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Resumen

Las conductas antisociales de adolescentes han sido motivo de investigacion creciente en los
ultimos afios debido al incremento de su frecuencia o intensidad. Los(as) adolescentes que
se detectan y cuantifican como parte de las estadisticas del pais son solo la parte que terminé
en algun centro de readaptacion para menores, sin embargo, son mas los que diariamente
comenten conductas antisociales, originando con esto un deterioro significativo en el
funcionamiento diario, las relaciones interpersonales, el rendimiento académico vy
alteraciones en los procesos cognitivos. El objetivo del presente trabajo fue implementar una
intervencion basada en el modelo cognitivo conductual dirigido a la disminucion de las
conductas antisociales de los adolescentes de 15 a 19 afios. La metodologia implementada ha
sido desde el enfoque cuantitativo con disefio cuasiexperimental y alcance correlacional. Los
participantes se seleccionaron de una muestra probabilistica de alumnos de una preparatoria
ubicada en el centro de Ciudad Juérez. El grupo experimental estuvo conformado por nueve
participantes, mientras que el grupo control conté con cuatro. Como principal hallazgo se
encontraron diferencias significativas en ocho de las nueve dimensiones que contemplan las
conductas antisociales evaluadas en pre-test y post-test del grupo experimental lo cual
demuestra la efectividad de una intervencidn cognitivo conductual para la disminucion de

conductas antisociales e incluso para la disminucion de conductas de tipo delictivo.

Palabras clave: conductas antisociales, adolescentes, cognitivo-conductual.

Abstract



Antisocial behaviors of adolescents have been the subject of growing research in recent years
due to the increase in their frequency or intensity. The adolescents that are detected and
quantified as part of the statistics of the country are only the part that ended up in a
rehabilitation center for minors, however, there are more those who daily engage in antisocial
behaviors, originating with this a significant deterioration in daily functioning, interpersonal
relationships, academic performance and alteration in cognitive processes. The objective of
this study was to implement an intervention based on the cognitive behavioral model aimed
at reducing anti-social behavior among adolescents aged 15 to 19 years. The methodology
implemented has been from the quantitative approach with quasi-experimental design and
correlational scope. The participants were selected from a probabilistic sample of students
from a high school located in the center of Juarez City. The experimental group consisted of
nine participants, while the control group had four. As a main finding, significant differences
were found in eight of the nine dimensions that contemplate the antisocial behaviors
evaluated in pre-test and post-test of the experimental group, which demonstrates the
effectiveness of a cognitive behavioral intervention for the reduction of antisocial behaviors

and even for the reduction of criminal behaviors.

Keywords: antisocial behavior, adolescents, cognitive behavioral.
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Intervencion cognitivo conductual para disminuir conductas antisociales en adolescentes
Rosa Ema Decena Ochoa

La conducta antisocial de nifios y adolescentes presenta serias consecuencias e incluye una
variedad de actos como peleas, incendios, destruccion de propiedad privada, mentiras, robos
y ausentismo del hogar o la escuela, entre otros. Se tiene una conducta antisocial cuando hay
un deterioro significativo en el funcionamiento diario o quebrantamiento de las normas en la
escuela u hogar y que traspasa claramente la esfera del funcionamiento normal de acuerdo al
contexto y la cultura (Kazdin, 1988). Los nifios y adolescentes segiin Kazdin (1988) que
presentan alteracion de la conducta tienen mayor probabilidad de mostrar deficiencias
académicas, empobrecimiento de las relaciones interpersonales y alteracion en los procesos
cognitivos y atributivos; y cuando los nifios se convierten en adolescentes y adultos, sus
problemas se agravan llegando a presentar conducta delictiva, alcoholismo, problemas
psiquiatricos, problemas interpersonales y dificultades en el trabajo y la familia.

Patterson (1982) identificé dos grupos de conductas antisociales, los de confrontacion
abierta y los encubiertos, las conductas prevalentes en el primer grupo son todas aquellas que
implican pelear, discutir y hacer berrinches mientras que en el grupo encubierto las conductas
que destacan son prender fuego, mentir, robar y huir de casa. La falta de habilidades sociales
y de comunicacion aunado al bajo rendimiento escolar influyen en el comportamiento del
adolescente de manera negativa y por consiguiente en el desarrollo de conductas antisociales,
esto es probablemente porque el deterioro cognitivo hace que el adolescente malinterprete

las interacciones sociales (Veenstra, 2006).

En Ciudad Juarez, México esta problematica ha aumentado en los ultimos afios, la
violencia, la economia, la venta y consumo de drogas Yy otros factores de riesgo han elevado
considerablemente el nimero e intensidad de las conductas antisociales: otro factor que ha
agravado esta situacion es el ingreso de la mujer al campo laboral provoco un alteracion de
los roles y responsabilidades familiares debido al nimero de horas que ambos padres estan
ausentes y trajo como consecuencia que los nifios y adolescentes que no ven sus necesidades
emocionales satisfechas vean el mundo como un lugar amenazante, lo cual influye en su
conducta aunado a que al sentirse solos encuentran en las pandillas o la delincuencia las redes

de apego y comunicacion gue no tienen en el hogar, es por eso, que es urgente implementar
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programas e intervenciones que favorezcan el desarrollo integral de nifios y adolescentes
(Almada-Mireles, 2009).

Formulacién del problema

A nivel mundial en los Gltimos afios se ha visto un incremento en el nimero de
adolescentes que presentan conductas antisociales. De acuerdo con un informe realizado por
Rechea (2008) para el Consejo General del Poder Judicial, en Espaiia los adolescentes de
ambos sexos que presentan conductas antisociales lo hacen a partir de los 13 afios y los actos
mas frecuentes son dafar algo deliberadamente, pelearse, robar, consumir bebidas
alcoholicas y fumar marihuana. EI mismo estudio revela que el 98.8% de los adolescentes
encuestados ha cometido algun acto antisocial o delictivo alguna vez en su vida, y que este
tipo de conductas no denunciadas, conocidas como cifra negra, pueden alcanzar hasta el 90%
del total de delitos cometidos. El estudio también sefiala que las conductas antisociales y
delictivas van aumentando con la edad y llegan a alcanzar su maximo nivel a los 17 afos,
entre los factores que incrementan estas conductas estan los amigos que ya presentan estos

comportamientos y vivir en zonas urbanas.

La conducta antisocial de los adolescentes puede llegar a generar una serie de
problemas secundarios con relacion al hecho de no seguir las normas o no comportarse de
manera aceptable para la sociedad, estos efectos pueden ser observables en diferentes
contextos. En la escuela los adolescentes se enfrentan a una serie de normas o reglamentos a
seguir que generalmente los jovenes con conductas antisociales trasgreden presentando
conductas violentas en el aula, faltando a clases o presentando un bajo rendimiento escolar
que generalmente termina en la reprobacion y expulsion. En cuanto a la familia, la etapa de
la adolescencia tiene como una de sus caracteristicas la busqueda de pertenencia a un grupo
de iguales, muchas de las conductas antisociales se realizan en grupos y esto conlleva a riegos
en el consumo de drogas y comisidn de delitos aunado al hecho de que en la familia no se
cuente con un sistema de normas y limites que generen un buen clima familiar (Gdmiz-Ruiz,

Ibafiez-Ortiz, Rodriguez-Aznar y Espigares-Escudero, 2014).
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Chioda (2017) realizd una revision sobre la violencia en América Latina y encontro
que los homicidios entre adolescentes de 10 a 14 afios se presentan en un 2.8 y entre los 15
y 19 afios aumentan a 31.1 por cada 100,000 adolescentes. Ademas agregé que el
comportamiento antisocial se concentra en areas geograficas especificas y grupos de edad
similares tanto del ofensor como de la victima, y que la adolescencia se vuelve una etapa
vulnerable ya que aumenta la atraccion hacia la toma de riesgos incitada por los pares y el
tiempo en la escuela aumenta esta propension incrementando en un 28% las peleas entre

adolescentes.

En Colombia, Sanabria y Uribe (2009) llevaron a cabo un analisis con un grupo de
109 adolescentes con edades entre 12 y 18 afios, pertenecientes a escuelas publicas y
privadas, el 45.8% eran de sexo masculino y el 54.2% de sexo femenino; las conductas
antisociales que obtuvieron puntuaciones significativas fueron, molestar a desconocidos o
dafiar lugares publicos con un 87.7%, entrar en sitios prohibidos con un 83%, ensuciar las
calles 82.2%, hacer ruido en lugares no adecuados 82.2%, romper o tirar cosas de otros
82.1%, arrancar o pisotear plantas de un parque o jardin 81.7% y contestar mal a un superior
0 autoridad 81.1%; estos resultados consideran la urgencia de atender estas conductas ya que
el costo econdmico y social, asi como, el impacto negativo, el rechazo social y las dificultades
en el area educativa que el adolescente pueda presentar seran determinantes en el curso del

comportamiento en la edad adulta.

En Per0 para el afio 2015 se contaba con 37482, 425 adolescentes entre 12 y 17 afios
de los cuales 6,611 se encontraban en centros juveniles por conflicto con la ley, el 80.7% de
los adolescentes infractores no termind la educacion basica por abandono o expulsion. Un
andlisis de prevalencias mostr6 que los adolescentes entre 16 y 17 afios elevan
considerablemente el nimero de conductas antisociales y delictivas en relacion con el resto,
el 95% eran de sexo masculino y los principales motivos de detencién fueron el robo y robo
agravado con 42.8 %, la violacidn sexual con un 16.2% y el hurto con un 14.9%. El 55.3%
consumio drogas ocasional o temporalmente y el 83.7% ingiri6 alcohol de manera esporadica
o regular lo cual suele estar asociado a conductas de riesgo. Estudios previos determinaron

que el 60% presentaban signos de dependencia al alcohol y la marihuana propiciandose su
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consumo mayormente con los amigos del barrio y comparieros de la escuela. Méas del 50%
de los adolescentes infractores provenian de una familia monoparental, vivian en zonas
marginales de pobreza, violencia callejera y escases de servicios basicos y la mayoria tenia
motivaciones econdmicas a la hora de cometer infracciones (Observatorio Nacional de
Politica Criminal, 2017).

De acuerdo con la Comision Nacional de Derechos Humanos (2016) México cuenta
con una poblacién de 11 millones de adolescentes entre 14 y 17 afios, y durante el 2016 los
54 centros de readaptacion social para menores infractores en el pais albergaron a 13,327
adolescentes recluidos por conductas antisociales o delictivas de los cuales 93% son hombres

y 7% mujeres.

Diaz-Aguado, Martinez-Arias y Martin-Seoane (2004) encontraron que las conductas
antisociales de adolescentes en ambientes escolares incluian justificar la violencia y elegirla
como principal estrategia de resolucion de conflictos; intolerancia ante distintos tipos de
relaciones entre iguales llegando a posturas racistas, xenofobas o sexistas; identificacion con
un modelo social basado en el dominio y la sumision; con dificultad para ser empaticos; de
razonamiento moral primitivo en comparacion con el resto de sus compafieros; con tendencia
a vengarse de ofensas reales o sospechadas; poca satisfaccion con su aprendizaje escolar y la
relacion con sus profesores; son percibidos como arrogantes e intolerantes por sus
comparieros y cuentan con pares con pocas oportunidades de protagonismo que los siguen

formando asi grupos de agresores que silencian a los agredidos por medio del acoso escolar.

Se realiz6 un diagnostico en México entrevistando a 278 adolescentes privados de su
libertad, el 78% tenia entre 16 y 18 afios y el 8% entre 14 y 15 afios, el 52% tenia secundaria
inconclusa o terminada, el 30% primaria inconclusa o terminada y solo el 17% realiz6 algln
grado de preparatoria 0 carrera técnica. Con relacion a la situacion familiar el 47%
abandonaron sus casas por la separacion o violencia entre sus padres; 12% vivieron en la
calle al no tener apoyo de familiares y el 22% mencion6 no haber conocido a su padre o
vivido con él; el 41% sufrié algun tipo de maltrato durante su infancia; 61% dijo que la
situacion econdémica de su familia era regular o mala. Los delitos cometidos fueron robo
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35%, homicidio 22%, portacion de armas 17%, robo de auto 15%, secuestro 15%, delitos
contra la salud 10% y delincuencia organizada 10%. El 44% consumia alcohol con
frecuencia, el 57% habian consumido drogas y el 32% lo hacian diariamente (Azaola, 2015).

Juarez, Villatoro, Gutiérrez, Fleiz, y Medina-Mora (2005) analizaron el aumento de
las conductas antisociales en adolescentes escolarizados de secundaria y educacion media
superior de las 16 delegaciones que conforman la Ciudad de México. Las encuestas se
Ilevaron a cabo por el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente y la Secretaria
de Educacion Publica en tres periodos comparativos en los afios 1997, 2000 y 2003. En los
resultados encontraron un aumento significativo en las conductas relacionadas con violencia
y robo siendo la proporcion de hombres dos veces mayor a la de las mujeres al participar en
peleas, golpear o dafiar tanto cosas como personas, prender fuego a objetos, tomar dinero,
tomar mercancia sin pagarla, atacar a alguien usando un arma y forzar cerraduras; mientras
que en las mujeres el incremento significativo se dio en forzar cerraduras, tomar dinero,

participar en peleas y atacar a alguien usando un arma u objeto.

En el mas reciente Censo de Gobierno, Seguridad Publica y Sistemas Penitenciarios
Estatales realizado por el INEGI (2015) el nimero de adolescentes recluidos con al menos
una conducta antisocial en el pais fue de 8,873, siendo Chihuahua el octavo con 340

adolescentes en las escuelas de mejoramiento social para menores del estado.

En Estados Unidos se examind si la identidad moral moderaria las asociaciones entre
los predictores cognitivos sociales y la autorregulacion de los comportamientos de los
adolescentes (Hardy, Bean y Olsen, 2014). La muestra se conformé por 384 estudiantes de
45 estados con edades entre 15 y 18 afios. Se emplearon como variables cognitivas sociales
la identidad moral, la desvinculacion moral y la auto regulacién, las cuales se evaluaron
mediante autoinformes. La investigacion demostr6 que la identidad moral esta
correlacionada con una variedad de resultados prosociales en los que actia como predictora
de resultados, mientras que en resultados antisociales actia como moderadora atenuando los

efectos negativos de la desvinculacién moral.
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McGee, Wickes, Corcoran, Bor y Najman (2011) llevaron a cabo una investigacion
en Estados Unidos basandose en los factores de riesgo bioldgicos y sociales que predisponen
a los adolescentes al aumento en nimero o intensidad de las conductas antisociales. Los
resultados indican que los predictores mas fuertes son la agresion durante la infancia por
parte de familiares, el bajo rendimiento escolar, la falta de apoyo y supervisién por parte de
los padres y la interrupcion en los procesos de crianza por separacion temporal o abandono
definitivo de alguno de los padres.

En Per( realizaron una revisién de las teorias que explican el comportamiento
antisocial en la adolescencia, mencionando algunos estudios realizados y la contribucion de
estos para el disefio de programas de prevencion del delito entre poblacién adolescente y
juvenil. Los resultados indican que el adolescente en un contexto de hogar desestructurado o
disfuncional presenta desventajas individuales y negligencias en su desarrollo. A los
adolescentes se les dificulta reconocer y respetar derechos y reglas sociales y controlar sus
impulsos y conductas violentas o depresivas. Las conductas antisociales realizadas por
adolescentes ocurren mayormente en un rango de edad de 15 a 18 afios y en su mayoria son
cometidas por el sexo masculino. Entre los predictores de comportamiento antisocial
destacan los factores interpersonales, los internos y los rasgos de personalidad. Entre los
analisis de evolucidn del comportamiento antisocial estos se tipifican segun el tipo de delito,
el patrén de agresion y la edad de inicio y persistencia. Concluyendo que es necesaria la
intervencién temprana con programas adaptados a centros juveniles, centros deportivos y

centros artisticos entre otros. (Herrera 'y Morales, 2005).

En Serbia, Jeutic (2011) consider6 que las causas del aumento de las conductas
antisociales se encontraban en el sistema escolar, la inestabilidad econdmica, la mala
influencia de los pares y el abandono o atencion excesiva de los padres. Se llevé a cabo un
analisis con una muestra de 105 estudiantes, 42 hombres y 63 mujeres de educacion
secundaria. EI método para la realizacion de la investigacion fue la descripcién con el analisis
de contenido como técnica y el analisis de factores como procedimiento multivariado. Los
resultados indicaron que los factores dominantes para el desarrollo de conductas antisociales

son en primer lugar el aislamiento social del adolescente acompafiado de poco interés en las
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habilidades comunicativas y un estado de conflicto permanente con las normas sociales y los
valores. Como factores menores o secundarios se encuentran el rechazo de los pares, la

apariencia personal, la pobreza y los conflictos con los padres.

Frias-Armenta y Corral-Verdugo (2013) llevaron a cabo un andlisis a partir de una
muestra de 184 adolescentes del norte de México, 94 de la ciudad de Hermosillo y 92 de la
ciudad de Monterrey, como criterios de inclusion todos eran mexicanos, con una edad media
de 16, una media de ocho afios de estudios y bajo nivel socioecondémico. Los instrumentos
utilizados fueron escalas para medir violencia familiar, abuso infantil, comportamientos
antisociales, autocontrol, empatia y entornos vecinales y escolares. Se concluyd que la
conducta antisocial se ve directamente afectada por las caracteristicas individuales negativas

de los adolescentes, la violencia familiar y los entornos sociales negativos.

Las conductas de nifios y adolescente relacionadas con peleas, destruccion de
propiedad propia y ajena, mentir y no lograr cumplir érdenes son preocupantes ya que son
varios los problemas que esto genera en padres, profesores, vecinos, pares y en el propio nifio
0 adolescente que presenta la conducta, y cuando estas conductas sobrepasan los limites ya
sea por la practica persistente o extrema mas alla de lo que se considera habitual es cuando
las conductas antisociales se vuelven un problema para la sociedad y este puede llegar a
causar graves dafios a propiedades, lesiones a personas y animales, tener repercusiones
médicas o legales e incluso la pérdida de vidas (Wicks-Nelson y Allen, 1991). Las conductas
antisociales que presentan los adolescentes y que en base a la descripcion expuesta han ido

en aumento o intensidad en los ultimos afios son motivo de atencion multidisciplinaria.

Justificacion

Actualmente las conductas antisociales son un tema en auge debido a las
consecuencias sociales, familiares, escolares y juridicas que involucran, y por los efectos que
repercuten en los adolescentes, entre los que se encuentran, la desercion escolar, el ingreso a

pandillas, problemas con autoridades, aumento de delitos, consumo de sustancias, y a largo
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plazo conlleva al desarrollo de adultos con trastornos de personalidad, conductas repetitivas
como la desintegracion familiar, el aumento en la tendencia a la duplicacion de actividades

antisociales en las generaciones posteriores y comportamientos cada vez mas violentos.

En nuestro contexto, las consecuencias que se mencionaron anteriormente se han
presentado a lo largo de décadas, lo que ha conllevado a situaciones de violencia social. Por
lo mismo es necesario, que psicélogos, psiquiatras e instituciones involucradas atiendan con
intervenciones empiricamente comprobabas que les permitan desarrollar pertenencia
familiar, vinculos afectivos, habilidades sociales, empatia, respeto hacia los derechos de los
otros, resolucion de problemas y control de impulsos, buscando disminuir la desercion
escolar, el involucramiento a pandillas, y el impacto negativo que estas conductas producen
en el estado economico, fisico y mental de la sociedad, asi como el rechazo y las dificultades

que determinaran el futuro de estos adolescentes.

Estado de la cuestion

Los programas de intervencion con relacion a las conductas antisociales en
adolescentes y los analisis de los factores de riesgo y de proteccion que se han realizado en
los Gltimos afios incluyen una gran variedad de modelos, técnicas y componentes que no

pueden dejarse de lado a la hora de disefiar un proyecto de intervencion.

En los Paises Bajos se llevo a cabo una intervencion utilizando el programa EQUIP
el cual tuvo como objetivos reducir la reincidencia de conductas antisociales y delictivas en
los adolescentes de sexo masculino, disminuyendo distorsiones cognitivas, mejorando
habilidades sociales y estimulando el desarrollo moral. En el proyecto participaron 4 centros
correccionales juveniles, en uno de ellos se implemento el grupo experimental y en el resto
los grupos control. El grupo experimental estuvo conformado por 77 adolescentes entre 12 y
21 afos. Posterior a la intervencién el grupo experimental tuvo una reduccion de distorsiones
cognitivas de tipo egocéntricas, de minimizacion, etiquetar y culpar a otros. El 77.6% del
grupo experimental y el 75% del grupo control reincidieron en delitos dentro o fuera del

centro correccional y no hubo cambios en la gravedad de las ofensas (Brugman y Bink, 2011).
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En Espaiia, Diaz-Sibaja, Trujillo, Peris-Mencheta y Perez-Portas (2008) llevaron a
cabo el disefio e implementacidn de un programa protocolizado de escuela de padres en grupo
para la prevencién primaria y secundaria de los trastornos negativista desafiante y antisocial
en nifios de 8 a 12 afios. Las primeras cuatro sesiones se centraban en presentar los aspectos
metodoldgicos y tedricos con el objetivo de fomentar en los padres un cambio de actitud
hacia una perspectiva mas positiva. Las once sesiones restantes proporcionaban estrategias
basadas en el modelo cognitivo conductual que les permiti6 modelar y encadenar
comportamientos en el nifio, aplicaron reforzamiento positivo y negativo para fomentar el
buen comportamiento del nifio, eliminaron los comportamientos inadecuados por sobre-
correccion, tiempo fuera y castigos, y por Gltimo motivaron al nifio a realizar conductas por
medio de economia de fichas y contrato conductual. Los resultados indican que el programa
Escuela de Padres fue eficaz ya que se observaron resultados significativos en la percepcion
que los padres tienen sobre las conductas violentas y la hiperactividad de sus hijos, asi como

en la reduccion estadisticamente significativa de la agresividad e hiperactividad de estos.

También en Espafa, Garaigordobil (2012) implement6 un programa de intervencion
psicoeducativa para el desarrollo socioemocional durante la adolescencia. EIl programa tenia
como finalidad crear y promover el progreso del grupo, identificar y examinar percepciones,
estereotipos y prejuicios, analizar la discriminacién, disminuir las creencias de superioridad
con relacion a otras culturas y comprender la interdependencia entre individuos, grupos y
naciones. La intervencion constaba de 7 mddulos repartidos en sesiones de 2 horas por
semana, se utilizé pretest-postest, grupo experimental y grupo control y evaluacidn continua.
Los resultados mostraron un efecto significativo en la mejora de las relaciones intragrupo,
disminucidn de prejuicios, aumento de la asertividad, descenso de la ansiedad, un aumento
en las conductas sociales y de liderazgo, disminucion de problemas de conducta antisocial,
la inhibicion del aumento de conductas antisociales, el incremento de la capacidad de
empatia, la mejora del autoconcepto global y un aumento en la cantidad de estrategias

cognitivas de resolucién de situaciones sociales.

Romero, Villar, Luengo y Gomez-Fraguela, (2009) implementaron el programa

EmPeCemos (Emociones, Pensamientos y Conductas para un desarrollo saludable) en
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Espafa con el objetivo de promover la competencia social y reducir los problemas de
conducta en nifios con conductas disruptivas de 7 a 10 afios. EmPeCemos actla sobre los tres
principales nucleos de influencia en el desarrollo de los problemas de conducta: la familia,
las habilidades del nifio y las interacciones escolares. En el nacleo familiar se tiene como
objetivos romper el ciclo de interacciones negativas entre padres e hijos, establecer vinculos
positivos y promover el fortalecimiento de conductas prosociales mediante el refuerzo
positivo; el componente dirigido a nifios se divide en tres bloques, emociones, habilidades
cognitivas para resolver problemas y comportamientos adecuados para interactuar con los
demas por medio de técnicas de relajacién, auto instruccion, economia de fichas, modelado
y la técnica de la tortuga. Por Gltimo, esta el componente de los profesores para reforzar los
comportamientos positivos del nifio y colaborar en conjunto con los padres. El programa
contd con sesiones de apoyo para el mantenimiento de los efectos del programa y se

evaluaron de manera subjetiva los cambios percibidos a partir de la intervencion.

