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RESUMEN 

 

En Ecuador, los elevados niveles de agresión infantil impiden el desarrollo de una 

convivencia armónica, afectando negativamente las relaciones interpersonales. La 

falta de seguimiento necesario para erradicar estos comportamientos genera 

ambientes con poca empatía y tolerancia.  

 

El objetivo de este estudio fue proponer un plan de intervención cognitiva 

conductual para reducir los niveles de agresividad entre los niños, niñas y 

adolescentes de la Casa Hogar San Carlos, mejorando así sus relaciones 

interpersonales y la convivencia dentro del mismo.  

 

El diseño de la investigación fue no experimental de corte transversal, con enfoque 

cuantitativo aplicando reactivos psicológicos y una Lista de Chequeo Conductual 

de la Agresividad en niños de Savin y Varona 2014 para medir la conducta agresiva 

en la población de estudio. La población incluyó 25 niños y 10 niñas, y se recolectó 

información mediante observación y aplicación de la lista de chequeo. Se 

analizaron los datos con el software SPSS v.21, utilizando estadísticos descriptivos 

y pruebas de confiabilidad como el Alfa de Cronbach, que arrojó un valor de 0.857, 

demostrando alta confiabilidad.  

 

El plan de intervención cognitivo-conductual establecido para reducir la agresividad 

en niños, niñas y adolescentes en casas de acogida demostró ser efectivo, 

mejorando la estabilidad emocional, la adaptación a situaciones cotidianas y la 

calidad de las relaciones interpersonales. Las técnicas empleadas promovieron el 

autocontrol emocional y comportamental, así como la empatía, logrando un cambio 

significativo en la conducta y la forma de enfrentar el mundo, con el apoyo continuo 

del terapeuta y la colaboración activa de los padres. 

 

Palabras claves: cognitivo – conductual, agresividad, centro de acogida, 

intervención. 
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ABSTRACT 

 

In Ecuador, high levels of childhood aggression prevent the development of 

harmonious coexistence, negatively affecting interpersonal relationships. The lack 

of follow-up necessary to eradicate these behaviors generates environments with 

little empathy and tolerance.  

 

The objective of this study was to propose a cognitive-behavioral intervention plan 

to reduce the levels of aggressiveness among the children and adolescents of the 

Casa Hogar San Carlos, thus improving their interpersonal relationships and 

coexistence within it.  

 

The research design was non-experimental, cross-sectional, with a quantitative 

approach applying psychological reagents and a Behavioral Checklist for 

Aggression in Children by Savin and Varona 2014 to measure aggressive behavior 

in the study population. The population included 25 boys and 10 girls, and 

information was collected through observation and application of the checklist. The 

data were analyzed with SPSS v.21 software, using descriptive statistics and 

reliability tests such as Cronbach's Alpha, which yielded a value of 0.857, 

demonstrating high reliability.  

 

The cognitive-behavioral intervention plan established to reduce aggression in 

children and adolescents in foster homes proved to be effective, improving 

emotional stability, adaptation to everyday situations and the quality of interpersonal 

relationships. The techniques used promoted emotional and behavioral self-control, 

as well as empathy, achieving a significant change in behavior and the way of facing 

the world, with the continuous support of the therapist and the active collaboration 

of the parents. 

 

Keywords: cognitive - behavioral, aggressiveness, shelter, intervention. 
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INTRODUCCIÓN  

 

Las Casas de Acogida son espacios que albergan a niños, niñas y adolescentes 

víctimas de abandono o deserción familiar, o en algunos de los casos son sujetos 

de una crianza agresiva y perjudicial para la sociedad, estos grupos vulnerables al 

formar parte de una educación y modelos de crianza diferente se les permite su 

reinserción en estos lugares de acogida patrocinados por el Estado ecuatoriano y 

como parte del Ministerio de Inclusión Económica y Social. Los cuidadores serán el 

personal responsable en la crianza y educación de este grupo vulnerable, con el fin 

de involucrarlos en un proceso de adopción y reinserción familiar.  

 

Sin embargo, el trabajo que realiza la Casa Hogar requiere de mucha entrega y 

responsabilidad pues se trata de un grupo vulnerable que está en condiciones de 

riesgo o maltrato, es oportuno indicar que las personas que son atendidas allí se 

encuentran bajo un sistema de Protección Especial. Esto nos invita a citar algunas 

investigaciones que abordan el comportamiento de este grupo vulnerable.  

 

Rodríguez (2017), en su investigación en Madrid, aborda este aspecto que nos 

presenta conceptos, estructuras, análisis, evaluaciones y esquemas teóricos donde 

se enfatiza cuáles son las condiciones que llevan a tener un grupo agresivo. Al final 

se quiere reducir y controlar los niveles de agresividad en la escuela y el hogar de 

este grupo de niños y adolescentes a través del uso de diferentes estrategias. Se 

utilizó el cuestionario de “Agresividad Premeditada e Impulsiva”, que permite 

realizar una evaluación a detalle de los tipos de agresividad que podrían 

presentarse, con este diagnóstico se puede orientar el trabajo de intervención a 

nivel educativo y psicológico. 

 

Por otra parte, Baldeón (2017) en su investigación titulada “Estilos de crianza y 

conductas agresivas de los niños de 5 años de la Institución Educativa Inicial” 

donde se logra analizar la relación entre la forma como son criados en casa y 

aspectos agresivos en grupos de 5 años. “El estudio responde a un modelo básico 

de tipo descriptivo correlacional con diseño no experimental, la población de estudio 

estuvo constituida por 110 niños y niñas de 5 años, ubicado en la urbanización 
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Pachacamac, la muestra fue censal, se tomó toda la población de estudio, los 

instrumentos utilizados para recolectar los datos fueron: la escala de Estilos De 

Crianza adaptada con la realidad y edad de la población, constituida por 30 ítems 

y Ficha de Observación de Conductas Agresivas, constituidas por 20 ítems” 

(Baldeón, 2017). 

 

De la misma forma, en la investigación titulada “Efectos de un Programa Cognitivo 

Conductual, en las conductas agresivas en niños que han sufrido pérdidas por el 

fenómeno del Niño, Catacaos 2018”, Castillo (2017) determinó los efectos del 

programa cognitivo conductual en la agresividad en niños que han sufrido pérdidas 

por el fenómeno del niño.  

 

El diseño fue experimental, de tipo cuasi experimental con Pre test y Post test, 

además de un grupo control y experimental, para fines de la investigación se 

administró un pre test a ambos grupos, donde el grupo experimental recibió la 

intervención, finalmente se aplicó el post test a ambos grupos. Para la demostración 

de la hipótesis se utilizó la prueba de “t” student. Se concluyó que si se evidencia 

diferencias significativas (0.00) en el grupo experimental con respecto a la 

aplicación de antes y después del programa a comparación del grupo control.  

 

En base a las investigaciones citadas podría indicarse que la agresividad infantil es 

un problema de conducta que puede ser tratado por medio de técnicas cognitivas 

conductuales, en tal virtud el trabajo investigativo es realizado en la Casa Hogar 

San Carlos establecido como un lugar de acogimiento temporal de niños, niñas y 

adolescentes que presentan problemas en su hogar de diferentes índoles: abuso 

sexual, maltrato físico, psicológico y explotación laboral por parte de sus 

progenitores; esto ha llevado que sean niños, niñas y adolescentes con 

comportamientos agresivos dentro de esta casa de acogida. 

 

Planteamiento del problema 

 

Los comportamientos agresivos y de violencia son cada vez más incidentes en la 

reinserción familiar y en la sociedad, de acuerdo con los datos presentados por el 
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Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2016), se evidencia que 

el principal enemigo de los niños, niñas y adolescentes es vencer la violencia que 

en mucho de los casos se suscita en los lugares que debería ser seguros para ellos 

como es el hogar.  

 

Esta institución manifiesta que casi el 40% de los niños, niñas y adolescentes recibe 

un trato violento por parte de sus padres. El 26% por parte de sus profesores. El 

60% es testigo de peleas entre alumnos, y 4 de cada 10 se siente inseguro en el 

transporte público. Los datos recogidos en la encuesta también evidencian que 

existe un traspaso de la violencia de generación a generación. Casi el 40% de los 

niños, niñas y adolescentes que fueron golpeados en sus hogares, provienen de 

hogares en los cuales sus padres también fueron maltratados por sus cuidadores. 

 

Dentro del mismo análisis UNICEF (2016) refiere que las agresiones físicas y 

psicológicas en un 50% afectan más a los niños en edades de 5 a 11 años, la 

ubicación geográfica es otro factor donde el 42% de agresividad se da en las zonas 

rurales frente al 36% en la zona urbana y de acuerdo con la etnia se presenta en 

un 52% en los niños afros, en los habitantes indígenas el 48% y en la mestiza 34%. 

Es evidente que en Ecuador los niveles de agresión infantil no permiten el desarrollo 

de una convivencia armónica y esto afecta al desarrollo de relaciones 

interpersonales, pero lastimosamente no se ha dado el seguimiento necesario para 

erradicar estos comportamientos que a la larga generar espacios de poca empatía 

y tolerancia. 

 

Estos aspectos son las razones que motivan el presente trabajo de investigación, 

donde se quiere trabajar con la población vulnerable y en la Casa de Acogida de la 

ciudad, se propone el planteamiento de un Propuesta de Intervención Cognitiva - 

Conductual que permitirá disminuir la agresividad en el grupo de estudio, todo esto 

con el fin de lograr un proceso de adopción o pronta reinserción familiar. El uso de 

estas estrategias permitirá eliminar actitudes agresivas y más bien manejar 

ambientes de empatía donde se refleje habilidades sociales adecuadas y el 

acercamiento a ambientes familiares propicios y adecuados para la crianza y 



4  

 

educación de niños, quienes en algún momento fueron víctimas de cualquier tipo 

de violencia. 

 

Formulación del problema 

 

A partir de lo explicado se plantea como problema científico: ¿Cómo disminuir la 

agresividad en niños, niñas y adolescentes en la Casa de Acogida San Carlos?  

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo general: 

 

Proponer un Plan de Intervención Cognitivo Conductual que facilite la reducción de 

los niveles de agresividad en niños, niñas y adolescentes que viven en la Casa de 

Acogida San Carlos de la ciudad de Riobamba.  

 

Objetivos específicos: 

 

• Fundamentar los aspectos teóricos y metodológicos en torno a la agresividad 

infantil y la intervención cognitivo conductual. 

• Evaluar los niveles de agresividad de los niños, niñas y adolescentes que se 

encuentran en casa de acogida. 

• Elaborar el plan de intervención cognitivo conductual para reducir los niveles 

de agresividad en niños, niñas y adolescentes en la casa de acogida.  

