noche y de sufrir a futuro)

Test de Frases incompletas de Sacks para niños
Áreas en las que presenta conflicto:

Área familiar
Siente la ausencia de su padre que lo hace extrañarlo manifestando al decir que si su padre lo quisiera lo iría a ver y a la vez quien dice querer pero que no ve. En las actitudes hacia el grupo familiar, manifiesta que cuando era pequeño experimentaba maltrato por parte de sus padres.

Área del concepto  de si mismo
La poca tolerancia a la frustración que siente el paciente al manifestar los sentimientos de hostilidad tales como tristeza e ira que lo invaden cuando no consigue realizar lo que se propone. La percepción a futuro que tiene que al ser mayor todos le harán caso. En sus angustias y temores, manifiesta sentir miedo a la noche lo cual puede tener relación con el encierro en el cuarto que su madre le hace al castigarlo y en lo cual también manifiesta sentirse enojado cuando sucede. De su pasado manifiesta y recuerda que de niño lloraba mucho.
Área de las relaciones interpersonales
El discurso que mantiene al manifestar exclusión del entorno a causa del sacarlo del aula cuando lo acusan de alguna situación. En la actitud hacia el futuro tiene la idea marcada hacia el sufrimiento. 

El análisis del test dio como resultado un puntaje de 44 lo que indica que el paciente debe recibir la orientación adecuada 

Diagnostico Multiaxial
Eje I Trastornos Clínicos y problemas relacionados
F 43.23 Trastorno de adaptación con predominio de las alteraciones de otras emociones
Eje II Trastornos de Personalidad
Ninguno 
Eje III Enfermedades médicas
Mal formación congénita en el rostro
Eje IV Problemas psicosociales y ambientales
Z 60.4 Exclusión y rechazo social
Z 63.2  Soporte familiar inadecuado
Z 63.3 Ausencia de un miembro de la familia

Eje V Evaluación de la actividad normal
EEAG= 55 actual



INFORME PSICOLOGICO
Caso 4

Nombre: Ramón                                                    Madre: Mercedes
Edad: 7 años                                                        Ocupación: Ninguna
Fecha de nacimiento: 16/10/2005
Grado: primero
No. de hermanos: 9

Técnicas utilizadas:
· 3 entrevistas con la madre
· 3 entrevistas con el paciente
· 1 entrevista con la madre y el paciente

Motivo de consulta
El paciente es llevado a la consulta por su mamá por presentar cambios en el contexto familiar desde hace aproximadamente 4 meses.

Características del paciente
El menor es de contextura delgada, piel oscura, ojos negros y cabello castaño laceo. Se presenta a la primera consulta con buena disposición, hábitos adecuados de higiene y no presenta elementos ansiógenos ni marcas de ningún tipo en su cuerpo. El paciente reconoce en la primera consulta que el psicólogo ayuda a la gente, les revisa los deberes a los niños para que estén bien. 
Entrevista con el paciente
El menor afirma que en la escuela juega  con sus amigos, ellos traen objetos para jugar como carros, y demás juguetes. Su maestra de la escuela le manda las tareas y quien se las ayuda a realizar es la Señorita Mónica (educadora de la Casa de Acogida Hogar de Nazaret). Su maestra califica sus tareas sellándole 3 clases de caritas felices, y las que él más ha obtenido son las 2 primeras.
	[image: http://blogsdelagente.com/blogfiles/gomez/cara_feliz_happy-face_happyface_smiley_2400x2400.jpg]
	[image: http://3.bp.blogspot.com/_a9VwUTz0GTE/THWantfR1cI/AAAAAAAAAmo/itK3sKX4Bok/s1600/CARITA+FELIZ.png]
	[image: http://sp4.fotolog.com/photo/4/28/23/vruq_93/1199725358_f.jpg]



Comenta el menor que anteriormente Vivian en una casita pequeña, de cemento con su mamá, jugaba con los amigos que tenía por ese lugar. Manifiesta también que su papá lo llevaba a pasear y a comer. Comenta que viven el CAHN por “un problema que tuvieron sus papis”, manifiesta que su papá no proveía del recurso  económico al hogar y su mamá se enojaba con él por esta situación. Afirma también que veía como su padre golpeaba a su madre sin razón alguna porque dice que ella no le hacía nada. Afirma querer mucho a su madre y que en ocasiones le da pereza venir a la escuela y que por eso hay momentos en que ha faltado a clases, el paciente también manifiesta que duerme a altas horas de la noche. Comenta que se siente a gusto viviendo en La CAHN, le gustan los columpios, jugar con los niños, jugar en la ludoteca.
Manifiesta que no quiere regresar a su casa porque su papá le pegaba, lo hacía con la correa y en todas las partes de su cuerpo, también le daba cachetadas por no comer, y no lo hacía puesto que estaba lleno porque por lo regular la comida en su casa estaba muy tarde y el con el permiso de su mamá se iba a la casa de una vecina y allí comía y su papá no sabía nada porque en ese momento estaba dormido y luego se despertó, lo fue a buscar y lo obligó a comer.
Naturaleza del problema
Su madre afirma que Ramón se enoja cuando no lo dejan hacer lo que él quiere y que en la escuela anterior su comportamiento era inadecuado pero desde que está en ésta se ha incrementado. Manifiesta que su queja la manifiesta a través del llanto  y reclama a su papá,  todo le afecta emocionalmente. Su madre afirma que hay momentos que lo ve como inmóvil y cuando le pregunta vuelve a llorar y pregunta por su papá. La madre del menor comenta que cuando vivía con el padre de su hijo, Ramón y él pasaban mucho tiempo juntos y quería estar en todos lados en su compañía y cuando tenía que llamarle la atención con  la primera mirada que le hacía, obedecía. Su madre afirma que cuando su esposo la golpeaba el menor observaba los hechos y él sabía que las señas que tenía su mamá en el cuerpo, eran evidencia clara del maltrato.
Su madre expone que en la anterior casa donde Vivian obedecía inmediatamente y ella no tenia quejas de el por su comportamiento pero desde que viven en la CAHN ha cambiado drásticamente.
Cronología de síntomas
La madre del menor manifiesta que en la anterior escuela no tenía quejas de ninguna índole y que más bien la ayudaba porque le gustaba cuidar a sus hermanos. En la escuela  actual la maestra decidió que estando en 2 grado se fuera a primero, aunque la maestra que ahora tiene habla muy bien de él y es probable que vaya a 2 grado. Cuando ésto ocurrió el menor no deseaba realizar sus tares pero la educadora de la CAHN les reforzaba el aprendizaje a todos los niños, allí él se animaba. Cuando no quería hacer los deberes lloraba por su papá y no quería ir a la escuela y hubo días y hasta semanas que no asistía. Su madre lo regañaba y él respondía que quería ir a su anterior escuela. Había momentos en que él se alistaba, salían para la escuela, le compraba un incentivo antes de entrar y a lo que llegaba a la puerta de la escuela ya no quería entrar, lloraba, zapateaba y quería irse. 
Actualmente refiere la madre que entre hermanos pelean por cualquier cosa, ya que entre ellos se cogen sus pertenencias y el mayor le pega y cuando eso pasa se enoja con gritos, pataletas y también insultando. Cuando su mamá lo ve calmado le dice en voz baja: “ya mismo se la quitamos”, y allí se calma y sonríe.  Cuando experimenta los momentos de tensión no le gusta que le digan nada pero su hermano mayor lo molesta más, el otro día su hermano le cogió su bolso y se puso furioso y se quería desquitar con los niños de la CAHN, su madre lo regañó y se resintió  llorando desconsoladamente por un buen tiempo (más de una hora) que cuando su mamá lo mandó a que se bañe, seguía llorando y allí le habló más fuerte y se quedó quieto. Sus amiguitos se burlaban de él y Ramón les decía “no me digas nada que te meto un puñete”, luego se fue a mecer a los columpios y se calmó.
Curva biológica de nacimiento
Quedó embarazada a la edad de 29 años teniendo antes 5 hijos mas, y al igual que todos sus embarazos estaba feliz pero su papá quería niña y no un varón y en éste parto quería ligarse pero luego de Ramón tuvo 3 hijos más. Su embarazo se dio con normalidad, fue parto normal, y en casa con la ayuda de una partera, en la que hubieron dolores y no se extendió el tiempo en nacer y un día antes de dar a luz  estuvo lavando sentada en una losa. Antes del nacimiento de su hijo,  con la partera se bañó con agua de “higuerilla”, la cual sirve para quitar el frio del cuerpo y fue peor porque afirma la madre que se movía agudamente en su vientre. En momento de dar a luz afirma que solo saló una parte y no todo el cuerpo del bebe, pues solo se veía al principio  la cabeza pero después salió todo. Lloró al nacer, pero la placenta no le salía, entonces le hicieron soplar una botella de vidrio para que pudiera poder sacársela. 
Respondió bien a las vacunas y afirma en la actualidad que se recupera prontamente cuando su salud está quebrantada. Caminó y habló  a la edad de 1 año, gateó cuando tenía 5 meses, se alimento de leche materna hasta el 1 año 2 meses y utilizó pañal hasta cuando tenía 1 año. Le daba también colada desde los 4 meses y que en ese tiempo era más robusto pero ahora esta delgado, hay momentos en que no como porque pierde el apetito.