También se llevé a cabo una intervencion socioeducativa para la prevencion de la
conducta antisocial en menores entre 12 a 14 afios que contaban con una 0 mas denuncias
por en la fiscalia de menores en Espafia, abordando situaciones de riesgo de forma integral y
multimodal. De los resultados de las evaluaciones que se realizaron para detectar factores de
riesgo se deriva el tipo de intervencién o intervenciones en cada participante. Las
intervenciones podian ser de amonestacion-advertencia, mediacion-reparacion, programa de
pensamiento prosocial, seguimiento socioeducativo o terapia familiar. Ademas, el programa
contaba con un grupo de ayuda mutua para padres en apuros y un taller de entrenamiento
para padres. La efectividad de la intervencidn se observd en la buena evolucion de la mayoria
de los menores ya que el 92.1% no volvieron a tener denuncias en la fiscalia de menores
durante el siguiente afio (Gamiz-Ruiz, Ibafiez-Ortiz, Rodriguez-Aznar y Espigares-Escudero,
2014).

Segun la hipétesis de Hawley (como se cito en Arce, Farifia y Vazquez, 2011), los
diversos tipos de conductas antisociales pueden estar asociados a diferentes niveles de
desarrollo de las habilidades sociales. Por ello en Espafia se llevé a cabo un estudio con tres

muestras de 150 adolescentes entre los 14 y 19 afos. Arce, Farifia y VVazquez encontraron
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que hay una relacién directa entre incompetencia en habilidades sociales y conductas
antisociales y delictivas con efecto de escalada, es decir, a mayor incompetencia en
habilidades mayor nivel de gravedad de la conducta antisocial. Los resultados avalan la
necesidad de una intervencion multimodal en los aspectos cognitivo y comportamental y una
intervencion multinivel que abarque lo individual, familiar, académico, laboral y socio

comunitario.

En el continente americano se puede observar que Estados Unidos apuesta por la
investigacion enfocada en la adquisicion de habilidades sociales, de resolucion de conflictos
y autorregulacion moral. Por ejemplo, Kalberg, Lane y Lambert (2012) implementaron un
programa llamado SW-PBS que consistia en proporcionar a los estudiantes de secundaria
apoyo en tres areas, habilidades académicas; habilidades de resolucién de conflictos y
habilidades sociales. La muestra estuvo formada por 45 estudiantes, 33 hombres y 12 mujeres
con una media de edad de 13 y de origen caucésico. Como criterios de inclusioén se tomo el
bajo rendimiento escolar y se aplicé la escala SRSS para identificar el riesgo de conductas
antisociales. Se conformaron dos grupos experimentales y un grupo control y se realizaron
un total de 31 sesiones de 50 minutos en un trimestre. Los resultados indicaron que el grupo
control no presentd cambios significativos y los grupos experimentales solo presentaron
cambios significativos en el incremento de habilidades académicas, pero no se especifica en

que porcentaje.

También en Estados Unidos Dodge, Godwin, and The Conduct Problems Prevention
Research Group (2013) realizaron una intervencion con nifios de preescolar con
comportamientos agresivos y con alto riesgo de comportamiento antisocial en la
adolescencia. Emplearon el programa preventivo Fast Track en el que participaron 891 nifios
de 55 escuelas de 4 sitios geograficos, de los cuales el 69% eran de sexo masculino y el 31%
del sexo femenino. Fueron asignados aleatoriamente al grupo control y grupo experimental,
la intervencion inicié con una media de edad de los participantes de 6.5 afios finalizando con
una media de 15.8 afios, es decir, que el programa iba desde la infancia hasta la adolescencia
y estaba conformado por actividades enfocadas al desarrollo de los procesos sociocognitivos

a través de planes de estudio, escuela para padres, entrenamiento y tutoria. Se midio el
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comportamiento antisocial de los adolescentes al finalizar el noveno grado y se encontré una
diferencia significativa de -16 puntos por debajo de la media en el grupo experimental en
comparacion con el grupo control, lo que sirvi6 como evidencia de que los adolescentes
desarrollan comportamientos a lo largo de la vida que pueden orientar sus actos futuros y el
impacto positivo que tiene el programa a largo plazo.

En Latinoamérica se ha apostado por la implementacion de programas cognitivo-
conductuales para la modificacion de conductas. Livacic-Rojas, Espinoza y Ugalde (2004)
Ilevaron a cabo un programa de modificacion de conducta en el desarrollo y modificacion de
habilidades sociales en menores entre 13 y 18 afios en conflicto con la justicia que asistian a
un centro diurno de nivelacion educacional en Chile. Al finalizar el programa se esperaba
que los jovenes emitieran conductas como lenguaje apropiado, autocontrol y asertividad. Los
resultados cualitativos obtenidos de los profesores y el auto reporte indicaron cambios
conductuales positivos en el area de lenguaje, integracion a grupos, realizacion de actividades
escolares, atencion en clases, disminucion de la ansiedad social y aumento de interés por el

estudio. Los resultados estadisticos se mencionan como significativos y de gran impacto.

En Colombia se aplicé un programa de pensamiento prosocial que se compuso de 13
sesiones elaboradas en base a los principios de la intervencidon cognitivo conductual. El
programa se aplicd en los hogares Claret a 40 adolescentes infractores entre 12 y 18 afos
diagnosticados con trastorno antisocial. Los participantes fueron remitidos por el juzgado de
menores por motivos como, hurto, homicidio, trafico de drogas, violencia intrafamiliar,
portar armas y lesiones. Estos adolescentes provenian de familias disfuncionales y eran
desertores escolares. Se trabajé con un disefio cuasi experimental con pretest, post-test y
grupo control, con cuatro grupos, dos experimentales y dos controles, se tomé en cuenta la
edad de inicio del trastorno antisocial separandolos en inicio en la nifiez o la adolescencia y
se encontré una eficacia del programa en ambos casos en cuanto a la disminucion de las
conductas antisociales, sin embargo no hubo modificaciones en la empatia. (Enriquez-
Jiménez, 2013).
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Asimismo, Ramos (2016) disefi6 un programa psicoeducativo con técnicas de terapia
racional emotiva conductual para prevenir las conductas antisociales en estudiantes entre 11
y 13 afios en Loja, Ecuador. El programa estaba compuesto por siete talleres con una duracién
de 90 minutos cada uno y se trabajaba ira, hostilidad, agresividad verbal, agresividad fisica
y comportamiento agresivo. En los resultados se reflejo un impacto positivo de las técnicas
empleadas para manejar y controlar la agresividad, fortalecer las habilidades sociales,
mejorar la relacion entre pares y elevar las competencias sociales. Estadisticamente se
comprob6 que las manifestaciones de ira disminuyeron 35.71%, la agresividad fisica se
redujo a 42.86%, la agresividad verbal a 39.29% y la hostilidad un 17. 86%.

En la tabla 1 se puede observar un cuadro comparativo de los diversos programas de
intervencién evaluados y sus principales caracteristicas. Una vez expuesto el panorama sobre
las conductas antisociales de los adolescentes y las intervenciones dirigidas a disminuirlas o

erradicarlas, me planteo la siguiente
Pregunta de intervencion

¢Qué efectos tendria una intervencion desde el modelo cognitivo conductual en la

disminucion de las conductas antisociales de los adolescentes?

Para dar respuesta a la interrogante planteada, me propongo los siguientes objetivos de

trabajo.

Objetivo general: Analizar los efectos de una intervencion cognitivo conductual en la

disminucion de las conductas antisociales en adolescentes.
Objetivos especificos:

(a) Analizar los efectos de una intervencion cognitivo conductual en la disminucion

de conductas antisociales por sexo de los participantes.
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(b) Analizar los efectos de una intervencion cognitivo conductual en la disminucion

de conductas antisociales por edad de los participantes.

(c) Analizar los efectos de una intervencién cognitivo conductual en la disminucion

de conductas antisociales de tipo delictivo.
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Tabla 1.
Cuadro comparativo de programas de intervencion.
. Frecuencia
E ion Enf Lugar Resul
tapa Sesiones semanal oque uga esultados
Infractores de 12 a 5 sesiones Correccionales
21 afos de sexo N/A Cognitivo conductual . . - Reduccidn significativa de distorsiones cognitivas.
- de una hora juveniles en Espafia
masculino
Padres de nifios de 12a1 1 sesion de dCognlltllvo | Prln:jarl_a y Resultados significativos en la reduccién de la hiperactividad
8 a 12 afos als 2 horas conductual/escuela secundaria en y agresividad de los hijos
de padres Espafa '
Mejora prosacial, disminucion de prejuicios, aumento de
Adolescentes de 1 sesién de . . Secundaria en asertividad, descenso de ansiedad estado -rasgo, aumento de
~ 40 a 50 Psicoeducativo o . . Y L
12 a 14 afios 1 hora Espafia habilidades sociales, disminucion de conductas antisociales y
timidez, aumento de empatia y mejora de autoconcepto.
Nifios de 7 a 10 1 sesién de . . L ~ Fortalecimiento de vinculos familiares y ensefianza de
~ 32 Psicoeducativo Primaria en Espafa .
afos 1 hora estrategias a profesores.
Infra~ctores delZa N/A N/A Sociceducativo Espafia 92.1% no vuelve a presentar denuncias en la fiscalia.
14 afios y padres Escuela de padres
Ado!escentes con 31 50 minutos Psicoeducativo EUA secundaria ~ Resultados significativos en habilidades académicas.
media de 13 afios
~ Multicausalidad de la Preescolar, Se encontrd una diferencia significativa de -16 puntos por
De 6 a 15 afios y 2a3 L S . . . -
N/A . conducta antisocial o primaria y debajo de la media en el grupo experimental en comparacion
padres sesiones . )
prosocial secundaria en EUA  con el grupo control.
Los resultados cualitativos indicaron cambios conductuales
Adolescentes Escuela nocturna positivos en el area de lenguaje, integracién a grupos,
infractores de 13 a 11 N/A Habilidades sociales . realizacion de actividades escolares, atencién en clases,
~ en Chile ST . . . i
18 afios disminucion de la ansiedad social y aumento de interés por el
estudio.
Adolescentes Pensamiento Disminuyd la conducta antisocial tanto en el grupo con
. : Hogares Claret en L S . L
infractores de 12 a 13 N/A prosocial Chile trastorno disocial de inicio infantil como en los jovenes que
18 afios Coghnitivo conductual iniciaron en la adolescencia, no hubo cambios en la empatia.
Adolescentes de Psicoeducativo con Secundaria en Estadisticamente se comprobé que la ira disminuyo 35.71%,
7 90 minutos la agresividad fisica se redujo a 42.86%, la agresividad verbal

11 a 13 afios técnicas TREC

Ecuador

a 39.29% y la hostilidad un 17. 86%.
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Capitulo 1. Soporte Teorico

Conductas antisociales

En el siglo XIX el médico Lombroso (citado en Empey, Stafford y Hay, 1982)
escribié sobre lo que llamé el estigma de la degeneracién, escrito en el cual las personas que
cometian violaciones a las normas correspondian a un tipo de fisico especifico en el que
resaltaban los lébulos de las orejas largos, labios carnosos, abundantes arrugas, frente
despejada, zurdos, robustos, de desarrollo sexual precoz, con insensibilidad tactil y agilidad
muscular; en cuanto a comportamiento destacaban la hiperactividad, el ser irritables e
impetuosos y sin sentimientos altruistas. Lombroso también consideraba que las mujeres
cometian menos delitos debido a su escasa inteligencia y a su frialdad sexual, esta

conceptualizacion tuvo gran influencia en la politica social durante méas de 30 afios.

Bovet en 1954 exponia ya la relacion entre delincuentes juveniles e inadaptacion
social, consideraba que ubicar a este grupo de adolescentes era tarea facil para psicélogos y
psiquiatras, ya que les resultaba dificil obedecer las reglas y prohibiciones de la sociedad,
explicaba que no todos los inadaptados sociales eran delincuentes pero si la gran mayoria,
para los investigadores del tema resultaba dificil establecer diferencias entre normales y
anormales debido a la falta de conocimientos precisos y objetivos y a los diferentes factores
que se deben considerar como lo son la constitucion fisica, endégena y biologica; o las causas
accidentales, externas y sociologicas. Algunos investigadores llegaron a atribuir un 91% a
factores hereditarios en la delincuencia juvenil lo que los predisponia a pensar que el

delincuente juvenil era un criminal nato.

Por su parte, Gibbens (1962) consideraba que la delincuencia juvenil se debia al
fracaso del dominio interno del individuo, al sistema de coercidn social o a ambos, y preveia
generaciones con un dominio interno deficiente y con ello el aumento de la delincuencia de
forma gradual. También veia un deterioro en las normas tradicionales debido a la
urbanizacién y las migraciones; con relacion a las sociedades urbanizadas Gibbens

mencionaba cuatro caracteristicas: una compleja organizacion econdémica y social; un
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proceso de mecanizacion y normalizacion; mayor materialismo y el desarrollo de relaciones
impersonales que aunado a la migracion van creando una zona de delincuencia debido en
parte a la inadaptacion de las familias al integrarse a la zona urbana en busca de mejores

perspectivas de vida.

Desde el punto de vista de Gibbens (1962) no todos los delincuentes juveniles
procedian de estratos socioecondémicos bajos, existian aquellos en los que el nivel
socioecondmico era alto pero en los cuales la funcién del padre era minima por cuestiones
externas y la madre se encargaba del cuidado y la disciplina, asi cuando los hijos llegaban a
la adolescencia mostraban un comportamiento rebelde motivado por mostrar independencia,
virilidad y seguridad; era comun que estos jovenes cometieran delitos en los que mostraran
valentia e imprudencia siendo el méas comun el robo de autos. La tendencia de la delincuencia
juvenil en esa época se centraba en el robo en comercios, robo de fruta, reventa de entradas
a cines y teatros, robo de discos de gramofono, no pagar boletos de ferrocarril y conducir

alcoholizados.

Virkkunen (1983) estudid la neuroquimica y su relacion con las conductas
antisociales y violentas y encontré que la agresion, la impulsividad y la violencia estaban
relacionadas con niveles muy bajos de serotonina, y uno de sus metabolitos en el liquido
cefalorraquideo mientras que Volavka, Crowner, Brizer, Convit, Van Praag y Suckow
(1990) encontraron que hay una asociacion entre la actividad de las ondas cerebrales, sobre
todo las ondas alfas y el comportamiento antisocial; esta anomalia se relaciona con la
busqueda de excitacion realizando cosas poco comunes para lograr una estimulacion

sensorial lo suficientemente fuerte para activar a las personas con conductas antisociales.

Para Kazdin y Buela-Casal (2002) la conducta antisocial se refiere a una gran variedad
de actos que infringen las normas sociales y los derechos de los demas. Sin embargo, el
término de conducta antisocial a menudo se emplea haciendo referencia a conductas que no
siempre corresponden a la descripcion. Para que una conducta se pueda considerar antisocial

dependera de la intensidad de los actos y de su alejamiento de las reglas o normas culturales,
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de la edad del nifio o adolescente, del sexo, la clase social, etc. Pero como punto de referencia
siempre se tendré el contexto sociocultural donde se presenta la conducta.

Papalia, Wendkos y Duskin (2010) consideran que los adolescentes que cometen
conductas antisociales suelen ser victimas de acoso, tener un inicio temprano en la actividad
sexual, unirse a pandillas, faltar o desertar de la escuela, ignorar a padres y maestros, ignorar
los derechos y sentimientos de los demas, maltratar, amenazar y creer que la vida los ha

tratado injustamente.

En consonancia con lo anterior, Farrington, Ttofi y Coid (2009) sefialan que la
impulsividad, el robo, el vandalismo, la violencia fisica o psicolégica, el maltrato entre pares,
irse de casa, faltar a la escuela, entre otros, e indica la importancia de estos como predictores
de la delincuencia adulta y que la conducta antisocial en la nifiez y adolescencia se presenta
como principal indicador de los trastornos de conducta, entre ellos el trastorno antisocial de

la personalidad.

Trastorno antisocial

La descripcion mas antigua de la cual se tiene cuenta es la realizada por Teofrasto, discipulo
de Aristoteles, (citado en Widiger, Corbitt y Millon, 1991) el cual realiz6 una clasificacion
de diferentes personalidades, entre las que mencionaba al hombre sin escrupulos cuya
descripcion corresponde con el actual concepto de trastorno antisocial; Pinel en 1801
encontrdé que algunos pacientes realizaban actos impulsivos bajo el dominio de una furia o
instinto de los cuales eran conscientes y llamo a estos casos locura sin delirio; Rush en 1812
describi6 estos casos como una depravacion moral innata y creia que presentaban un patron
de irresponsabilidad de larga evolucion sin sentir verglienza, culpa o duda ante las

consecuencias de sus actos.

En 1835 Prichard desarrolld el concepto de locura moral y pensaba que estos sujetos
no tenian la capacidad de guiarse a si mismos segun los sentimientos naturales refiriendose
a la rectitud, bondad y responsabilidad. Gouster en 1878 describié un grupo de sintomas

compuesto por la perversion moral desde temprana edad, la desobediencia, la mentira, la
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negligencia, comportamientos violentos, el gusto por las intrigas y diabluras y la tendencia
al exceso de busqueda de excitacion y pasion.

En 1891 Koch propuso que el término locura moral se cambiara por inferioridad
psicopatica la cual se manifestaba en egocentrismo y furia impulsiva. Es en 1887 que
Kraepelin llamé a estos trastornos como estados psicopaticos identificando a quienes lo
padecian como timadores, mentirosos patolégicos, encantadores, persuasivos, sin moralidad

interna, sin sentido de responsabilidad hacia los demas, fraudulentos y deudores.

Millon (1969) a través de su teoria del aprendizaje biosocial gener6 once categorias
de personalidad, el nombre de su teoria viene de las fuerzas ambientales y organismicas que
interactian dando como resultado la personalidad y la psicopatologia. También identificd
cuatro estilos de personalidad, dependiente, independiente, ambivalente y desvinculado, los
cuales combind con la dimension pasividad-actividad dando lugar al desarrollo de ocho
patrones patoldgicos basicos; el patron activo-dependiente o de personalidad violenta de
Millon corresponde con el trastorno antisocial de la personalidad del DSM 1V (APA, 1994),
y se caracteriza por la desconfianza aprendida hacia los demas, el deseo de autonomia y la

gratificacion por injusticias pasadas.

Existen tres criterios que se consideran decisivos para la transicion de las conductas
antisociales de un adolescente a las conductas delictivas o incluso al trastorno de personalidad
antisocial, estas son el presenciar o participar en actos antisociales graves; ser consciente de
la falta a las reglas sociales y la imitacion e identificacion con adolescentes antisociales
(Lloyd, 1985).

Moffit (1993) realizé una revision de pruebas neuropsicologicas y encontro déficit en
funciones ejecutivas y verbales en adolescentes con conductas antisociales, las bajas
puntuaciones encontradas en la atencibn mantenida, el razonamiento abstracto, el
establecimiento de objetivos, la planificacion y la autoconciencia se relacionan con
indicadores de inicio precoz de trastorno antisocial y presencia de sintomas de trastorno por

déficit de atencidn con hiperactividad. Moffit propuso un modelo evolutivo que hipotetizaba
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las diferencias en el sistema nervioso de los bebés debido a la exposicion pre o postnatal a

agentes toxicos, lo cual afectaria diversas areas, incluyendo el temperamento.

Wicks-Nelson y Allen (2001) consideran que es dificil establecer una prevalencia del
trastorno debido a las diferencias en el concepto, los factores socioeconémicos, los factores
familiares y la cantidad de conductas y casos que no se reportan o evalGan, pero consideran
que las conductas antisociales se encuentran entre los problemas mas frecuentes de la nifiez
y la adolescencia. Con relacion a los diferentes términos empleados para referirse a las
conductas antisociales, los autores identifican la necesidad de crear subcategorias de este tipo
de conductas con la finalidad de obtener una mayor descripcion del fenbmeno, y consideran
que existe una similitud y comprension general dentro de la psicologia de definiciones tales
como conducta exagerada, conducta destructiva, exteriorizacion, conducta desafiante,
conducta antisocial, delincuencia, trastorno antisocial, trastorno disocial e infracontrol. El
termino trastorno antisocial lo definen como una combinacién de niveles graves de conductas

antisociales y agresivas.

Sarason y Sarason (2006) comentan que para los investigadores es mas sencillo
identificar a los individuos con trastorno de conducta antisocial entre los que han sido
arrestados, que entre la poblacion en general; sin embargo, una vez identificados en la
poblacion no detenida, la principal diferencia se observa en haber evitado la condena después

de la detencion.

Para que las conductas antisociales se vuelven un trastorno estas deberan ser
clinicamente significativas al sobrepasar el funcionamiento considerado normal dentro del
contexto en el que se presenten (Kazdin y Buela-Casal, 1994). Para la American Psychiatric
Association (2013) existen criterios que a su vez son indicadores que aquellas conductas que

rebasan los parametros normales, estos criterios son:

A. Un patrén general de desprecio y violacion de los derechos de los demas que se
presenta desde la edad de 15 afios, como lo indican tres (o mas) de los siguientes items: (a)

Fracaso para adaptarse a las normas sociales en lo que respecta al comportamiento legal,
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como lo indica el cometer repetidamente actos que son motivo de detencion; (b)
Deshonestidad, indicada por mentir repetidamente, utilizar un apodo, estafar a otros para
obtener un beneficio personal o por placer; (c) Impulsividad o incapacidad para planificar el
futuro; (d) Irritabilidad y agresividad, indicados por peleas fisicas repetidas; (e)
Despreocupacion irreflexiva por su seguridad o la de los demas; (f) Irresponsabilidad
persistente, indicada por la incapacidad de mantener un trabajo o de hacerse cargo de
obligaciones econdmicas y (g) Falta de remordimientos, como lo indica la indiferencia o la

justificacion del haber dafiado, maltratado o robado a otros.
B. El sujeto tiene al menos 18 afios.
C. Existen pruebas de un trastorno antisocial que comienza antes de los 15 afios.

D. El comportamiento antisocial no aparece exclusivamente en el transcurso de una

esquizofrenia o un episodio maniaco.
Predictores del comportamiento antisocial

Kazdin (1993) define el riesgo como el aumento de la probabilidad de que un
resultado negativo afecte a un grupo de personas, las caracteristicas que aumentan este riesgo
se consideran factores de riesgo. Aguilar-Céarceles (2012) agrega que existe una relacion
directa entre los factores de riesgo y de proteccion de las conductas antisociales al grado que
podrian considerarse los extremos de una misma variable, la familia como factor de riesgo o
de proteccion es una de las mas notables influencias en el desarrollo de comportamientos
antisociales y la modificacion de pautas de comportamiento debera su éxito en gran medida
a la intervencion preventiva en edades tempranas y por el contrario estas seran mas dificiles

de modificar acercandose al final de la adolescencia.

Dentro de los factores a considerar en el andlisis de la conducta antisocial se

encuentran los interpersonales, individuales y contextuales de los adolescentes.
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Factores interpersonales

Es importante considerar que la escuela es uno de los principales nucleos de
interaccion de los adolescentes y es aqui donde puede observarse el aislamiento o la falta de

empatia relacionados con las conductas antisociales.

Por lo tanto, Ortega (1994) considera que las variables que influyen en las conductas
antisociales dentro de la escuela se ubican en tres dimensiones. La evolutiva, en la que se
observa el tipo de relaciones que los estudiantes establecen con sus pares desde el desarrollo
social, moral y emocional; la psicosocial que implica los procesos de socializacion de los
nifios y adolescentes, las relaciones interpersonales y la dindmica socioafectiva de la
comunidad y la familia de los alumnos; por ultimo la dimension educativa con sus estilos de
ensefianza, las normas en cuanto disciplina escolar, el clima socioafectivo, la inadecuada
evaluacion del rendimiento de los alumnos y las actividades en las que se dan las relaciones

entre pares.