 

Justificación del problema 

 

Después de observar las conductas agresivas por el grupo de menores recluidos 

en la Casa Hogar San Carlos, nace la necesidad de realizar una investigación que 

permita reducir los niveles de agresividad dentro de este espacio de convivencia y 

lograr un lugar más adecuado para el desarrollo diario. 
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La investigación se manejará bajo un enfoque cognitivo conductual el cual se 

amparará y desarrollará en base a estrategias que faciliten la reducción de los 

índices de agresividad de niños, niñas y adolescentes que pertenecen a la Casa de 

Acogida San Carlos, quienes en mayor parte sufren ataques de agresión o 

intimidación intrafamiliar, entendiéndose esto como un acto intencional dentro del 

manejo de las relaciones interpersonales, que puede causar daño físico, 

psicológico, moral o emocional, y quebrantar sus derechos dentro del núcleo 

familiar, lo que en muchos de los casos ocasiona abandono del hogar o 

comportamientos violentos con el grupo de iguales (Melvis, 2015). 

 

Durante el crecimiento físico y emocional de los niños, la familia juega un papel 

fundamental, es la encargada de vigilar y dar seguimiento a cada accionar, pero al 

ser una familia disfuncional no estará en la capacidad de responder las demandas 

sociales y no será garante de la formación de habilidades interpersonales que le 

faciliten su inserción e interacción dentro de la sociedad (Simkin y Becerra, 2013). 

Este aspecto nos lleva a la reflexión e importancia del rol de la familia dentro de la 

sociedad, pero cuando no pueden cumplir ese rol se ve la necesidad de retirar a los 

niños y brindarles la oportunidad de permanecer en un sistema que les permita 

mejorar su convivencia y facilite una pronta reinserción familiar. 

 

Por otro lado, se ve en el enfoque cognitivo conductual, como las estrategias que 

facilitan la disminución y tratamiento de comportamientos agresivos en los niños, 

se quiere lograr en ellos una percepción de como se ve él, como ve a su entorno y 

cómo ve su accionar, lo que podría ayudarle a tener conciencia de su conducta y 

es ahí donde se puede trabajar en aspectos de modificación y mejora. Puerta y 

Padilla (2011), manifiestan que la actividad inicial consiste en hacerle caer en 

cuenta al niño sus pensamientos negativos y como estos conllevan a accionares 

negativos que dan lugar a conductas desagradables, inadecuadas y perjudiciales 

para él y su entorno. La finalidad es lograr una inserción positiva y de aporte en la 

sociedad donde se conjugue un actuar pacífico y de plena convivencia.  

 

La investigación es importante, permite determinar los niveles de agresividad de 

niños, niñas y adolescentes dentro de la Casa Hogar San Carlos, tomando en 
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consideración el ambiente actual de convivencia en este centro de acogida. Los 

resultados servirán de base para estudios posteriores, en los cuales se haga un 

análisis respecto a niveles de agresividad en menores de edad, se creará un plan 

de intervención para disminuir los mismos y sobrellevar su estancia y una pronta 

reinserción familiar. 

 

El trabajo investigativo es factible, en la actualidad no existen investigaciones 

previas de esta índole en la ciudad de Riobamba, en tal virtud la propuesta pretende 

ofrecer apoyo al trabajo que a diario se realiza en estas Casas de Acogida al 

presentar una propuesta de intervención para dicha población mejorando su calidad 

de vida y dándole la oportunidad de ser un ente positivo y de aporte a la sociedad. 
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CAPÍTULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRÁCTICA 

 

Fundamentación teórico-conceptual 

 

Previamente antes de realizar esta investigación se analiza varios teóricos que 

están mencionados en el desarrollo de esta investigación para poder tomar una 

reseña clara de quien será la base a investigar y por ello se toma como referencia 

los estudios realizados por (Bandura, 1996) quien plasmó un estudio a detalle sobre 

la agresividad y su clasificación. 

 

1.1. Agresividad 

 

Fernández et al. (2004), definen la agresividad como aquella “conducta que 

pretende causar daño físico y/o psicológico y en situaciones extremas, puede llegar 

a ser destructiva para la persona objeto de la agresión”, dando a entender que 

cualquier acción que provoque daños ya sean físicos o psicológicos es muestra de 

agresión y en mucho de los casos se vuelven repetitivas, lo que genera en la victima 

miedo y zozobra. 

 

Asimismo, Martínez et al. (2008), manifiesta que la conducta agresiva está asociada 

a procesos emocionales y biológicos, que pueden repercutir en una cadena de 

conductas negativas que en algunos de los casos también fue heredada o 

aprehendida del entorno. En cambio, Loza (2010) asevera que el mostrar 

comportamientos agresivos se relaciona con el estado emocional de la persona, 

quien muestra ira u odio y cuyo propósito es hacer daño a personas, cosas 

materiales e incluso animales.  

 

Finalmente, Alonso (2011), plantea que “conducta agresiva es cualquier forma de 

conducta que pretende herir física o verbalmente a determinado objeto animado o 

inanimado”. Estos análisis permiten comprender que la agresividad es un 

comportamiento que puede causar daño, dolor o frustración y que en mucho de los 

casos se origina desde la casa, la escuela o el entorno en el cual se desarrollan, 

pero no siempre hay evidencia de estas situaciones convirtiéndose en algo muy 
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silencioso que con el pasar del tiempo puede desencadenar en el destructor de 

relaciones en el entorno, imposibilitando una convivencia armónica y de 

sociabilización, que impide la interacción e inserción en la sociedad en la que nos 

desenvolvemos. 

 

Agresividad infantil 

 

Gallego Henao (2011), manifiesta que “el contexto familiar en el encargado de 

educar en comportamientos socialmente adecuados”, de ahí la importancia que 

tiene el trabajo y acompañamiento que hacen los padres desde cortas edades; 

tiempo en el cual sociabilizan y reflejan ambientes familiares funcionales o 

disfuncionales. 

 

Se hace una apreciación y retrospectiva que nos da a entender que los niños de 

edad escolar son más propensos a evidenciar diferentes expresiones de la violencia 

en el núcleo familiar y en mucho de los casos al ir a la escuela el maestro puede 

detectar e indagar sobre ciertos comportamientos anómalos y que causas o 

repercusiones tiene sobre el niño. 

 

Por otra parte, Escobar (2005), señala que “los comportamientos agresivos en la 

infancia tienen su origen en el núcleo familiar”, entendiéndose entonces que la 

forma como vive el niño se verá reflejado en un futuro dentro del entorno en el cual 

se desarrollará, en otras palabras, solo replican procesos o acciones que las 

vivieron en su hogar. Estos comportamientos si no son corregidos a tiempo podrían 

desencadenar graves consecuencias en la etapa de la adolescencia o adultez. 

 

Finalmente, Hernández (2008), en su aporte investigativo enfatiza que los 

compartimentos agresivos se aprenden en el hogar donde existe carencia de 

relaciones intrafamiliares adecuadas y se asocian con otros eventos disfuncionales 

como alcohol, droga, falta de trabajo entre otras. El tratamiento a estos 

comportamientos se hace urgente, con el fin de lograr personas que en su 

adolescencia y vida adulta puedan insertarse en la sociedad sin ninguna dificultad. 
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Causas de la agresividad 

 

Los autores Loza y Frisancho (2010), manifiestan que “las dos posibles causas de 

la agresividad son: características del ambiente familiar o social (amistades, 

televisión, vecinos) y los aspectos biológicos o genéticos”. Una vez más el ambiente 

familiar es el principal núcleo donde se genera y se aprehende aspectos para la 

convivencia humana, pero si la relación en el entorno no es positiva no se podría 

educar para vivir en sociedad y más bien se aumenta la cantidad de problemas de 

orden social.  

 

Al analizar las condiciones biológicas estas se pueden asociar a la misma 

concepción donde los padres pudieron estar bajo los efectos del alcohol u otra 

droga, o en mucho de los casos en el embarazo la mujer fue víctima de alguna 

situación difícil, que afecta emocionalmente la espera del sujeto. 

 

Tipos de agresividad  

 

Bandura (1996) describe los siguientes tipos de agresividad: 

 

a) Según la modalidad:  

 

• Agresión Física: Manifestación de violencia que se evidencia a través de 

golpes, patadas y otras acciones que pueden provocar daño o afectaciones 

en las personas. 

• Agresión Verbal: Utiliza el lenguaje verbal para lastimar a través de insultos, 

amenazas, críticas, burlas entre otras, estas acciones pueden disminuir el 

estado anímico o emocional de las personas. 

• Agresión Psicológica: Una de las agresiones más incidentes en el manejo 

de la autoestima de la persona, se hace un daño a nivel emocional esto 

puede tener repercusiones muy fuertes y en mucho de los casos conllevar a 

daños físicos letales. 
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• Agresión Social: No tomar en cuenta al niño dentro de su entorno lo hace 

víctima de este tipo de agresión, provocando en él una sensación de 

exclusión.  

 

b) Según la motivación 

 

• Agresión infantil hostil: Niños que por sus rasgos físicos o de liderazgo 

negativo pueden causar daño físico o emocional en un par, muestra 

conductas impulsivas y dañinas pero que no las pensó previamente sino más 

bien surgen en ese momento. 

• Agresión infantil instrumental: Su fin es lograr un objetivo determinado y para 

ello premedita la agresión antes de ejecutarla, no muestras rasgo de enojo.  

• Agresión infantil emocional: Existen muestras de enojo en el infante y las 

características de esta agresión afectan a la parte emocional y anímica del 

agredido. 

 

Niños agresivos y sus características  

 

Hernández (2016), cita algunas características que identifican a un niño agresivo 

tales como: ataques de ira o enojo, no acatar reglas y normas ya sea en casa o en 

la escuela, utilizar un lenguaje descortés, destruir bienes materiales, discusiones 

con personas cercanas a su entorno, tono elevado de la voz, mucha impulsividad, 

carencia de empatía, poca sociabilización con otros niños; estos aspectos 

evidencian claramente que el niño no está actuando adecuadamente y pueden en 

muchas ocasiones presentarse de forma permanente y en ciertas ocasiones con 

duración prolongada y con variación en su intensidad. 

