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RESUMEN

En el siguiente trabajo de grado se presenta una propuesta para diagnosticar los factores de
riesgo asociados al desarrollo de la agresividad infantil en escolares que asistieron a la consulta
de la unidad de psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Central, municipio San Cristobal, del
estado T4chira desde el 01 de Enero hasta el 31 de julio del 2013, y cuyo objetivo es mejorar
calidad de vida de los pacientes pediatricos y que sirva de pronostico para ser utilizado en el
departamento de psiquiatria. Se ha considerado el dmbito personal, ambiental, escolar y
familiar, puesto que la investigacion es de caracter descriptivo, transversal y retrospectivo, con
aplicacion de un andlisis del contexto presente a través de la observacion directa de los
pacientes, la revision de las historias clinicas y Ia realizacion de un cuestionario para estudiar
los factores de riesgo que fue aplicado a los padres de los pacientes. En consecuencia, se
procedio a generar un diagnostico de la situacion actual de los pacientes escolares y se aplicé el
programa estadistico SPSS 20, para analizar el valor de significancia estadistica mediante el
uso de funciones no paramétricas con el método de Chi-cuadrado. La poblacion total fue de
ciento diez (110), seleccionando una muestra de sesenta (60) casos criticos residenciados en el
area metropolitana de la ciudad. En los resultados se logrd relacionar las variables de: sexo
(masculino y femenino), edad, tipo de familia (monoparental y nuclear), progreso escolar y
procedencia. Obteniendo como resultado que los factores de riesgo de alta probabilidad para
manifestar conducta agresiva fueron los correspondientes a: influencia de los medios de
comunicacion, castigo fisico, recibir reprimendas verbales y actitud impulsiva.

Palabras Claves: Agresion. Factor de riesgo. Escolares. Nifios(as).
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ABSTRACT

In the following undergraduate work presents a proposal to diagnose the risk factors associated
with the development of children's aggression in school children attending the unit query child
and adolescent psychiatry Central Hospital, municipality of San Cristobal, T4chira state from
the January 1 to July 31, 2013, and aims to improve quality of life of pediatric patients and to
serve as a forecast for use in the department of psychiatry. It was considered the personal,
environmental, school and family, since research is descriptive, cross-sectional, retrospective,
applying present context analysis through direct observation of patients, review of medical
records and the realization of a questionnaire to study the risk factors was applied to the parents
of patients. Consequently, we proceeded to generate a diagnosis of the current situation of
school patients and applied SPSS 20 to analyze the value of statistical significance using
nonparametric functions with the Chi-square method. The total population was one hundred
and ten (110), selecting a sample of sixty (60) Impeachment critical cases in the metropolitan
area. In the results achieved relate variables: gender (male and female), age, type of family
(single parent and nuclear), school progress and provenance. Resulting in the high-risk factors
likely to manifest aggressive behavior were related to: the influence of the media, punishment,
receive verbal reprimands and impulsivity.

Keywords: Aggression. Risk factor. School. Children.



INTRODUCCION

El origen etimolégico de la palabra agresion proviene del latin aggredi, ad (dirigido
a) y gradior (caminar), y significa literalmente "moverse con intencioén de dafiar". Por ende,
este término enuncia el hecho de decidirse a llevar a cabo una accion con el fin de causar
dafio y cometer directamente un acto contrario al derecho ajeno (1). La agresividad,
constituye hoy dia una de las entidades que aflige de forma extensiva a nuestra poblacion
infanto-juvenil y que ha ido en crecimiento exponencial en los tltimos diez afios, afectando
a las familias de todos los niveles socioeconémicos y multiculturales, en los diversos paises
a escala mundial (2).

Si bien es cierto que la agresividad es un rasgo caracteristico del desarrollo
psicoevolutivo del ser humano, superado en edades posteriores por la accion de factores de
tipo familiar, ambiental e institucional, que actian de forma simultinea y sinérgica
contribuyendo a la modelacion de un perfil psicoldgico y morat del nifio que le permita
superar € interaccionar con la sociedad adecuadamente, igualmente, existen factores de tipo
social, familiar e individual que al estar presentes continuamente facilitaran el desarrollo y
mantenimiento de la conducta agresiva en el nifio, quien sin intervencion adecuada y a
tiempo, sufre el detrimento simultaneo de sus habilidades cognitivas, emocionales y
sociales conllevandolo al aislamiento, frustracion y persistencia en el mantenimiento de un
circulo vicioso con repercusiones severas sobre su esfera individual, familiar y social (1,3).