Proceso escolar
A la edad de 5 años ingresó por primera vez a la escuela a “Jardín”, y su proceso de ajuste se dió con normalidad y como trabajaba una  amiga fue más fácil. La maestra del aula le manifestaba a su mamá que era el más tranquilo y educado pero que en la casa es que era inquieto.  Cuando estaba en Jardín su maestra era encantada con él porque le gustaba y le llamaba la atención que él cuidaba de sus hermanos y nunca le ha gustado que los toquen por que pierde el control
Al siguiente año no estudió por que se cambiaron de casa y fueron a vivir a otro pueblo que quedaba a media hora de donde ellos Vivian y allí estuvieron por 6 meses, luego regresaron al mismo pueblo pero a un lugar diferente.
Lugo fue matriculado en otra escuela  donde estuvo un tiempo estudiando en ese plantel  y después de allí se fueron a vivir a la CAHN, por que la madre del menor manifiesta que experimento por algunos años violencia intrafamiliar extrema de parte de su ex conviviente. Al llegar a la Institución pasó a continuar con sus estudios en la escuela Hno. Francisco Garate Fe y Alegría, pero tuvo que repetir 1 grado cuando en realidad tenía que estar en 2(por el motivo que no terminó el año que estaba cursando y porque no estudió un año).  Aquí la metodología de enseñanza en relación a la que el anteriormente estaba, era distinta, debido a que en la que actualmente está utilizan solo cuaderno de cuadro, en relación a la anterior en la que utilizaban, cuaderno de 2 líneas, de 4 líneas, de cuadros y de 1 línea.
La madre afirma por parte del menor que le gusta y extraña la anterior escuela debido a que mantenía un vínculo muy estrecho y un buen apego, con sus compañeros y su maestra. Cuando recién ingresó a ésta escuela no le agradaba su maestra porque lo hacía barrer el grado, lo botaba del salón por no copiar los deberes y allí lo tenía por un largo tiempo, y al enterarse su mama de esta situación hablo en la escuela con las autoridades respectivas. Después del hecho Ramón no fue a clases una semana y 3 días y al retomar los estudios lo bajaron a 1 grado. La maestra que ahora tiene le agrada y se siente más motivado de ir a la escuela.  Manifiesta que es un  poco tímido y por tal razón casi no participa de las actividades que la escuela realiza.


Historia familiar
El menor proviene de una familia monoparental la cual está compuesta por mamá y 7 hijos en la que existen: un menor de 16, una menor de 14, un menor de 13, Ramón de 7, una menor de 9, una menor de 5, una menor de 2 y un menor de 10 meses de nacido. Su otra hija mujer es  mayor de edad y ya hizo su propia familia. La madre del menor ha tenido varias relaciones amorosas y como resultado de ello ha tenido embarazos muy frecuentes. Hasta hace unos 4 meses  vivía con el padre de sus 4 últimos hijos, pero la convivencia fue intolerable puesto que experimentaban violencia intrafamiliar extrema, en la que el sujeto mencionado agredía a la madre del menor con violencia física, verbal y psicológica y como resultado de estas experiencias negativas es que la madre de Ramón y sus 7 hijos acuden a la CAHN para solicitar de la ayuda respectiva que iban a poder recibir. 
La madre manifiesta que el menor no reproducía los elementos de violencia vividos pero que cuando ocurrían se quedaba callado, observando y lo que le preguntaba a su papá era que por qué llegaba borracho, por los hechos de violencia no preguntaba y cuando veía a su mamá marcada por los golpes el sabia y decía que se los había hecho su papá. 
Manifiesta también que los cambios que ha presentado en su conducta han sido desde que están viviendo en la CAHN y que solo es así en el espacio que tienen como casa, porque en la escuela la maestra no manifiesta quejas de ningún tipo. Su madre manifiesta que anteriormente tenía que decirle a cada momento que tiene que dormir temprano ya que no lo hacía porque se quedaba jugando hasta altas horas de la noche con los amiguitos de la CAHN y el policía de turno le tenía que llamar la atención para que ya se vaya a dormir, pero en la anterior casa no ocurría este suceso y hasta los vecinos del sector se admiraban porque si ellos le pedían algo él iba inmediatamente. 
La madre afirma también que cuando no obedece alguna orden de inmediato le alza la voz y enseguida reconoce que está molesta y dice: “ya mamita ya”. Un día la vio llorando y él le dijo que era por el papá. En la actualidad el menor no es agredido por ningún integrante de la familia ni otros actores de su círculo social, aunque hace unos 2 meses su hermano Samuel de 13 años, solía pegarle toscamente por cualquier lugar del cuerpo, pero en la actualidad han disminuido. Cuando estaba expuesto a esta situación el también solía hacer lo mismo con sus iguales dando  golpes severos, como puñetazos. Su madre manifiesta que lo castiga pegándole con la zapatilla, encerrado en el cuarto y allí obedece. Hace 2 semanas este tipo de manifestaciones surgían frecuentemente y en todas reclamaba a su papá y cambió en el momento en que su hermana Mariela llegó a la CAHN. El paciente manifiesta que lo que el desearía cambiar es poder ver a su abuelita a quien quiere mucho y a quien le escribió una carta que decía lo siguiente:
Para mi abuelita
La quiero mucho porque no vienes a mi casa a visitarme, un día que le vaya bien. Porqué te fuiste de mi casa, te quiero con todo mi corazón. Estoy bien y me estoy portando bien en la escuela y también le hago caso a mi profesora y cuando la señorita explica la clase yo le entiendo.
Mi mamá me pega, te quiero abuelita.
Sol solecito caliéntame un poquito por hoy y mañana por toda la semana, el sol tiene frío no quiere salir, el sol tiene frío se acuesta a dormir, entra a la cama ese dormilón que se levanta a dormir su prisión 
Apreciación psicológica
El paciente manifiesta:
· Poca tolerancia a la frustración, ejecuta comportamientos inadecuados como pataletas, gritos e insultos ante las molestias que el entorno muestre sobre él.
· Incapacidad de afrontar experiencias negativas, los cambios consecutivos de plantel y de casa.
· Tristeza que se manifiesta a través del llanto por el apego y vínculo que existe con su abuela.
· Rechazo y a la vez la manifestación del vinculo que tiene hacia su padre, ante el hecho que no desea volver a su casa por los malos tratos que le daba a su mamá y al manifestar contradictoriamente que lo extraña cuando lo recuerda a través del  llanto.
· Inadecuada relación familiar, entre hermanos se agreden por cualquier situación.
· Inadecuada distribución de roles en la familia, el hermano mayor golpea al menor y su madre reacciona ante este hecho muy permisiva.
· Desajuste en cuanto al hecho del desarrollo de su proceso escolar el cual no se ha llevado a cabo con naturalidad.