 

Al analizar estas características se puede evidenciar que todas ellas involucran al 

niño en su entorno familiar y social, no existe posibilidad de que puedan pasar 

desapercibidas y más bien son el indicativo de que su accionar no es normal y que 

debe ser considerado como parte de un tratamiento o análisis que evite la deserción 

social y elimine las barreras de convivencia e interacción con sus semejantes. 
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Factores de incidencia en las conductas agresivas en la infancia 

 

Al enunciar factores que se relacionen con conductas agresivas se podría 

particularizar algunas que pueden variar dependiendo la edad del niño y el lugar 

donde se relacionan, una de ella es el nivel económico o estatus social, la formación 

académica de los integrantes de la familia, si forma parte de un hogar funcional o 

disfuncional y la repetición de eventos violentos en casa, esto evidencia que la 

forma como los niños son criados en casa va influir en su comportamiento futuro en 

la sociedad. Para Del Barrio et al. (2009), hay situaciones en que la familia al sufrir 

eventos de aislamiento social son portadores de dudas y temores a sus hijos, esto 

en muchas ocasiones va a repercutir en la creación de ambientes poco favorables 

para la generación de relaciones interpersonales armónicas. 

 

De acuerdo con Bandura (1996), un niño que ha crecido presenciando actos de 

violencia intrafamiliar o conductas agresivas en su entorno más cercano va a 

replicarlas, su estado emocional se ha visto afectado repetitivamente. Son niños 

que no han compartido relaciones armónicas con sus padres, amigos o en la 

escuela. Al no existir sanciones, normalizan la conducta y piensan que no existen 

consecuencias, justificándola como un mecanismo de defensa que les permite no 

ser víctimas de este tipo de agresiones. 

 

Otros autores, no justifican estos comportamientos agresivos y se considera que el 

niño no puede aceptarlos como normales, al momento de dar paso a estos eventos 

como algo normal se estaría permitiendo usar la violencia como un mecanismo de 

defensa, para solucionar problemas o en determinadas ocasiones para lograr lo 

que desea (Orue y Calvete, 2012). 

 

1.2. Enfoque conductual  

 

De acuerdo con Castillo et al. (2012), el “enfoque conductista se hace dominante 

hasta los años sesenta en los ámbitos académicos de América y Europa, y en gran 

parte en el ámbito clínico”, durante este tiempo existe varios cuestionamientos, se 
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le atribuye la concepción de un hombre cuyos procesos o actividades están 

automatizadas y se deja de lado otros aspectos emocionales más relativos. 

 

La Terapia conductual va más allá de un mecanismo riguroso y se debe 

conceptualizar como la forma de crear nuevos escenarios para aprender, pero 

previo a esto se debe detectar los comportamientos que dan dificultades y hacer un 

análisis de estos, con el fin de seleccionar y aplicar las terapias o planes de 

intervención que faciliten la inserción y trabajo con estos grupos vulnerables. No 

hay que descartar la flexibilidad y ajuste de acuerdo con la obtención de la 

información. 

 

Para Guerra y Plaza (2001), la “psicología es una ciencia que predice y controla la 

conducta, lo que implica excluir eventos mentales como objeto de estudio”, se 

puede entender entonces que se da paso a la psicología no solo como un medio 

de estudio de la conciencia sino lo amplia hacia la materialización y se hace 

evidente un estudio observable donde se deja de lado solo conceptualizaciones y 

lo induce a la práctica dentro de la vida diaria.  

 

Elementos del enfoque conductual 

 

El enfoque conductual contiene elementos esenciales, ante lo cual, Castillo et al. 

(2012), cita los siguientes: 

 

• La consideración de que las leyes que rigen el aprendizaje son aplicables 

tanto para la comprensión y explicación de las conductas normales como las 

anormales (o desviadas); es decir, las conductas desadaptativas se 

adquieren mediante las mismas leyes del aprendizaje que rigen para la 

conducta normal. 

• Las técnicas terapéuticas se deben basar en los hallazgos empíricos y los 

fundamentos teóricos de la psicología experimental. La terapia se dirige 

hacia la modificación de las conductas desadaptativas que son específicas 

y manifiestas. También se tratan las cogniciones y las emociones que 

acompañan a la conducta manifiesta, pero en una forma más concreta y 
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directa. El acento principal se pone en los problemas actuales del paciente. 

Se plantea como indispensable la evaluación de los resultados del 

tratamiento. No reduce la necesidad de que los terapeutas conductuales 

sean personas que se interesen por mantener una adecuada relación 

paciente-terapeuta (p.31). 

 

El análisis de estos elementos nos permite deducir que la ejecución de un 

tratamiento está asociado a un diagnóstico inicial, su evaluación y el seguimiento 

de un proceso terapéutico, estos entre si guardan gran correlación y no puede darse 

la una sin el acompañamiento de la otra.  

 

Estrategias terapéuticas 

 

De acuerdo con Castillo et al. (2012), los pasos a seguir son: “Análisis funcional, 

determinación de objetivos y metas terapéuticas, ejecución del plan de tratamiento, 

evaluación de los resultados y culminación de la terapia y plan de seguimiento” (p. 

20). Algunas estrategias que brindan un rol participativo, donde se asume un 

diagnóstico, análisis, proceso y seguimiento de conductas no apropiadas son las 

siguientes: 

 

• Reforzamiento positivo: Se puede desencadenar en la ocurrencia de un 

evento, el cual recibió un reforzamiento riguroso. 

• Reforzamiento negativo: Al existir la carencia de un estímulo puede 

suceder una conducta no deseada. 

• Moldeamiento: Se selecciona y planifica aquellos eventos que fortalezcan 

un comportamiento deseado. 

• Modelamiento: Se visualiza el comportamiento deseado y se planifica hacia 

la consecución de este. 

• Economía de fichas: Tiene estrecha relación con el reforzamiento positivo 

y moldeamiento, utiliza fichas, puntos, estampillas, etc., y luego podrían 

cambiarse por otros estímulos. 
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• Control de estímulos: Se conjuga un estímulo y comportamiento, por lo que 

se entiende que al darse ese estimulo se produce determinado 

comportamiento. 

• Técnicas aversivas: Hace notar que sobre ciertos comportamientos se 

pueden aplicar estímulos negativos. 

• Autocontrol: El sujeto piensa y actúa con premura ante ciertos eventos que 

pueden alterar su comportamiento. 

• Desensibilización sistemática: Consiste en el contra condicionamiento o 

inhibición recíproca, específicamente para el tratamiento de fobias, 

ansiedades y temores. 

 

Terapia cognitivo conductual 

 

En esta investigación se ha tomado como eje para la disminución de los niveles de 

agresividad a la terapia cognitiva conductual por su gran efectividad en esta clase 

de trastornos de conducta. 

 

De acuerdo con Puerta y Padilla (2011), la terapia cognitivo conductual “En primera 

instancia se guía inicialmente a los individuos a monitorear y a reconocer los 

pensamientos automáticos negativos, a averiguar cómo estos pensamientos dan 

lugar a pensamientos conductas y sensaciones somáticas desagradables e 

inadecuadas” (p. 252). Se entiende entonces que la persona parte de un 

autoanálisis que le permite detectar conductas que afectan su normal 

comportamiento en el entorno con el único fin de tratarlas adecuadamente y en lo 

posible irlas modificando para su posterior eliminación. 

  

Por lo tanto, el fin que consigue esta terapia es proporcionar a las personas los 

medios o instrumentos que le permitan analizar sus conflictos emocionales y 

psicológicos que están afectando su convivencia en un entorno determinado, 

adicionalmente esto va a motivar a la consecución de habilidades tanto sociales 

como intelectuales que lo hará verse como una persona activa y de aporte para la 

sociedad.  
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Al seleccionar determinada terapia y en este caso específico la cognitivo conductual 

debe hacerse hincapié en el trabajo entre el paciente y terapeuta, se parte de la 

identificación de eventos disfuncionales, una vez detectados se trabajará en el 

convencimiento y tratamiento para detallar los perjuicios y repercusiones que tiene 

en el entorno. Se debe persuadir y convencer para que ciertos patrones negativos 

no afecten su diario vivir y se maneje adecuadamente sus pensamientos, 

emociones y actuaciones dentro del medio en el que se desarrolle.  

 

Fases de la terapia cognitivo conductual 

 

La Terapia Cognitivo Conductual de acuerdo con Ramírez (2015), se presenta en 

3 fases: 

 

Fase de evaluación psicológica: El tratamiento de los padres persigue, 

fundamentalmente modificar la interacción progenitor-hijo con el fin de fomentar la 

conducta social y disminuir la conducta desadaptativa. Se entiende como una de 

las fases iniciales que permite establecer un diálogo entre el padre y terapeuta, con 

el fin de explicarle el proceso a seguir, se quiere conocer más a fondo al niño y 

descubrir emociones, sentimientos, anhelos, sueños, miedos y como trabajar en 

ellos. 

 

Es de vital importancia conocer sigilosamente estos detalles que van a permitir 

elaborar adecuadamente un plan estratégico que brinde apoyo y permita cubrir las 

necesidades psicológicas del niño, en esta etapa se debe generar un vínculo 

afectivo y de comunicación entre el terapeuta, niño y padre de familia para que en 

conjunto se pueda trabajar y conseguir los fines deseados. 

 

Fase de intervención terapéutica. Esta fase es la más extensa y se basa en la 

ejecución de técnicas, siendo necesario el apoyo de los padres y compromiso del 

niño, se tiene que ser lo más asertivo posible, las fichas a ser aplicadas deben 

enmarcarse al conflicto o necesidades que atraviesa para que le ayude a disminuir 

conductas negativas detectadas. Algunas técnicas podrían ser las siguientes: 
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a) Técnica de la psicoeducación. Se le deja entender al niño que significa ser 

agresivo y las consecuencias que esto conlleva, de tal manera que logre 

detectar que nivel de agresividad presenta y pueda controlarla. 

b) Técnica de solución de problemas. El niño comprende las consecuencias 

de sus actos y se le facilita algunas ideas guías para que pueda solucionar 

sus conflictos y esto le permita relacionarse de mejor manera con las 

personas de su entorno. 

c) Técnica de Habilidades sociales. Entender cuales acciones causan ira en 

el niño ayuda a saber cómo controlarlas, creando un mecanismo de defensa. 

Las habilidades sociales que resultan más sencillas son: Comunicación 

guiada. - el diálogo orientado por una persona como un medio de resolución 

de conflictos hará entender la importancia de conversar antes de actuar. 

Evasión de presión. – crear el espacio adecuado donde pueda sentirse en 

confianza y ello garantice su estabilidad emocional, física y psicológica. 

Inoculación del estrés. – ignorar momentos incómodos que podrían generar 

alteración en sus emociones. 

d) Técnica de relajación. Esta técnica es un procedimiento que pretende 

devolver al cuerpo y la mente a su estado de reposo, en condiciones de 

despreocupación por cosas innecesarias y mantener la armonía interna 

como externa. El hecho de que existan un conjunto de subsistemas implica 

que al intervenir sobre uno de ellos es posible reducir otros. Este permite 

entender que al aplicar la técnica se proporciona una sensación de paz y 

control de pensamientos que al no ser controlados podrían alternar el 

comportamiento y actuación de las personas. Entre las practicas más 

comunes de relajación están: 
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Gráfico 1. 
Técnicas de relajación. 