Son maltiples los estudios realizados enfocados en encontrar la respuesta a la
génesis de la conducta agresiva, y por ende la manera mas eficaz de tratarla, entre los que
se mencionan: La conducta violenta de los nifios bajo una perspectiva holistico

comprensiva (3); amigdala, corteza prefrontal y especializacién hemisférica en la



experiencia y expresion emocional (5) y variables contextuales y personales que inciden en
el comportamiento violento del nifio (6). Sin embargo, en la actualidad se conoce que se
debe a la accion de multiples factores, de los cuales la mayoria son susceptibles de
modificarse a través de la intervencion institucional con apoyo importante del componente
familiar. No obstante, el desconocimiento sobre los limites entre una conducta propia del
desarrollo y cuando ésta se encuentra fuera de los parametros permisibles para considerarla
normal, asociado a la falta de control por parte de los padres del tiempo de exposicion y
tipos de programas de television y video juegos, amistades, tipos de juegos, exposicion a
conflictos intrafamiliares y diferentes niveles de agresividad, apoyo familiar en la
resolucion de problemas y orientacion en las actividades educativas, nivel de afectividad y
preocupacion por su bienestar emocional asi como factores inherentes al nifio
(temperamento y sexo) son parte de los elementos que se mencionan hoy dia como
predictivos de alto riesgo para desarrollar agresividad infantil (6,7). Sin embargo, no todos
los investigadores coinciden en la implicacion de estos factores, algunos parecen tener mas
peso y existe una moderacién de los efectos de unos sobre otros (7). Tampoco todos los
nifios evolucionan negativamente, es por ello que necesitamos mas estudios que aclaren de
qué forma afectan las diversas condiciones de riesgo y coémo contrarrestar sus efectos.

En Venezuela existen muy pocas investigaciones relacionadas a este tema, que permitan
establecer un panorama mas concreto y real sobre la situacion actual de los nifios con
agresividad infantil, asi como, ausencia de programas a nivel médico y socioeducativo que
fomenten continuamente tanto la prevencidn, captacion precoz y orientaciéon de los nifios
en riesgo y de sus familias. Por lo tanto en este trabajo se propone realizar un estudio sobre

el andlisis de los factores de riesgo asociados en la agresividad infantil, el cual fue aplicado



a una poblacion venezolana ubicada en la localidad de San Cristébal, Edo Tachira, dividida
en los siguientes capitulos:

El Capitulo I, esta constituido por la formulacién y delimitacion del problema, justificacion,
importancia y factibilidad. Se establecen el objetivo general y los objetivos especificos de
esta investigacion a los que se pretenden llegar, asi como se indican los antecedentes y el
marco tedrico utilizados como referencia.

En el capitulo II, se indica el marco metodolégico de la investigacion, que en este caso se
desarrollara bajo la modalidad de campo de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo,
mediante el analisis del diagnostico cuantitativo de la situacion actual, para luego realizar el
estudio de la data recabada por medio de Ia aplicacion de una encuesta.

En el Capitulo IIII, se establecen los resultados por medio de una distribucion por edad, por
sexo, procedencia, pacientes referidos, tipo de agresion, tipo de familia y por tipo el
progreso escolar del paciente, y se identificaron los cuatro factores claves para analizar
mejor los resultados en concordancia a la agresividad en nifios (as): escolares, familiares,
personales y ambientales.

El Capitulo IV, se muestra la discusion de los resultados obtenidos en el capitulo anterior
en concordancia con otros estudios realizados.

Adicionalmente, se muestra las conclusiones y recomendaciones obtenidas luego del
analisis de los resultados, para finalmente presentar las referencias bibliograficas utilizadas

durante el desarrollo de esta investigacion.
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CAPITULO I: PROBLEMA

Formulacion del Problema

La agresividad infantil, es uno de los problemas que con frecuencia enfrentan padres,
maestros y especialistas en Pediatria, por lo que se convierte en una demanda de busqueda de
ayuda especializada de psiquiatras y/o psicologos, no solo por el impacto adverso que genera
dicho comportamiento tanto en la dinamica familiar como en el &mbito social del nifio afectado,
sino también la repercusion progresiva en su desarrollo psicoevolutivo. Es importante reconocer
que las manifestaciones de agresividad en la infancia, son un rasgo comuin en los primeros afios
de la vida, dentro de un desarrollo psicoevolutivo acorde en la edad de lactante y preescolar,
pudiendo convertirse en un problema por la persistencia y continuidad en etapas posteriores (3,4,
8). La agresividad es relativamente deseable en el proceso de socializacién, ya que la misma
contribuye a partir de ciertas dosis de combatividad a conseguir pequefios logros, salvaguardarse
de los ataques, al desarrollo de la autoestima y la independencia, tomando en cuenta que no pase
limites adaptativos (8,9). Sin embargo, algunos nifios persisten en su conducta aversiva o en su
incapacidad para dominar su mal genio, por lo que frecuentemente viven frustrados y bajo el
rechazo de sus compafieros, familiares y personas que los rodean al no poder evitar su conducta
caracterizada la mayoria de las veces por agresion intensa dirigida ya sea hacia ellos mismos o
hacia sus padres y hermanos, compaiieros de escuela, personal de salud y maestros, por parte de
estos nifios (4,10).