Las conductas antisociales dentro de las instituciones educativas no deben verse como
hechos aislados ya que su ocurrencia se da con mayor frecuencia de la observada y la relacion
entre los agresores y victimas durante afios de educacion genera incalculables consecuencias
personales, institucionales y sociales (Olmedilla, 1998). También sefiala la influencia o
relacion que hay entre conductas antisociales en la escuela y la violencia derivada de la
organizacion social de la cual son participes los estudiantes, la violencia presente en los
distintos medios de comunicacion, los modelos violentos que los estudiantes sufren y
aprenden en su familia, la influencia del grupo de pares y la falta de aprendizaje de procesos
interpersonales como lo son desarrollo moral e integracion social que a menudo son excluidos

de los programas educativos.

Olmedilla (1998) también identifico seis categorias del comportamiento antisocial en
las escuelas, la primera se refiere a la disrupcion en el aula, es decir, el comportamiento de
dos o tres alumnos en el aula que impiden o atrasan el desarrollo de la clase ya que el profesor

debe invertir mas tiempo en mantener el orden; otra categoria seria el conflicto entre
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profesores y alumnos, aqui se pude observar una serie de conductas que implican violencia
y van desde la resistencia, el boicoteo pasivo, el desafio o el insulto al docente; la tercer
categoria la conforman los procesos en los que uno 0 mas alumnos acosan o intimidan por
medio de insultos, rumores, etc. a otro, quien se convierte en la victima por periodos
indefinidos de tiempo durante el cual las consecuencias pueden llegar a ser “graves”; la cuarta
y quinta categoria las conforman el vandalismo y la agresion fisica. Por Gltimo, cabe sefialar
que el absentismo escolar y las practicas ilegales como copiar, plagiar, modificar

calificaciones, etc. también forman parte de las conductas antisociales en las escuelas.

Mientras tanto Fernandez (1998) sefiala los componentes mas significativos que
pueden ser factores de riesgo escolares como lo son la crisis de valores de la institucion; aulas
inapropiadas para los contenidos, la organizacion de tiempos y la distribucion de los alumnos;
la poca atencion individual que le brindan a los alumnos y que propicia el fracaso escolar;
los valores culturales de la escuela que difieren con determinados grupos étnicos; los roles
maestro-alumno; la falta de vinculos afectivos y personales con adultos de la institucion por
el elevado numero de alumnos a atender; la falta de motivacion del alumno para estar en la
escuela; las sanciones o expulsion de alumnos dificiles; la desorganizacion de la escuela con
relacion a las reglas disciplinarias y la inmigracion con las situaciones que de esta se

desprenden con relacién a conflictos o peleas por tension racial, cultural o religiosa.

La falta de habilidades para resolver problemas, la escasez de habilidades
sociocognitivas, un rendimiento académico pobre y una escasa inteligencia verbal son
predictores de las conductas antisociales. mientras que el desarrollo de habilidades sociales
y cognitivas, asi como el buen rendimiento académico son factores de proteccion (Farrington,
Ttofi y Coid, 2009).

Por su parte, Andujar (2011) encontr6 que la baja cantidad de maestros en proporcion
al nimero de alumnos predispone una mayor cantidad de conductas antisociales. El lugar
donde se localice geograficamente la escuela y los criterios que se utilizan para la seleccion
de alumnos también contribuyen en el aumento de conductas antisociales dentro de la
institucion. Para la mayoria de los adolescentes la escuela es el segundo lugar donde mas
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tiempo pasan y donde las posibilidades de socializar se multiplican, sin embargo, no siempre
se logra este objetivo y surge el aislamiento social.

Aislamiento social

Pretty, Andrews y Collett (1994) consideran que la soledad del adolescente esta
predispuesta la mayoria de las veces por el aislamiento generado por la percepcion de fracaso
que el adolescente experimenta ante la necesidad de relacionarse con sus pares e intimamente

ademas del sentimiento de no pertenencia a la sociedad.

Recordemos que la adolescencia se da cuando la estructura psicoldgica del nifio se
reorganiza con la necesidad de desarrollar un sistema de valores propio, un plan de vida, una
necesidad de aprobacion social y la experimentacion de identidades para la conformacion de
su personalidad y todo esto lo lleva a aislarse y a rebelarse contra las tradiciones familiares

y sociales (Spranger, E., 1951 citado en Urzua y Correa, 1998).

En cuanto al aislamiento social de los adolescentes Cohen, Caballero, Mejail y
Hormigo (2012) encontraron que la socializacion es inhibida la mayoria de las veces por la
ansiedad social y la timidez; los adolescentes evitan el intercambio social ya que sienten que
pueden ser rechazados lo cual les genera ansiedad, miedo, nerviosismo y vergienza. El
aislamiento social que experimentan algunos adolescentes no es necesariamente un indicador
de soledad, es en todo caso una tendencia activa o pasiva a alejarse y evitar la socializacion,
la percepcion de soledad surge cuando los adolescentes no muestran aptitudes para la
interaccion social y el ambiente en el que estas se dan. Otros motivos para sentir soledad o
elegir el aislamiento serian el mantener esperanzas poco realistas de lo que se espera de las
relaciones sociales; la percepcién de fracaso en la satisfaccion de necesidad de relacion con
pares y en las relaciones intimas y la percepcién de no pertenecer al grupo social con el que

se interactua.

Empatia disminuida
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Davis (1983) describid los dos componentes centrales de la empatia, la preocupacion
empatica que se relaciona con sentimientos de necesidad y tristeza ante la necesidad de otra
persona y la toma de perspectiva que consiste en la habilidad para comprender el punto de
vista de los demas. La sensibilidad emocional y la capacidad para comprender las
consecuencias negativas que pueden derivar de las conductas antisociales hacen que los
individuos empéticos sean menos agresivos, por lo tanto, la empatia esta negativamente

relacionada con la conducta antisocial.

Bandura (1987) encontrd que la empatia como factor afectivo e interactuando con
reguladores cognitivos y variables situacionales y sociales influye en el tipo de respuesta del
sujeto ante las reacciones emocionales de los demas, la sensibilidad empaética tiende a
favorecer el altruismo y reprimir la agresion evitando asi la manifestacion de conductas
antisociales y delictivas que tienden a aparecer ante la inestabilidad emocional y la falta de

recursos para frenar la impulsividad.

Nifios y adolescentes con conductas antisociales han mostrado dificultades para
identificar y comprender los pensamientos, perspectivas y sentimientos de los otros
confirmando asi la falta de empatia la cual se considera la base de la conducta altruista, que

a su vez es incompatible con agredir a otros (Bandura, Barbarelli, Caprara y Pastorelli, 1996).

Eisenberg (2000) consideraba que no se puede estudiar la conducta moral sin incluir
la regulacion emocional y la empatia, la cual describe como la respuesta emocional ante la
comprension del estado emocional o condicidén de otra persona. Las personas que pueden
regular sus emociones y la conducta que se desprende de ellas experimentan empatia,
mientras que quienes no lo hacen experimentan malestar personal, asi pues, la empatia desde
sus componentes cognitivos y emocionales se relaciona con la conducta prosocial y la

conducta antisocial.

En los factores internos o individuales es necesario abordar la identidad, la
desvinculacion moral, el conflicto con las normas y valores, la dificultad en el control de

impulsos v las distorsiones cognitivas para entender mejor la problematica que se presenta.
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Factores individuales

Variables cognitivas sociales: identidad y desvinculacion moral

De acuerdo con Urra (2003) los adolescentes en conflicto o riesgo social padecen del
rechazo o fracaso de los dos medios socializadores primarios, la familia y la escuela; esto los
orilla a convertirse en victimas o agresores a falta de normas, limites, adaptacion social,
responsabilidad, control externo e interno, sentido moral, empatia, sensibilidad, culpa, etc.
Urra describe las caracteristicas antisociales de los adolescentes actuales por medio de siete

agrupaciones:

A la primera la llama psicopaticos y esta conformada por aquellos adolescentes que
desde nifios mostraban una actitud tiranica, dura, distante y deshumanizada que se salta el
limite de no dafiar a otros en busqueda del placer momentéaneo; la segunda categoria es de
los huidizos e introvertidos, estos adolescentes se refugian en su masica y son identificados
por sus familiares como distantes y diferentes; la tercera categoria corresponde a los grupales,
los cuales los cuales en ocasiones pierden su identidad personal y su capacidad critica por
pertenecen a grupos violentos, nocivos o intransigentes; la cuarta categoria es la de los
maltratadores, suelen ser adolescentes que inician maltratando a los hermanos menores,
gritan, golpean, insultan, etc. y tienen el comin denominador del padre ausente; la quinta
categoria corresponde a los drogodependientes que buscan evadirse de lo que les rodea el
mayor tiempo posible por medio del alcohol o drogas; la categoria de los enganchados esta
conformada por aquellos adolescentes que gastan su tiempo frente a la computadora, los
videojuegos Yy las compras compulsivas, son definidos por sus padres huidizos o dificiles y
en la ultima categoria se encuentra la preocupacion por el aumento de la violencia femenina

contra los pares o familiares.

Existe congruencia entre el pensamiento y la accion de los delincuentes, dentro de sus
comportamientos se puede observar que actGan antes de reflexionar y utilizan un
razonamiento moral inferior a las personas que no transgreden las normas (Blasi, 1980). Los
rasgos de razonamiento moral de los delincuentes observados por Blasi estaban basados en

la practicidad, el relativismo, el oportunismo e intereses propios y ademas carecen de
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habilidades de perspectiva lo que hace que presenten inconsistencia conductual en lugar de

conducta constante.

Kazdin y Buela-Casal (1994) observaron que la conducta antisocial es tres veces mas
frecuente y de inicio precoz en adolescentes de sexo masculino, ademas difieren en el tipo

de conductas antisociales mostradas a comparacion al sexo femenino.

Breen y Diaz (2002) encontraron una relacion entre el factor denominado falta de
conciencia civica y ecolégica del cuestionario de conductas Antisociales y Delictivas de
Seisdedos (2001) y un razonamiento moral inferior, dicho factor se caracteriza por conductas
que violan las normas de convivencia, el desprecio del cuidado del medio ambiente, molestar
a otros y llegar tarde a propdsito, es decir una falta total de consideracion hacia los demas;
estas conductas raramente son castigadas y por consiguiente dependen enteramente del

caracter moral del individuo.

Sarason y Sarason (2006) mencionan que las personas con conductas antisociales
sufren de un retraso en el desarrollo moral entre los siete y once afios mostrando poca o nula
preocupacion por las consecuencias de su conducta en los demas, lo que significa una falla

en el desarrollo de razonamientos abstractos y el concepto de compafierismo.

En los factores relativos a edad y sexo Andujar (2011) encontré que los datos
provenientes de las investigaciones han sefialado que el nimero de mujeres implicadas en
estas conductas es menor que el de hombres y que en algunos casos las conductas antisociales
se pueden iniciar en edades muy tempranas y pueden ser abandonadas con el paso del tiempo
y que los jovenes delinquen méas que los adultos. Mientras que Ikediashi y Akande (2015)
agregan que los hombres exhiben conductas relacionadas con vandalismo y agresion fisica 'y

verbal mientras que las mujeres se muestran mas sutiles y usan la manipulacién.

En la busqueda de identidad en la que los adolescentes se muestran rebeldes en cuanto
a los vinculos morales los lleva a estar en conflicto con normas sociales y valores y se

relaciona con la ausencia fisica del padre.
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Selvini, Cirrillo y Rangone (1997) observaron que cuando el padre esta fisicamente
ausente ya sea por abandono, divorcio o pasar poco tiempo en el hogar no cumple con la
funcién mediadora entre el hijo y los valores ético-sociales, en los adolescentes con
conductas antisociales se observa un desplazamiento del rechazo o resentimiento hacia el
padre ausente en figuras de autoridad tales como directivos, maestros, policias, etc. también
se ha observado que el padre mantiene una opresion fisica o psicologica y continuas
discusiones y acusaciones hacia la madre quien en muchos de los casos sufre depresion o ha
intentado suicidarse y se muestra permisiva y sin control ante el comportamiento antisocial

del hijo desde la infancia.

Dentro de las caracteristicas mas destacables de los adolescentes con conductas
antisociales se encuentra la tendencia a pasar por alto las normas y autoridad, se puede
observar en esta etapa que adoptan valores, formas de vestir y comportamientos poco
convencionales; son buenos mintiendo en parte porque no les genera ninguna culpa o porque
solo se muestran leales hacia si mismos, suelen inventar historias para deslindarse de actos
en los que son atrapados ya que no cuentan con valores como la sinceridad y la honestidad
(Davis y Millon, 1998).

Es también importante sefialar que en algunos adolescentes con conductas
antisociales se presentan dificultades en el manejo de impulsos mientras que otros buscan el

riesgo como forma de escape de la rutina o el aburrimiento.

Davis y Millon (1998) observaron que los adolescentes con conductas antisociales a
menudo muestran baja tolerancia a la frustracion actuando impulsivamente sin poder retrasar
la obtencion de placer, se muestran impredecibles, espontaneos e imprudentes; al no
planificar sus actos tampoco pueden prever las consecuencias. Algunos de estos adolescentes
estan a la busqueda de desafios o riesgos en los que parecen no temer al peligro, suelen ser

motivados por la evitacion de la rutina y el aburrimiento.

De acuerdo con Cervera, Rubio, Haro, Bolinches, de Vicente y Valderrama (2001) el

impulso es la manifestacion de actuar para disminuir la tension de un instinto teniendo como
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principal caracteristica la sensacion de activacion o tension interior y posteriormente la
consumacion o liberacion después de la cual es frecuente que el individuo de muestre
arrepentido, culpable o se autorreproche, mientras que la impulsividad como factor
psicoldgico es la tendencia a reaccionar espontdneamente presentdndose en algunos casos
dificultad para lograr el control de impulsos y observandose en adolescentes en la dificultad
para frenar conductas adictivas, alimenticias, autoliticas y antisociales.

El temperamento con altos niveles de actividad genera problemas de atencion,
facilidad para la distraccion y frustracion, desde la infancia se presentan problemas de
comprension y de poco control sobre si mismos lo que los vuelve mas impulsivos y la
impulsividad esta estrechamente relacionada con el riego de cometer actos violentos y es uno

de los factores de riesgo que se presenta en todas las edades (Farrington, Ttofi y Coid, 2009).

Dentro de los rasgos de personalidad analizaremos las distorsiones cognitivas como

el egocentrismo, la minimizacion y etiquetar y culpar a otros.

Ayestaran (1987) afirma que los adolescentes que presentan conductas antisociales a
menudo son etiquetados, es decir se les asigna una categoria social que los lleva a
identificarse con el que sera su grupo de pares de pertenencia, su comportamiento se
reestructurard terminando por integrarse a un grupo con comportamiento antisocial y
delictivo que le dificultara integrarse a la sociedad a menos que esté dispuesto a cambiar su

sistema de valores.

Barriga, Landau, Stinson, Liau y Gibbs (2000) identificaron aquellas distorsiones
cognitivas que se asocian a problemas de conducta agresiva y antisocial, estas distorsiones
se clasificaron en auto-sirvientes y auto-humillantes. Las distorsiones cognitivas auto-
sirvientes estan conformadas por el egocentrismo, echar la culpa otros, la actitud negativa,
minimizar y justificar sus actos, su funcion es neutralizar el sentimiento de culpa y la
disminucion de la autoestima ante la conducta antisocial. Por su parte las distorsiones

cognitivas auto-humillantes incluyen la abstraccion selectiva, la generalizacion, el
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catastrofismo y la personalizacion y presentan un impacto negativo en la autoestima e

identidad asociandose con ansiedad y depresion.

Shoal y Giancola (2005) consideran que aquellos adolescentes que subestiman su
capacidad para superar los problemas sociales presentan frecuentemente distorsiones
cognitivas auto-humillantes, en estos casos recurren al consumo de drogas pensando que los
ayudara a adaptarse mejor y reducir los conflictos sociales, mientras que Koolen, Poorthuis
y van Aken (2012) encontraron en sus estudios que la distorsion cognitiva auto-sirviente de
egocentrismo estaba presente en la conducta agresiva proactiva, mientras que la distorsion
cognitiva auto-sirviente de culpar a los demas fue el predictor mas alto de la agresion

reactiva.

De la Pefia-Fernandez y Rodriguez (2012) encontraron que los factores cognitivos
estan fuertemente implicados en el inicio y mantenimiento de las conductas antisociales y
agresivas, la alta prevalencia de distorsiones cognitivas auto-sirvientes esta relacionada con
la conducta antisocial y agresiva y son tambien un factor predictivo y altamente significativo
a lo largo del tiempo aumentando el mantenimiento de la conducta antisocial y la implicacion
delictiva, mientras que las distorsiones cognitivas auto-humillantes se relacionan con
ansiedad y depresion y en casos donde los adolescentes tienen una historia familiar de

consumo de alcohol y drogas se relaciona con la conducta antisocial o agresiva.

Factores contextuales

En los factores contextuales encontramos que la normalizacion de la violencia
interpersonal y las familias disfuncionales o desestructuradas pueden ser determinantes en

cuanto al riesgo o proteccién que el medio ofrece a los adolescentes.

Naturalizacion o normalizacion de la violencia interpersonal

Los medios de comunicacion han hecho de la violencia algo normal, cotidiano y
frecuente, los nifios tienen facil acceso a la visualizacién de actos violentos que no
comprenden y que no representan una forma ideal de solucionar los problemas, esta
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exposicion se asocia al riesgo de sufrir o verse implicados en comportamientos violentos ya
que aceptan con normalidad los actos agresivos y desarrollan una percepcion en la que ven

la violencia como necesaria para lograr poder y éxito (Farrington, Ttofi y Coid, 2009).

Ruiz-Ordofiez (2002) considera que la tecnologia fomenta las conductas violentas
porque interviene en los cambios del individuo con el entorno al alterar el pensamiento y
comportamiento y si tomamos en cuenta que la violencia se produce por un desequilibrio
entre el individuo y el entorno entonces los medios masivos reestructuran las percepciones,
los conceptos y las ideas. El cine, la television y el video controlan la informacion que el
individuo recibe, la television al ser unidireccional no considera al espectador como critico
y reflexivo ya que asume y acepta la informacion que recibe como valida. Tanto la violencia
real como la simbolica contribuyen al deterioro de la cultura humana, la violencia simbélica

atrae al espectador incitandolo a realizar conductas violentas.
Familias disfuncionales y/o desestructuradas

Estarelles, Gracia, Garcia y Prieto (1989) consideran que la excesiva permisividad y
tolerancia ante los requerimientos de los hijos dentro de la estructura familiar puede llevar a
los adolescentes a trasladar sus demandas y exigencias a otros contextos sociales, mientras
que el incitar sentimientos de culpa y de tristeza asi como la imposicion de castigos fisicos o
psicoldgicos invita a la proyeccion de estos reforzando o aumentando las conductas

antisociales al imitar o identificarse con la conducta parental.

El entorno familiar puede ser el nicleo en el que se aprende el comportamiento
agresivo en nifios y adolescentes con trastorno antisocial, encontrando una alta incidencia en
familias desviadas de la norma o delictivas en las que hay que tomar en cuenta otros factores
implicados como la situacion socioecondmica, el tamafio de la familia, los conflictos de los

padres, el estilo de crianza y la negligencia paterna (Patterson, Reid y Dishion, 1992).

Alonso y Roman (2003) encontraron una relacion positiva entre autoimagen negativa

y depresion, bajo rendimiento académico, falta de vinculos familiares, pocas habilidades

31



Intervencion cognitivo conductual para disminuir conductas antisociales en adolescentes
Rosa Ema Decena Ochoa

sociales y baja autoeficacia. Esta baja autoestima aunada a los factores de riesgo

mencionados conduciria a los adolescentes a rechazar las normas sociales.

La familia es el entorno mas importante para el desarrollo del menor, existe un vinculo
entre el comportamiento hostil de los padres y las actitudes desafiantes, egoistas y
desconsideradas que expresa el menor, sin embargo, aquellos nifios y adolescentes que
resisten los factores de riesgo debido a la presencia de factores de proteccién desarrollan
resiliencia y esta les permite a su vez superar otros factores de riesgo que se presentan fuera
del nucleo familiar (Bartol, 2006).

Por su parte, Farrington, Ttofi y Coid (2009) consideran que como principales
detonantes de la conducta antisocial se encuentran la familia desestructurada, las peleas entre
los padres, la violencia doméstica, la falta de supervision o disciplina hacia los hijos, los
inadecuados estilos de crianza y el abuso infantil, coincidiendo con Loeber y Dishion (1984)
quienes sefialan las précticas de crianza y el funcionamiento familiar como predictores de
conductas antisociales en la adolescencia y describen cuatro factores de paternidad deficiente
en las estructuras familiares. EI primer factor hace referencia a los hogares desintegrados, de
los cuales provienen muchos adolescentes con conductas antisociales y delictivas; el segundo
factor se relaciona con la calidad de las relaciones entre padres e hijos, sefialando que en
hogares hostiles los nifios y adolescentes tienden a ser agresivos y muestran desinterés acerca
de los derechos y sentimientos de los demas; el tercer factor se asocia con la disciplina, en
hogares donde la disciplina es inconstante o difusa o se emplea la fuerza irracional, la
amenaza, el castigo fisico e inconsistente y la pérdida del control emocional de los padres es
comun ver conductas antisociales en los hijos. Por dltimo, uno de los factores mas
determinantes en la exhibicion de conductas antisociales o delictivas a temprana edad es la

conducta criminal y el alcoholismo de la figura paterna.

Frias-Armenta, Corral-Verdugo, Lopez-Escobar, Diaz-Méndez y Pefia-Bustamante

(2001) sefalan la importancia de la familia en la conducta y el aprovechamiento escolar de
los adolescentes ya que vivir en ambientes familiares disfuncionales influye en los problemas
de conducta de estudiantes de educacion media superior y superior; cuando el adolescente se
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desarrolla en una familia donde las conductas de apoyo y cooperacion no se manifiestan se
inclina a desarrollar un menor rendimiento escolar y conductas que tienden a generar actos
delictivos; dentro de los factores individuales, la asertividad y las habilidades sociales

previenen o mitigan los efectos negativos de la familia disfuncional.

Entre los factores predictores de riesgo para las conductas antisociales se encuentra
la disfuncién familiar y la presencia de alcoholismo o drogadiccion en los padres,
aumentando la probabilidad de las conductas antisociales si la consumidora es la madre, la
disciplina inconsistente 0 marcada, el rechazo hacia el hijo, el abuso y el maltrato infantil
(Urztay Correa, 1998).

Dentro de las caracteristicas familiares como factores de riesgo de las conductas
antisociales en adolescentes Kazdin (2008) identifica el comportamiento criminal y el
alcoholismo en el padre, las practicas disciplinarias inconsistentes, las actitudes erraticas por
parte de los padres, las relaciones disfuncionales, la falta de afecto, union y aceptacion de los
hijos, la falta de participacion de los miembros en las actividades familiares, actitudes
dominantes mostradas por uno de los miembros de la familia y la escasa o insuficiente

supervision de las actividades de los hijos.
Factores ambientales

El termino desviacion social se refiere a todo aquel individuo que muestra
comportamientos alejados de la norma y valores de la sociedad a la que pertenece; estos
comportamientos no siempre excluyen al individuo de la sociedad ya que depende de la
tolerancia del grupo normativo, pero, una vez que es marginado se propicia una inadaptacion
social que el individuo pretende enfrentar por medios no adecuados que terminan siendo el
camino facil de quienes han crecido en entornos de carencia, asi, el contexto también influye
en las pautas comportamentales y relacionales del individuo (Rodriguez-Diaz y Paino-
Quesada, 1994).