 

 
Fuente: Adaptado de (Bahamón Muñetón, 2012) 

 

Técnicas de modificación de la conducta 

 

De acuerdo con Martín & Pear (2008) “La modificación de conducta implica la 

aplicación sistemática de los principios y las técnicas de aprendizaje para evaluar 

y mejorar los comportamientos encubiertos y manifiestos de las personas y facilitar 

así un funcionamiento favorable”. Entre estas técnicas se pueden citar las 

siguientes: 

 

Técnicas operantes 

 

Son técnicas de mayor uso y frecuencia en el tratamiento de conductas, sus bases 

surgen de los estudios plasmados en el trabajo investigativo de Martínez (2015), 

como parte experimental trabajó con animales encerrados en “cajas-problema”, 

donde buscaban el mecanismo para activar su salida y poder acceder a la comida. 

A partir de aquello aparece el término condicionamiento operante que es entendido 

como el aprendizaje de ciertas conductas para lograr un fin determinado, por lo 

tanto, los cambios de conducta deseados estarán de acuerdo con las 

consecuencias que esto conlleva. Algunos procedimientos de estas técnicas son el 

refuerzo, castigo, pérdida y control de estímulos. A continuación, se puede 

visualizar gráficamente esta técnica de acuerdo con los procedimientos operantes 

básicos y sus características. 

 

•Tomar aire profundamente.

•Expirar el aire en forma de 
suspiroRespiración

•Uso de la entrevista por parte de 
cuidadores.

•Observación directa.

Fase de Seguimiento
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Gráfico 2. 
Procedimientos operantes básicos. 

 

 
Fuente: Adaptado de (Mèndez & Olivares, 2001) 

 

Técnica para el desarrollo y permanencia de conductas 

 

Algunas de las técnicas que forman parte de este ítem son: “moldeamiento, 

desvanecimiento y encadenamiento”, cada una de ellas antes de ser aplicadas 

deben contar con los precedentes necesarias para saber cómo manejar y crear 

conductas fiables para la convivencia y que luego se contrasten con la realidad.  

 

Moldeamiento  

 

Los autores Méndez y Olivares (2001), definen el moldeamiento “como una técnica 

mediante la cual se adquieren conductas ausentes o presentes muy vagamente en 

el repertorio conductual del sujeto”. Se aceptan conductas positivas y se dejan de 

lado las conductas agresivas o dañinas. Los pasos para seguir son los siguientes: 

  

Procedimientos operantes 
básicos

Positivo

Negativo

Reforzamiento

Se presenta un 
estímulo que le 

gusta después de la 
realización de una 

conducta.

Al eliminar un 
estímulo podría 
aumentar una 

conducta.

Castigo

Asociado a un 
estímulo 

desagradable para 
que disminuya su 

conducta.

Una conducta 
problemática 

provoca que una 
situación agradable 

sea retirada.
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Gráfico 3. 
Pasos Moldeamiento. 

 
Fuente: Adaptado de (Mèndez & Olivares, 2001) 

 
Algunas situaciones de la vida diaria donde se utiliza esta técnica son en la 

adquisición de habilidades como por ejemplo aprender hablar, el bebé en sus 

primeros meses gesticula los labios y produce balbuceos, luego empieza a 

pronunciar silabas y es ahí donde los padres hacen hincapié y ayudan para que 

forme palabras que sean entendibles y se logre el fin que en este caso particular es 

hablar. 

 

Desvanecimiento  

 

Al lograr una conducta deseada se debe ir manejando y manteniendo en práctica, 

sin que exista el vínculo o acompañamiento permanente por parte de un agente 

externo. Se quiere que la persona sea consiente y disciplinada de tal manera que 

pueda manejar su comportamiento a pesar de la disminución de ayudas. Las dos 

fases que acompañan este proceso son: Fase aditiva: se suministra los medios 

necesarios para que se logre la conducta deseada. Fase sustractiva: se da una 

reducción paulatina de ayudas externas ya sea en ocurrencia o intensidad, de tal 

manera que la persona sea capaz por sí mismo de mantener su comportamiento. 

Esta técnica es aplicable tanto para la adquisición de habilidades especificas o del 

diario vivir.  

 

Encadenamiento  

 

Para Larroy (2008), “la técnica del encadenamiento supone descomponer una 

conducta compleja en conductas sencillas, de manera que cada una de ellas 

suponga un eslabón de la cadena”. Por lo tanto, hay que reforzar cada paso de tal 

manera que se mantenga la cadena estableciendo estímulos de afianzamiento para 

las etapas siguientes. En el siguiente gráfico se resume el aprendizaje.  
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Gráfico 4. 
Formas de Encadenamiento. 
 

 
Fuente: Adaptado de (Larroy, 2008) 

 

Reducción y eliminación de conductas 

 

En este aspecto se puede indicar algunas técnicas como: 

 

Costo de respuesta. - Al aplicar esta técnica se pierde un agente positivo que 

formaba parte de la eliminación de una conducta negativa, algunos aspectos a 

considerar son: seleccionar elementos que generen menos empatía, la persona 

acumula los más necesarios, existe una respuesta adecuada, no se pierde los 

elementos beneficiosos y finalmente se detalla la forma como se va a contabilizar 

lo acumulado o perdido.  

 

Tiempo fuera. - Se excluye del ambiente perjudicial a la persona, las 

consideraciones para tener en cuenta son: si hay conductas negativas se retira a la 

persona, se intenta controlar de forma verbal la situación, se analiza el tiempo, no 

hay refuerzo ni antes ni después del aislamiento y en el plazo de una semana se 

deben ver los resultados caso contrario se cambia de técnica.  

 

Este procedimiento es útil para niños que presentan conductas impulsivas, 

grotescas y de desobediencia, sin embargo, no es recomendable para reducir 

conductas de autodestrucción y de generación de conductas de autoestima.  
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Saciedad. - En esta técnica se intenta mantener la conducta hasta que carezca de 

valor, para ello se inicia definiendo la frecuencia, luego se cita el número de 

reuniones y la intensidad en la que se profundice los agentes reforzadores que se 

aplicarán las veces que sean necesarias hasta que la conducta pueda ser 

rechazada. Se recomienda su aplicación en casos de trastornos como los tics, 

tabaquismo, etc., y no útil para casos de conductas de autodestrucción. 

 

Sobrecorrección. - La sobrecorreción fue estudiada por Andreu et al. (2013), cuyo 

“objetivo principal es compensar las consecuencias de la conducta desadaptativa”. 

Las formas de aplicación se indican en el gráfico 5. 

 

Gráfico 5. 
Sobrecorrección. 

 
Fuente: Adaptado de (Andreu, Peña, & Penado, 2013) 

 

Es una técnica que ha demostrado su eficiencia en el control de la agresividad, en 

la rumiación y otras conductas destructivas que pueden sufrir los niños.  
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CAPÍTULO II. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

2.1. Tipo de investigación y enfoque de investigación  

 

Este trabajo investigativo tuvo como sustento fundamentos teóricos acerca de 

agresividad basado en los estudios efectuados por Bandura (1996) y sobre terapia 

cognitiva conductual de acuerdo con Castillo et al. (2012), con estos antecedentes 

se pudo diagnosticar, analizar y proporcionar una propuesta de intervención para 

reducir los niveles de agresividad en niños, niñas y adolescentes. 

 

El enfoque utilizado fue cuantitativo, se utilizó la Lista de chequeo conductual de la 

agresividad en niños de Savin y Varona (2014) con el fin de medir la conducta 

agresiva en niños cuyas edades se encuentran entre los 3 y 17 años, el análisis de 

las respuestas se realizó con una herramienta estadística con la finalidad de 

obtener datos claros, así como información estadística relevante para la presente 

investigación. Tuvo un alcance descriptivo pues se describieron los sucesos 

ocurridos a lo largo de la investigación. Fue de corte transversal, se recolectó la 

información en un solo periodo de tiempo. 

 

2.2. Población y muestra 

 

La población de estudio estuvo conformada por 25 niños y 15 niñas que se 

encuentran institucionalizados en la Casa Hogar San Carlos, por ser un número 

pequeño se trabaja con toda la población. A continuación, se describe las 

características de la población. 
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Tabla 1. 
Características de la población de la Casa Hogar. 

 
Sexo 

Masculino Femenino 
25 15 

Edades 

4-12 años 22 
13-17 años 18 

Tiempo Institucionalizado 

1 a 2 años 25 
3 a 4 años 10 
5 a 6 años 5 

Lugar de Residencia 

Urbano 30 
Rural 10 

Fuente: Hogar San Carlos 
 

2.3. Tipo de recolección de la información 

 

Como primer método se utilizó la observación donde se detectó el problema de 

agresividad dentro la casa San Carlos, para complementar y obtener los niveles de 

agresividad se usó la Lista de chequeo conductual de la agresividad. La lista está 

compuesta por 18 ítems divididos en cuatro dimensiones como se relata a 

continuación:  

 

• Dimensión conducta agresiva activa física: Constituida por los ítems 10, 11, 

12, 15 y 18.  

• Dimensión conducta agresiva pasiva física: Constituida por los ítems 1, 2, 3, 

4, 14, 15 y 16. 

• Dimensión conducta agresiva activa verbal: Constituida por los ítems 5, 6, 7, 

8 y 9. 

• Dimensión conducta agresiva pasiva verbal: Constituida por el ítem 13.  
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Tabla 2. 
Escala de las dimensiones 

Dimensión Leve Moderado Elevado 

Conducta agresiva activa física 0 a 10 11 a 15 16 a más 
Conducta agresiva pasiva física 0 a 14 15 a 21 22 a más 
Conducta agresiva pasiva verbal 0 a 2 3 4 
Conducta agresiva activa verbal 0 a 10 11 a 15 16 a más 
Nivel de Agresividad 0 a 36 37 a 54 55 a mas 

Fuente: (Andreu, Peña, & Penado, 2013) 

 

Se aplicó una prueba piloto a los niños, niñas y adolescentes de la Casa Hogar 

para contar con la información de partida previo al desarrollo de la investigación, es 

decir recolectar los datos que brinden confiabilidad y precisión, posterior a ello se 

elaboró una base de datos y se aplica una prueba de confiabilidad del Alfa de Cron 

Bach mediante el uso del software SPSS v.21, donde se obtuvo un valor de 0,857 

para la lista de chequeo de conducta agresiva, lo que demostró el alto nivel de 

confiabilidad del instrumento de recolección de datos. 

 

2.4. Procesamiento y análisis de la información sobre el diagnóstico realizado 

 

Presentó un análisis descriptivo con un enfoque cuali-cuantitativo, bajo el uso del 

programa estadístico SPSS y se utilizó el estadístico medio.  
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Gráfico 6. 
Secuencia de generación de tabla de frecuencias. 