Test  de Frases Incompletas de Sacks para niños 
Áreas en las que presenta conflicto:
Familiar
Las tensiones emocionales que se han vivido a nivel familiar y al expresarlo a través de la tristeza que siente por esas situaciones y al manifestar que tanto él, como su padre y su madre están tristes por estar lejos el uno del otro.
Relaciones heterosexuales
Al expresar su opinión de que el matrimonio es feo y que cuando ve a dos enamorados se siente mal, focaliza las conductas maladaptativas vividas de sus progenitores y las asume como propias.
Concepto de si mismo
La tristeza que siente cuando se propone realizar alguna actividad y no lo consigue o no obtiene lo que él espera y que como consecuencia de aquello debe recibir un castigo, y al manifestar también el tener y a la vez querer perder el miedo a que le peguen.
Relaciones interpersonales
El tener la percepción de que los profesores no toleran los berrinches de los niños y a la vez manifestar que es constantemente victima de peleas por parte de sus compañeros o amigos.
El análisis del test dio como resultado un puntaje de 52, lo cual indica que el niño debe recibir la orientación adecuada.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
 F 92.0 Trastorno disocial depresivo

DIAGNOSTICO MULTIAXIAL
Eje I Trastornos Clínicos y problemas relacionados
F 43. 21 Trastorno de adaptación con reacción depresiva breve
Eje II Trastornos de Personalidad
Ninguno 
Eje III Enfermedades médicas
Ninguno 
Eje IV Problemas psicosociales y ambientales
Z 61.1 Cambio de domicilio en la niñez
Z 61.2 Patrones de relaciones familiares alterados en la infancia 
Z 63.0 Problemas de relación entre esposos o con la pareja 
Z 63.3 Ausencia de un miembro de la familia
Eje V Evaluación de la actividad normal
EEAG= 72 (actual)

INFORME PSICOLOGICO
Caso 5

Nombre: Salomón 
Edad: 8 años                                               Madre: Mónica
Fecha de nacimiento: 9/04/2004              Ocupación: Mesera de un restaurante
Grado: 2 básica
No. de hermanos: 4

Técnicas utilizadas
· 5  entrevistas con la madre
· 3 entrevistas con el paciente
· 1 entrevista  con la madre y el paciente