En la agresividad y en la violencia se pueden observar dos tipos, la normativa y la

expresada; la violencia o agresividad biolégica es normativa mientras que la violencia
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expresada verbal o fisicamente es una conducta aprendida por las influencias ambientales,
psicoldgicas, sociales o culturales; es en este tipo de violencia expresada donde se da la
transgresion de las normas o desviacion social que conlleva la realizacion de conductas
antisociales y en algunos casos delictivas. El individuo violento, agresivo, antisocial o
delincuente es en gran parte el resultado de un ambiente desfavorecedor que no le permite al
sujeto desarrollar sus capacidades intelectuales, afectivas y relacionales (Rodriguez-Diaz y
Paino-Quesada, 1994).

Urzua y Correa (1998) consideran que los estresores diarios producto de la pobreza,
el hacinamiento y la falta de educacion tienen un impacto directo en la disminucion de la
cohesion familiar, la falta de establecimiento de limites y el poco o nulo interés de los padres
por la correcta socializacion de los hijos y agregan que en las zonas urbanas hay mayor
probabilidad de que los adolescentes se unan a pandillas o grupos delictivos y a través de la

presion de los pares, el adolescente aumenta el riesgo de cometer conductas antisociales.

Los factores de riesgo que ofrece el entorno segun Kazdin (2008) son las condiciones
de vida adversas como familias de gran tamafio, pobreza y escasa infraestructura, los padres
estresados por estas condiciones interactan con sus hijos con patrones que aceleran las

interacciones antisociales y agresivas.

Para Farrington, Ttofi y Coid (2009) el comportamiento antisocial y la delincuencia
aumentan en zonas con deterioro urbano, altas tasas de desempleo, escasa vigilancia
policiaca, desorganizacion comunitaria, presencia de pandillas y bajo estatus

socioeconémico.

La etapa de la adolescencia es primordial ya que se consolidan patrones de
comportamiento en cuanto a salud fisica, psicoldgica y social, se vuelve prioritario realizar
programas de intervencion dirigidos a identificar y modificar los factores de riesgo y las
condiciones que impiden su adecuado desarrollo psicosocial de igual manera se deben incluir
las variables individuales y contextuales implicadas en el desarrollo del adolescente para que

tenga la oportunidad de satisfacer una serie de necesidades como el sentirse valorado, sentirse
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atil, contar con un sistema de apoyo Yy tener oportunidades de realizacion reales (Justicia,
Benitez, Pichardo, Fernandez, Garcia y Fernandez, 2006).

Modelos de intervencion
Modelo cognitivo conductual

Hay evidencia de que en la antigiiedad se utilizaban técnicas semejantes a las ahora
utilizadas por la terapia cognitivo conductual en intentos por ayudar en problemas de
conducta. Gaius Plinius Secundus en Roma durante el primer siglo utilizaba una especie de
condicionamiento aversivo colocando arafias muertas en descomposicion en las bebidas de
los alcoholicos; En el siglo XIX Alexander Maconchi, un guardia de prision utilizaba lo que
hoy se conoce como economia de fichas para conseguir que los presos obedecieran las reglas
del penal y en el mismo siglo en Francia un médico trataba los pensamientos obsesivos con
lo que ahora llamamos inhibicidon reciproca o parada de pensamiento (Ruiz, Diaz y
Villalobos, 2012).

Terapia de conducta

La Terapia de conducta (TC) nace como alternativa al modelo psicoanalitico y otras
psicoterapias de la época, partiendo de la idea de que toda conducta es aprendida y
modificable mediante los principios del aprendizaje, empezando asi a centrarse en la
observacion de la conducta y el ambiente donde se reproduce para posteriormente desarrollar
un analisis del proceso de evaluacién conductual y al fundamentarse en la metodologia
experimental se posicion6 como un modelo de investigacion cientifica, para el desarrollo de
la Terapia de conducta se utilizo como base la reflexologia rusa, las leyes del
condicionamiento clasico, el conexionismo de Thorndike, el conductismo de Watson y el

andlisis experimental de la conducta de Skinner (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Los fisidlogos rusos realizaban interpretaciones mecanicistas de los procesos
subjetivos y de la conducta manifiesta trasladando su objeto de estudio a temas relacionados
con la psicologia encontrando asi relevancia en el aprendizaje y el ambiente como
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explicacion a las conductas, por su parte Sechenov (1829-1905) combiné la neurofisiologia
con la psicologia en el estudio de los reflejos que se producian en respuesta a una
estimulacion ambiental concreta, es decir, pensamientos, imagenes o recuerdos, encontrando
que el aprendizaje era el responsable del desarrollo de los reflejos complejos en el ser humano
(Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012)..

El condicionamiento clésico fue descubierto por azar durante el siglo X1X por Pavlov
(1927, en Plaud, 2003) al estar estudiando la relacion entre los reflejos, la actividad cerebral
y la conducta. Esto lo llev6 a desarrollar conceptos como la extincion, la generalizacion, la
recuperacion espontanea, la inhibicion, el bloqueo y la discriminacion en su investigacion
basada en los reflejos condicionados. Wolpe integra el condicionamiento Pavloviano con
conceptos de Hull creando asi el primer tratamiento validado de la TC, la desensibilizacion
sistematica (Wolpe, 1964). Eysenck (1967) por su parte retoma la teoria de Pavlov sobre los
tipos de personalidad para el desarrollo de su modelo de umbrales del neuroticismo en el que
los factores genéticos predisponen las diversas reacciones de los individuos ante un entorno

estimulo.

Por su parte Thorndike rechazo los procesos mentales y la conciencia como objeto de
la psicologia y se centré en utilizar métodos objetivos para la adquisicion de nuevas
conductas, sus investigaciones con animales lo llevaron a desarrollar sus leyes basicas del
aprendizaje: la ley del efecto, la ley de la practica y la ley del cambio asociativo (Kazdin,
1978).

En Estados Unidos, Watson (1913) fue en contra de las escuelas estructuralista y
funcionalista con su revolucion conductista argumentando que la psicologia debia ser
objetiva y dedicada a la prediccion y control de la conducta; los principios del conductismo
fueron: que la conducta manifiesta fuera el objeto de estudio de la psicologia, que se utilizara
la metodologia de la experimentacion animal como objetivo de la investigacion psicoldgica,
una ruptura con otras corrientes psicoldgicas que no describieran las conductas en términos
de conductas directamente observables y que la conducta fuera explicada en términos de
condicionamiento clasico pavloviano.
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El termino terapia de conducta es utilizado por primera vez por Skinner en 1953, al
igual que Watson, este rechazaba la psicologia tradicional y consideraba que la conducta era
el objeto principal del estudio de la TC (Skinner, Solomon y Lindsley, 1953). Para sus
aportaciones se baso en el trabajo de Pavlov y Thorndike y diferencié el condicionamiento
clasico del operante estableciendo los principios bésicos de este ultimo, el refuerzo, el
castigo, la extincion, el control estimular y el entrenamiento en discriminacion, y desarrollo
el analisis experimental de la conducta con el objetivo de que el comportamiento pudiera ser

explicado, predecible y modificable (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

La influencia de Skinner en el area clinica y social por medio del analisis experimental
de la conducta permitié que se desarrollaran tratamientos eficaces en problemas de conducta,
en el aula, de desarrollo de lenguaje, etc. dando asi origen al analisis conductual aplicado
convirtiéndose en un elemento comun de las intervenciones en TCC en ambitos de educacion

y educacion especial (Rodriguez-Naranjo, 2000).
Terapia cognitiva

Con las teorias del aprendizaje social y la aparicidon del enfoque cognitivo en la terapia
de conducta se da la llamada revolucién cognitiva en los afios 70, Bandura (1969) hace su
mayor aporte al plantear que el aprendizaje se da a través de la observacion, desarrollando su
teoria cognitiva social en la que muestra la importancia de los procesos cognitivos del
pensamiento en la emocion y la conducta. Bandura veia como una forma de
condicionamiento superior el aprendizaje vicario explicando asi el aprendizaje que no es
consecuencia de experiencias directas, también, con su principio de determinismo reciproco
demostro la influencia entre el comportamiento y el medio. Entre las aportaciones de Bandura

destacan las técnicas de modelado y las técnicas de autocontrol.

Es durante la década de los 70 cuando se le da relevancia a los procesos cognitivos
para la adquisicién, mantenimiento y cambio de conductas, dentro de los antecedentes que
propician este cambio destacan: el hecho de que se pensara que la conducta observable y el

aprendizaje eran los unicos elementos que merecian consideracion clinica; la falta de éxito
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de las técnicas de primera generacion en problemas de afecto negativo y la aportacion del
modelo del procesamiento de la informacién de la psicologia cognitiva a la TCC (Ruiz, Diaz
y Villalobos, 2012).

Los psicdlogos cognitivos ven el aprendizaje como un esquema que va mas alla de la
formacion de asociaciones, es por esto que la intervencion insiste en que se deben
comprender mejor los problemas clinicos conociendo los procesos cognitivos que determinan
los comportamientos y que estos son relevantes a la hora de exponer las manifestaciones de
diversos trastornos sin dejar de lado la causalidad multidimensional como explicacion al
origen de los mismos (Knapp y Beck, 2008). Las terapias cognitivas carecen de un marco
teorico que las unifique como modelo tedrico, sin embargo a menudo son clasificadas como
técnicas de un mismo grupo, dentro de las clasificaciones mas conocidas se encuentran las
de Mahoney y Arnkoff (1978) que las dividieron en técnicas de reestructuracion cognitiva,

técnicas para el manejo de situaciones y técnicas de solucién de problemas.
Terapia cognitivo conductual

A principios de los 80 se consolida la Terapia cognitivo conductual (TCC) como
enfoque terapéutico con cuatro enfoques de intervencidn: el analisis conductual aplicado, el
conductismo mediacional, la teoria del aprendizaje social y las terapias cognitivas, haciendo
de la terapia algo méas equilibrado entre los cognitivo y lo conductual (Ruiz, Diaz y
Villalobos, 2012).

Actualmente muchas de las técnicas de la TCC se basan en los principios clasicos del
aprendizaje, la teoria de los dos factores o el modelo del aprendizaje social pero, hay otro
grupo de técnicas con una perspectiva pragmatica y sin fundamentos tedricos o conceptuales
claros, es decir, que su efectividad terapéutica no estda comprobada clinica ni

experimentalmente (Kazdin, 1991).

La TCC es una actividad psicoterapéutica basada en la psicologia del aprendizaje y
en la psicologia cientifica, las técnicas y procedimientos utilizados cuentan con una base

cientifica o experimental, el objeto de tratamiento es la conducta y sus procesos considerada
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como susceptible de medicién directa o indirectamente, el objetivo de la intervencion es el

cambio conductual y la direccidn de los procesos cognitivos (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

Plaud (2001) define la TCC como la aplicacion clinica de la ciencia en la psicologia
ya que esta se fundamenta en procedimientos validados empiricamente desde su aparicion
como terapia de conducta en los afios cincuenta. Desde el punto de vista fenomenoldgico la
TCC cuenta con los siguientes rasgos, primero, la TCC trabaja con respuestas aprendidas que
debido a su practica se han convertido en habitos de los cuales el individuo consideraba que
no poseia control; segundo, la TCC cuenta con técnicas especificas para los diversos
trastornos que atiende: tercero, La TCC posee una naturaleza educativa en la mayor parte de
sus procedimientos y por ultimo, la metodologia experimental y la validacion empirica de

los tratamientos permiten que la TCC se pueda autoevaluar (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).

La TCC tiene como objetivo principal la deteccion y el cambio de conductas,
pensamientos y respuestas desadaptadas, pero, difiere en el condicionamiento clasico y
operante en cuanto a la medicion de los factores cognitivos y al papel de las variables
biologicas. Estas diferencias tedricas y epistemologicas dan forma a las diversas
intervenciones que van desde lo puramente conductual hasta lo constructivista, permitiendo
asi que se desarrollen los modelos y su practica con principios y métodos caracteristicos que

los vuelven Unicos (Ruiz, Diaz y Villalobos, 2012).
Programas

Algunos de los programas que se han implementado con éxito en los Gltimos afios
son, el programa EQUIP, EmPeCemos, Fast Track, Sw-PBS y programas basados en

habilidades sociales.
Programa EQUIP

El programa EQUIP fue desarrollado por Gibbs, Potter y Goldstein en 1995 y ensefia
estrategias para el manejo de la ira, la identificacion de las distorsiones cognitivas, el
desarrollo moral y de las habilidades sociales. El programa tiene como objetivo prevenir o
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reducir comportamientos antisociales y distorsiones cognitivas potenciando el desarrollo del
juicio moral y la mejora de las habilidades sociales, esta dirigido a jovenes que presentan
conductas antisociales y combina sesiones de ayuda mutua con sesiones grupales. Las
sesiones son 5 veces por semana con una duracion de hora u hora y media y los grupos estan
conformados por entre 6 y 9 miembros, el programa ha sido adaptado y aplicado en centros
de menores, centros de reinsercion social, escuelas y penitenciarias para adultos en América

del norte, Europa y Australia.

Durante las sesiones de ayuda mutua se llevan a cabo actividades enfocadas a la
resolucion de los problemas expresados por los participantes llevando a cabo un andlisis del
problema y posteriormente un andlisis de la conciencia personal, para estas sesiones se sigue
la siguiente estructura: 1) introduccion, 2) informe de los problemas, 3) sesion, 4) solucion
de problemas y 5) resumen. En las sesiones de equipamiento se trabajan las areas de
habilidades sociales, estrategias para el control de la ira, pensamiento alternativo a
distorsiones cognitivas y desarrollo moral con la finalidad de brindar a los participantes

habilidades y recursos para la ayuda mutua.

En cuanto a los resultados favorables se encuentra que es un programa cognitivo
conductual estructurado y multimodal, al ser grupal y de ayuda mutua también esta
disminuyendo el factor de riesgo que representa el grupo de pares, se ha mostrado eficaz en
la adquisicidn de habilidades sociales y reduccion de conductas negativas y ha disminuido la
reincidencia de jovenes con conductas delictivas. Como inconvenientes esta la falta de datos
que demuestren su eficacia en cuanto a la mejora del desarrollo moral y la dependencia que

tiene el programa de la actitud o colaboracion de los participantes.
EmPeCemos

El programa EmPeCemos (Emociones, Pensamientos y Conductas para un desarrollo
saludable), se desarroll6 por Romero, Villar, Luengo, Gomez-Fraguela y Robles (2005) con
el objetivo de promover las habilidades sociales y reducir los problemas de conducta

antisocial en nifios de 7 a 10 afios. El programa pretende servir de intervencidn proactiva en
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nifios y adolescentes para evitar dificultades posteriores incluyendo comportamiento
antisocial severo y abuso de drogas. EmPeCemos es un programa multicomponente formado
por tres nucleos, las interacciones escolares, la familia y las habilidades del nifio.

En el componente dirigido a familias los padres aprenden a establecer reglas y
expectativas de acuerdo con la edad de los hijos, a manejar el comportamiento antisocial,
promueve el establecimiento de vinculos positivos, fortalece las conductas prosociales y
fomenta la implicacion de los padres en el &mbito escolar. Esta conformado por 12 sesiones:
la presentacion del programa; el fortalecimiento de las relaciones positivas; la implicacion y
cooperacion familia-escuela; la comunicacion familiar; aprender a ignorar; estrés y
autocontrol; limites, érdenes y reglas familiares; expectativas y refuerzos; consecuencias

naturales y l6gicas; tiempo fuera; hijos resolviendo problemas y cierre.

El componente dirigido a nifios y adolescentes se fundamenta en la percepcion
inadecuada de las emociones propias y ajenas y el manejo de la ira ante las situaciones de
frustracion o conflicto, el objetivo principal del programa es el desarrollo de competencias
personales para la adecuada interaccion social y se compone de 12 sesiones semanales
separadas por 3 ejes, emociones, pensamiento y conductas. Las primeras dos sesiones son
para la presentacion. El establecimiento de la dinamica grupal y la ensefianza de técnicas de
autocontrol infantil; el bloque emocional se conforma por dos sesiones del aprendizaje de las
emociones y dos de respuesta a las emociones negativas; el bloque cognitivo consta de tres
sesiones de toma de perspectivas y resolucion de problemas y el bloque de habilidades
sociales se integra por las sesiones de nosotros y los demas, habilidades para hacer amigos y

un repaso general.

El componente a profesores consta de 8 sesiones y se le entrena en el uso del llamado
juego de la buena conducta, una estrategia que permite promover conductas apropiadas en
clase a través del establecimiento de equipos, el refuerzo y la autorregulacion grupal. Las
sesiones contempladas en este bloque son; la presentacion del programa, el elogio, la
colaboracion con la familia, las reglas de clase, instrucciones eficaces, expectativas,
consecuencias negativas, logicas y naturales y el tiempo fuera.
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EmPeCemos contempla la aplicacién de sesiones de apoyo con el fin de contribuir al
mantenimiento de los efectos del programa, ademéas del manual de intervencién para los
monitores, se incorporan multiples recursos adicionales, incluyendo materiales
audiovisuales, fichas de trabajo para los participantes, notas de recuerdo de los contenidos
béasicos de la sesion, y materiales para evaluacion del proceso de implementacion. Los tres
componentes del programa se elaboraron para ser aplicados en grupos de entre 5 y 10

participantes.

Como resultados del programa destacan el fortalecimiento de los vinculos familiares,
el involucramiento de los principales entornos de socializacion del nifio, la ensefianza de
estrategias a los profesores para promover conductas positivas y las mejoras en el ajuste
socioemocional y académico de los nifios y adolescentes. En los aspectos negativos se
encuentra el abandono del programa por parte de familias de riesgo 0 con expectativas
negativas y la falta de investigacion de los efectos del programa a corto y mediano plazo.

SW-PBS

El SW-PBS fue disefiado por Sprague y Golly (2005) con la finalidad de prevenir
conductas antisociales leves y graves en estudiantes adolescentes, el programa esta dividido
en tres ejes principales, prevencion, distintos niveles de apoyo y decisiones basadas en
informacion. El apoyo que reciben los adolescentes con conductas antisociales de riesgo va
mas alla del eje preventivo ya que a mayor necesidad de apoyo mas intensa es la intervencion,
los docentes, la familia y los estudiantes reciben la informacion adecuada sobre conducta y

el logro de los estudiantes para asi disefiar proyectos preventivos y de calidad.

El SW-PBS implemente seis conceptos que brindan apoyo efectivo a los
participantes: la seleccion universal de ajuste conductual, el monitoreo del progreso, el
monitoreo de la calidad en la intervencién, decisiones basadas en evidencia, las practicas

basadas en evidencia y apoyo en varios niveles.

La seleccién universal consiste en un proceso sistematizado de deteccién de

estudiante en riesgo por dificultades académicas y conductuales; EI monitoreo del progreso
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evalua la efectividad de la ensefianza por medio del rendimiento académico y conductual de
los estudiantes; La calidad de la intervencion se monitorea para confirmar que el programa
se esté implementando correctamente; Las decisiones basadas en la evidencia consisten en
revisar la respuesta de los estudiantes ante la resolucién de problemas para decidir si se
mantiene, disminuyen o intensifican los apoyos; Las intervenciones basadas en evidencia son
respaldadas por investigacion cientifica para mejorar el comportamiento y la socializacién
de los estudiantes. Con los multiples niveles de apoyo se busca proveer apoyos conductuales

continuos de acuerdo a las necesidades de los estudiantes.

Desde el 2008 el programa SW-PBS se ha implementado en mas de 8,000 escuelas
en Estados Unidos y en escuelas de Noruega, Islandia, Canada y Chile se ha observado una
reduccion en el comportamiento antisocial de los estudiantes, ha mejorado la seguridad

escolar y se ha tenido un aumento en los resultados académicos.
Fast Track

El programa Fast Track fue creado por McMahon, Wells y Kotler en 1998 y esta
basado en teorias del desarrollo y en investigaciones que sugieren que los problemas de
comportamiento antisocial se desarrollan por una combinacion de factores de riesgo
presentes desde la nifiez hasta la adolescencia. El programa fue disefiado para identificar
riesgo de conductas antisociales en la casa o jardin de nifios e intervenir desde los cinco hasta
los dieciséis afos, esta dividido en tres componentes, el de nifios o adolescentes, el de padres

y el de visita al hogar.

El componente de nifios o adolescentes fue disefiado para identificar el
comportamiento agresivo o disruptivo en la escuela y el hogar, y para incrementar las

habilidades de lectura, comunicacion, autorregulacion y sociales.

El componente de padres da soporte al comportamiento de los hijos. Este componente
actUa direccionando la disciplina e identificando las fallas parentales en relacion al conflicto
y la frustracion y para generar un mayor involucramiento de los padres en la educacion y

actividades de los hijos.
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Por ultimo, el componente de visita al hogar busca consolidar los cambios
promovidos por el programa con reuniones entre padres, hijos y personal del programa. Fast
Track se desarrolla en las escuelas de EUA y cuenta con dos o tres lecciones semanales que
cubren habilidades para el entendimiento emocional y la comunicacion, para la amistad, para
el autocontrol y para la solucién de problemas sociales. Este programa esta disefiado y
sustentado en la multicausalidad de la conducta antisocial o prosocial y de alli se derivan sus

estrategias.
Modelo de entrenamiento en habilidades sociales

El modelo original de entrenamiento en habilidades sociales fue elaborado por Argile
y Kendon en 1967 y ha ido adaptandose a lo largo de los afios a distintos contextos y
necesidades, actualmente es utilizado con jovenes y adultos con conductas antisociales, en
clinicas, en el &mbito educativo y para la formacion en recursos humanos. EI nimero de
sesiones depende del tiempo que la persona tarde en adquirir la habilidad que se pretende
ensefar, las actividades que se realizan son el entrenamiento en solucion de problemas, la
reestructuracion cognitiva, la reduccion de la ansiedad y el entrenamiento en habilidades
sociales. Las técnicas que se emplean en el programa son de modelado, role playing,
discusion, reforzamiento positivo, retroalimentacion, de generalizacion, de mantenimiento

de logros y prevencion de recaidas.

el programa de habilidades sociales se conforma por cinco componentes divididos en
conductuales y cognitivos. Los conductuales estdn compuestos por la comunicacion no
verbal, la comunicacion paralinglistica y la comunicacion verbal, mientras que los

cognitivos se componen por las percepciones y las variables cognitivas del individuo.
Estrategias de intervencion
Sustento teorico de las técnicas de intervencion

Técnica de moldeamiento
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El moldeamiento es el reforzamiento de las aproximaciones sucesivas hacia la
conducta meta, el moldeamiento se utiliza tanto en el establecimiento de conductas simples
como complejas. Para que la técnica sea exitosa es necesario seleccionar y definir claramente
la conducta meta, evaluar el nivel de ejecucion, seleccionar la conducta que servird de punto
de partida, seleccionar los reforzadores y reforzar las aproximaciones sucesivas (Holland y
Skinner, 1961).

Técnicas de relajacion

El origen de las técnicas de relajacion y respiracion esta vinculado con las practicas
religiosas del hinduismo, dentro de la TCC Wolpe (1954) utiliza la relajacion como estrategia
de contracondicionamiento en su técnica de desensibilizacion sistematica. Dentro de la TCC
los procedimientos con mayor relevancia son el entrenamiento en relajacion progresiva de

Jacobson (1939) y el entrenamiento en relajacion autdégena de Schultz (1931)

El entrenamiento en relajacion se da de manera gradual para reducir la activacion y
asi afrontar las situaciones de manera mas eficaz, produciendo asi amplios beneficios sobre

la salud y el equilibrio mental (Jacobs, 2001).
Técnicas de control de respiracion

Las técnicas de control de respiracion son el procedimiento mas antiguo conocido
para reducir los niveles de activacion, en occidente en los afios setenta se disefiaron
estrategias especificas con el objetivo de ensefiar a las personas a mejorar el funcionamiento
de sus pulmones aprendiendo el control voluntario de su respiracion para aplicarlo en
situaciones donde la respiracion se encuentra alterada reduciendo con ello la activacion
fisiologica y psicoldgica brindando una sensacion generalizada de tranquilidad y bienestar
(Speads, 1988) .