Fuente: elaboración propia 
 

Caracterización de la empresa o institución 

 

Es una institución del Estado Ecuatoriano que funciona bajo la vigilancia del 

“Ministerio de Inclusión Económica y Social” (MIES) la misma que tiene como 

Coordinadora a la Lic. Norma Ramos, la misión de este lugar es restituir los 

derechos vulnerados de las niñas, niños y adolescentes, mediante un servicio de 

calidad y calidez; en un ambiente de afecto y armonía que permita el desarrollo 

evolutivo pleno de los usuarios y como visión ser una casa de acogida líder en la 

Zona 3, en cuanto a prestación de servicio de acogimiento institucional de niñas, 

niños y adolescentes de 0 a 18 años de edad que han sido expuestos a zona de 

riesgo. Se encuentra ubicada en la provincia de Chimborazo, cantón Riobamba, 

parroquia Lizarzaburu en la Av. Canónigo Ramos y Teófilo Sáenz. 
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Gráfico 7. 
Delimitación geográfica. 

 

 
Fuente: Google Maps 
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CAPÍTULO III. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Los resultados de la investigación se detallan a continuación a través del empleo 

de tablas de frecuencias, donde se plasma la información obtenida luego del 

procesamiento de datos mediante el uso de un software.  

 

Tabla 3. 
Niveles de agresividad en niños, niñas y adolescentes de la Casa Hogar San Carlos. 

Nivel F % 

Leve 21 60.0 
Moderado 12 34.3 
Elevado 2 5.7 

Total 35 100.00 

Fuente: elaboración propia 

 
En la tabla N° 12 se observa que el 60% mostró algún indicio de agresividad, 

mientras que el 34,3% presentó un nivel de agresividad moderado y tan solo el 

5.7% de niños, niñas y adolescentes un nivel de agresividad elevado. Estos 

indicadores demostraron una situación preocupante, según los 45 indicadores 

evaluados y las escalas de valoración, existía la presencia de conductas agresivas 

y de comportamientos dañinos que pueden causar daño dentro del entorno de 

convivencia o fuera de ahí. Por lo tanto, es una situación que amerita un tratamiento 

adecuado y oportuno para lograr corregir y mejorar las relaciones interpersonales 

entre pares. 

 

Tabla 4. 
Nivel de agresividad activa física en niños, niñas y adolescentes de la Casa Hogar San Carlos. 

Nivel F % 

No existe 1 2.9 
Leve 20 57.1 

Moderado 12 34.3 
Elevado 2 5.7 

Total: 35 100.00 

Fuente: Elaboración propia 

 

Se observó que el 57,1% de la muestra de investigación tienen un nivel de 

agresividad activa física leve, el 34,3% nivel moderado y el 5,7% un nivel elevado. 

Estos índices alertaron sobre una alta exposición a la violencia física que podría 

causar daños personales y laceraciones entre ellos, por lo tanto, el camino a seguir 

es el tratamiento y prevención de estos eventos de violencia. 
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Tabla 5. 
Nivel de agresividad pasiva física en niños, niñas y adolescentes de la Casa Hogar San Carlos. 

Nivel F % 

No existe 1 2.9 
Leve 23 65.7 

Moderado 11 31.4 
Elevado - - 

Total: 35 100.00 

Fuente: elaboración propia 

 

En la tabla Nº 14 se observó que el 65,7% de la muestra de investigación tuvo un 

nivel de agresividad pasiva física leve y el 31,4% en nivel moderada. Los índices 

de la tabla hacen hincapié en la necesidad de generar un tratamiento e intervención 

urgente que permita disminuir esta agresión física pasiva y evitar la repercusión en 

su desarrollo interpersonal y de convivencia. 

 

Tabla 6. 
Nivel de agresividad activa verbal en niños, niñas y adolescentes de la Casa Hogar San Carlos. 

Nivel f % 

No existe 4 11.5 
Leve 20 57.1 

Moderado 9 25.7 
Elevado 2 5.7 

Total: 35 100.00 

Fuente: elaboración propia 

  

Se observa que el 57,1% de la muestra de investigación tuvo un nivel de 

agresividad activa verbal leve, el 25,7% en nivel moderada y el 5,7% en nivel 

elevada. El uso de un lenguaje inapropiado, de palabras grotescas que lastimen 

sentimientos u emociones no debe practicarse en una casa de acogida, por lo que 

se hace necesario una urgente intervención que viabilice soluciones y tratamientos 

terapéuticos acorde al medio en el que se desarrollan. 
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Tabla 7. 
Nivel de agresividad pasiva verbal en niños, niñas y adolescentes de la Casa Hogar San Carlos. 

Nivel f % 

No existe - - 
Leve 22 62.3 

Moderado 9 25.7 
Elevado 4 11.5 
Total: 35 100.00 

Fuente: elaboración propia 

 

Se observó que el 62,3% de la muestra de investigación tuvo un nivel de 

agresividad pasiva verbal leve, el 25,7% en nivel moderada y el 11,5% en nivel 

elevada. Los resultados observados llevan a pensar en la oportuna intervención 

para solventar este inconveniente que genera malestar y la poca fomentación de 

relaciones interpersonales adecuadas. 

 

Luego de los análisis anteriores se puede deducir que la agresividad según estos 

autores Loza M. & Frisancho S. (2010), “es innata, nace con el ser humano, sin 

embargo, dependiendo de las interrelaciones en todos los espacios de su 

convivencia cotidiana puede desencadenarse y constituirse en un problema”. En la 

Casa Hogar se suscitan eventos que podrían causar una convivencia acompañada 

de conductas agresivas que en algunas ocasiones se manifiestan a través de 

agresiones físicas, verbales o psicológicas que afectan el estado emocional y 

anímico de niños, y esto en algunas ocasiones puede llevarlos a provocarse 

autolesiones. 

 

Otros autores manifiestan que todas las personas tienen ciertas características 

agresivas que en mayor o menor cantidad pueden afectar la convivencia. En 

muchas ocasiones la agresión es un mecanismo que permite que la persona se 

pueda enfrentar a situaciones adversas. Es así como, de los resultados procesados 

en su gran mayoría los niños, niñas y adolescentes de la muestra de investigación 

presenta algún indicio de agresividad.  

 

En este análisis no hay que descartar la planificación y puesta en marcha de 

manera inmediata de procesos terapéuticos que acompañen la intervención y 

disminución de los niveles de agresividad, se quiere crear un compromiso de niños, 

padres de familia y cuidadores para en su conjunto detectar el origen del problema 
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y que este sea el punto de partida para la aplicación de estrategias y mecanismos 

que faciliten el desarrollo de mejores relaciones interpersonales. 

 

De los resultados obtenidos se puede evidenciar que hay diferentes formas de 

agresión y que se encuentran presentes ya sea en nivel leve o moderado en los 

niños, niñas y adolescentes de la casa de acogida, este aspecto nos alerta y pone 

énfasis en la ejecución de actividades que logren disminuir esta conducta no 

apropiada. Al considerar el diseño de un plan de intervención se debe partir de la 

identificación y conocimiento de los problemas de fondo que son desde donde 

surgen estas conductas agresivas y que no les permiten vivir en armonía.  

 

De acuerdo con Mesa y Ballabriga (2011), afirman que “la agresividad en los niños, 

niñas está influenciada por factores individuales, familiares y contextuales”, es decir 

desde la concepción pueden sentir un ambiente tenso y de conflicto, luego nace y 

empieza a desarrollarse en un medio familiar caracterizado por conductas violentas 

donde no existe respeto, ayuda o colaboración y esto acompañado del mal uso de 

redes sociales, internet y televisión que en mucho de los casos alternan más el 

comportamiento de las personas. Pero es importante recalcar que no todos los 

niños adolecen de los mismos males y se hace necesario brindar una atención 

individualizada para detectar que le afecta a cada uno. 

 

Otros aspectos a considerar para elaborar un plan de intervención es conocer a 

que tipo de agresión están sujetos, cuál es el nivel y frecuencia de la misma, este 

análisis es necesario, es aconsejable realizar un estudio individual debido a que en 

muchas ocasiones no todos los niños tienen los mismos rasgos de conductas 

agresivas y en algunos casos hay que descartar que esto sea un forma de defensa 

frente a terceras personas que pueden vulnerar sus derechos, en su conjunto toda 

esta planificación debe ir orientada al desarrollo de rasgos emocionales que le den 

más estabilidad y autocontrol.  

 

Al permanecer los niños en una Casa de Acogida es necesario que los cuidadores 

acompañen en todo el proceso, son quienes deben prestar su contingente y 

atención para ser los facilitadores y apoyar en la orientación y manejo de relaciones 
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adecuadas dentro de su entorno de convivencia, los cuidadores en el tratamiento 

son de vital importancia, los mismos que deben realizar una autorregulación 

continúa puesto que unos cuidadores demasiados autoritarios o permisivos no 

permiten un adecuado desarrollo del grupo. Este programa está enfocado en la 

adquisición de nuevas habilidades en la educación del niño, niña y adolescente. 
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CONCLUSIONES  

 

• La investigación bibliográfica permitió conocer los aspectos relevantes que 

determinan el comportamiento de la variable agresividad infantil y terapia 

cognitivo conductual, donde los diferentes aportes permiten entender y 

abordar de mejor manera estos aspectos.  

 

• Se identificaron los niveles de agresividades de los niños, niñas y 

adolescentes de la Casa Hogar San Carlos, actividad que fue posible 

después de aplicar la Lista de chequeo conductual de la agresividad 

instrumento que permitió medir la conducta agresiva en niños cuyas edades 

van entre los 3 y 17 años. La lista está compuesta por 18 ítems divididos en 

cuatro dimensiones, convirtiéndose en un instrumento de gran apoyo para el 

estudio. Los resultados obtenidos indican los niveles de agresividad están 

presentes al 100% sin embargo, se da en diferentes niveles: el 60% de la 

muestra tiene un índice de agresividad leve, el 34,3% moderado y el 5,7% 

un índice elevado en el grupo de estudio. 

 

• Se diseñó un Programa de intervención con un enfoque cognitivo conductual 

para la reducción de la agresividad en niños, niñas y adolescentes de Casas 

de Acogida, la misma que consta de 9 sesiones que están desarrolladas para 

los niños, cuidadores y padres de familia teniendo una propuesta integral de 

fácil aplicación. 
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RECOMENDACIONES  

 

• Se recomienda hacer este tipo de investigación en las diferentes Casas de 

Acogida, esto permitirá realizar un estudio adecuado una vez obtenidos los 

resultados de la investigación, se procede a realizar algunas 

recomendaciones con el objetivo de contribuir a disminuir la incidencia de la 

agresividad, dentro de los espacios de acogida. 