Motivo de consulta
La madre del menor acude a la consulta psicológica porque carece de recursos personológicos para controlar el inadecuado comportamiento de su hijo.
Características del sujeto
El menor es de contextura delgada, piel oscura, cabello castaño oscuro laceo y ojos negros. Acude a la primera consulta haciendo surcos en su frente, intrigado por ser llevado al departamento de psicología.  El paciente reconoce en la primera consulta que se porta mal, pelea con sus compañeros porque ellos le sacan la lengua y él responde ante estos hechos con “puñetazos”. Reconoce también que el psicólogo habla con las personas para que no se porten  mal.  Se presento a la consulta con hábitos adecuados de higiene y con disposición a responder las preguntas que se le hacían.
Naturaleza del problema
Su maestra de grado afirma que es muy indisciplinado, agrede a sus compañeros y compañeras lo considera un niño muy violento. El menor afirma que le pega a todo aquel que le pega, si le dan un patazo el responde con un  puñete y afirma que él no se va a dejar de nadie. La madre del menor sabe de sus comportamientos y lo castiga pegándole con un látigo finito de cuero  el cual moja y le da en todas las partes del cuerpo. Su hermano mayor le pega con el mismo látigo de cuero, ya sea seco o mojado. Manifiesta el menor que su madre siempre lo agrede, el otro día al hacerlo él corriendo hacia la calle y se cayó al suelo y allí le dio más (tiene marcas de la caída).
Cronología de síntomas
El paciente manifiesta que anteriormente Vivian en la Florida y allí estuvo en otra escuela pero lo sacaron porque su madre no podía pagar las pensiones ya que la educación escolar era particular. Afirma que era muy pequeño,  no peleaba y los niños más grandes le pegaban pero él no se defendía. En primer grado tenia por maestra a la “Tía Laura”, a quien estimaba mucho. El menor tuvo que repetir 2 grado debido a que tiene hasta la actualidad presuntivamente “dislexia”, aunque ahora ya está más superado ese inconveniente. 
Comenta el menor que en una ocasión le sacó sangre a un amigo porque él lo empujo y éste le pegó, él afirma que molesta a sus compañeros.  La madre del menor manifiesta que pelean entre hermanos por todo, cuando eso sucede su madre los regaña y les dice que son hermanos que no deben pelearse.  Cuando ella los castiga lo hace de forma impulsiva y utiliza cualquier tipo de objetos para castigarlos como el látigo finito de cuero, palo de escoba y piedras para lanzárselas en cualquier parte de su cuerpo. La madre del menor reconoce estos castigos y también que ella es impulsiva y que talvés por esa razón es que su hijo es así.
Curva biológica de nacimiento
La madre del paciente quedo embarazada a los 34 años teniendo ya anteriormente 2 mayores los cuales no viven con ella porque ya hicieron su propia familia (estos corresponden a un padre diferente),  y el mayor de los 3 que pertenecen al mismo padre, un individuo de 65 años. Cuando este sujeto se enteró del embarazo al principio no aceptaba ni tampoco el embarazo anterior la cual fue una niña. Fue un embarazo riesgoso, estuvo en peligro de muerte ella y su hijo porque tenía placenta previa, y no se realizaba los chequeos correspondientes. A los seis meses de embarazo se enteró de lo que padecía porque estaba cementando un tanque y sintió que algo le bajó, fue al baño y vio sangre en su ropa interior. Fue a la maternidad y le hicieron los estudios pertinentes para diagnosticar su caso y quedó ingresada en la maternidad por 1 semana. Después que le dieron de alta,  los meses que le faltaban para su alumbramiento manifiesta que fueron bastante complicados y de alto riesgo, debido a que siempre le ocurría la misma situación y tenía que ir a chequearse.  Cuando faltaba 1 semana para dar a luz el sangrado que experimento fue muy severo, entonces la madre del paciente tocó su vientre y se encomendó a Dios, tenía miedo por los comentarios negativos que escuchaba de los demás y cuando llegó a la maternidad el sangrado paró.  Su parto fue por vía cesárea pero el menor no estuvo ni en termo cuna ni observación. Su peso y talla se ubicaron en el rango de normalidad y manifiesta que lloró al nacer. Respondió favorablemente a las vacunas. Manifiesta que no ha padecido de ninguna complicación en su salud y tampoco tuvo caídas que tuvieran resultados de riesgo para el menor. En la familia paterna y materna del menor padecen de hipertensión y de diabetes que inclusive algunos ya han fallecido por esa causa. La madre del menor presiente que padece de hipertensión debido que hay momentos en que se le sube la presión, le da como vértigo. 
Proceso escolar
El menor ingresa al proceso educativo en una escuela que no es la actual, a la edad de 5 años donde al principio mostró desfavorecimiento pero luego de un tiempo se adaptó. Su madre le indicaba que iba a la escuela a estudiar y a medida que pasaba el tiempo el paciente se ajustó a los cambios que tenía que someterse. Luego lo retiraron del año lectivo porque su madre carecía de recursos económicos para seguirlo pagando. 
Después de éste evento ingresó a la escuela Hno. Francisco Garate Fe y Alegría para repetir el año lectivo. Su maestra de ese grado afirma que el paciente estuvo con ella 1 y 2 de básica pero no respondía ni cumplía con las tareas escolares y cuando los hacía,  los traía en desorden, sucios y su maestra le indicaba a su mamá pero ella solo mostraba interés al principio pero luego no. Estaba por casi terminar el tercer trimestre y tuvo que ponerse al día en los cuadernos al apuro y quien los hizo fue ella y no el menor. La maestra afirma que el menor solo leía pero no escribía, su madre desde 1 grado no lo ayudaba con la realización de sus tareas y su maestra le reforzaba el aprendizaje, pero igual no los hacía. En 2 de básica no perdió el año lectivo por las leyes ahora establecidas por parte del gobierno en cuanto a la educación, pero la posterior maestra que es la actual, s ele dieron los antecedentes del caso del menor. Afirma también que el año pasado en la escuela hubo el refuerzo los días sábados de 15:00 pm a 17:00pm , que duraría todo el año, y solo asistió 2 meses y su mamá lo retiró porque manifestaba no poder dedicarse a tantas cosas ella sola. 
En cuanto al comportamiento ambas maestras coinciden que desde que ingresó a la escuela agrede a los demás niños con golpes, los insulta y utiliza un lenguaje corporal y gestual agresivo. Ante esta respuesta por parte del paciente, sus compañeros no quieren estar cerca de él, ni compartirle nada de lo que ellos tienen, como el lunch o materiales escolares.
La actual maestra sostiene que en este ano sus notas mejoraron al principio y está repitiendo 2 porque ingresó con vacios en la lectura y en otras áreas del aprendizaje. La maestra afirma que su principal inconveniente es su comportamiento, ya que él agrede a los demás niños. Manifiesta que es así solo con sus iguales y que al principio intentó faltarle el respeto a la maestra pero ha podido controlarlo, ya que antes no obedecía, no acataba las órdenes asignadas y hubo una sola ocasión que cuando su maestra le llamó la atención, el cogió el lápiz con mucha fuerza afirmándolo con mucha ira hacia la banca. Ahora está más controlado peor no ha atenuado la agresividad. La maestra afirma que el menor ante estos eventos, tiene la percepción de verse a sí mismo como víctima de éstas situaciones. Actualmente está con nota bajo en aprovechamiento y en conducta, no atiende a las clases, no copia los deberes, se distrae mientras copia por ir a jugar.
Sus compañeros manifiestan que los amenaza a todos, niños y niñas, les pega con la mano, con un patazo y también los agarra por el cuello y los hace caerse al piso, por tal razón no interactúa por lo general con sus iguales porque los demás se alejan de él por sus agresiones. Manifiestan también que es malcriado con la maestra de inglés y a los compañeros les hace de todo les destruye sus pertenecías, les dice palabras soeces, solo hay un niño que no le hace nada de eso porque él sí le devolvería el golpe.
Historia familiar
El menor proviene de una familia monoparental en la que existen un menor de 10 años, una menor de 9 y el paciente de 7 años. Tiene 2 hijos más un varón y una mujer es decir en total son 5  pero los 3 últimos mencionados no viven con ella pues ya hicieron su propia familia. La madre del menor convivió con el padre de sus primeros hijos pero después murió y luego de algunos años decide rehacer su vida con el papá de sus 3 últimos hijos pero  tenía dependencia por el alcohol y la maltrataba físicamente y por eso se separaron. La madre trabajaba con su conviviente quien ejerce la carrera de abogado y dejó de hacerlo cuando su embarazo estaba en riesgo. Ella también llegó a ser en un momento de su vida alcohólica, pero después se hizo evangélica. 
El menor recuerda que cuando tenía 2 años le gustaba mucho estar con su papá, porque jugaban pelota donde él hacía de arquero y el metía los goles. Cuando se fue de la casa lo extrañaba mucho. Cuando se ven se van juntos a la piscina. Manifiesta el menor que su padre tiene otra mujer a la que llama tía y afirma tratarlo muy bien. Manifiesta también que mantiene un vínculo muy estrecho con su abuelita materna quien lo aconseja, no le pega y le ensena alabanzas.
La madre del menor trabaja en atención al cliente de un restaurant, allí labora desde las 9:00am hasta las 4 de la tarde y a la hora de salida les lleva el almuerzo para sus 3 hijos por que ella es el único soporte económico ya que el padre de los menores no se hace responsable. Afirma que en al año 2006 lo demandó por la manutención de alimentos y en la actualidad le da pero de vez en cuando, tampoco los llama, ni los visita, ni pregunta por ellos y manifiesta también que por esa razón es la rebeldía de su hijo.
La madre del menor manifiesta que ninguno de sus 3 hijos la obedece, ni hacen los deberes y los considera terribles. Cuando les quiere pegar salen corriendo y les lanza lo que encuentre o lo que tenga a la mano. El menor no tiene su cuaderno de deberes al día, tampoco ha pagado las pensiones de la escuela debiendo desde el mes de abril y a estado pagando en cuotas mensuales, pero debido a su retraso no le toman aportes ni exámenes del primer trimestre, y por ésta razón el menor le dice que no hace los deberes porque no ha pagado la escuela. La madre manifiesta que le es difícil ayudar a realizar sus tareas debido a que su nivel educativo es primaria y ahora con los cambios en la educación para ella todo es nuevo.  También manifiesta que cuando está con uno de sus otros hijos y les demuestra cariño y afecto los otros se molestan y le reclaman. 
Cuando la madre del menor no está en casa porque está trabajando se quedan bajo el cuidado de su hermano mayor Josué de 10 años, por ser el mayor de los tres y afirma que hacen travesuras, desordenan todo, dañan las cosas y se quejan de que él ambos se golpean entre sí, y en una ocasión cogió un cuchillo. La madre del menor manifiesta que ella es violenta y agresiva cuando se meten con alguno de sus hijos pierde el control.
Manifiesta que sus hijos la tienen cansada y ya no sabe cómo actuar con ellos, los amenaza y cuando está furiosa patea al perro y al gato para descargar su coraje porque cuando no es así lo hace con sus hijos y les pega muy severamente y los insulta utilizando un lenguaje soez y reconoce también que cuando está en ese estado no escucha a nadie hasta cuando se tranquiliza. Cuando llega del trabajo a veces lo encuentra o en el parque o donde la vecina. También afirma que hay momentos que ha pensado que si tuviera un arma cerca de ella, se pegaría un tiro.
Afirma también que le dice a sus hijos hipócritas porque si de verdad la quisieran le harían caso, la ayudarían y no le añadirían mas carga. En una ocasión tuvo ganas de llamar a una patrulla de policía porque ya no sabía cómo hacer para que la obedezca. Manifiesta que todos duermen en una misma cama a pesar de tener una cama litera, pero cuando uno de sus hijos se porta mal lo manda a dormir a esa cama. También manifiesta que los vecinos del sector la tienen por loca, por el carácter temperamental y agresivo que tiene. 
Apreciación psicológica
El paciente presenta:
· Ira y agresividad ante las personas de su entorno social (compañeros de escuela y hermanos)
· Perdida del autocontrol ante cualquier situación en la que se percibe como victima
· Indicadores anómalos en el proceso educativo en lo que respecta a su aprovechamiento
· Falta de capacidad de socialización (con sus compañeros frente a su respuesta agresiva)
· Fracaso escolar (ha repetido grados)
· Inadecuada distribución de roles (su madre los deja solos a que cuiden del hogar)
· Redes familiares de apoyo inadecuadas 
· Reproduce condiciones de vida a los que ha estado expuesto
· Carencia de permanencia de vínculos afectivos de sus iguales por su comportamiento agresivo