Técnicas de modelado
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Las técnicas de modelado surgen del aprendizaje observacional o vicario desarrollado
por Bandura (1969) que sostiene que cuando el observador aprende la conducta de un
modelo, aprende también sus consecuencias. El aprendizaje vicario no siempre requiere de
la exposicion directa a un modelo, también se puede dar a través de la comunicacién por
medio de la imaginacion, el habla o la escritura. El modelado se conforma por tres fases

secuenciadas, observacion, adquisicién e imitacion.

El entrenamiento en Habilidades Sociales

El entrenamiento en Habilidades Sociales (EHS) consiste en un conjunto de técnicas
cognitivo-conductuales que tienen como finalidad mejorar la calidad de las relaciones y la
comunicacion. El déficit de habilidades sociales esta asociado a problemas emocionales y de
adaptacion, problemas de aislamiento social, ansiedad social, problemas de pareja, fracaso
escolar y delincuencia en la infancia y adolescencia (Segrin, 2009).

Entrenamiento en Inoculacion del Estrés

Meichenbaum (1992) menciona que los acontecimientos estresantes que son
percibidos como amenazantes 0 aversivos pueden llegar a invalidar o cuestionar las creencias
de las personas relacionadas con su vision de si mismos y del mundo, el entrenamiento en
inoculacion del estrés (EIE) pretende inmunizar psicolégicamente al individuo contra
situaciones o acontecimientos estresantes de baja intensidad con el fin de que posteriormente
pueda afrontar situaciones de mayor intensidad. EI EIE se sustenta en las teorias del modelo
transaccional del estrés de Lazarus y Folkman (1984) y el modelo de determinismo reciproco
de Bandura (1977).

Técnica de role playing

El role playing es una técnica que presta especial atencion a los pensamientos
automaticos de los pacientes y consiste en un ensayo de conducta o0 modelado para que el
paciente compruebe que sus pensamientos sobre lo que va a ocurrir no son necesariamente
verdaderos y que hay otras alternativas (Beck y Mahoney, 1979).
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Técnica de autorregistros

Los autorregistros se utilizan para recoger informacion del estado emocional del
paciente y conocer ante que situaciones, personas o conductas se incrementa o disminuye el
malestar, el estado emocional suele valorarse en una escala de 0 a 100, esta técnica sirve de

linea base para comparar los cambios posteriores (Beck y Mahoney, 1979).

Capitulo 1. Método

Enfoque

Kuhn (1975) define el paradigma como la integracion del objeto de estudio con los
problemas a estudiarse, el método empleado para tal investigacion y la forma de explicar o
interpretar los resultados obtenidos. De acuerdo con Dobles, Zufiiga y Garcia (1998) el
paradigma positivista afirma que el inico conocimiento verdadero es aquel que es producido

por el metodo cientifico y supone que la realidad puede ser conocida con el método adecuado.

El método cuantitativo o positivista es el mas utilizado por las ciencias exactas como
la fisica, la quimica o la biologia, ya que este método facilita la comparacion con otros
estudios relacionados con la misma problematica y permite generalizar resultados asi como

tener control sobre los fendmenos estudiados (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

Asimismo, de acuerdo con Arellano (2013), el modelo cuantitativo tiene como
objetivo buscar las causas de fendmenos sociales prestando poca atencion a los estados
subjetivos de los individuos, es decir, el investigador debe permanecer neutral y con una
perspectiva exterior y objetiva; se va de lo general a lo particular por medio de una
verificacion hipotético-deductiva en la cual las hipétesis han sido establecidas previamente;

busca que los experimentos sean controlados, replicables, estables, generalizables y
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predictivos llevando un control en sus procesos por medio de procedimientos estructurados,

y el andlisis de los datos es sistematico para brindar resultados validos y confiables.

Esta intervencion se realiz6 desde el enfoque cuantitativo, en la cual se aborda una
problematica desde la realidad social por medio de una intervencion psicoterapéutica en la
que se aplicaron instrumentos para la recoleccidn de datos numéricos que se sometieron a un

analisis estadistico para probar las hipotesis planteadas.

Alcance

El presente trabajo de intervencion es de alcance correlacional, Hernandez, Fernandez
y Baptista (2006) sefialan que dentro de los objetivos se encuentran el demostrar si hay una
relacion o no entre dos o mas variables analizadas en un contexto especifico, dicha
correlacién puede ser positiva, negativa o espuria y requiere de su sustento por medio de

hipdtesis, como limitante sus resultados no indican una relacion causa-efecto.
Tipo de estudio

Para Corbella y Botella (2004) la psicoterapia en la investigacion cuantitativa ha
probado su eficacia al comparar los resultados pre y post tratamiento, los resultados de la
psicoterapia son estables incluso en pacientes con problemas recurrentes, los efectos o
mejoria de los participantes en los procesos ya sean individuales o grupales se pueden
explicar por tres factores comunes en cualquier modalidad terapéutica o de técnicas
empleadas, dichos factores son las variables del terapeuta, las del paciente y las del proceso

terapéutico.
Disefio de intervencidén

La siguiente investigacién contd con un disefio cuasiexperimental de pre y post

evaluacion y de acuerdo con Del Cid, Méndez y Sandoval (2011) el disefio cuasiexperimental
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cuenta con grupo control y grupo experimental, pero se tiene un control limitado sobre la o
las variables, el experimento se observa durante un periodo determinado registrando
observaciones y resultados y tiende a responder a la pregunta de investigacion comprobando

0 no la hipotesis planteada y obteniendo conclusiones.

Es de tipo transversal ya que la intervencion se aplicd en un momento temporal
concreto (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2006). En este caso durante un semestre de
acuerdo al calendario escolar de las instituciones donde se intervino. Se realiz6 un pilotaje
en el semestre febrero/junio del 2018 y posteriormente una intervencion en el semestre

agosto/noviembre del 2018.

El pilotaje se realizd en una preparatoria publica mixta y se contd con un grupo
experimental y un grupo control, asi como con pre y post-test. La figura 1 muestra la

distribucion de los grupos.

Grupo

g Pre-test Post-test
experimental .,
1 Cuestionario | Intervencion cuestionario —>|  Resultados
participantes & 50
Pilotaje
Grupo
—-—— Pre-test Sin Post-test
Cuestionario " . % Cuestionario = Resultados
10 intervencion
participantes A-D A-D

Figura 1. Flujograma del pilotaje. El grupo experimental estuvo conformado por 4 participantes de sexo
femenino y 7 de sexo masculino y la media de edad fue de 16.1 afios. EI grupo control cont6 con 6 participantes
de sexo femenino y 4 de sexo masculino y la media de edad fue de 16.4 afios.

La intervencidn se realiz6 en una preparatoria privada mixta y se contd con un grupo

experimental y un grupo control, asi como con pre y post-test como se puede observar en la

figura 2.
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Grupo
: P al Pre-test Post-test
expenr;en 4 Listade ™ Intervencion Listade —{ Resultados
1. cotejo cotejo
participantes

Intervencidn

Grupo
control
12
participantes

Post-test
Listade —{ Resultados
cotejo

Pre-test
Lista de
cotejo

Sin
intervencion

Figura 2. Flujograma de la intervencion. EI grupo experimental estuvo conformado por 6 participantes de sexo
femenino y 6 de sexo masculino, con una media de edad de 16.25 afios. ElI grupo control conté con 6
participantes femeninos y 6 masculinos y la media de edad fue de 16.20 afios.

Poblacién

Todos los estudiantes de dos escuelas preparatorias publicas mixtas de Ciudad Juarez,
Chihuahua que cursen cualquier grado del turno matutino, que tengan entre 15y 19 afios y

presenten conductas antisociales.
Criterios de inclusion y de exclusion

Los criterios de inclusion para los participantes de esta investigacion fueron: ser de
sexo masculino o femenino de entre 15 y 19 afios, ser estudiantes activos de cualquier
semestre de preparatoria publica o privada, haber realizado el tamizaje, haber obtenido una
puntuacion arriba de cero en el cuestionario de conductas Antisociales y Delictivas de
Seisdedos (2001) que se utilizd para el tamizaje, contar con el consentimiento informado de
los participantes y la autorizacion por escrito de los padres (Anexo 3) y que los participantes

quisieran participar de manera voluntaria.

Como criterios de exclusion se descart6 a aquellos alumnos de ambos sexos que no
tenian una edad entre 15 y 19 afios, aquellos que en el intervalo del tamizaje o evaluacion
inicial abandonaron sus estudios o fueron expulsados de la institucion, aquellos que no se
presentaron al tamizaje o no quisieron realizarlo, los que obtuvieron puntuaciones cero en el
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tamizaje, quienes no firmaron el consentimiento informado, quienes no obtuvieron la
autorizacién de sus padres para participar en la intervencion, aquellos que no desearon
participar voluntariamente y aquellos que abandonaron su participacién una vez iniciada la

intervencion.

Muestra

El tipo de muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia. En el tamizaje se
obtuvieron 136 alumnos en el pilotaje, y 87 alumnos en la intervencion. Posteriormente se
separd a la muestra de cada escuela de manera aleatoria, primero se asigné un nimero a cada
alumno, se depositaron en una caja y se fueron sacando al azar obteniendo asi los posibles

participantes de los grupos control y experimental.

Se reunio a los participantes por grupo asignado y se les explicé en qué consistia su
participacion para la intervencion, inicialmente hubo interés por mas alumnos de los que
conformaron los grupos pero algunos se retractaron porque perdian clases al acudir al horario
de la intervencion, en ambas escuelas el horario se acordd de acuerdo a los tiempos
proporcionados por los directivos y aunque se contd con la autorizacion por escrito, para los
maestros resultaba dificil justificar las ausencias ya que los alumnos perdian la teoria y
practica necesarias para aprobar la materia, en otros casos los padres no dieron su
consentimiento para la participacion, algunos participantes fueron solo a la aplicacion del
diagnostico inicial o la primera sesion del programa, otros dejaron de ir a la escuela y un par

de participantes no aceptaron continuar en la intervencion.

Participantes

En el pilotaje el grupo experimental estuvo formado por 11 alumnos de los cuales el
64% (7) son hombres y 36% (4) son mujeres, mientras que en el grupo control habia un total
de 10 participantes de los cuales 60% (6) son mujeres y el 40% (4) son hombres, Los datos

se muestran en la tabla 2.

51



Tabla 2.

Intervencion cognitivo conductual para disminuir conductas antisociales en adolescentes
Rosa Ema Decena Ochoa

Distribucién de los grupos del pilotaje.

Experimental

Semestre  Participantes Sexo Edad
Experimental 1 F 15
Segundo Exper!mentaIZ M 15
Experimental 3 M 15
Experimental 4 F 15
Experimental 5 F 16
Experimental 6 M 16
Cuarto Experimental 7 M 16
Experimental 8 M 17
Experimental 9 M 16
Experimental 10 M 19
Sexto Experimental 11 F 18

Control
Participantes  Sexo Edad
Control 1 M 16
Control 2 M 15
Control 3 M 16
Control 4 F 16
Control 5 F 16
Control 6 F 16
Control 7 M 16
Control 8 F 16
Control 9 F 19
Control 10 = 18

En la intervencion, el grupo experimental estuvo formado por 12 alumnos de los

cuales 50% (6) son mujeres y 50% (6) son hombres, mientras que el grupo control conté con

10 alumnos de los cuales 40% (4) son mujeres y 60% (6) son hombres, se puede observar la

distribucion en la tabla 3.

Tabla 3.

Distribucion de los grupos de la intervencion.

Experimental

Semestre Participantes Sexo Edad
Experimental 1 F 15
Primero Experimental 2 M 15
Experimental 3 F 15
Segundo Experimental 4 M 16
Experimental 5 M 16
Experimental 6 M 16
Tercero Experimental 7 F 16
Experimental 8 M 16
Cuarto Experimental 9 F 17
Experimental 10 M 18
Quinto Experimental 11 F 17
Experimental 12 F 18

Control
Participantes Sexo Edad
Control 1 F 15
Control 2 M 15
Control 3 F 15
Control 4 M 16
Control 5 M 18
Control 6 M 17
Control 7 F 16
Control 8 M 16
Control 9 F 17
Control 10 M 17
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Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas contempladas en los siguientes articulos con relacion a la
autorizacién, consentimiento y participacion para el proyecto de intervencion se basan en el

cadigo de conducta de la American Psychological Association (APA, 2010).

8.01 Autorizacion institucional: Esta investigacion contd con la autorizacién por

escrito de ambas escuelas donde se llevaron a cabo las intervenciones, Ver anexo 1y 2.

8.02 Consentimiento informado para la investigacion: Se pidi6 a los participantes su
consentimiento por escrito y se les informé sobre el propdsito de la investigacion, la duracion
aproximada, los horarios, los procedimientos, su derecho a dejar dicha investigacion y las
consecuencias previstas de hacerlo, los beneficios que obtendrian y los limites de la
confidencialidad. Por tratarse de una intervencion con menores de edad se solicitd la

autorizacion por escrito de los padres. Ver anexo 3.

También se incluyeron las normas para la prestacion de servicios de salud en atencion
integral de la Norma oficial mexicana (NOM, 2014). Estas normas tienen como objetivo
establecer y sequir criterios de operacion y organizacién de las actividades de atencion
integral en el area médico-psiquiatrica, dichas actividades deben respetar los derechos
humanos de los usuarios de estos servicios. Para el presente proyecto se tomaron en

consideracion los siguientes articulos:

8.1.3 EIl programa de intervencion integra los derechos humanos, ya que los
participantes son voluntarios, en ningdn momento se les obliga a permanecer en la
intervencién o se les da un trato injusto; no hay discriminacion de género al permitir que
participen y se integren a la intervencion los alumnos de ambos sexos y favorece el
crecimiento individual al adquirir conocimientos por medio de técnicas psicoterapéuticas que

contribuyen a lograr autosuficiencia en los participantes.
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8.1.4 Al tratarse de un programa de intervencion en conductas antisociales también
contribuye al fortalecimiento de la rehabilitacion psicosocial por medio de la adquisicion o
desarrollo de habilidades sociales basicas contempladas en el proyecto de intervencion.

9.9 Los adolescentes y sus padres recibieron informacion por escrito, veraz y en un
lenguaje comprensible con relacion a sus derechos y el programa en el que participaron.
Anexo 2.

9.10 Las sesiones del programa de intervencion fueron impartidas por una licenciada
en psicologia capacitada para el manejo de adolescentes con problemas en el area de

comportamiento.

9.13 La informacion recabada de participantes y familiares y la registrada en sus
expedientes fue manejada bajo las normas de confidencialidad y anonimato para lo cual se
asigné un namero de participante y un seudonimo y se resguardaron los expedientes de la
intrusion de ajenos a la intervencion. También se especifico que se podra hacer uso de los

contenidos Yy resultados sin dar a conocer datos de identificacion.

De acuerdo con la International Test Commission (ITC, 2013) el investigador a cargo
del programa estaba capacitado para el uso e interpretacion de los instrumentos que se
aplicaron durante el tamizaje, pre-test y post-test de la presente intervencion. Los
instrumentos elegidos fueron adecuados a la situacion a investigar, y contaban con la
fiabilidad y validez para el pais de aplicacion y la preparacion previa de las sesiones de

aplicacion para prever posibles problemas en la preparacion de materiales e instrucciones.

Durante su aplicacion se tomé en cuenta el establecimiento del rapport al inicio de la
aplicacion, se tratd de reducir la ansiedad, eliminando el mayor nimero de distractores,
supervisando la aplicacion, siguiendo estrictamente las instrucciones y proporcionando
asistencia ante dudas, en cuanto a los resultados, estos fueron comunicados de forma clara a

los participantes que los solicitaron (ITC, 2013).

Hipotesis
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Ho: No hay disminucion en las conductas antisociales que presentan los adolescentes después

de una intervencion cognitivo conductual.

Hi. Los adolescentes disminuyen sus conductas antisociales después de recibir una

intervencién cognitivo conductual.

H2: Los adolescentes disminuyen sus conductas delictivas después de recibir una

intervencién cognitivo conductual.

Hs: los adolescentes de sexo masculino presentan mayor frecuencia en las conductas

antisociales que las mujeres.

Ha: Los adolescentes de 15 a 16 afios presentan con mayor frecuencia conductas antisociales

y delictivas en comparacion con los adolescentes de 17 a 19 afios.
Variable de estudio
Conducta antisocial

Es cualquier conducta que infrinja las normas sociales y culturales
independientemente de si hay consecuencias legales o no, se manifiesta a través del
ausentismo escolar, mentir, robar, vandalizar, incendiar, salirse de casa sin permiso, tirar
basura, pelear, insultar, discutir, drogarse, hacer trampas, destruir propiedad privada y
presentar falta de empatia, estas conductas pueden ir progresando en cuestion de frecuencia

e intensidad.

Se incluyen aquellas conductas que constituyen una transgresion a las leyes y normas
de acuerdo al contexto donde suceden y que pueden o no conllevar a una accion legal. Los
indicadores y su medicion de las conductas antisociales y las conductas delictivas se pueden
observar en la tabla 4 y estan basados en el cuestionario de conductas Antisociales y
Delictivas de Seisdedos (2001).

Perspectiva diagnostica
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Para esta intervencion se utilizé el modelo correlacional o del atributo, este modelo

procede de la psicologia diferencial y estudia las discrepancias individuales de los

participantes, ya que como principal objetivo busca correlacionar las manifestaciones

externas de los rasgos con los atributos internos de la conducta por medio de pruebas o test.

También adquiere un caracter descriptivo al intentar predecir comportamientos mediante un

analisis objetivo de la personalidad basado en la psicometria y los aspectos cuantitativos de

la evaluacion (Fernandez-Ballesteros, 2006).

Tabla 4.
Indicadores y su medicion.
Variable Factores Indicadores Items
Salir sin permiso
Romper las realas Entrar a un sitio prohibido
np g Decir groserias 2,4,8y25
sociales -,
Pelear con otros verbal o fisicamente
Llamar a la puerta de alguien y correr
Romper o tirar cosas de otros
Hacer bromas pesadas
. 11,19,
Ir en contra de la Arrancar o pisar plantas
. - 21,22,23,32
Conducta autoridad Llegar tarde a propoésito _ y33
tisocial Negarse a hacer tareas asignadas
antisocia Contestar mal a un superior o autoridad
Alborotar o silbar en una reunién
Molestar a terceras ~ ;
ersonas Molestar o engafiar a desconocidos 1y9
P Tomar frutas del jardin de otra persona
. Ensuciar las calles o banquetas
Contaminar el -
Tirar basura al suelo 6,15y 17
entorno o -
Hacer grafitis en lugares prohibidos
Tendencia a hacer ~ Hacer trampas
- 13y 26
trampas Comer en lugares prohibidos
Actividades Robar cosas de autos, tiendas, supermercados, lugares
. - . 14, 16, 18,
relacionadas con publicos, casas, departamentos, ropa tendida,
) . 20y 24
robo herramientas o cosas de bolsillos de ropa.
Conducta Amenazar a personas para conseguir dinero
delictiva o Gastar frecuente_mente dinero en el juego
Obtencion ilegal de  Robar cosas o dinero de maquinas 10,27y 29

dinero

Entrar a clubes prohibidos o comprar bebidas

prohibidas
Llevar algin arma
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Destrozar o dafiar cosas en lugares publicos
Pertenecer a una pandilla que crea disturbios
. Planear entrar a una casa para robar
Acciones de . P . 3,12, 28,
. ; Tomar la bicicleta de un desconocido
violencia . . 30,31y 34
Causar incendios
Consumir drogas
Tomar un auto o motocicleta de un desconocido
Uso de la fuerza Forzar la entrada de un almacén, bodega o tienda. 5y7

Entrar en una tienda cerrada

Instrumentos de diagndstico

Para realizar el tamizaje se utilizd el cuestionario de conductas Antisociales-
Delictivas (A-D) de Seisdedos elaborado en 1998 y revisado y validado para México por
Pedro Sanchez Escobedo en el 2001, tiene como objetivo la evaluacién de los aspectos
antisocial y delictivo de la conducta, ambas escalas corresponden a conductas antisociales
pero se separaron ya que la segunda corresponde a conductas antisociales que por su
contenido o comportamientos se consideran fuera de la ley. Se puede aplicar individual o
grupalmente y esta destinada a adolescentes y jovenes entre 11 y 19 afios, consta de 40
preguntas distribuidas en dos subescalas de 20 preguntas cada una, la primera corresponde a
los aspectos antisociales y la segunda a los delictivos, la posibilidad de respuesta es
dicotémica, de valor 0 si no se presenta la conducta y 1 si se presenta, la puntuacién maxima
de cada subescala es 20. Los reactivos totales de la prueba explican el 88% de la varianza y
la consistencia interna de la escala, estimada a través del Coeficiente alfa de Cronbach, fue
de 0.86, siendo estos resultados congruentes con la adecuada validez de constructo y la
elevada fiabilidad mostrada por la escala. Las instrucciones hacen referencia a una serie de

frases sobre cosas que las personas hacen alguna vez.

Sin embargo para fines de monitorear los cambios en el comportamiento antisocial
durante el proceso de intervencion optamos por modificar las instrucciones de este modo: A
continuacion hay una lista de conductas, marca con una X el cuadro de aquellas que hayas
realizado en la ultima semana. De esta forma elaboramos un instrumento de conductas
antisociales con los reactivos del cuestionario A-D con opciones de respuesta de nivel

ordinal. Ver anexo 4.
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Procedimiento

La presente intervencion se llevd a cabo en dos escuelas de Educacion Media
Superior, el pilotaje se llevé a cabo en una preparatoria ubicada en el sureste y la intervencion
se realiz6 en una preparatoria ubicada en el centro, ambas en Ciudad Juérez, Chihuahua.

Pilotaje

Se realizé la primera visita a la institucion con la finalidad de mostrar a los directivos
del plantel el programa de intervencién y los objetivos, asi como el cronograma y nimero de
sesiones y los criterios de inclusion y de exclusién de los participantes y los beneficios de la
aplicacion del programa para los alumnos que participaran. Los directivos recibieron,
firmaron y sellaron la autorizacion por escrito (Anexo 1) para llevar a cabo la intervencion
con alumnos del turno matutino. Posteriormente se organizo una reunion con coordinadores,
tutores y docentes para explicarles como se iba a realizar la seleccion de los participantes y

el periodo en el que se haria el tamizaje a la poblacién.

El primer contacto con los alumnos se realizd en sus grupos en hora de clase,
posteriormente se solicitaba a los alumnos la autorizacion por escrito y el llenado del
instrumento de tamizaje después de dar las instrucciones y haber mencionado la
confidencialidad y resguardo de los datos. Concluida la aplicacion del cuestionario A-D se
procedio a su revision en puntaje natural, a continuacion, se totalizo el nimero de alumnos
que presentaban conductas antisociales, consiguiendo asi una muestra de 136 posibles
participantes, una vez obtenidos los interesados en participar se repartieron de manera
aleatoria para formar los grupos control y experimental. Conformados los grupos se dio inicio
con las sesiones y monitoreo de estas, al finalizar las sesiones establecidas se procedié a

evaluar la eficacia del instrumento empleado y el contenido de las sesiones.

El instrumento empleado tanto para tamizaje como para pre y post-test no contaba
con indicaciones que permitieran monitorear la frecuencia de las conductas asi que se realizo
una lista de cotejo con registro de frecuencias semanales tomando como base el cuestionario

A-D. también se realiz6 una modificacion en el lenguaje empleado ya que durante su
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aplicacion los participantes tuvieron dificultad para su comprension, se utilizé un leguaje méas
adecuado a la forma de expresarse de los adolescentes buscando incrementar la confianza y
el rapoort.

En cuanto a las sesiones se considerd implementar dos mas para obtener un total de
13 sesiones, dentro de la planeacion inicial se encuentran dos sesiones de reestructuracion
cognitiva y dos de resolucion de problemas, sin embargo resulté complicado para los
participantes identificar los pensamientos distorsionados y hubo mucha demanda de la
practica de resolucion de problemas de actualidad para ellos por medio de role playing. Dicha
modificacion no se pudo llevar a cabo debido a los tiempos que manejan las instituciones y

el numero de semanas disponibles para la intervencion.