 

• Se exhorta que al conocer los niveles de agresividad existente en las casas 

de acogida se pueda intervenir inmediatamente tomando en cuenta que las 

instituciones gubernamentales están en la obligación de implementar 

proyectos de promoción y prevención de la salud mental, como eje 

importante en la salud integral de los niños, niñas y adolescentes, quienes 

por su edad son susceptibles a padecer algún trastorno mental con una alta 

prevalencia e incidencia en todo el país. 

 

• Las casas de Acogida deben contar con propuestas actualizadas sobre los 

procedimientos para las diversas patologías que presentan las niñas, niños 

y adolescentes con mayor frecuencia dentro de la convivencia diaria, los 

aspectos a intervenir es sin duda la comunidad, como seres humanos 

somos entes sociales y estamos inmersos en los procesos socioculturales, 

donde la comunidad influye en el crecimiento y desarrollo del niño, niña y 

adolescente y son los mismos que podrán luego ser insertados en la 

sociedad, por ende es de suma importancia promover procesos protectores 

colectivos y de seguimiento para mantener el estado de equilibrio y de 

bienestar orgánico y psicológico de cada uno de los integrantes de la 

población. 
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ANEXOS  

 

Anexo 1. Propuesta de la investigación 

 

Introducción 

 

“La agresividad es una de las conductas que con mayor frecuencia presentan los 

niños en consulta psicológica, ocasionando dificultades en sus relaciones 

interpersonales” (Pesantes, 2007, p.8). De acuerdo con Armijos (2017), se 

menciona que “la conducta agresiva infantil es un problema de carácter mundial, se 

debe identificarlo y tratarlo a tiempo, indica que al menos el 5,5% de los niños 

presentan desórdenes de conducta relacionados con la agresividad”. En Ecuador 

se presenta un alto índice de conductas agresivas en la infancia, sin embargo, es 

un problema al que no se le ha dado ninguna importancia por lo que no existen 

datos fiables acerca de la repercusión y predominio de actos de violencia y 

agresividad en los niños (Bernal et al., 2012).  

 

Es por ello por lo que se plantea el presente plan de intervención el cual se ha 

desarrollado como una guía para el tratamiento psicológico dirigido a niños con 

agresividad con el objetivo de disminuir y/o eliminar los comportamientos 

desadaptativos y buscar que el niño adquiera habilidades sociales que le permitan 

adaptarse de manera eficaz en su entorno familiar, escolar y social, logrando así 

que su desenvolvimiento en la sociedad sea adecuado. 

 

Enfoque o corriente 

 

Enfoque cognitivo-conductual. – El trabajo se basa en los aportes de Badia 

(2020), que hace énfasis en “un conjunto de teorías y técnicas que establecen un 

sistema psicoterapéutico, se basa en la relación entre pensamientos, emociones, 

sensaciones físicas y comportamientos”. Por lo tanto, este enfoque se acomoda 

adecuadamente al tratamiento en niños con agresividad, en el proceso 

psicoterapéutico se hace una intervención cognitiva, cuyo fin es prevalecer 

acciones y pensamientos que modifiquen la conducta de los niños. 
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Objetivos 

 

Objetivo general 

 

• Establecer un plan de intervención frente a conductas agresivas en niños, 

mediante la utilización de estrategias cognitivas conductuales para obtener 

un ajuste emocional y adaptativo a los contextos ambientales en los que se 

desarrolla. 

 

Objetivos específicos  

 

• Desarrollar estrategias de intervención psicoterapéutica enfocadas al trabajo 

con los padres de familia de niños con agresividad 

• Establecer estrategias de intervención psicoterapéutica enfocadas al trabajo 

con niños que presentan conductas de agresividad 

• Establecer estrategias de intervención psicoterapéutica integrales donde 

participen activamente padres e hijos. 
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Aplicación y desarrollo de sesiones  

 

Tabla 8. 

Aplicación y desarrollo sesión 1. 

 

Sesión N° 1 Tiempo: 1 hora Participante(s): Padres y paciente/niño  

N° Técnica  Descripción/autor Objetivo Actividades Tiempo Recursos Observaciones  

1 Rapport De acuerdo a la 

Asociación Americana 

de Psiquiatría (APA, 

2010) define al rapport 

como una “relación 

cálida y relajada de 

mutuo entendimiento, 

aceptación y 

compatibilidad 

comprensiva entre los 

individuos” (p.427). 

Crear un ambiente 

propicio para la 

estimulación del 

proceso 

terapéutico, donde 

se garantice que la 

relación con el 

paciente se 

encuentre dentro 

de los ámbitos de 

confidencialidad, 

honestidad y 

empatía. 

• Saludo cordial. 

• Brindarle un dulce. 

• Brindarle un vaso 

con agua. 

• Prestarle unos 

juguetes o un libro de 

cuentos. 

5 min • Recurso 

humano 

• Juguetes 

• Dulce 

• Vaso con 

agua 

• Libro de 

cuentos 
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2 Encuadre 

Psicoterapéutico 

Rodríguez (2020) 

menciona que el 

encuadre terapéutico 

se lo puede catalogar 

como un “formato que 

permite el ejercicio 

terapéutico bajo 

premisas teóricas que 

moldean la percepción 

y avalan, a su vez, una 

serie de técnicas que 

componen el repertorio 

práctico del modelo” 

(p.45). 

Determinar los 

factores de 

respeto, las 

técnicas de 

intervención 

empleadas para 

que de esta 

manera el proceso 

psicoterapéutico 

pueda 

desarrollarse de la 

manera idónea. 

• Exponer los 

parámetros de 

respeto dentro del 

proceso. 

• Determinar el tiempo 

de cada sesión. 

• Informar de las 

técnicas q utilizar 

durante todo el 

proceso. 

5 min • Recurso 

humano 

 

2 Historia Clínica Sansó (1982) afirma 

que Historia Clínica es 

la herramienta que 

permite registrar datos 

importantes del sujeto 

consultante, la cual 

contiene implicaciones 

médico-legales, con 

contenido científico 

capaz de orientar a un 

tratamiento; siendo 

 Manifestar de 

forma fidedigna 

todas las 

características 

clínicas del 

paciente y su 

evolución periódica 

(González 

Rodríguez y 

Cardentey García, 

2015). 

• Iniciar la parte del 

interrogatorio sobre 

datos personales, 

motivo de consulta, 

enfermedad actual o 

historia de la 

enfermedad, 

psicoanamnesis 

normal y patológica 

tanto personal como 

familiar y evaluación 

De 30 

minutos 

a 40 

minutos. 

-Recursos 

humanos 

-Recursos 

materiales: 

Computador, 

esferos, papel. 

 

Anexo 1 
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flexible, pero si debe 

ser aplicada con un 

lenguaje asequible. 

de funciones 

mentales superiores.  

• Aplicación de 

pruebas 

psicológicas 

(Psicométricas y/o 

Proyectivos) y 

complementarias. 

• Emisión de un 

Diagnóstico 

partiendo del 

presuntivo o 

impresión 

diagnóstica. 

Para en siguientes 

sesiones emitir un 

diagnóstico diferencial 

finalmente el definitivo y 

pronóstico respecto al 

caso. 

-Manifestación de 

recomendaciones. 

3  Reactivos 

psicológicos:  

Rocher (2009) afirma 

que: Test de la Casa, 

árbol, persona (HTP) 

Evaluar la 

personalidad del 

sujeto a partir de 

• Emisión de consigna 

por dibujo. 

• Entrega de material. 

20 a 30 

minutos 

Recursos 

humanos 

Anexo 2  
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Fuente: elaboración propia 

  

“Test de la Casa, 

árbol, persona 

(HTP: house, tree, 

person)”. 

es una técnica 

proyectiva gráfica, 

utilizada mucho en 

Psicología, cuyo 

creador es John Buck 

en el año de 1948. 

“Dibujos que 

representan una forma 

de lenguaje simbólico 

que moviliza niveles 

relativamente 

primitivos de la 

personalidad a través 

de la proyección” 

(Rocher, 2009). 

 

 

 

varios aspectos 

tale como: familiar, 

afectivo, 

emocional, 

autoestimativo, etc. 

(Rocher, 2009). 

• Mientras realiza 

cada dibujo anotar 

gestos faciales, 

sonidos o frases que 

emiten mientras 

realizan el dibujo, el 

orden de los trazos y 

borrones. 

• Una vez que culmine 

realizar las 

respectivas 

interrogantes sobre 

los dibujos.  

• Interpretación del 

test basada en el 

manual y en la 

historia del paciente. 

 

 

• Recursos 

materiales: 

Hojas de papel 

en blanco A4. 

• Lápiz 

• Borrador 
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Tabla 9. 

Aplicación y desarrollo sesión 2. 

 

Sesión N° 2 Tiempo: 1 hora Participante(s): Padres y paciente/niño 

N° Técnica  Descripción/autor Objetivo Actividades Tiempo Recursos Observaciones 

1 Psicoeducación  De acuerdo a Lemes 

y Ondere (2017) la 

psicoeducación es 

una “técnica que 

relaciona las 

herramientas 

psicológicas y 

pedagógicas con el 

fin de enseñar a los 

pacientes y 

cuidadores sobre la 

condición física y/o 

psíquica, así como 

su tratamiento” 

(p.17).  

• Orientar en la 

educación a los 

padres de familia 

acerca de la 

agresividad que 

se presenta en 

los niños, sus 

posibles causas, 

técnicas de 

afrontamiento e 

intervención. 

• Presentación de 

conceptos básicos de 

agresividad. 

• Descripción de la 

etapa del niño de 

acuerdo a su 

desarrollo evolutivo. 

• Presentación de 

infografía referente a 

la agresividad 

presentada en los 

niños y cómo 

afrontarla de manera 

adecuada. 

• Presentación de un 

video explicativo 

acerca de la 

agresividad en niños, 

sus posibles causas, 

factores de 

40 min • Recurso 

humano 

• Infografía 

• Video 

Anexo 3 
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mantenimiento y 

posibles maneras de 

reducir esta conducta 

en los niños. 

2 Relajación 

progresiva de 

Jacobson 

De acuerdo a 

Gordillo (2020) la 

relajación progresiva 

de Jacobson es un 

“método el cual nos 

permite la 

eliminación de 

tensión muscular por 

medio de una 

relajación 

progresiva; van a 

actuar cada una de 

las partes del cuerpo 

para encontrar 

estados adecuados 

de salud” (p.15). 

• Disminuir los 

niveles de 

ansiedad. 

• Relajar la 

tensión 

muscular. 