Test de Frases Incompletas de Sacks para niños 
Áreas en las que presenta conflicto:
Área familiar
La imagen paterna que tiene o que ha adquirido debido a la ausencia de poder demostrar y desarrollar el vínculo de apego con su padre al manifestar que su alegría depende que él esté a su lado, lo que genera que codifique los afectos cuando manifiesta que su padre demostraría cariño hacia el si le regalara una moto. La actitud que tiene hacia su grupo familiar es que en el pasado era bien tratado pero evade el trato actual.
Área de relaciones heterosexuales
No comunica ni manifiesta su percepción acerca de cómo son sus iguales.
Área del concepto  de si mismo
Tiene una concepción de verse a sí mismo como incapaz de realizar alguna de las actividades que comúnmente realizan niños de su misma edad, pero al realizar intentos  se frustra y lo manifiesta a través del llanto.  En el área de angustias y temores, la concepción que pudo haber desarrollado por parte de su mamá frente a la creencia religiosa que practica de tenerle miedo a Dios y al diablo a la vez, al manifestar que desea perderles el miedo. Recuerdos muy presentes que cuando vivía con su papá, vivenció peleas e insultos.
Área de las relaciones interpersonales
Tiene la percepción de que quienes mandan y ordenan son quienes poseen un poder o característica especial como Dios, Jesús, Rafael Correa y su papá y se ve a sí mismo como incapaz en algún momento de poder experimentar ese ciclo. En las preguntas 16, 21, 38, evade su relación interpersonal ya sea positiva o negativa.
En cuanto al futuro recuperar la relación afectiva con su padre y el deseo de atenuar los actos de agresión que ha recibido de su grupo primario y el temor a que vuelva a ocurrir. El análisis del test dio un resultado de 53 lo cual indica que el niño debe recibir la orientación adecuada.
Diagnostico Diferencial
F 63 Trastornos de los hábitos y del control de impulsos
Diagnostico Multiaxial
Eje I Trastornos Clínicos y problemas relacionados
F 91.1 Trastorno disocial en niños no socializados 
F 81.3 Trastorno mixto del aprendizaje escolar
Eje II Trastornos de Personalidad
Ninguno 
Eje III Enfermedades médicas
Ninguno
Eje IV Problemas psicosociales y ambientales
Z 61.2 Patrones de relaciones alterados en la infancia
Z 62.0 Supervisión y control inadecuados por parte de los padres
Z 62.3 Hostigamiento y acusación de culpabilidad al niño 
Z 63.0 Problemas de relación entre esposos o con la pareja
Z 63.5 Ruptura familiar por separación o divorcio
Eje V Evaluación de la actividad normal
EEAG = 55 actual 




















Gráfico NO. 1
Cuestionario de la Conducta Disocial según el DSM-IV
Este cuestionario se tabuló cada uno de los indicadores con la totalidad de los ítems dando los siguientes resultados: 

	Nunca
	Algunas Veces
	Frecuentemente
	Siempre

	61,42
	28,57
	4,28
	5,71


Cuadro No.2 

Fuente: datos de investigación
En el instrumento aplicado a los 5 casos de los niños, se puede observar: El indicador nunca y algunas veces, fueron los más puntuados, lo que indica que los niños no presentan conducta disocial; sólo un 10% puede presentar conducta disocial de los niños que se han estudiado en la Escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría del año 2012. Lo que responde a una de los objetivos planteados en la investigación que es determinar si la conducta agresiva asume las características de conducta disocial de los niños de 7 a 11 años que estudian en la Escuela Hno. Francisco Gárate Fe y Alegría en el año 2012




· Test de Sacks
Cuadro No. 3
	
	AREAS QUE MIDE
	
	

	FAMILIAR

	RELACIONES HETEROSEXUALES

	RELACIONES INTERPERSONALES

	CONCEPTO DE SÍ MISMO

	GRADO O DIFICULTAD DE CONFLICTO
	INDICADORES
	PUNTAJE OBTENIDO DE LOS 5 CASOS
	

	
No existe conflicto o dificultad alguna.

	
Ajuste dentro del plano de lo normal.



	





	

	Conflicto o dificultad leve.

	Debe recibir la orientación adecuada.
	
42 a 57


	

	
Conflicto definido o dificultades severas       
  


	
Demuestra desesperación
	







	

	

	

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




De acuerdo al instrumento aplicado se denota que, en el test de Sacks aplicado a los niños que tienen una conducta agresiva se ubican en el puntaje de 20 a 60 lo que indica lo siguiente: deben recibir la orientación psicológica adecuada.







Gráfico No. 2














Fuente: datos de investigación

Ahora bien de acuerdo al conflicto que presentan en cada área que evalúa el test se encontró lo siguiente:

Cuadro No.4
	Áreas en las que presenta conflicto:
	No. de casos
	Frecuencia

	Familiar
	5
	56

	Concepto de sí mismo 
	5
	92

	Relaciones Interpersonales
	5
	95

	Heterosexuales 
	4
	5














Gráfico No.3
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Fuente: datos de investigación

Lo que indica que en los 5 casos se presenta una problemática en el área familiar en la que las características más comunes son: 
Área familiar:
Maltrato físico, ausencia de un miembro de la familia, ausencia de relacionarse afectivamente, percepción inadecuada de su familia, tristeza en la familia,  y también por evadir al contestar algunas de las preguntas que tienen relación con la familia, las mismas que tienen gran significado al momento de calificar.

Concepto de sí mismo:
Las características que presentan los 5 casos de los niños estudiados hace referencia a: poca tolerancia a la frustración, el querer acatar las órdenes superiores pero sin poder lograrlo, maltrato hacia el entorno, tristeza, miedo al castigo, discordias entre los padres y también por evadir al contestar algunas de las preguntas que tienen relación con la familia, las mismas que tienen gran significado al momento de calificar.
Relaciones interpersonales:
Las características más comunes que se presentaron en los 5 casos son: inadecuada percepción de lo que es el rol de autoridad, injusticias por parte del entorno social, castigos físicos por parte de la familia, desesperanza y también por evadir al contestar algunas de las preguntas que tienen relación con la familia, las mismas que tienen gran significado al momento de calificar.

Relaciones heterosexuales:
En esta área sólo 4 de los 5 casos presenta conflicto caracterizándose en lo siguiente: imagen no grata de lo que es la relación de pareja y también por evadir al contestar algunas de las preguntas que tienen relación con la familia, las mismas que tienen gran significado al momento de calificar. Cabe recalcar que esta área es la que menor puntuación obtuvo.

· Afectividad de Mc. Master.

	Respuesta afectiva
	INDICADORES Y FRECUENCIA
	
	
	


	
	TOTALM. DE AC.
	DE AC.
	EN DESAC.
	TOTALM. EN DES.