En cuanto a las técnicas, se implementaron ejercicios de respiracion al inicio y final
de las sesiones ya que se observd que los participantes en ocasiones llegaban con ansiedad o
las tematicas les generaban ansiedad, se retir0 la técnica de encadenamiento ya que por lo
general formaba parte de las tareas y la participacion se observaba dentro de la intervencion

pero era casi nula fuera de la misma.

El instrumento elegido no resultaba el adecuado para la evaluacion de los resultados
previo a su modificacidn, asi que se descartaron los resultados encontrados por considerarse
conductas antisociales que se han presentado alguna vez y que podian seguir siendo la misma
respuesta después de la intervencion y por no poder monitorear si se daba un cambio en la

frecuencia de dichas conductas.

Por motivos ajenos al pilotaje no se pudo llevar a cabo la replicacién del programa en
el grupo control y fue necesario buscar otra institucion para realizar la intervencion, no sin
antes informar y asesorar a aquellos participantes que presentaban resultados altos en el

tamizaje.

Intervencion
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Se realizd la primera visita en la institucion con la finalidad de mostrar a los
coordinadores el programa de intervencién y los objetivos de este, el cronograma de
actividades y los criterios de inclusién y exclusién para los participantes, asi como los
beneficios de la aplicacion del programa para los alumnos. Una de las coordinadoras recibié
y sello la autorizacion (Anexo 2) para llevar a cabo la intervencion con participantes del turno

matutino.

El primer contacto con los alumnos se realiz6 en los grupos en horario de clase, se
efectud una breve presentacion de los objetivos de la investigacion y las fechas en las que se
realizaria el tamizaje, por Ultimo, se les entrego el formato para la firma del consentimiento
informado (anexo 3), se aclararon dudas y se les recordd la importancia de entregar el

consentimiento autorizado por sus padres para poder participar en la intervencion.

Posteriormente se inicié con el tamizaje en las fechas programadas, tomando 20
minutos de la clase en curso y dando prioridad a los grupos que tenian hora libre. Un prefecto
o coordinador fue el encargado de ubicar los grupos y hablar con el profesor en turno para
solicitarle la interrupcion de la clase. La aplicacion del cuestionario de conductas
Antisociales y Delictivas se realizé sin mayores contratiempos, antes de su aplicacion se le

informo a los alumnos la confidencialidad de los resultados en cuanto a su uso y resguardo.

Una vez aplicado el cuestionario A-D a la poblacion del turno matutino se procedié a
su revision en puntaje natural, a continuacion, se totalizd el nimero de alumnos que
presentaban puntuacion mayores a 0, consiguiendo asi un una muestra de 87 posibles
participantes los cuales fueron citados en el audiovisual de la institucion en dos grupos
seleccionados al azar, al primer grupo se le invité a formar parte del grupo control y recibio
informacion sobre el proyecto y lo que se requeria de ellos como participantes, registrandose
un total de 10 alumnos. Mientras que en el segundo grupo se les invitd a formar parte del
grupo experimental y se obtuvieron 12 participantes. De acuerdo a las fechas establecidas, se
citd a los participantes del grupo experimental en el audiovisual de la institucion para la

primera sesion.
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Condicion inicial de los participantes

Posterior a la revision del instrumento empleado en el diagnostico se obtuvieron los
siguientes resultados en cuanto a la condicion inicial y final del grupo control y el grupo

experimental de la intervencion.

El grupo experimental quedé conformado por 5 mujeres (56%) y 4 hombres (44%)
con una media de edad de 16.22, tres de primer semestre (33.3%), uno de segundo semestre
(11.1%), dos de tercer semestre (22.2%) y tres de quinto semestre (33.3%).

Los resultados del pre-test de la lista de cotejo de conductas antisociales para el grupo
experimental se encuentran en la tabla 5. Las medias del grupo experimental por subescalas
fueron las siguientes, la dimension de romper las reglas sociales obtuvo una media de 2.89
con una desviacion estandar de 0.397; la dimension de ir en contra de la autoridad tuvo una
media de 2.17 con una desviacion estandar de 0.370; la dimension de molestar a terceras
personas sumo una media de 2.72 con una desviacion estandar de 1.176; contaminar el
entorno obtuvo una media de 1.89 con una desviacion estandar de 0.408; la tendencia hacer
trampas obtuvo una media de 2.56 con una desviacion estandar de 0.635; la dimensién de
actividades relacionadas con robo presenté una media de 1.22 con una desviacion estandar
de 0.254; la obtencion ilegal de dinero tuvo una media de 1,41 con una desviacion estandar
de 0.401; los actos de violencia obtuvieron una media de 2.17 con una desviacion estandar
de 0.408 y el uso de la fuerza resulto con una media de 1.17 con una desviacion estandar de
0.354.

Tabla 5.
Pre-test de la lista de cotejo de conductas antisociales para el grupo experimental.
Romper Irencontra  Molestara Contaminar Tendencia  Actividades Obtencion Acciones Uso de
Participantes reglas de la terceras el entorno a hacer relacionada ilegal de de la
sociales autoridad personas trampas S con robo dinero violencia fuerza
1 Experimental 1 3 2 3 1 3 1 2 2 1
2 Experimental 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2
3 Experimental 3 3 3 3 2 4 1 2 3 1
4 Experimental 4 3 2 5 2 2 1 1 2 2
5 Experimental 5 3 2 2 2 2 1 2 2 1
6 Experimental 6 3 2 4 2 3 1 1 2 1
7 Experimental 7 4 2 3 2 3 1 1 2 1
8 Experimental 8 3 3 1 2 4 1 2 2 1
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9 Experimental 9 2 2 2 1 2 1 1 3 1

El grupo control cont6 con la participacion de 2 mujeres (50%) y 2 hombres (50%)
con una media de edad de 15.25, tres de los participantes pertenecian a primer semestre (75%)
y uno a cuarto semestre (25%).

Los resultados del pre-test de la lista de cotejo de conductas antisociales para el grupo
control se encuentran en la tabla 6. La dimensidn de romper las reglas sociales present6 una
media de 2.63 con una desviacién estandar de 0.323; ir en contra de la autoridad obtuvo una
media de 2.39 con una desviacién estandar de 0.643; molestar a terceras personas tuvo una
media de 3.13 con una desviacion estandar de 0.479; la subescala de contaminar el entorno
presento una media de 2.25 con una desviacion estandar de 1.258; la tendencia a hacer

trampas obtuvo una media de 2.25 con una desviacion estandar de 1.04.

En cuanto a las actividades relacionadas con robo se presento una media de 1.20 con
una desviacion estandar de 0.000; en obtencion ilegal de dinero se presento una media de
1.83 con una desviacion estandar de 0.694; las acciones de violencia obtuvieron una media
de 2.04 con una desviacion estandar de 0.551 y el uso de la fuerza presentd una media de

1.50 con una desviacion estandar de 0.408.

Tabla 6.

Pre-test de la lista de cotejo de conductas antisociales para el grupo control.
Romper Irencontra  Molestara Contaminar Tendencia  Actividades  Obtencion Acciones Uso de la

Participantes reglas de la terceras el entorno a hacer relacionada ilegal de de fuerza

sociales autoridad personas trampas S con robo dinero violencia

1 Control 1 3 3 4 4 4 1 3 2 2

2 Control 2 3 2 4 1 2 1 2 3 2

3 Control 3 2 2 3 1 1 1 1 1 2

4 Control 4 3 2 3 2 3 1 2 2 1

Programa de intervencion

De acuerdo con la problematica expuesta se ha desarrollado un disefio de intervencién

presentado en el anexo 6, En la fase | se contemplaron las siguientes tres etapas.

Etapa 1. Seleccion de los participantes por medio de la aplicacion del cuestionario de
conductas Antisociales y Delictivas de Seisdedos (2001) que se utiliz6 para identificar a los
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alumnos que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion de la poblacion del turno

matutino.

Etapa 2. Aplicacion del programa de intervencion que consta de 11 sesiones semanales con

una duracion de 2 horas, la distribucion de sesiones, temas y contenido se pueden ver en la

tabla 7. Para la realizacion del programa se llevé grupo control y grupo experimental y se

realizé pretest y post-test para evaluar los resultados de la intervencion.

Etapa 3. Revision e interpretacion de los resultados. Al terminar las sesiones se realizo el

post-test y se aplicaron los analisis estadisticos para su interpretacion. Una vez recopilada la

informacion se realizaron las conclusiones, discusion e identificacién de limitantes del

estudio.

Tabla 7.

Programa de intervencion.

1 Seleccion de los participantes

Sesion  Tiempo Obijetivos Técnica(s) Estrategias Registro
Presentacién y explicar Rompe-hielo Audiovisual
1 2 hrs por medio de una técnica  Psicoeducacion Observacion  Autorregistros
' psicoeducativa las Retroalimentacion Laptop Lista de cotejo
conductas antisociales. Respiracion Proyector
Exolicar en qué consiste Reestructuracion cognitiva  Audiovisual
P que ¢ Modelado Observacion  Autorregistros
2 2 hrs. la reestructuracion - L . .
e Retroalimentacion Laptop Lista de cotejo
cognitiva o
Respiracion Proyector
. Reestructuracion cognitiva  Audiovisual
Deteccion de < .
. . - Modelado Observacion  Autorregistros
3 2 hrs. distorsiones cognitivas y . L . -
e o Retroalimentacion Laptop Lista de cotejo
su modificacion. A
2 Respiracion Proyector
Habilidades para Psicoeducacion Audiovisual
. Modelado < .
4 2 hrs solucionar pro_blemas y Role playing Observacion A_utorreglstrc_)s
' afrontar experiencias : L Laptop Lista de cotejo
Retroalimentacion
estresantes ) Proyector
Respiracion
Promover la aplicaciony  Modelado Audiovisual
desarrollo de estrategias  Role playing Observacion  Autorregistros
5 2 hrs. L - . - ;
a la solucion de Retroalimentacion Laptop Lista de cotejo
problemas. Respiracion Proyector
Identificar los Inoculacion del estrés por  Audiovisual .
L . . - i Autorregistros
indicadores emocionales  reestructuracién cognitiva,  Observacion - -
6 2 hrs. " s L Lista de cotejo
que preceden a la pérdida  habilidades de relajaciony  Laptop
del control de impulsos.  role playing Proyector
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Aplicacion de técnicas Losslon qgl estres por Agd'OV'SL.J?I Autorregistros
7 2 hrs para el control de reestructuracion co_gn!tll 2GRl Lista de cotejo
' . habilidades de relajaciony  Laptop
impulsos. "
role playing Proyector
Definicién de empatia, Reestructuracion cognitiva -
T Audiovisual :
8 aprender a discriminar Modelado i Autorregistros
X . Observacion - .
2 hrs. entre pensamientos Role playing Lapto Lista de cotejo
positivos y negativos y Retroalimentacion P ptop
- ; N royector
tecnicas asertivas. Respiracion
. Reestructuracion cognitiva  Audiovisual
Expresion adecuada de Iy .
L X Modelado Observacion  Autorregistros
9 2 hrs. opiniones en diversas Role plavi L Lk 7
situaciones sociales oeplaying <P BEICEEUE]D
' Retroalimentacion Proyector
Audiovisual .
. L . . - - Autorregistros
Discusion de dilemas Reestructuracion cognitiva  Observacion . .
10 2 hrs. S . Lista de cotejo
morales Discusion de dilemas Laptop
Proyector
Reforzar lo aprendido en Audiovisual .
. . ., . iy Autorregistros
sesiones anteriores y Reestructuracion cognitiva  Observacion - -
11 2 hrs. ; : . L Lista de cotejo
brindar herramientas Retroalimentacion Laptop
para la prevencion. Proyector

3| Aplicacion y andlisis de post-test

Evaluacion de la intervencién

De acuerdo con la problematica expuesta se ha desarrollado la presente evaluacion

por etapas:

Planificacion. Se realiz0 mediante la recogida de datos mediante entrevista con los
coordinadores de la institucion en cuanto a las principales problematicas observadas en los
alumnos. Previamente se habia realizado un pilotaje en otra institucion para observar y
modificar aquellas sesiones que no dieron el resultado esperado, también se reflejo la
necesidad de hacer otro instrumento de evaluacion antes, durante y posterior a la
intervencidén. Dentro de la planificacion también se llevo a cabo la seleccidn de participantes
en base a un tamizaje previo que permitié ubicar las puntuaciones que se requerian como
criterio de inclusion a los grupos control y experimental. Falto llevar a cabo el diagnostico
de necesidades por medio de alguna encuesta o cuestionario que permitiera detectar otros

problemas que tal vez eran prioritarios para esa institucion.
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Monitorizacion. Se llevo a cabo la aplicacion del programa de intervencion que consta de
11 sesiones semanales con una duracién de 2 horas. La evaluacion de esta etapa se realiz6 de
forma cualitativa y cuantitativa por medio de una evaluacién semanal (ver anexo 5) que los
participantes contestaban de manera individual al final de cada sesion, también se monitoreo
la frecuencia de las conductas semanalmente por medio de un instrumento disefiado para tal

fin (anexo 4).

Resultados. En cuanto a la eficacia del programa de intervencidn se llevaron a cabo pruebas
no paramétricas que arrojaron resultados significativos en 8 de las 9 dimensiones que
componian la lista de cotejo que se utilizd como instrumento de pre-test y post-test en el
grupo experimental y el grupo control. Por medio de la prueba U de Mann Whitney se

compararon los post-test de los grupos experimental y control como se muestra en la figura
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Figura 3. Resultados de post-test de los grupos experimental y control. En la gréfica se pueden observar las
puntuaciones finales de ambos grupos, siendo menores en siete dimensiones las del grupo experimental, excepto
en la dltima dimension de uso de la fuerza en la que la puntuacién del grupo experimental fue mayor a la del
grupo control. RRS: romper las reglas sociales; ICA: ir en contra de la autoridad; MTP: molestar a terceras
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personas; CE: contaminar el entorno; TT: tendencia a hacer trampas; ARR: actividades relacionadas con robo;
OID: obtencién ilegal de dinero; AV: acciones de violencia y UF: uso de la fuerza.

Los participantes realizaron dos evaluaciones cuantitativas, una de las sesiones y una
de su desempefio por medio de dos preguntas que se puntuaban del 0 al 10 en un formato de
autorregistro (ver anexo 5) donde se incluian 5 preguntas abiertas para el analisis cualitativo
de las sesiones. Los resultados se muestran en la tabla 8.

Tabla 8.
Evaluacion de las sesiones y autoevaluacion de los participantes.
. Evaluacion Evaluacién de
Sesiones - o
de la sesion la participacion
1. Psicoeducacién 8.8 6.9
2y 3. Reestructuracion cognitiva 9.1 6.3
4y5. Resolucion de problemas 9.8 6.3
6y7. Control de impulsos 8.7 7.2
8y 9. Habilidades sociales 9.9 5.9
10. Valores 10 9.2
11. Prevencion de recaidas 9.8 7.4

Capitulo I11. Resultados

Se encontraron diferencias significativas en la disminucién de las conductas antisociales en
adolescentes entre 15 y 19 afios posterior a la aplicacion de un programa de intervencion

basado en el modelo cognitivo conductual.

Debido al tamafio de la muestra se emplearon pruebas no paramétricas para los
resultados, para evaluar el pre-test y post-test de los grupos experimental y control se empled
la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras dependientes, mientras que para
comparar los resultados de post-test de grupo experimental y de grupo control se empleé la

prueba U de Mann Whitney para muestras independientes.

Las frecuencias semanales de conductas antisociales tanto para grupo control como

para grupo experimental se agruparon del 1 al 5 con las siguientes distribuciones:
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1= 0 veces;

2=de 1 a 5 veces;
3=de 6 a 10 veces;
4=114a15vecesy
5= 16 0 mas veces.

Los resultados del post-test para el grupo experimental se encuentran en la tabla 9. La
subescala de romper las reglas sociales obtuvo una media de 1.78 con una desviacién estandar
de 0.458; ir en contra de la autoridad resulto con una media de 1.35 con una desviacion
estandar de 0.259; molestar a terceras personas presentd6 una media de 1.28 con una
desviacion estandar de 0.363; la subescala de contaminar el entorno obtuvo una media de
1.33 con una desviacién estandar de 0.441; la tendencia a hacer trampas tuvo una media de
1.39 con una desviacion estandar de 0.546; las actividades relacionadas con robo tuvieron
una media de 1.00 con una desviacion estandar de 0.000; la obtencion ilegal de dinero
presento una media de 1.11 con una desviacion estandar de 0.236; la dimension de acciones
de violencia obtuvo una media de 1.17 con una desviacion estandar de 0.118 y la subescala

de uso de la fuerza presentd una media de 1.06 con una desviacion estandar de 0.167.

Tabla 9.
Post-test de la lista de cotejo de conductas antisociales para el grupo experimental.

Romper  Irencontra  Molestar Contaminar Tendencia  Actividades  Obtencion Acciones  Uso de

Participantes reglas de la aterceras elentorno  ahacer relacionada ilegal de de la

sociales autoridad personas trampas S con robo dinero violencia fuerza
1 Experimental 7 3 2 2 1 3 1 2 1 1
2 Experimental 8 2 2 2 2 1 1 1 1 2
3 Experimental 9 2 1 1 1 2 1 1 1 1
4 Experimental 10 2 1 2 1 1 1 1 1 1
5 Experimental 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 Experimental 12 1 1 2 1 2 1 1 1 1
7 Experimental 13 2 1 1 1 1 1 1 1 1
8 Experimental 14 2 2 1 2 2 1 1 1 1
9 Experimental 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Los resultados del post-test de la lista de cotejo de conductas antisociales para el
grupo control se encuentran en la tabla 10. La dimension de romper las reglas sociales obtuvo
una media de 2.06 con una desviacion estandar de 0.125; ir en contra de la autoridad presentd
una media de 1.43 con una desviacion estandar de 0.261; la subescala de molestar a terceras
personas tuvo una media de 1.88 con una desviacion estandar de 0.479; contaminar el entorno
obtuvo una media de 1.75 con una desviacion estandar de 0.167: la tendencia a hacer trampas
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mostro una media de 1.38 con una desviacion estandar de 0.479; las actividades relacionadas
con robo obtuvieron una media de 1.00 con una desviacién estandar de 0.000; la subescala
de obtencion ilegal de dinero presentd una media de 1.17 con una desviacién estandar de
0.192; las acciones de violencia obtuvieron una media de 1.21 con una desviacién estandar
de 0.160 y el uso de la fuerza presentd una media de 1.00 con una desviacion estandar de
0.000.

Tabla 10.

Post-test de la lista de cotejo de conductas antisociales para el grupo control.
Romper Irencontra  Molestara Contaminar Tendencia  Actividades  Obtencion Acciones Uso de la

Participantes reglas de la terceras el entorno a hacer relacionada ilegal de de fuerza

sociales autoridad personas trampas s con robo dinero violencia

1 Control 9 2 1 2 2 1 1 1 1 1

2 Control 10 2 2 3 2 2 1 1 1 1

3 Control 11 2 2 2 2 1 1 1 1 1

4 Control 12 2 1 2 2 2 1 1 1 1

Se utilizé la prueba de signos de Wilcoxon para evaluar la diferencia entre el pre-test
y el post-test del grupo experimental, los resultados se encuentran en la tabla 11. Se puede
observar que 8 de las 9 dimensiones evaluadas presentaron resultados estadisticamente
significativos. Las primeras 5 dimensiones corresponden a conductas antisociales, las ultimas

4 se refieren a conductas delictivas.

Tabla 11.
Resultados de pre-test y post-test del grupo experimental.
. . Rango Suma de Sig. Asintotica

Dimensiones . Z .
promedio (-) rangos (bilateral)

Romper las reglas sociales 5.00 45.00 -2.680° 0.007**

Ir en contra de la autoridad 5.00 45.00 -2.670° 0.008**

Molestar a terceras personas 4.50 36.00 -2.555° 0.011*

Contaminar el entorno 4.00 28.00 -2.392° 0.017*

Tendencia a hacer trampas 5.00 45.00 -2.392° 0.007**

Actividades relacionadas con robo 3.50 21.00 -2.264° 0.024*

Obtencion ilegal de dinero 2.50 10.00 -2.000° 0.046*

Acciones de violencia 5.00 45.00 -2.677° 0.007**

Uso de la fuerza 1.50 3.00 -1.414° 0.157

b. Se basa en rangos positivos.

* p<=0.05

**p<=0.01

En cuanto a los resultados obtenidos entre la comparacidn del pre-test y post-test del

grupo control, se encontrd una disminucion estadisticamente significativa en la dimension de
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actividades relacionadas con robo por medio de la prueba de signos de Wilcoxon, los

resultados de las nueve dimensiones evaluadas se pueden observar en la tabla 12.

Tabla 12.

Resultados de pre-test y post-test del grupo control.

Dimensiones Rango Suma de ~ Sig. Asintética
promedio (-) rangos (bilateral)

Romper las reglas sociales 2.50 10.00 -1.841° 0.066

Ir en contra de la autoridad 2.00 6.00 -1.604° 0.109

Molestar a terceras personas 2.50 10.00 -1.826° 0.068

Contaminar el entorno 3.25 6.50 -0.552° 0.581

Tendencia a hacer trampas 2.00 6.00 -1.633° 0.102

Actividades relacionadas con robo 250 10.00 -2.000° 0.046*

Obtencion ilegal de dinero 2.83 8.50 -1.289° 0.197

Acciones de violencia 2.00 6.00 -1.604° 0.109

Uso de la fuerza 2.00 6.00 -1.633° 0.102

b. Se basa en rangos positivos.

* p<=0.05

Los resultados de la comparacion entre los post-test del grupo experimental y control
se llevaron a cabo con la prueba U de Mann Whitney para muestras independientes y la tabla

13 muestra los hallazgos en cuanto a rangos promedio, desviacion Z y puntaje p.

Tabla 13.

Resultados para post-test de grupo experimental y control.

Dimensiones Experimental Control ch\j/imzr;/n' z S'?Bi?;;g';g};ca
Romper las reglas sociales 6.17 8.88 10.500 -1.201 0.230
Ir en contra de la autoridad 6.61 7.88 14.500 -0.547 0.584
Molestar a terceras personas 5.61 10.13 5.500 -2.048 0.041*
Contaminar el entorno 5.61 10.13 5.500 -1.996 0.046*
Tendencia a hacer trampas 6.94 7.13 17.500 -0.085 0.933
Actividades relacionadas con robo 7.00 7.00 18.000 0.000 1.000
Obtencion ilegal de dinero 6.56 8.00 14.000 -0.760 0.447
Acciones de violencia 6.61 7.88 14.500 -0.581 0.562
Uso de la fuerza 7.22 6.50 16.000 -0.667 0.505
* p<=0.05

Se realizo la prueba U de Mann Whitney del pre-test uniendo los grupos experimental

y control y separandolos por sexo, los resultados se muestran en la tabla 14. Se encontraron

69



Intervencion cognitivo conductual para disminuir conductas antisociales en adolescentes
Rosa Ema Decena Ochoa

datos estadisticamente significativos en la dimension de molestar a terceras personas

correspondiente al sexo masculino.

Tabla 14.
Resultados por sexo de los participantes.
Pre-test

Dimensiones Masculino Femenino Sig. asintdtica

N=6 N=7 (bilateral)
Romper las reglas sociales 6.83 7.14 0.884
Ir en contra de la autoridad 6.25 7.64 0.512
Molestar a terceras personas 9.67 4.71 0.020*
Contaminar el entorno 7.33 6.71 0.765
Tendencia a hacer trampas 6.33 7.57 0.552
Actividades relacionadas con robo 8.25 5.93 0.219
Obtencion ilegal de dinero 7.50 6.57 0.649
Acciones de violencia 6.33 7.57 0.564
Uso de la fuerza 8.08 6.07 0.285

* p<=0.05

Se aplico la prueba U de Mann Whitney del pre-test uniendo los grupos experimental
y control y separandolos por categorias de edad, los resultados se muestran en la tabla 15. no

se encontraron datos estadisticamente significativos.