• Facilitar la 

conciliación 

del sueño 

• Presentar los 

beneficios de la 

técnica. 

• Explicar el 

procedimiento 

1. Buscar una posición 

cómoda. Puede pararse, 

sentarse o acostarse boca 

arriba.  

 

2. Durante 5 a 10 

segundos tensar los 

músculos de la cara.  

 

3. Distraiga los músculos 

de la cara de 15 a 20 

segundos y sentirá que 

disminuye la tensión del 

cuerpo.  

 

20 min • Recurso 

humano 

• Infografía 

 

Anexo 4 
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4. Se repita el paso 2 y 3, 

por 2 o 3 ocasiones y 

luego pasar al siguiente 

grupo muscular.  

 

5. Se repiten los pasos 2, 

3 y 4 con otros grupos 

musculares. Inicie por los 

hombros, brazos, 

antebrazos, manos, 

pecho, espalda, tronco, 

muslos, piernas y pies. 

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 10. 

Aplicación y desarrollo sesión 3. 

 

Sesión N° 3 Tiempo: 1 hora Participante(s): Padres y paciente/niño   

N° Técnica  Descripción/autor Objetivo Actividades Tiempo Recursos Observaciones 

1 Entrenamiento 

en solución de 

problemas 

sociales 

González et al. (2006) 

refieren que es una 

técnica que permite la 

solución de 

problemas de forma 

asertiva, pertinente y 

lúdica. Se conjuga las 

prácticas 

experienciales 

acompañadas de 

nuevas opciones 

para encontrar 

soluciones 

adecuadas. Fue 

creada por D'Zurilla y 

Goldfried en el año de 

1971.  

Solucionar 

problemas 

interpersonales, 

evitar conflictos y 

los riesgos de 

conductas 

violentas a través 

del fortalecimiento 

de las habilidades. 

- Explicar el objetivo de la 

técnica.  

• El terapeuta lanza 

una bola de espuma 

o material suave, en 

el momento que es 

atrapada por el niño 

se le pregunta ¿Es 

normal que atrapes 

la bolita cuando te la 

lanzan?  

• Se indica al niño que 

ahora cuando le 

lance la pelota debe 

hacer algo diferente 

(de atraparle). Por 

ejemplo, esquivarse. 

Cuando el niño lo 

hace se realiza un 

feedback. ¿Qué te 

30 min Recursos humanos 

Recursos materiales: 

• Pelota de 

esponja 

• Pelota de 

espuma 

• Hoja A4 

• Lápiz 

• Esfero 

• Computador 
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pareció hacer algo 

diferente a lo 

común? 

• Seguir con más 

ejemplos comunes y 

divertidos para el 

niño.  

2 Economía de 

Fichas 

Soler et al. (2009) 

mencionan que la 

economía de fichas 

es: un instrumento 

que genera una 

motivación necesaria, 

que al aplicarla facilita 

la modificación de 

comportamientos 

específicos en una 

persona y permite 

que se adapte de 

mejor manera al 

medio en el que se 

desenvuelve. 

Reconocidos 

pioneros Ayllón  

& Azrin  

Modificar  

comportamientos  

disruptivos  

de un niño/a. 

 

- Proporcionar 

información, y objetivo de 

la técnica a los padres e 

hijo. 

-Entrega de formatos. 

-Ejecución de un ejemplo 

basado en la anterior 

técnica. 

- Se aplicará un 

programa de economía 

de fichas en casa, cuyo 

objetivo es lograr un 

comportamiento más 

adecuado del niño ya sea 

en la escuela y en el 

hogar en un tiempo de 4 

semanas. 

-Colocar normas.  

20 

minutos 

Recursos humanos. 

Recursos materiales: 

- Formatos de registro 

de cada una de las 

conductas.  

- Cuentos 

infantiles. 

Juguetes.  

- Golosinas 

- Comidas rápidas. 

- Actividades 

como: funciones 

de cine en casa, 

tiempo para ver 

televisión. 

- Fichas de 

madera, de 

plástico o 

Anexo 5 
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(1974).   pegatinas tener al 

menos 50 fichas 

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 11. 

Aplicación y desarrollo sesión 4. 

 

Sesión N° 4 Tiempo: 1 hora Participante(s): Padres y paciente/niño   

N° Técnica  Descripción/autor Objetivo Actividades Tiempo Recursos Observaciones 

1 Educación 

afectiva: Juego de 

expresión 

dramática 

El juego terapéutico se 

utiliza tanto para la 

identificación de 

problemas y a su vez 

como técnica de 

aprendizaje, Schaefer 

menciona que el juego 

permite de manera 

directa e indirecta 

habilidades sociales y el 

reconocimiento de sus 

propias emociones y el 

de los demás 

(Opplieger, 2016). 

• Identificar las 

emociones de sí 

mismo y de los 

demás  

• Generar empatía 

hacia los demás 

con el juego 

“como si”, 

poniéndose en el 

lugar del otro. 

Durante la sesión 

psicoterapéutica se 

invita al niño a 

realizar un 

psicodrama donde 

se juega el “como 

si”, permitiendo que 

el niño cumpla 

diferentes roles y el 

terapeuta igual, al 

intercambiar roles 

permitir que el niño 

vaya identificando 

las emociones de 

cada personaje 

interpretado 

30 

minutos 

Disfraces 

Caretas 

Sombreros, entre 

otros. 

Bibliografía: La 

Alfombra mágica 

de Opplieger. 

2 Entrenamiento en 

control de ira y 

agresividad: 

Reestructuración 

Ellis y Beck mencionan 

que la reestructuración 

cognitiva permite 

identificar 

• Identificar ideas 

y pensamientos 

irracionales que 

hacen que el 

Se presenta al niño 

una situación en 

particular donde, a 

través del juego, 

30 

minutos y 

como 

Recursos humanos 

Recursos 

representativos 

Bibliografía: en la 

terapia cognitiva 

con niños de 

Bunge, Gomar y 
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cognitiva a través 

de la metáfora e 

imágenes  

pensamientos e ideas 

irracionales que 

producen emociones y 

conductas erradas, 

además permite dar 

alternativas positivas 

con las que se puede 

actuar; en el caso de los 

niños es fundamental 

recrear a manera de 

juego las técnicas 

comúnmente usadas 

para que así exista una 

facilidad de 

entendimiento del 

proceso y una rápida 

captación de los 

cambios que se aspira 

en el niño (Bunge et al., 

2007). 

niño/a actúe de 

manera agresiva  

• Brindar 

pensamientos y 

reacciones 

alternativas que 

sean más 

adecuadas. 

busque diferentes 

alternativas frente a 

la situación y en 

estas debe incluir 

positivas y 

negativas, y el 

terapeuta funcione 

como guía del juego 

y a su vez realizando 

un diálogo de las 

consecuencias y 

beneficios que 

tendrían cada 

alternativa 

presentada. Esto se 

debe indicar a los 

padres para poner 

en práctica en casa. 

tarea en 

casa 

relacionados a la 

temática de juego.  

En el caso que el 

niño sepa leer y 

escribir: 

Hoja de papel 

Lápiz  

Mandil, se 

plantea la puesta 

en marcha de 

metáforas. 

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 12. 

Aplicación y desarrollo sesión 5. 

 

Sesión N° 5 Tiempo: 1 hora Participante(s): Padres y paciente/niño   

N° Técnica  Descripción/autor Objetivo Actividades Tiempo Recursos Observaciones 

1 Técnicas de 

relajación: 

Relajación de 

Koeppen 

Método de relajación 

similar a la relajación por 

tensión y distensión de un 

músculo o grupo de 

músculos (relajación 

progresiva Jacobson); la 

diferencia es que este 

método utiliza juegos y la 

visualización para que el 

niño conozca su cuerpo y 

lo relaje (Mansilla, 2020).  

Disminuir la tensión 

muscular 

provocada por el 

enfado y mejorar el 

control emocional 

del niño.  

Enseñar al niño a identificar los 

distintos grupos musculares y 

practicar la contracción y 

relajación de estos, mediante 

juegos con su imaginación. 

• Brazos y manos: 

imaginar que está 

exprimiendo un limón. 

• Brazos y espalda: 

imaginar que es un gato 

que se estira.  

• Hombros y cuello: 

imaginar que es una 

tortuga que se esconde 

dentro de su caparazón.  

• Cara: imaginar que 

mastica un chicle muy 

duro o que una mosca 

se ha posado en su nariz 

y debe asustarla. 

60 min Recursos 

humanos 
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• Estomago: imaginar que 

un elefante esta pisado 

su vientre.  

• Piernas y brazos: 

imaginar que hunde sus 

pies en el lodo.  

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 13. 

Aplicación y desarrollo sesión 6. 

 

Sesión N° 6 Tiempo: 1 hora Participante(s): Padres y paciente/niño   

N° Técnica  Descripción/autor Objetivo Actividades Tiempo Recursos Observaciones 

1 Entrenamiento 

en habilidades 

sociales: 

Modelamiento 

 

Técnica creada por Albert 

Bandura, hace referencia 

al aprendizaje de una 

conducta deseada por 

medio de la observación 

e imitación de un modelo. 

Sirve para adquirir 

nuevos comportamientos 

o disminuir o eliminar 

conductas inadecuadas 

(Contreras y Sepúlveda, 

2015).  

 

Facilitar el 

desarrollo de 

situaciones 

interpersonales a 

través del manejo 

adecuado de 

habilidades 

sociales y de 

convivencia.  

Durante la terapia se 

presenta una película 

o el terapeuta actúa 

de modelo de la 

conducta deseada en 

una situación 

determinada, y se 

pide al niño que 

observe e imite lo que 

se ha realizado (en 

forma de juego).  

Se realiza un análisis 

de los beneficios que 

trae consigo la actitud 

o reacción positiva y 

que consecuencias 

trae la conducta 

negativa.  

Es importante que el 

terapeuta brinde 

60 min Recursos humanos 

Televisión 
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indicaciones de cómo 

llevar a cabo este tipo 

de técnica a los 

padres para la 

práctica en casa. 

 

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 14. 

Aplicación y desarrollo sesión 7. 

 

Sesión N° 7 Tiempo: 1 hora Participante(s): Padres y paciente/niño   

N° Técnica  Descripción/autor Objetivo Actividades Tiempo Recursos Observaciones 

1 Entrenamiento 

en autocontrol 

En esta sesión se 

pretende enseñarle a la 

persona la identificación 

de los rasgos físicos que 

llevan al comienzo de 

enojo y conductas 

agresivas. (Acción 

Psicológica, 2006) 

Facilitar la 

autorregulación de 

la conducta a 

través de técnicas 

como la 

autoobservación, 

autoinstrucción, 

autoreforzamiento.  

Mediante la 

autoobservación el 

paciente va:  

1. Conocer sus 

emociones. 