	Somos reacios a mostrar afectividad a los demás
	0
	4
	1
	0

	Algunos de nosotros simplemente no respondemos emocionalmente
	0
	3
	2
	0

	No demostramos nuestro cariño a los demás
	1
	2
	2
	0

	La ternura y la delicadeza juegan un papel secundario en nuestra familia
	2
	1
	2
	0

	Manifestamos delicadeza y ternura, la expresamos
	0
	2
	3
	0

	Lloramos abiertamente, sin escondernos
	0
	1
	4
	0

	INVOLUCRAMIENTO AFECTIVO
	
	
	
	

	Si algún miembro familiar tiene problemas, los demás también se sienten implicados
	1
	3
	0
	1

	Solamente nos interesamos por alguien cuando algo importante le atañe
	0
	3
	2
	0

	A cada uno sólo le interesa lo de uno
	0
	1
	4
	0

	Nos implicamos en los problemas de los demás solamente cuando nos interesa esas situaciones
	0
	4
	1
	0

	Mostramos interés en los demás cuando podemos derivar algún beneficio personal
	0
	1
	4
	0

	Nuestra familia muestra algún interés por alguno de sus miembros solamente cuando puede beneficiarse en algo
	1
	1
	3
	0

	Aún cuando nos llevamos bien, nos entrometemos mucho en la vida de los demás
	1
	1
	3
	0


Cuadro No. 5
En el instrumento aplicado de afectividad de Mc. Máster se puede observar lo siguiente:



Gráfico No. 4
[image: ]
Fuente: datos de investigación
Lo cual quiere decir que en la mayoría de los casos la afectividad brindada por parte de la familia a los niños que tienen conducta agresiva está ubicada en un 9%  el mismo que está ubicado en el indicador totalmente de acuerdo, lo que significa que éstos niños no reciben la afectividad indicada para ellos en su etapa de desarrollo.

· Respuesta afectiva de Mc. Máster.

	Respuesta afectiva
	INDICADORES Y FRECUENCIA
	
	

	
	SI
	No
	A veces

	Emociones de bienestar: cariño ternura, amor
	1
	0
	4

	Emociones de emergencia: enojo, furia, odio.
	3
	0
	2


Cuadro No. 6

De acuerdo al instrumento aplicado el cual sirvió para medir la respuesta afectiva, se demuestra que de la totalidad de los 5 casos estudiados lo siguiente:
· 4 de los 5 casos reciben a veces emociones de bienestar como cariño, ternura y amor.
· de los 5 casos todos reciben en el entorno familiar emociones de emergencia como enojo, furia y odio
Gráfico No. 5
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Fuente: datos de investigación
Lo que responde a otra de los objetivos de la investigación el cual es caracterizar las relaciones afectivas  parentales de los niños de 7 a 11 años que estudian en la Escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría? Se puede concluir diciendo que en la mayoría de éstos casos los niños reciben una respuesta afectiva inapropiada en sus relaciones afectivas parentales. La respuesta afectiva que estos niños reciben está ubicada en un 40%, ya que el resto lo viven pero eventualmente.












· Involucramiento afectivo.
	Involucramiento afectivo
	INDICADORES Y FRECUENCIA
	
	

	
	Si 
	No 
	A veces

	Ausencia de relación, familia desarticulada
	3
	2
	0

	Desprovisto de afecto: prima lo intelectual no lo afectivo
	3
	2
	0

	Relación de exceso, sobreprotección
	0
	5
	0

	Relación simbiótica. Interés patológico por el otro.
	1
	4
	0

	Relación empática. Ponerse en el lugar de otro.
	1
	3
	1


Cuadro No. 7
En éste instrumento se denota de acuerdo al mismo objetivo anterior, que en cuanto al involucramiento afectivo que en la mayoría de los 5 casos existe por parte de las relaciones parentales hacia los niños lo siguiente:
Gráfico No.  6
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Fuente: datos de investigación
Lo que demuestra que el involucramiento afectivo lo experimentan solo en un 32%; es decir, no reciben en un alto rango una relación afectiva parental adecuada.

· Relación afectiva de Minuchin. 
	RELACION AFECTIVA
	FRECUENCIA
	%

	POSITIVA        
	1
	20%

	AMBIVALENTE  
	2
	40%

	CONFLICTIVA
	2
	40%

	 Cuadro No. 8

	5
	100%



En éste último instrumento se puede observar en cuanto a cómo es el vínculo de las relaciones afectivas parentales en la conducta agresiva de los 5 niños estudiados, lo siguiente:
Gráfico No. 7
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Fuente: datos de investigación
Lo que da como resultado que éstos niños experimentan dentro de su ámbito familiar un vínculo afectivo no muy bien estructurado, pues lo que más se presenta es el conflicto y la ambivalencia, respondiendo así a otro de los objetivos de investigación el cual consiste en explicar cómo se da el vínculo afectivo de las relaciones afectivas parentales en la conducta agresiva de los niños que estudian en la Escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría en el año 2012?


Análisis integral.
Para el análisis integral se utiliza la triangulación, la cual es una herramienta metodológica en la investigación que permite la confiabilidad en los resultados de cualquier investigación, de acuerdo al objetivo general que es: Identificar la incidencia de las relaciones afectivas parentales en la conducta agresiva de los niños de 7 a 11 años que estudian en la Escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría en el año 2012. Se puede decir de acuerdo a los instrumentos aplicados y sus resultados que según los autores a los que se hace referencia en toda la investigación aportan que la familia tiene alta incidencia en la conducta de los hijos de acuerdo a las áreas en las que el niño se desenvuelve, principalmente durante sus primeros años de vida, en la que posteriormente se reincorporará al entorno escolar, pero allí reproducirán las condiciones en las que fueron educados.
Autores como Bandura, aporta que el niño puede experimentar el aprendizaje por modelado y de acuerdo con el autor podría ser positivo o negativo, dependiendo de los recursos personológicos que el niño haya adquirido hasta el momento.
De acuerdo a la observación realizada en todo el tiempo de investigación, se puede notar que existe por ejemplo, una inadecuada distribución de roles en la familia, lo que trae como consecuencia un ambiente en entorno familiar lleno de hostilidad y eso lleva a que en cierta forma los niños reproduzcan en el ámbito escolar aquello de lo que están muy habituados a realizar, vivir o experimentar en su entorno familiar. También se denota en la observación que la ausencia de un miembro de la familia como lo es el padre, trae como desventaja que los niños no tengan una imagen paterna y más si no reciben la adecuada información del porqué de su ausencia. Los problemas de relación entre esposos también es otro influyente en la conducta agresiva de los niños que exista un conflicto exteriorizado y por tal razón reproducen la misma violencia o en un mayor impacto.
En el test de Sacks de frases incompletas todos los casos presentan conflicto en el área familiar y todos obtuvieron una puntuación que indicaba que deben recibir la orientación psicológica adecuada y conflictos en las demás áreas en las que interactúa con su medio, tanto familiar y social a nivel; cognitivo, afectivo y volitivo.
En el cuestionario según el DSM-IV-TR aplicado se denota que no existe conducta disocial, pero si no se atenúa a tiempo las características de la conducta agresiva las cuales si las hay, podrían estos niños llegar a padecer esta patología.
Se pudo encontrar que existe en la mayoría de los casos una familia desarticulada, que prima lo intelectual y que no existe empatía, la misma que se ubicó en un 32%.Por último el instrumento para medir, de acuerdo a o la segunda pregunta de investigación de ¿Cómo se manifiestan las relaciones afectivas parentales en la conducta agresiva de los niños de 7 a 11 años que estudian en la Escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría en el año 2012? Se encontró que sólo el 20% recibe una relación afectiva positiva.
En el instrumento de Mc. Máster para medir la afectividad se encontró que solo el 9% de estos casos recibe en su entorno familiar una respuesta afectiva e involucramiento afectivo, de acuerdo a los indicadores a los que los participantes dieron mayor respuesta. Algunos reciben respuesta afectiva esporádicamente pero lo que mayormente se presenta es las emociones de emergencia, como enojo, furia y odio. En el instrumento para medir el involucramiento afectivo de acuerdo a la tercera pregunta de la investigación que es ¿De qué manera se dá el vínculo afectivo de las relaciones afectivas parentales en la conducta agresiva de los niños de 7 a 11 años que estudian en la Escuela Hno. Francisco Gárate Fé y Alegría en el año 2012?






