Tabla 15.
Resultados por edad de los participantes.
Pre-test

Dimensiones Edad Sig. asintotica

15al16 17al9 (bilateral)
Romper las reglas sociales 6.80 7.67 0.726
Ir en contra de la autoridad 6.55 8.50 0.441
Molestar a terceras personas 7.70 4.67 0.209
Contaminar el entorno 7.65 4.83 0.256
Tendencia a hacer trampas 6.50 8.67 0.354
Actividades relacionadas con robo 7.00 7.00 1.000
Obtencion ilegal de dinero 6.80 7.67 0.677
Acciones de violencia 6.15 9.83 0.122
Uso de la fuerza 7.15 6.50 0.584
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Se elaboro la tabla 16 con los datos obtenidos en el pre-test sobre el consumo de

drogas y alcohol de los participantes tanto del grupo experimental como del grupo control.

Tabla 16
Consumo de drogas y alcohol.
Participant Pre-test

articipantes Drogas Alcohol
Experimental 1 0 De 5 a 10 veces
Experimental 2 0 0
Experimental 3 De 10 a 15 veces De 10 a 15 veces
Experimental 4 0 De 10 a 15 veces
Experimental 5 16 0 méas veces 0
Experimental 6 0 De 1 a 4 veces
Experimental 7 De 10 a 15 veces De 10 a 15 veces
Experimental 8 0 De 1 a 4 veces
Experimental 9 0 0
Control 1 0 De 10 a 15 veces
Control 2 16 0 méas veces 16 0 méas veces
Control 3 0 De 5 a 10 veces
Control 4 0 De 5 a 10 veces
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En cuanto a los resultados cualitativos de la intervencion destacan las reflexiones y comentarios escritos de los participantes del

grupo experimental a lo largo del programa de intervencidn, los cuales han sido agrupados en lo que piensan sobre ellos, sobre la familia

y sobre la escuela. Ver tabla 17.

Tabla 17.
Comentarios de los participantes del grupo experimental.

Participantes Ellos

La familia

La escuela

“La gente deberia pensar mas como yo y valorarse mas como

yo todos serian mejores personas”
Experimental 1

“He tomado mucho y se me hace normal”
“He llegado a pensar que no le importo a nadie”

“Si todos pensaran como yo, todo seria diferente”
“si fuera mas bueno para todo, nunca nadie seria mas que yo”

“Solo creo que no pasamos
mucho tiempo pero ya perdi
el interés en ellos”

“Me estresan los del
salon”

“Si no fuera timido podria expresar bien mis

Experimental 2 .. . -
sentimientos, lo que siento

“Si todos en mi casa pusieran de su parte
seriamos una mejor familia y no hubiera
tanto problema”

“Qdio a toda mi familia y no se los digo

me quedo callado”

“Todos mis compaferos
son bien mamones con
todos y no se los digo”

“Quiero saber controlar mis impulsos al momento de estar

enojada con alguien o por algo”

Experimental 3 . R
tener con quien convivir

“No ser grosera con las personas”

“No aceptar cuando estoy mal y querer siempre tener la razéon”

“Quiero dejar que méas personas me hablen, hacer amigos y

“Me pongo mal o triste por
alguna enfermedad en mi
mama”

“Todo lo que este mal y
haga mal tengo la culpa yo”

“Tengo problemas con
otros de diferentes salones
Y con algunos maestros”
“Batallo en entender
algunas clases”

“Si fuera fiel tendria relaciones estables”

“hago lo que siento sin pensar las consecuencias”
“Soy muy distraido”

“Aparento ser muy fuerte emocionalmente”
“Tengo pensamientos negativos”

“Me gusta molestar a los débiles en la calle”
“Me gusta humillar a los que estan por
situaciones criticas”

Experimental 4

“Si dejara de ser gay me llevaria bien con
mi familia”

“Si le hago caso a mis padres me iria
mejor con ellos”

“No cumplo las reglas”

“No pienso como ellos”

“Tengo problemas de
conducta y de
calificaciones”

“Me enojo facilmente”
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Experimental 5

Experimental 6

Experimental 7

Experimental 8

Experimental 9

2

“Si yo fuera millonaria todo seria diferente
“Si no hubiera nacido todo seria mejor”
“Si yo fuera diferente y bonita fuera feliz”

Intervencion cognitivo conductual para disminuir conductas antisociales en adolescentes

“Si mi papa no tomara yo fuera feliz”

“Si mis padres me pusieran mas atencion
fuera mucho mejor”

“Mis papés no me ponen la atencion que
yo quisiera”

“Casi siempre peleo con mi mama porque
llego a casa muy tarde, casi siempre llego
alas 4 am”

Rosa Ema Decena Ochoa

“Mi problema es que los
profes me aburren cuando
hablan demasiado y me
duermo y en mis
calificaciones voy mal”
“Falto un poco, pero falto
y me atraso”

“Y0 no quiero estar en esta
escuela”

“No me gusta socializar con los demas”
“QOdio mucho a varias personas”

“No me gusta dialogar con mi familia, no
me entienden”

“Le caigo mal a varios
pero me da igual”
“A todos les quiero pegar”

“Me siento sola siempre”
“Mis amistades jamas estan conmigo”
“Todo me irrita y no me controlo”

“Mi papé se fue y siento un enorme
vacio”

“Todo el tiempo peleo con mi mama y mi
hermano (¢él es su favorito)”

“No me siento a gusto en
la prepa”

“Cada vez me hago mas adicto al alcohol”

“Que toda mi familia aunque sea un solo
dia nos juntaramos como hace 10 afios”
“El dia que olvidé lo que hicieron mis
padres voy a ser feliz porque he vivido
con eso desde pequeiio”

“Me he peleado mucho
con un compafiero (él me
molesta)”

“Si fuera millonaria no batallaria tanto en la
vida”

“Si pudiera controlar mi temperamento no tendria

tantos problemas con las personas que me
rodean”

“Soy muy impulsiva, a veces digo o hago cosas
sin pensar en los demas y si dejara de serlo todo

seria mejor”

“Todo el dia me senti mal ya que mi papa
cumplia 20 afios de muerto”
“Si mi papa estuviera vivo yo seria feliz”
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Discusion

La finalidad de este estudio es analizar los efectos de una intervencion cognitivo
conductual para la disminucién de las conductas antisociales en adolescentes, los efectos
encontrados respaldan la eficacia de la intervencion al encontrar resultados significativos en

la mayoria de las dimensiones analizadas en el grupo experimental.

Para obtener dichos resultados fue necesario llevar a cabo un pilotaje de la
intervencion en el cual se evalud la eficacia de las sesiones, los instrumentos empleados y la
eleccién y ejecucion de las técnicas utilizadas. Posterior al pilotaje se realizaron cambios en
el instrumento seleccionado, agregando una lista de cotejo que proporcionara la frecuencia

de las conductas antisociales en pre-test y post-test.

Los resultados obtenidos en las cinco dimensiones correspondientes a las conductas
antisociales y en tres de las cuatro dimensiones correspondientes a las conductas delictivas
de la lista de cotejo fueron significativos en el post-test del grupo experimental, cuatro
dimensiones obtuvieron un resultado altamente significativo con una p =< a 0.01, estos
resultados se relacionan directamente con la disminucion de la frecuencia de conductas
como: salir sin permiso, decir groserias, entrar en lugares prohibidos o privados, pelear fisica
0 verbalmente, hacer bromas pesadas, romper o tirar cosas, comer en lugares prohibidos,
hacer trampas, pertenecer a pandillas, robar, incendiar y consumir drogas. Una de las
dimensiones de tipo delictiva relacionada con el uso de la fuerza no present6 una disminucion
significativa al presentar un valor p = 0.157, y corresponde a llevarse carros o motocicletas

de desconocidos o forzar la entrada de almacenes o tiendas.

En cuanto a los resultados obtenidos en el grupo control las dimensiones no muestran
resultados significativos a excepcion de la dimension de actividades relacionadas con robo
que obtuvo un valor p= 0.046. Estos datos indican que el grupo control no presento
diferencias que apunten a la disminucion significativa de la frecuencia de las conductas

antisociales o delictivas.
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En el andlisis del post-test de los grupos experimental y control se encontré6 una
diferencia significativa en dos dimensiones, molestar a terceras personas presentd una p =
0.041 y una Z de -2.048 mientras que la dimensién de contaminar el entorno obtuvo una p =
0.046 y una Z de -1.996, lo cual indica una disminucion significativa en la frecuencia de las

conductas que conforman este factor.

En los resultados por sexo de los participantes no se encontré diferencia significativa
a excepcion de la dimension de molestar a terceras personas que obtuvo una p = 0.020, es
decir, que comportamientos como alborotar o silbar en reuniones, molestar o engafiar a
desconocidos y tomar flores o frutos de jardines vecinos son conductas antisociales que

predominan en el sexo masculino.

Sin embargo contrario a lo que mencionan Herrera y Morales (2005) las conductas
antisociales no son cometidas por hombres en su mayoria, pero si se puede observar una
diferencia en cuanto a los tipos de conductas que se cometen por sexo. En los hombres se
encontré una propension a molestar a terceras personas, contaminar, robar, obtener dinero
ilegalmente y usar la fuerza, mientras que en las mujeres destacan el romper las reglas

sociales, ir en contra de la autoridad, hacer trampas y cometer actos violentos.

Rechea (2008) mencionaba que el maximo nivel de conductas antisociales y
delictivas se alcanzaba a los 17 afios sin embargo al realizar la comparacion por edades
dividiéndolas en dos categorias, adolescentes de 15 a 16 afios y de 17 a 19 afios, no se
encontraron diferencias significativas. Sin embargo se pudo observar una tendencia a ciertas
conductas, los participantes entre 15 y 16 afios tendian molestar a terceros, contaminar y usar
la fuerza mientras que en el rango de edad de 17 a 19 era mas comun ir en contra de la

autoridad, hacer trampas, obtener dinero ilegalmente y realizar actos violentos.

En cuanto al consumo de alcohol y drogas en los grupos experimental y control se
encontré que el 23% consumen ambas con una frecuencia de 10 0 mas veces por semana, el
7.7% consumen drogas 16 0 mas veces por semana, el 53.8% consumen alcohol de 1 a 15

veces por semana y el 15.4% no consume ninguna. Estos datos son importantes ya que
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Almada-Mireles (2009) menciona que el consumo de drogas es un factor de riesgo para el
aumento de las conductas antisociales y ha sido una constante en varios estudios, como el de
Azaola (2015) en donde el 50% de los adolescentes con conductas antisociales y delictivas
presentaban consumo de drogas y alcohol. Tanto Urra (2003) como Shoal y Giancola (2005)
consideraban que los adolescentes que recurrian al consumo de drogas y alcohol buscaban

evadirse de su entorno ya que tenian dificultades para superar los problemas sociales.

Como parte de los resultados cualitativos se pudieron obtener los siguientes datos en

cuanto a los factores de riesgo interpersonales, individuales y contextuales.

Interpersonales

En cuanto a la escuela, uno de los participantes expreso: “tengo problemas de
conducta y de calificaciones”, un segundo participante comento: “tengo problemas con otros
de diferentes salones y con algunos maestros” y “batallo en entender algunas clases”,
mientras que otro dijo: “mi problema es que los profes me aburren cuando hablan demasiado
y me duermo y en mis calificaciones voy mal” y “falto un poco, pero falto y me atraso”, “yo
no quiero estar en esta escuela”. Ttofi y Coid (2009) mencionan que el bajo rendimiento
académico, la escasa inteligencia verbal y la falta de habilidades para resolver problemas son

predictores de conductas antisociales.

En lo referente a aislamiento social Cohen, Caballero, Mejail y Hormigo (2012)
encontraron que la falta de socializacion puede deberse a la timidez, dos participantes dijeron:
“Si no fuera timido podria expresar bien mis sentimientos, lo que siento”, “Quiero dejar que
mas personas me hablen, hacer amigos y tener con quien convivir’; y “Me siento sola
siempre”, mientras que otros comentaron: “No me gusta socializar con los demas”; “Odio
mucho a varias personas” lo que para los mismos autores es una tendencia deliberada a evadir
la socializacién. En ambos casos los adolescentes con conductas antisociales tienden al

aislamiento social.

Individuales
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De acuerdo con Davis y Millon (1998) los adolescentes con conductas antisociales
muestran poca tolerancia, son impulsivos, impredecibles o imprudentes, lo cual es
congruente con lo que algunos participantes expresaron: ‘“quiero saber controlar mis
impulsos al momento de estar enojada con alguien o por algo”, “hago lo que siento sin pensar
las consecuencias”, “no cumplo las reglas”, “si pudiera controlar mi temperamento no tendria
tantos problemas con las personas que me rodean”, “soy muy impulsiva, a veces digo o hago

cosas sin pensar en los demas y si dejara de serlo todo seria mejor™.

Distorsiones cognitivas como el filtraje, la generalizacién, la personalizacion vy el
catastrofismo se asocian con ansiedad y depresion asi como a baja autoestima (Barriga,
Landau, Stinson, Liau y Gibbs, 2000), al respecto se encontré que los adolescentes
presentaban diversas distorsiones, algunas de ellas las expresaron como: “la gente deberia
pensar mas como yo y valorarse mas como yo todos serian mejores personas”, “si todos
pensaran como yo, todo seria diferente”, “si fuera mas bueno para todo, nunca nadie seria
mas que yo”, “si dejara de ser gay me llevaria bien con mi familia”, “si yo fuera millonaria

todo seria diferente”, “si no hubiera nacido todo seria mejor”, “si yo fuera diferente y bonita

fuera feliz”.
Contextuales

Dentro de los factores contextuales el principal es la familia, siendo esta un factor de
riesgo o de proteccion en base a los estilos de crianza, la estructura familiar, las relaciones
padre-hijo, el interés en los derechos y sentimientos de los demas entre otros (Dishion, 1984)
referente a esto los participantes afirmaron: “solo creo que no pasamos mucho tiempo pero
ya perdi el interés en ellos”, “si todos en mi casa pusieran de su parte seriamos una mejor
familia y no hubiera tanto problema”, “odio a toda mi familia y no se los digo me quedo
callado” “mi papa se fue y siento un enorme vacio”, “todo el tiempo peleo con mi mama vy
mi hermano (¢l es su favorito)”, “el dia que olvidé lo que hicieron mis padres voy a ser feliz
porque he vivido con eso desde pequefio”, “si mi papa no tomara yo fuera feliz”, “mis papas
no me ponen la atencion que yo quisiera”, “casi siempre peleo con mi mama porque llego a
casa muy tarde, casi siempre llego a las 4 am”. En estas afirmaciones se puede observar la
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falta de limites, familias desestructuradas, falta de comunicacién, consumo de alcohol en

padres, entre otros elementos que contribuyen al desarrollo de conductas antisociales.

Conclusiones

El objetivo de la presente intervencion fue analizar los efectos de un programa
cognitivo conductual en la disminucién de conductas antisociales en adolescentes
escolarizados de entre 15 y 19 afios, tratando asi de dar respuesta a la cuestion de que efectos

se tendrian con dicha intervencion en adolescentes que presentan conductas antisociales.

La hipétesis nula se rechaza al demostrar que hay una disminucién estadisticamente

significativa de conductas antisociales después de una intervencidn cognitivo conductual.

La hipotesis 1 se acepta al comprobar que hay una disminucion estadisticamente

significativa en las cinco dimensiones que evalGan las conductas antisociales.

La hipotesis 2 se acepta al encontrar resultados estadisticamente significativos en tres

de las cuatro dimensiones correspondientes a la escala delictiva.

La hipotesis 3 se rechaza ya que no hay diferencias significativas en la frecuencia de

las conductas antisociales de acuerdo al sexo de los participantes.

La hipotesis 4 se rechaza ya que no se encontraron evidencias significativas de

diferencia entre la frecuencia de las conductas con relaciona a la edad de los participantes.

Como resultado principal se afirma la obtencidn de resultados significativos en cuanto
a la disminucion de conductas antisociales y delictivas posterior a la aplicacion de un

programa de intervencion basado en el modelo cognitivo conductual en adolescentes.

Los cambios detectados durante la intervencion fueron el resultado de un programa
con sesiones que abordaban situaciones problematicas y hasta cierto punto cotidianas en los
adolescentes, los ejemplos utilizados eran a menudo proporcionados por los mismos
participantes y esto generaba que se sintieran identificados y se involucraran en los procesos
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de resolucién de problemas o identificacion de distorsiones, otro factor fue el rapport
generado entre terapeuta y adolescentes y el compaferismo y ambiente de confianza que
fueron generando los participantes, los cuales en varias ocasiones expresaron sentirse

comprendidos y con la confianza de exponer sus pensamientos, sentimientos y dudas.

Otro factor que influyd en los resultados fue la falta de psicdlogos dentro de la
institucién y un departamento de psicologia u orientacion que cubra las necesidades de los
alumnos en cuanto a atencién en crisis, canalizaciones, identificacion de necesidades,
orientacion vocacional, etc. los participantes que se comprometieron con la intervencién de
principio a fin eran adolescentes en busqueda de informacidn, procedimientos y atencion en
cuanto a lo que les sucede, pero sobre todo en lo referente a como realizar un cambio. Fueron

participantes que estaban dispuestos a llevar a cabo un proceso terapéutico.
Limitantes

Tanto en el pilotaje como en la intervencion se presentaron inconvenientes en cuanto
a la infraestructura de los lugares asignados para la intervencién. En numerosas ocasiones se
reubicaron las reuniones del grupo experimental del pilotaje sin previo aviso a lugares no
adecuados para el desarrollo de las sesiones y en cuanto al grupo experimental de la
intervencidn se dificultd el inicio puntual debido a que no abrian el lugar a tiempo o no habia

luz.

Otra limitante fue la importancia de la asistencia a clases de los participantes de ambas
instituciones, ya que aunque contaban con el permiso de los profesores, en muchas ocasiones
esto perjudicaba sus participaciones, exposiciones y calificaciones en las materias en las que

se ausentaban.

En cuanto a los participantes, solian presentar absentismo y retardos debido al tiempo

limite de llegada permitido por la institucién que generalmente era de 30 minutos.
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La falta de coterapeutas durante las sesiones no permitio que se realizara una mejor
observacion del transcurso de la sesion y la ejecucion de las técnicas por parte de los

participantes, asi como el llenado de registros durante la sesion.

Debido a los tiempos proporcionados por ambas instituciones no fue posible aplicar
la intervencion a los grupos control, se procedié a informar a los padres sobre aquellas
situaciones que podian considerarse de riesgo en base a los resultados obtenidos en el
tamizaje y a canalizar a los participantes a diversas instituciones de atencién psicolégica. En
cuanto a los resultados obtenidos en el tamizaje, se le informo a los participantes sobre las
fechas y horarios dentro de la institucién para entrega de resultados a aquellos que los

solicitaran.
Recomendaciones

Es importante que a la hora de intervenir dentro de instituciones educativas se trabaje
con un grupo clase ya conformado para poder minimizar el nimero de clases en las que los
participantes estan ausentes. También se recomienda aplicar la intervencion a alumnos cony
sin presencia de conductas antisociales para poder formar categorias de intensidad en cuanto
a las conductas presentes y su frecuencia. Otra de las ventajas seria poder contar con grupos

mas grandes y apareados.

Es necesario dar seguimiento posterior a la intervencion al menos a tres y seis meses

para evaluar la permanencia de los cambios en los participantes.

Se recomienda realizar un diagnostico de necesidades previo a la implementacion de
un programa de intervencion para detectar las principales areas de atencién de la poblacion

a tratar.
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DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES

Maestria en Psicologia ]

| UNIVERSIDAD AUTONOMA
UA(:J DE CIUDAD JUAREZ

Cludad Juarez, Chih., a 30 de Abril de 2018
MPS/2018/088

Ing. Oscar Francisco Sdnchez Gémez
Preparatoria Ignacio Allende
Presente.-

Con el gusto de saludarle, nos dirigimos a usted con el proposito de comunicarle que la
estudiante de la Maestria en Psicologia de esta Institucién, Rosa Ema Decena Ochoa ha
disefiado un proyecto de intervencidn psicoldgica titulado "Intervencién cognitivo conductual
en conductas antisociales con adolescentes escolarizados de educacién media superior”,
mismo que cumple con los aspectos éticos, tedricos y metodoldgicos que aseguran una
intervencion de calidad.

Por lo anterior, solicitamos a usted de la manera mas atents su autorizacién para que
la estudiante pueda realizar las gestiones pertinentes que le permitan aplicar dicho proyecto,
para el semestre Agosto-Diciembre 2018,

Sin mas por el momento, quedo de usted.

0}
ATENTAMENTE 'f,wf&.g? LLENDE Dg
“Por una vida cientlfica ;"‘i-\':‘!'_’; ¥ 1 ‘n\ L alatiy e
Por una ciencia vital.” i S “‘j A-012

P dongey BN

Dra, Marfa Nieves Gon e
Coordinadora de la Maestria en Psicologfa de"

%

Ma estrn

Av. Univarsidac y M. Colegio Mititar (Zons Chamizal) + 0. ¥, 92300 - Gludad Jubres, Chih., Mexico * Tals. (658) 688 3800 al 03, axt. 3837

CCP. LK, Leonar Sancher
ccp arehivo
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Universidad Auténoma de Ciudad Juarez
Instinito de Ciencias Sociales v Administracion
Departamento de Ciencias Sociales
AMzestria en Psicologia Clinicz v de 12 Salud

Formato de consentimiento informado para menore: de edad

Yo. . identificado(a) como estudiante de
Educacion Media Superior en el plantal: deseo manifestar
a través de este documento, que fi informado(z) v comprendo la justificacion, los objetivos,
los procedimientos y las posibles molestias v beneficios implicados en mi posible

participacion en el programa de intervencion “Intervencidn cognitivo conductual en
conducta: antisocizles con adolescentes escolarizados de Educacion Media Superior™. Asi
mismo, fui informado(z) v comprendo que tengo el deracho a recibir respuesta sobre
cuzlquier inguistud que tenga sobre dicho provecto v mi participacion en la mizma, antes,
durante v después de dicha participacion; que tengo el deracho de solicitar los rasultados de
loz cuestionarios y pruebas que conteste durante dicha investizacion: que tengo la libertad de
retiramme en cuzlquier momento de dicha investizacion zin que ello implique sanciones o
cuzlquier otra consecuencia negativa por parte del squipo de imvestizacion z cargo de lz
misma v/o lz institucion mencionada previamente; Entiendo que mi identidad v los datozs que
vo proporcione durante sta investizacion y obtenidos a traves de la mizma, seran manesjados
de manera anonima v confidencial por parte de los facilitadore:s del programa.

I

En constanciz de lo anterior, firmo el prezents documento, en Ciudad, Juirez, el dia
del mes del 2018.

Firma y nombre del participanta Autorizacion del padre de familia o tutor
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Maestria ok

Universidad Autonoma de Ciudad Juarez
Lic. Rosa Ema Decena Ochoa

Checklist de conductas antisociales basado en el cuestionario A-D

Seuddnimo: Edad: Sexo: M F

Instrucciones: A continuacion hay una lista de conductas, marca con una X el cuadro de aquellas que hallas
realizado en la dltima semana.