2. Identificar sus 

emociones  

3. Averiguar qué 

causa la emoción 

que queremos 

controlar. 

4. Cambiar los 

pensamiento o 

creencias. 

Posterior a la 

autoobservación el 

paciente ha 

identificado las claves 

fisiológicas a modificar 

y se dará instrucciones 

30 min Recursos humanos 

Libreta 

Es 
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acertadas y finalmente 

decidirá sus 

autorreforzadores. 

 

Fuente: elaboración propia 

  



64  

 

Tabla 15. 

Aplicación y desarrollo sesión 8. 

 

Sesión N° 8 Tiempo: 1 hora Participante(s): Padres y paciente/niño   

N° Técnica  Descripción/autor Objetivo Actividades Tiempo Recursos Observaciones 

1 Los 

Reforzadores 

Se considera como 

reforzador aquellos 

elementos que pueden 

modificar la respuesta 

respecto a una conducta 

determinada, estos 

atienden ya sea las 

necesidades primarias o 

secundarias (alimentos, 

juegos, interacciones, 

afecto) (Labrador,1997). 

Cambiar las 

conductas no 

deseadas y lograr 

mantenerlas sin la 

necesidad de 

contador con los 

reforzadores, con 

ello se quiere que el 

niño mejore su 

autodisciplina y 

autocontrol. 

 

Refuerzo positivo: se 

premia el avance que 

conlleva la 

consecución de 

conductas deseadas a 

través de la 

generación de 

estímulos por cada 

buena acción que se 

haga. 

40 

minutos 

Recursos humanos 

Rompecabezas 

Pintura 

Hojas de papel 

Cuentos 

Plantillas para 

colorear 

El refuerzo no 

debe 

demorarse, 

mientras más 

inmediato 

mejor.  

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 16. 

Aplicación y desarrollo sesión 9. 

 

Sesión N° 9 Tiempo: 1 hora Participante(s): Padres y paciente/niño   

N° Técnica  Descripción/autor Objetivo Actividades Tiempo Recursos Observaciones 

1 Cierre de las 

sesiones. 

El cierre se ha tratado 

desde perspectivas 

diferentes comenzando 

por Freud que lo 

mencionaba como el 

análisis de crear las 

condiciones psicológicas 

más favorables para las 

funciones del yo, con lo 

que se consideraría 

tramitada su tarea (Freud, 

1937). Para Oaklander 

(2007), la última sesión 

puede representar un rito 

de paso y para honrar 

este evento el terapeuta 

propone rendirle tributo a 

las sesiones que se han 

realizado con el niño. 

• Convencer al 

paciente que los 

logros alcanzados 

son una 

compensación a 

su trabajo durante 

el proceso 

terapéutico. 

• Facilitar las 

estrategias 

correspondientes 

frente a posibles 

crisis o pérdida de 

compromisos. 

• Lograr una 

transición de la 

vida conjugada 

con el 

acompañamiento 

Solicitarle al niño y 

padre de familia que 

redacte una carta a 

su Yo del pasado, 

quién en ese 

momento necesitaba 

un proceso 

terapéutico para 

resolver situaciones 

que ahora ya las 

aprendió a manejar.  

Enfatizar que 

siempre estarán 

predispuestos a 

brindar la ayuda 

profesional si el caso 

lo requiere. 

60 

minutos 

Recursos Humanos 

Recurso Materiales: 

• Hoja A4 

• Lápiz  
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terapéutico y otra 

sin ello. 

Fuente: elaboración propia 
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Conclusiones de la propuesta 

 

• Mediante el proceso terapéutico establecido para disminuir la agresividad en 

niños, niñas y adolescentes, se planteó estrategias de intervención 

orientadas a la reducción de comportamientos inadecuados, las cuales 

fueron distribuidos por el número de sesiones con la finalidad de trabajar 

conjuntamente con el paciente y sus padres, para lograr una estabilidad 

emocional y su adaptación a situaciones cotidianas.  

 

• El plan establecido como ayuda tanto al niño como a sus padres, determinó 

de manera específica las actividades instructivas que mejoren o disminuyan 

el comportamiento, evitando así el desarrollo o aumento de conductas 

inadecuadas por la falta de entendimiento, donde el factor protector del 

menor fue la base de ayuda de su cambio. 

 

• Cada técnica empleada para mejorar la calidad las relaciones 

interpersonales de los niños estuvieron encaminadas a mejor su nivel de 

respuesta asertiva ante situaciones frustrantes o que generen malestar 

emocional en el infante, mejorando las relaciones con su entorno lo que 

producirá en el un cambio emocional y comportamental ante el éxito de las 

estrategias realizadas que han fortalecido su conducta y su forma de 

enfrentarse al mundo.  

 

• Las técnicas terapéuticas establecidas en cada sesión promovieron en el 

paciente un autocontrol tanto emocional como comportamental, además del 

establecimiento de empatía ante las demás personas, logrando así que 

pueda identificar sus conductas y actuar de forma distinta a como solía 

hacerlo antes de terapia. La realización del plan de intervención psicológico 

y la disposición positiva del menor junto a sus padres ayudo a que la 

intervención se eficaz y sus resultados sean visibles tanto para el terapeuta 

como para los usuarios. Al final de las sesiones siempre se les refiere que el 

espacio está abierto para posibles regresos y que el acompañamiento sigue 

presente por parte del profesional.  



68  

 

Recomendaciones de la propuesta 

 

• Al finalizar el trabajo investigativo se consideró que la intervención 

terapéutica es fundamental, pero esta debe ir acompañada de la 

participación constante de los padres y/o cuidadores durante la sesión y 

sobre todo en las actividades en casa, así como ayudar en el control y 

garantizar el cumplimiento de las actividades planteadas. 

 

• Dentro de la terapia se puede incluir una participación de docentes con el fin 

de mejorar también la interacción en los entornos escolares de los niños, 

niñas y adolescentes, esto va a facilitar un mayor control del cumplimiento 

de tareas terapéuticas. Además, se estaría involucrando a otros agentes 

externos que rodean al estudiante y se genera un trabajo en conjunto 

orientado hacia un mismo fin. 

 

• Después de la novena sesión de terapia, podría darse un último encuentro 

durante el cual se analizarán los objetivos alcanzados y no alcanzados, se 

evaluará el proceso terapéutico y se entregará un informe general del mismo, 

aunque esta sesión extra se puede omitir y brindarla en la novena sesión.  
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Anexo 2. Historia Clínica Infantil 

1. Datos personales 

 

1. MOTIVO DE CONSULTA 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

2. HISTORIA DE LA ENFERMEDAD 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

3. DESARROLLO EVOLUTIVO Embarazo 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Parto 

Etapa Post-Natal 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………… 

Alimentación 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Desarrollo psicomotor 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Escolaridad 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Desarrollo sexual 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Hábitos e intereses 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Enfermedades 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Personalidad 

……………………………………………………………………………………………… 

6. ANTECEDENTES FAMILIARES Dinámica Familiar 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Situación socioeconómica y ocupacional 
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……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Antecedentes patológicos familiares 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

7. OBSERVACIONES 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

8. DIMENSIONES Comportamental 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Afectiva 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Somática 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Cognitiva 

Social 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

9. PRUEBA Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

10. IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 
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11. TRATAMIENTO 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 
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Anexo 3. Técnica House-Tree-Person (HTP) 

 

De acuerdo con la investigación realizada por Gordon &Martínez (2018), donde se 

hace un estudio y aplicación de la técnica House-Tree-Person (HTP) se toma en 

consideración lo siguiente:  

 

La prueba de casa-árbol-persona (HTP), es una prueba proyectiva de la 

personalidad desarrollada originalmente por John Buck que fue ideada 

originalmente para evaluar el funcionamiento intelectual. Buck observó que la 

creatividad artística representa una parte característica y fundamental de la 

personalidad individual. Se cree que a través de dibujos los sujetos son capaces de 

expresar mejor los problemas inconscientes, dado que se trata de un proceso 

bastante primario. Es por este motivo que se utiliza mayoritariamente en la infancia, 

para que los más pequeños puedan expresar con sus dibujos lo que no son capaces 

de expresar con sus palabras.  

 

Este es un pequeño resumen de la técnica en sí y que se encaja de manera 

adecuada para la edad infantil de los niños a ser abordados, ellos a través de 

imágenes nos hacen entender sus ideas, emociones y sentimientos.  
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Anexo 4. Infografía para el control de la agresividad en niños 
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Anexo 5. Consentimiento informado 

 
 Le estamos invitando a participar en el proyecto: “Programa De Intervención 

Cognitiva Conductual Para Disminución De La Agresividad En Niños/As Y 

Adolescentes En Casas De Acogida”. 

 

Lo que te proponemos hacer es responder unos cuestionarios de manera 

anónima y confidencial, cuya contestación dura aproximadamente 30 minutos. 

Te solicitamos responder sinceramente la información para que la investigación 

arroje resultados válidos.  

 

Tu participación en este estudio es completamente voluntaria, si en algún momento 

te negaras a participar o decidieras retirarte, esto no te generará ningún problema, 

ni tendrá consecuencias a nivel institucional, ni académico, ni social. 

 

La presente investigación la dirige el Psic Cl. Juan Carlos Cruz Escobar, maestrante 

del programa de Maestría en Psicología Clínica con mención en Intervención de la 

Pontificia Universidad Católica del Ecuador sede Ambato, con C.I. 0604341792, 

correo: juancachoco18@hotmail.com 

 

La información suministrada por mí será confidencial. Los resultados podrán ser 

publicados o presentados con fines académicos sin revelar mi nombre o datos de 

identificación. Se mantendrán los cuestionarios y en general cualquier registro en un 

sitio seguro. En bases de datos, todos los participantes serán identificados por un 

código que será usado para referirse a cada uno. 

 

 

Asimismo, declaro que fui informado suficientemente y comprendo que tengo 

derecho a recibir respuesta sobre cualquier inquietud que tenga sobre dicha 

investigación, antes, durante y después de su ejecución; que tengo el derecho de 

solicitar los resultados de los cuestionarios y pruebas que contesté durante la 

misma. Considerando que los derechos que tengo en calidad de participante de 

dicho estudio, a los cuales, he hecho alusión previamente, constituyen compromisos 
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del investigador responsable del mismo, me permito informar que asiento, de forma 

libre y espontánea, mi participación en el mismo. 

 

En constancia de lo anterior, acepto el presente documento, en la ciudad de 

Riobamba, provincia de Chimborazo. 

Nombre: 

Edad:  

Género: 

Colegio: 

Curso: 
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Anexo 6. Lista de chequeo conductual de la agresividad en niños 
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Anexo 7. Evidencias fotográficas 

 

 