5.- Conclusiones. 
· En conclusión se puede decir que no existe conducta disocial en los niños estudiados, pero si cconductas como desobediencia, rabietas, robos, mentiras, agresividad, se encuentran a menudo en la infancia, sin que necesariamente tengan que encuadrarse como categoría psiquiátrica. El límite vendría delimitado principalmente por la intensidad o severidad de los síntomas, por la frecuencia  en que aparezca, por el ambiente en que se dé.

· Estos comportamientos se dividen en cuatro grupos: comportamiento agresivo que causa daño físico o amenaza con él a otras personas o animales, comportamiento  agresivo que causa pérdidas o daños a la propiedad, fraudes o robos y violaciones graves de las normas. Tres o más comportamientos característicos deben haber aparecido durante los últimos 12 meses y por lo menos un comportamiento se habrá dado en los últimos 6 meses.

· Las respuesta afectiva en los niños está siendo vivenciada en un 40%,  ya que lo que más prima son las emociones o sentimientos de hostilidad. Los niños experimentan afectividad solo en un 9%. En el test de Sacks se muestra que existe conflicto en el área familiar en un 23%.

· Los niños que presentan conducta agresiva, experimentan en un 32% un involucramiento afectivo por parte de las relaciones parentales.

  
· El vínculo afectivo en los niños está siendo experimentado solo en un 32% en donde lo que mayormente se presenta es el conflicto y la ambivalencia.



















6.- Recomendaciones.
· Llevar un control y seguimiento de cada uno de los niños atendidos en este tiempo, y no solo a ellos y sus padres, sino también a los futuros sujetos que socializarán en el plantel siempre iniciar con el encuadre terapéutico para que las complicaciones que surjan en los estudiantes del plantel sean atendidos de inmediato para evitar consecuencias más perjudiciales en aquellos que mañana serán el futuro de nuestra Patria.

· Los padres como grupo primario del sujeto en formación deberían informarse acerca de:
· Distinguir entre el desafío intencional y la irresponsabilidad infantil. Olvidar no son desafíos al liderazgo del adulto, y estas situaciones deberían manejarse muy bondadosamente.

· Tranquilice al niño e instrúyalo tan pronto como el tiempo de enfrentamiento pase. Abrácelo y utilice esa oportunidad para explicarle con mucho cariño lo que acaba de ocurrir.

· Evite exigencias imposibles. Esté absolutamente seguro de que su niño es capaz de hacer lo que usted le exige.


· Permita que el amor sea su guía. Es muy probable que la relación sea buena cuando está caracterizada por afecto y amor genuinos.

· Lo que se limita es la conducta nunca los sentimientos. Al llamarle la atención hay que señalar la conducta y no al niño, esto le permitirá comprender a él mismo.

· Las consecuencias deben ser inmediatas al mal comportamiento. Deben ser apropiadas de acuerdo a la transgresión y de corta duración. 

· Los límites deben fijarse de manera que no afecten el respeto y la autoestima del niño ni de los padres. Se trata de poner límites sin que el niño se sienta humillado, ridiculizado o ignorado, y a la vez, de que el padre no se sienta irrespetado por el niño.

· En ocasiones las reglas y consecuencias se negocian, se discuten y se llega a acuerdos. Una manera eficaz es elaborando contratos por escrito en donde se establezca lo que se espera de ellos y qué pasa si no cumplen.


· Sea firme y constante. No sea repetitivo, los hijos necesitan que se tomen acciones. Ponerse de acuerdo con la pareja ayuda a que ambos estén coordinados y no se contradigan. 
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8.- ANEXOS
Anexo No.1
Cuestionario basado en los criterios del DSM-IV para el diagnostico de trastorno disocial de la conducta.
	Tipo de conductas no deseables

	NUNCA
	ALGUNAS VECES
	FRECUENTEMENTE
	SIEMPRE

	1. ¿Intimida o amenaza a otras personas?
	
	
	
	

	2. ¿Ha provocado de manera intencional incendios?
	
	
	
	

	3. ¿Ha entrado violentamente en la casa o vehículos ajenos?
	
	
	
	

	4. ¿Se ha quedado fuera de la casa de noche sin permiso?
	
	
	
	

	5. ¿Inicia las peleas y ataca físicamente a otros?
	
	
	
	

	6. ¿Ha destruido a propósito cosas que pertenecen a otras personas?
	
	
	
	

	7. ¿Engaña a otras personas para quitarles dinero u obtener objetos ajenos?
	
	
	
	

	8. ¿Se ha fugado o escapado de la casa durante más de 24 horas?
	
	
	
	

	9. ¿Utiliza armas u objetos que pueden hacer daño a otras personas (bates, cuchillos, etc.)?
	
	
	
	

	10. ¿Es cruel con las personas y le gusta hacerlas sufrir?
	
	
	
	

	11. ¿Roba objetos de valor cuando tiene la oportunidad de hacerlo?
	
	
	
	

	12. ¿Ha robado o atracado con armas o amenazado a otros?
	
	
	
	

	13. ¿Ha forzado o amenazado a alguien para tener relaciones sexuales?
	
	
	
	

	14. ¿Ha sido cruel con los animales y le gusta hacerlos sufrir?
	
	
	
	








Anexo No. 2
Test de Frases Incompletas de Sacks para niños 
ESTRUCTURA DE LA PRUEBA
Reactivo diseñado tanto para niños como para adolescentes de ambos sexos que sepan leer y escribir.
Consta de 40 frases estimulo para niños, los mismos que son el comienzo de una oración, le examinado debe completar una por una y con sus propias palabras.
MIDE
Explora en forma indirecta dificultades y conflictos en las siguientes áreas:
a.- Familiar.
b.- De relaciones heterosexuales.
c.- De relaciones interpersonales.
d.- Del concepto de si mismo.
TIEMPO
La duración de la prueba oscila entre 30 y 40 minutos.
FORMA DE APLICACIÓN
Individual o grupal.
CONSIGNA
“Complete las siguientes oraciones con una letra bien clara, tiene tiempo suficiente. Procure completar todas las oraciones que se encuentran al final.”
CALIFICACION
Puede ser en forma:
-Cualitativa
-Cuantitativa
Cualitativa.-   El examinador debe analizar cuidadosamente cada uno de los ítems correspondientes a las diferentes áreas con el objeto de determinar el conflicto o las dificultades proyectadas por el examinado.
Cuantitativa.- En la hoja de corrección del test se encuentran agrupados los ítems correspondientes a cada una de las áreas.
Cada una de las cuestiones deben ser valoradas de 0 a 2, según el grado de dificultad o conflicto que presentan en la siguiente forma:

¨  No existe conflicto o dificultad alguna      0
¨  Conflicto o dificultad leve                         1
¨  Conflicto definido o dificultades severas  2
Para la apreciación cuantitativa total, en el caso de niños hay que sumar los valores que corresponden a dificultades severas o leves.
Puntaje  total mayor a 60, el niño demuestra desesperación, razón por la cual debe ser sometido a un examen psicológico especializado y posiblemente al  tratamiento respectivo.
Puntaje entre 20 y 60, el niño debe recibir la orientación adecuada.
Puntaje menor a 20, presenta un ajuste dentro del plano de lo normal.