[+

1. Albaratar o chiflar &n una reunidn, lugar piablico, escusla o trabajo.
| oveces | | 2e1adveces | | Desaioveces | |2e11a15veces | | 16amis
2. Salirte sin permiso del trabajo, de s casa o de la escuels.
Qveces De l1adveces De5a l0veces De 11 2 15 veces l6 amis
D¢ 0a 10 minutos De 11 2 20 minutos Ow 30 minutos 4 1 hr D¢ 1a2horas Mis de 2 hes
3. Juntarte con una pandilla o grupo que busca pelea o hace desmadre
| 0 veces I | De 124 veces I | De 52 10veces l | O¢ 11 2 15 veces l | 160 mas
4. Entrar en un sitio prohibido fardin o patio privado, casa vacis, stc.
l Oveces l l De 1adveces l l De 5 a 10 veces l l De 11 a 15 veces ] l 16 a mis
5. Uevarte ¢l carro o mota de alguien desconacide por diversion
| 0 veces I I De 124 veces I | De 52 10veces I | De 11 a 15 veces l I 16 0 mis
6. Ensuciar las calles o banguetas rompiendo batellas o valteanda botes de basura.
| 0veces | | 2e1adveces | | Desaioveces | |2el1ai5weces | | 16omis
7. Entrar & I fuerza 3 una tiendas, badega, centro comercial o cochera privada.
| 0veces | | oe1adveces | | oesaioveces | |2e11a15veces | | 16amds
8. Decir groserias o palabras fuertes
0 veces De1a4veces De 53 10veces D¢ 11 2 15 veces 150 mas
Tostolsl/mansola) wey/pinche Taracola) diata/estipidoial Pende[cda)
=asta la madre Verga Putofa)/perre(al Vete afa chingada
Otrals):
9. Molestar o engafar & persanas descanotidas
| 0veces | | oe1adveces | | 2esaioveces | |2e11a15veces | | 16amis
10. llewar armas contigo por 4 se presenta una pelea
I 0 veces l I De 124 veces I I:)cS.:‘.Ovcccs I I De 11 a 15 veces I I 16 a mis
Pledras, wdnos o palos | Nawvaja o cuchito | Arma ce fuego | ota
11. Llegar tarde al trabajo, escuela o reunion
O veces Deladveces De 52 10veces O¢ 11 2 15 veces l6amis
D¢ 02 10 minutes D 11 2 20 minutos O 30 minutes 4 1hr O¢la2horas Mis de 2 hes
12, Planear entrir 3 robar en alguna cass o departamento
| 0veces | |oe1adveces | | Desaioveces | |2e11a15veces | | 16amis
13, Hacer trampas £n juegaos, exdmenes, competencias impartantes, informacion de resultadas, ete.
| Oveces | | De1adveces | | Desai0ueces | |2ei11aisveces | | 16amis
14. Robar cosas de almacenes, tiendas, centros comerdales etc.
| 0veces | | 2e1adveces | | 2esai0veces | |2e11a15veces | | 16amis
DeSiabso | pDessiasaoo | De $201 a 5500 | De $500 a § 1000 | Mlas de 1000
15. Tirar basura al suelo cuandao hay cerca un bote de basura
| oveces | | De1adveces | |2esai0veces | |2ei11aisveces | | 16amis
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16. Robar | bicicleta de un desconacido y queddrsela o venderla

l 0 veces l I D¢ 124 veoes I l De 5al0veces I l De 11 a 15 veces I l 16 a mis
17. Hacer grafitic o pintas en paredes, mesabancos, bardas, bafios, autos, lugares poblicos, stc.
I 0 veces I I De 1adveces I I De 5a 10 veces I I De 11 a 15 veces I I 16 amais
1€, Robar autopartes en la calle o yonkes
| 0wveces | | 2e1adveces | | 2esai0veces | |2e11a15veces | | 16amis
19. Arrancar flores o frutas de un jardin o huerto ajeno
| 0veces | | 9e1adveces | | 2esai0veces | |oe11a15veces | | 160mas
20. Robar dinero de cualquier parte (balsa de mamad, carters, tienda, méquina, caj, etc.)
| 0wveces | | De1adveces | | oe3aioveces | |oe11a15veces | | 16amis |

DeSia$50 | De$s2as200 | DeSz0iassco | Dessonasiooe | Mis de $1000

21. Romper o tirar al suelo cosas gue son de otra persana

| 0ueces | | 9e1adveces | | De3ai0veces | |oe11a15veces | | 16amis
Articulos escolares, platos, vasos, cbjetas Colulares, computacaras, Cnstales de autos, ponchar
cecorativas, adomas, macetas electrénkcs, llantas, ventanas.
22. Gastar bromas pesadas a la gente
I 0 veces l I De 124 veres l I De 5 a 10veces I I De 11 a 15 veces I I 16 a mis
Esconder machilas Aventar a algulena un Fingir que es un asaltante y Otro.
u abjetos de otras charco o quitare la silla asustar a un amigo a fingir otra
personas cuanda va a sentarse identicad en redes soclales
23 Llegar a propfsito més tarde de lo permitida @ casa, al trabajo o a la escuels
0 veces D¢ l1adveces De 53 10veces De 11 2 15 veces l6omis
De 02 10 minutos D¢ 11 2 30 minutos D¢ 30 minutos a 1 hr De 1a2horas Mis de T hrs
24, Robar herramientas, ropa de tendederos o de los bolsillos, bokas o maletas de otros
| 0veces | | 2e1a4veces | |Desai0veces | |oei11a15veces | | 16amis
25. Llamar a |a puerta de slguien y salir corriendo
| 0veces | | 2e1adveces | | 2esai0veces | |oe11ai5veces | | 16amis
26. Comer cuando esth prohibido, en el trabajo, clase, ete.
I 0 veces I I D¢ 1a 4 veoes l I De 53 10 veces I I De 11 a 15 veces I I 160 mas
27, Gastar dinéra en jUego o Apuestas
I 0 veces I I De 1adveces l I De 5 a 10 veces I I D¢ 11 2 15 veces I I 160 mas

De §1a 550 |  DeSsiasio | DesS2oiabs00 | DeSs500aS 000 | Mis ce $1000

28. Amenazar @ otros para que te den dinero o pertenencias (asaltar)

I 0 veces I I D¢ 1adveces I I De 53 10 veces I I De 11 a 15 veces I I 160 mas
29, Destruir o dadfiar cosas en lugares pablices (bancas, bardas, tmparas, aparadores, etc )

I 0 veces I I De 124 veces I I De 52 10 veces I I De 11 2 15 veces I l 16 a mas
30. Consumir drogas o bebidas slcohlicas

| 0veces | | 2e1adveces | | oesaioweces | |oe11aisveces | | 16amas

Akcchal | Drogas Ambas

31. Incendiar

I 0 veces l l De1adveces l l De 5 a 10veces I l De 11 2 15 veces l l 16 a mas

Papeles o basura | Uantas a macera | Lugares abanconacos | Casas o lugares habitadas | Otro

32. Contestar mal a un superior o autoridad n el trabajo, clase o calle

| 0wveces | | 2e1adveces | | 2esaioveces | |2e11a15veces | | 16amis
Insultar en voz baja o igncrar | Insultar &n vaz alta o gritar | Amenazar
33. Negarse a hacer las tareas encomendadas En el trabajo, clase o casa
| 0veces | | De1adveces | | Desai0veces | |oe11ai5veces | | 16amis
34. Palearse con atros
| 0veces | | Deiadveces | | pe3ai0veces | | 2e11a15veces | | 16amis
Con nsultos [ Con palabras ofensivas A golpes

c
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Anexo 5

Maestria

Universidad Auténoma de Ciudad Juarez
Lic. Rosa Ema Decena Ochoa

Seudonimo: Iniciales: Sesion: fecha: |
1. éDel 1 al 10 gue tan importante es para ti lo expuesto en esta sesion? 1. 2. <& & 8 B, F 8 9 10
2. éDel 1 al 10 gue calificacion le darias a tu participacion en esta sesion? i1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. De lo visto en esta sesidn, éHay algo gue tenga que ver contigo?

4. ;Qué conocimientos te pueden servir de lo visto en esta sesion? o :De qué te diste cuenta?

5. éQué técnicas te pueden servir de lo visto en esta sesion?

6. :éQué consideras que falto ver en esta sesién?

7. ¢Qué compartiste o te gustaria haber compartido en esta sesion?
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Anexo 6
Programa de intervencion
Sesion 1. Psicoeducacion

Obijetivo: Explicar por medio de una técnica psicoeducativa las conductas antisociales

que estan presentando y los riesgos o consecuencias de seguir realizandolas.

Descripcion de la actividad: se inicio la sesion con una técnica rompehielo con la
finalidad de que los participantes se integraran y que tanto ellos como la terapeuta se
presentaran. A continuacion, se realizd una técnica psicoeducativa en la que la terapeuta
explico que son las conductas antisociales. Seguidamente se presentaran ejemplos,
consecuencias y pros y contras de mantener las conductas y se invitd a los participantes a
exponer experiencias relacionadas con el tema. posteriormente con ayuda de participantes
voluntarios se modelaron diversas situaciones para que practicaran mientras la terapeuta
observaba, reforzaba y proporcionaba retroalimentacion. Por Gltimo, se realizé una técnica

de respiracion para reducir ansiedad.
Procedimientos

Rompehielo: se realizé una dindmica en la que los participantes se presentaron y
pudieron desarrollar confianza, aprecio y conocimiento entre si. Los participantes se
presentaron con el resto del grupo diciendo su nombre y porque se llaman asi, posteriormente
se pusieron en dos lineas y formaron parejas al azar. Cada participante interactu6 con su
pareja contandole cuél ha sido el momento mas vergonzoso de su vida, cudl el mas feliz y
cuél el que mas miedo le causo. Una vez terminada la actividad continuaron en parejas y
sujetaron fuertemente sus brazos, los participantes uno por uno, de manera voluntaria se
subieron a una silla, se pusieron de espaldas y se dejaron caer sobre los brazos de sus

comparieros acomodados en fila.

Lineamientos:
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A. Confidencialidad. Esto significa que ningin participante puede contar a nadie lo que las

otras personas dijeron en la sesion.

B. Perseverancia. La asistencia regular es necesaria para el buen curso del proceso.

C. Puntualidad. Como una manifestacién de respeto hacia las deméas. Cuando se llega tarde
y se comienza tarde se desperdicia el tiempo de los que llegan temprano.

D. Respeto. Ningun participante puede decir o hacer algo que lastime a otros. Alejar las

criticas.

E. Todas las opiniones son validas. Nadie es poseedor de la verdad. Todos pueden expresar

sus sentimientos y necesidades.

F. Libertad de hablar. Solo se dira lo que se desee compartir, sin presionar a nadie. Todos
deben tener la oportunidad de hablar, ninguno podra monopolizar la palabra.

G. No pretender aconsejar. Cada uno tiene su propia vivencia, por lo que los consejos de los

demas no necesariamente son los adecuados para una persona.

H. Ninguno esté obligado a hacer lo que no desea. El grupo no debe presionar a aquellos

comparieros que no estan listos para hacer o hablar de algunas cosas.

I. Apoyarse mutuamente. Promover la solidaridad.

Técnica psicoeducativa: los participantes se acomodaron en forma de herradura y
con apoyo de una presentacion en Power Point se les explico que son las conductas
antisociales, se pusieron algunos ejemplos, los prosy contras de participar en la terapia grupal
y las consecuencias de mantener dichas conductas. Los participantes fueron invitados a
relatar experiencias en diferentes contextos en las que mostraron conductas antisociales

mientras sus compafieros y terapeuta brindaron apoyo o retroalimentacion segun fue el caso.
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Técnica de respiracion: Los participantes se pusieron en parejas para realizar el
ejercicio mientras la terapeuta dio las instrucciones y superviso la correcta ejecucion de la

técnica.

Cierre: A cada participante se le proporciono un autorregistro de evaluacion de las
sesiones de elaboracion propia en el cual los participantes puntuaban la sesién y su
participacion de 0 a 10 y contestaban a las preguntas abiertas: ¢Qué tiene que ver esta sesion
contigo?, ¢Qué conocimientos te sirvieron de esta sesién?, ;Qué técnicas vistas en sesion te
pueden servir?, ;Qué consideras que le falto a esta sesion? y ;Qué compartiste o te gustaria

haber compartido en esta sesion? ver anexo 5.

Sesion 2 y 3. Reestructuracion cognitiva

Objetivo: Explicar en qué consiste la reestructuracion cognitiva, las distorsiones

cognitivas mas comunes y como detectarlas y modificarlas.

Descripcion de la actividad: la terapeuta explico en que consiste la reestructuracion
cognitiva, los pensamientos automaticos, las distorsiones cognitivas y la técnica de las tres
columnas. Seguidamente se presentaron ejemplos y se invitd a los participantes a exponer
experiencias relacionadas con el tema. Posteriormente en parejas y de manera voluntaria
realizaron un role playing en el que representaron algunas de las distorsiones cognitivas y la
manera en que cambiarian los pensamientos distorsionados por pensamientos mas racionales
utilizando la técnica de las tres columnas y recibiendo retroalimentacion de sus comparieros,
la terapeuta realizo moldeamiento durante la ejecucion del role playing. Por dltimo, se

realizé una técnica de relajacion para reducir ansiedad.

Procedimientos: Explicar y dar ejemplos de las 15 distorsiones cognitivas, al terminar

los participantes podran identificar cudles son las que mas utilizan.

1. Filtraje: esta distorsion se caracteriza por una especie de visién de tunel; s6lo se ve un
elemento de la situacién con la exclusion del resto. Se resalta un simple detalle y todo
el evento queda tefiido por este detalle.
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2. Pensamiento polarizado: Se tiende a percibir cualquier cosa de forma extremista, sin

términos medios.

3. Sobregeneralizacion: En esta distorsion se produce una extension, una conclusion
generalizada a partir de un incidente simple o un solo elemento de evidencia. Esta distorsion

conduce inevitablemente a una vida cada vez mas restringida

4. Interpretacion del pensamiento: Cuando una persona interpreta el pensamiento hace
juicios repentinos sobre los demas. En la medida que su pensamiento interpreta, también se
hacen presunciones sobre cémo estd reaccionando la gente a las cosas que la rodean,

particularmente como estan reaccionando los demas ante usted.

5. Vision catastrofica: Cuando una persona catastrofiza, una pequefia via de agua en un barco
de vela significa que seguramente se hundird. Estos pensamientos a menudo empiezan con

las palabras “y si...”.

6. Personalizacion: Es la tendencia a relacionar algo del ambiente consigo mismo. Por
ejemplo, una madre deprimida se censuraba cuando veia algun signo de tristeza en su hijo.
El error basico de pensamiento en la personalizacidn es que se interpreta cada experiencia,

cada conversacion, cada mirada como una pista para analizarse y valorarse a si mismo.

7. Falacias de control: Existen dos formas en que puede distorsionarse el sentido de poder y
control de una persona. Una persona puede verse a si misma impotente y externamente
controlada, omnipotente y responsable de todo lo que ocurre alrededor. La persona que se
siente externamente controlada se bloquea. El polo opuesto de la falacia del control externo
es la falacia del control omnipotente. La persona que experimenta esta distorsion se cree

responsable de todo y de todos.

8. La falacia de justicia: Se basa en la aplicacion de las normas legales y contractuales a los
caprichos de las relaciones interpersonales. Se expresa a menudo con frases condicionales:

“Si me quisiera, no se burlaria...”.
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9. Razonamiento emocional: En la raiz de esta distorsion esta la creencia de que lo que la
persona siente tendria que ser verdadero. Si se siente como un perdedor, entonces tiene que

ser un perdedor.

10. Falacia de cambio: El supuesto fundamental de este tipo de pensamiento es que la
felicidad depende de los actos de los demaés. La falacia de cambio supone que una persona
cambiard si se la presiona lo suficiente. La esperanza de felicidad se encuentra en conseguir
que los demas satisfagan nuestras necesidades. Las estrategias para cambiar a los otros

incluyen echarles la culpa, exigirles, ocultarles cosas y negociar.

11. Etiquetas globales: Se trata de generalizar una o dos cualidades en un juicio global, con

lo cual la vision que se tiene del mundo es estereotipada y unidimensional.

12. Culpabilidad: A menudo la culpabilidad implica que otro se convierta en el responsable
de elecciones y decisiones que realmente son de nuestra propia responsabilidad. Otras

personas focalizan la culpabilidad en ellas mismas exclusivamente.

13. Los deberia: En esta distorsion, la persona se comporta de acuerdo a unas reglas
inflexibles que deberian regir la relacion de todas las personas. Las palabras que indican la
presencia de esta distorsion son deberia, habria de, o tendria. No s6lo son los demas quienes

son juzgados, sino que también la persona se hace sufrir a si misma con los deberia.

14. Tener razon: La persona se pone normalmente a la defensiva; tiene que probar
continuamente que su punto de vista es el correcto, que sus apreciaciones del mundo son
justas y todas sus acciones adecuadas. Las opiniones de este tipo de personas raramente
cambian porque tienen dificultad para escuchar nuevas informaciones. Cuando los hechos no

encajan en lo que ya creen, los ignoran.

15. Lafalacia de la recompensa divina: En este estilo de ver el mundo la persona se comporta
“correctamente” en espera de una recompensa. Se sacrifica y trabaja hasta quedar extenuada
y mientras tanto imagina que esta coleccionando puntos angelicales que podra cobrar algin
dia.
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Tecnica de respiracion: Iniciamos con el video de como superar la ansiedad con la
técnica de respiracion diafragmatica. Una vez presentado el video los participantes se
pusieron en parejas para realizar el ejercicio mientras la terapeuta dio las instrucciones y

superviso la correcta ejecucion de la técnica.

Tarea: Para promover la generalizacion se les pidi6 que en el transcurso de la semana
registraran los pensamientos automaticos que se presenten e identifiquen las distorsiones

cognitivas y las alternativas para cambiar dichos pensamientos.

Cierre: A cada participante se le proporciono un autorregistro para que evaluaran la

sesién y expresaran como vivieron individualmente las actividades.

Sesion 4y 5. Resolucion de problemas

Objetivo: Que los participantes aprendan por medio de la Terapia de Solucion de
Problemas (TSP) a incrementar sus habilidades para solucionar problemas, afrontar
experiencias estresantes y optimizar el funcionamiento psicolégico y conductual previniendo

nuevos problemas.

Como objetivos especificos se tienen: la incrementacion de la orientacion positiva y
reduccion de la orientacién negativa; promover la aplicacion y desarrollo de estrategias
especificas de caracter racional dirigidas a la solucion de problemas y minimizar la tendencia

a poner en marcha procesos de solucion de problemas no adaptativos.

Descripcién de la actividad: por medio de una técnica psicoeducativa la terapeuta
explico brevemente en que consiste la habilidad de solucionar problemas o conflictos
interpersonales identificando las habilidades basicas de solucion de problemas de los
participantes para posteriormente reforzar la eleccion y prueba de soluciones anticipando
consecuencias de los actos propios y de los demas. Seguidamente se presentaron ejemplos y
situaciones y se invitd a los participantes a exponer experiencias relacionadas con el tema. A
continuacion, con ayuda de participantes voluntarios se modelaron diversas situaciones que
permitian practicar las conductas y habilidades para la resolucién de problemas vy
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posteriormente en parejas se hizo un role playing para que los participantes practicaran
mientras la terapeuta observaba, reforzaba y proporciona retroalimentacién. Como técnica
de generalizacion se les pidié a los participantes que practicaran la habilidad aprendida
durante el transcurso de la semana y se les proporciono el formato de autorregistro y

evaluacion de la sesion.
Sesion 6 y 7. Control de impulsos

Objetivo: Que los participantes identifiquen los indicadores emocionales que
preceden a la pérdida del control de impulsos y aprendan y practiquen una técnica de
respiracion til para la autorregulacién de la actividad fisioldgica después de un episodio de

ira 0 enojo.

Descripcion de la actividad: La terapeuta explico brevemente en que consiste el
control de impulsos y como identificar los indicadores que preceden a la perdida de este.
Seguidamente se presentaron ejemplos y situaciones y se invito a los participantes a exponer
experiencias relacionadas con el tema. A continuacion, se instruyo a los participantes en la
autobservacidn e identificacion de indicadores que preceden al comienzo de la ira o enojo y
se aplico una reestructuracion cognitiva, seguidamente realizaron una técnica de respiracion
para regular la actividad fisiologica mientras la terapeuta observaba, reforzaba y
proporcionaba retroalimentacion. Como técnica de generalizacion se les pidid a los
participantes que practiquen la habilidad aprendida durante el transcurso de la semana y se
les proporciono un formato de autorregistro. Por Gltimo, se reviso la tarea de la sesion anterior
examinando la hoja de registro de manera individual y de manera voluntaria algunos
participantes debatieron sus experiencias al poner en préactica la actividad correspondiente

durante la semana.
Sesion 8. Empatia y asertividad

Obijetivo: Que los participantes aprendan a reconocer los sentimientos y emociones
de los demas por medio de la empatia, a discriminar entre sentimientos positivos y negativos,

los diversos estilos de interaccion social y que adquieran habilidades asertivas.
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Descripcion de la actividad: La terapeuta explico brevemente que son los
sentimientos y emociones, cuales son positivos o negativos, como reconocer los sentimientos
de los demas por medio de la empatia y en qué consisten las habilidades sociales.
Seguidamente se presentaron ejemplos y situaciones y se invito a los participantes a exponer

experiencias relacionadas con el tema para trabajar la reestructuracion cognitiva.

A continuacion, con ayuda de participantes voluntarios se modelaron diversas
situaciones que permitieran practicar el desarrollo de la empatia y posteriormente en parejas
se hizo unrole playing para que los participantes practicaran mientras la terapeuta observaba,
reforzaba y proporcionaba retroalimentacion. Como técnica de generalizacion se les pidio a
los participantes que practicaran la habilidad aprendida durante el transcurso de la semana y
se les proporciond un formato de autorregistro. Por Gltimo, se revisé la tarea de la sesion

anterior examinando la hoja de registro de manera individual y de manera voluntaria.

Sesion 9. Conversaciones y opiniones.

Objetivo: Que los participantes aprendan a iniciar, mantener Yy finalizar
conversaciones en diversas situaciones sociales y a expresar de manera adecuada sus

opiniones ante otras personas y defender y respetar las opiniones de los demas.

Descripcion de la actividad: La terapeuta explico brevemente en que consiste una
conversacion, sus elementos y las ventajas y desventajas para el desarrollo de habilidades
sociales, asi como la importancia de expresar adecuadamente las opiniones y respetar las de
los demaés. Seguidamente se presentaron ejemplos y situaciones y se invit6 a los participantes
a exponer experiencias relacionadas con el tema y se realiz6 una reestructuracion cognitiva.
A continuacidn, con ayuda de participantes voluntarios se modelaron diversas situaciones de
inicio, mantenimiento y finalizacion de conversaciones y posteriormente en parejas se hizo
un role playing para que los participantes practicaran mientras la terapeuta observo, reforzo
y proporciond retroalimentacion. Como técnica de generalizacion se les pidid a los

participantes que practicaran la habilidad aprendida durante el transcurso de la semana y se
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les proporciono un formato de autorregistro. Por Gltimo, se reviso la tarea de la sesion anterior

examinando la hoja de registro de manera individual.

Sesidn 10. Valores

Obijetivo: Que los participantes desarrollen valores morales a partir de la discusion de

dilemas.

Descripcion de la actividad: La terapeuta explico brevemente que son los valores
morales y su importancia para el cumplimiento de reglas sociales y respeto de los derechos.
Seguidamente se aplicé una reestructuracion cognitiva y se invité a los participantes a
exponer experiencias relacionadas con el tema. Posteriormente los participantes en equipos
practicaron la discusion de dilemas morales mientras la terapeuta observaba, reforzaba y
proporcionaba retroalimentacion. Como técnica de generalizacion se les pidid a los
participantes que practicaran la habilidad aprendida durante el transcurso de la semana. Por
altimo, se reviso la tarea de la sesion anterior examinando la hoja de registro de manera

individual.

Sesién 11. Prevencion de recaidas.

Obijetivo: reforzar lo aprendido en las sesiones anteriores, brindar retroalimentacion ante las

dudas que surjan y brindar informacion sobre centros de ayuda profesional y canalizacion.

Descripcion de la actividad: por medio de role playing los participantes reforzaron
lo aprendido en las sesiones anteriores, en algunos casos de reforzd con reestructuracion

cognitiva y recibieron retroalimentacion con respecto a las dudas y preguntas que surgieron.

Por ultimo, se revisd la tarea de la sesidn anterior examinando el formato de
autorregistro de manera individual y de manera voluntaria algunos participantes debatieron

sus experiencias al poner en préactica la actividad correspondiente durante la semana.
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