TEST DE SACKS

Nombre_____________________________________________Edad__________

Escuela________________________________Grado___________

Fecha__________________

Instrucciones:
Complete las siguientes oraciones en forma ordenada y con letra bien clara.

1.- A veces mi padre__________________________________________________________

2.- Cuando todo me resulta mal________________________________________________

3.- Yo siempre he querido y he deseado_________________________________________

4.- Se que es una tontería, sin embargo tengo miedo de_______________________________________________

5.- Después de algunos años__________________________________________________

6.- Los que mandan y ordenan son_______________________________________________

7.- Cuando yo era más chiquito (a)_________________________________________________

8.- En comparación con otras familias, mi familia_______________________________________________

9.- Si yo pudiera mandar ______________________________________________________

10.- Yo me encuentro mejor en compañía de____________________________________________________
11.- Algunas veces mis sustos y temores_________________________________________

12.- Un amigo (a) sincero (a) y de verdad_________________________________________________

13.- Yo sería muy feliz___________________________________________________

14.- Yo pienso que muchos niños (as)______________________________________________________

15.- Cuando pueda mandar a los demás yo____________________________________________________

16.- Mis compañeros (as) no saben que____________________________________________________

17.- En clase mis profesores (maestras)_______________________________________________________

18.- MI madre y yo___________________________________________________________

19.- Lo que me va a pasar_____________________________________________________

20.- Me disgusta mucho que___________________________________________________

21.- No me gustan las personas que____________________________________________

22.-Madre_____________________________________________________________

23.- Cuando no me resulta un trabajo___________________________________________

24.- Me gustaría tener________________________________________________________

25.- Mi familia me trata como_________________________________________________

26.- Cuando yo sea persona mayor_____________________________________________

27.- Yo pienso que el matrimonio_______________________________________________

28.- Si mi padre quisiera__________________________________________________

29.- Yo recuerdo muy bien_____________________________________________________

30.- Cuando veo llegar al profesor(a)_________________________________________________

31.- Yo quiero a mi padre pero_________________________________________________

32.- Quisiera perder el miedo de________________________________________________

33.- Yo creo que tengo la capacidad____________________________________________

34.- Cuando era yo más pequeño (a) mi familia________________________________________________

35.- Yo espero que______________________________________

36.- Cuando veo dos enamorados______________________________________________

37.- MI falta más grande ha sido_______________________________________________
38.- Cuando me hacen una injusticia __________________________________________________

39.- Yo estaría contento (a) si mi padre_______________________________________________________

40.-  Un buen (a) niño (a)__________________________________________________________


HOJA DE CORRECCION DEL TEST DE SACKS PARA NIÑOS
AREA FAMILIAR
a) ACTITUDES HACIA EL  PADRE Y LA MADRE
	ITEM
	CALIFICACION

	P1
	

	P28
	

	P39
	

	M18
	

	M22
	

	M31
	



b) ACTITUDES HACIA EL GRUPO FAMILIAR
	ITEM
	CALIFICACION

	8
	

	25
	

	34
	




AREA DE RELACIONES HETEROSEXUALES

	ITEM
	CALIFICACION

	14
	

	27
	

	36
	




AREA DEL CONCEPTO  DE SI MISMO

a)        ACTITUDES HACIA LAS PROPIAS HABILIDADES
	ITEM
	CALIFICACION

	2
	

	15
	

	23
	

	33
	

	40
	



b)        ANGUSTIAS Y TEMORES
	ITEM
	CALIFICACION

	4
	

	11
	

	20
	

	32
	



c)        ACTITUTDES HACIA EL PASADO
	ITEM
	CALIFICACION

	7
	

	29
	

	37
	



AREA DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES

a)        SUPERIORES
	ITEM
	CALIFICACION

	6
	

	9
	

	17
	

	30
	



b)        AMIGIOS Y CONOCIDOS
	ITEM
	CALIFICACION

	10
	

	12
	

	16
	

	21
	

	
	

	38
	











c)        ACTITUDES HACIA EL FUTURO Y VALORES
	ITEM
	CALIFICACION

	3
	

	5
	

	13
	

	19
	

	24
	

	26
	

	35
	























Anexo No. 3.- Afectividad de Mc Máster
	RESPUESTA AFECTIVA
	TOTALMENTE DE ACUERDO
	DE ACUERDO
	EN DESACUERDO
	TOTALMENTE EN DESACUERDO

	Somos reacios a mostrar afectividad a los demás
	
	
	
	

	Algunos de nosotros simplemente no respondemos emocionalmente
	
	
	
	

	No demostramos nuestro cariño a los demás
	
	
	
	

	La ternura y la delicadeza juegan un papel secundario en nuestra familia
	
	
	
	

	Manifestamos delicadeza y ternura, la expresamos
	
	
	
	

	Lloramos abiertamente, sin escondernos
	
	
	
	

	INVOLUCRAMIENTO AFECTIVO
	
	
	
	

	Si algún miembro familiar tiene problemas, los demás también se sienten implicados
	
	
	
	

	Solamente nos interesamos por alguien cuando algo importante le atañe
	
	
	
	

	A cada uno sólo le interesa lo de uno
	
	
	
	

	Nos implicamos en los problemas de los demás solamente cuando nos interesa esas situaciones
	
	
	
	

	Mostramos interés en los demás cuando podemos derivar algún beneficio personal
	
	
	
	

	Nuestra familia muestra algún interés por alguno de sus miembros solamente cuando puede beneficiarse en algo
	
	
	
	

	Aún cuando nos llevamos bien, nos entrometemos mucho en la vida de los demás
	
	
	
	


Anexo No. 4
Relación Afectiva de Mc. Máster y Respuesta Afectiva de Minuchin.
	
AFECTIVIDAD
	RESPUESTA AFECTIVA
 
	Emociones de bienestar: cariño ternura, amor
	Mc. Master

	
	
	Emociones de emergencia: enojo, furia, odio.
	

	
	INVOLUCRAMIENTO AFECTIVO
 
 
 
 
	Ausencia de relación, familia desarticulada
	

	
	
	Desprovisto de afecto: prima lo intelectual no lo afectivo
	

	
	
	relación de exceso, sobreprotección
	

	
	
	relación simbiótica. Interés patológico por el otro.
	

	
	
	relación empática. Ponerse en el lugar de otro.
	

	
	RELACION  AFECTIVA
 
 
	Conflicto
	Minuchin

	
	
	Positiva 
	

	
	
	Ambivalente
	





Certificado del Gramatólogo


Estoy informando a usted que la señorita María Elena Grunauer Robalino, recibió orientación respecto de la redacción, modos de citar, representaciones en tablas y gráficos, conclusiones, recomendaciones y bibliografía con resultados satisfactorios para la elaboración de la respectiva Tesis de Grado.


Atentamente;


______________________________
Nat. Roger Macías Naranjo Dds.


Nunca	Algunas Veces	Frecuentemente	Siempre	61.428571428571708	28.571428571428569	4.2857142857142874	5.7142857142857055	

42- 57
%	Ajuste dentro del plano de lo normal.	Debe recibir la orientación adecuada.	Demuestra desesperación	0	5	0	
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