En Venezuela los estudios de la agresividad infantil son escasos, debido a que no ha
recibido una atencién importante por parte de investigadores y actores del hecho educativo (11,

12).
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El comportamiento agresivo complica las relaciones sociales que el nifio va estableciendo a
lo largo de su desarrollo y entorpece por lo tanto su correcta integracion en cualquier ambiente.
Ello causa fracaso escolar, conductas disociales y otras patologias psicoldgicas en la adolescencia
y edad adulta por dificultades para socializar y adaptarse a su propio ambiente, por lo cual la
agresividad infantil constituye una sefial de alarma para padres, docentes, pediatras, psiquiatras y
psicologos (2,8,12).

En la actualidad, los estudios realizados sobre la agresividad infantil, advierten de la
existencia de multiples factores que actian como elementos predictivos de riesgo para el
desarrollo de ésta, cuya influencia varia de leve a fuerte intensidad de acuerdo al grado de
exposicion del nifio afectado y de la dindmica familiar y ambiental que lo rodea. Entre dichos
factores se encuentran los inherentes al individuo (sexo, edad, impulsividad, inicio temprano,
manejo de la frustracion, falta de empatia), los del ambito familiar (conflictos, agresividad verbal
y fisica, desapego y falta de apoyo), escolar (inadaptacion, rechazo de iguales, bullying), y
ambientales (influencia de medios de comunicacion, videojuegos y amistades) (6,8,12).

Por lo antes expuesto, resulta necesario establecer cuales son los factores de riesgo
involucrados en el desarrollo de conducta agresiva en escolares que le permita al médico

reconocer y actuar en el momento de la consulta por medio de un diagnéstico oportuno.

Delimitacion del Problema

La presente investigacion se encuentra delimitada por los siguientes factores: Tiempo, se
establecié como tiempo para estudio y recoleccion de datos desde el primero (01) de enero hasta
el treinta y uno (31) de julio de 2013; Poblacidn: solo entraran en el estudio nifios y nifias con
edades comprendidas entre 7 y 11 afios que no tengan diagnéstico de retardo mental o

discapacidad fisica y/o mental y que asisten a la consulta de la Unidad de Psiquiatria Infanto-
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juvenil del Hospital Central de San Cristébal; Lugar: se realizara en la ciudad de San Cristdbal-

Estado Tachira, Unidad de Psiquiatria del Hospital Central.

Justificacién

La agresividad infantil, aunque constituye un rasgo propio de las edades iniciales del
desarrollo psicoevolutivo del nifio, hoy dia ha crecido de forma exponencial en los diferentes
estratos sociales con un indice acentuado en nuestra poblacion escolar y evidenciado en el medio
educativo, familiar y médico, representando el motivo principal de consulta para pediatras,
psiquiatras y psicélogos. Actualmente, nuestra poblacién escolar ha absorbido y reproducido a
gran escala hechos de agresividad en diferentes matices que van desde un simple acto de
manipulacion por conseguir un objeto de su preferencia hasta involucrarse en actos delictivos y
homicidio (13).

Desde el punto de vista epidemiolégico, la agresividad infantil se incrementa y relaciona a
factores de riesgo tales como: sexo masculino, familia monoparental, patrén de conducta agresiva
por parte de familiares en el hogar, tiempo extensivo frente al televisor e internet sin control,
patron de conducta agresiva en la escuela por parte de compafieros, conducta agresiva en la zona
residencial, falta de autoridad por parte de los padres, delegar el cuidado, educacion y control de
los hijos a nifieras, hogares de cuidado materno o docentes de la escuela, mal manejo de Ia
frustracion por parte del nifio, desconocimiento por parte de los padres para reconocer y actuar de
forma precoz y adecuada ante actitudes agresivas del nifio, las condiciones fisico-sensorio-
motoras como disartria, dislexia, hipoacusias leves;, malformaciones fisicas con impacto o no en
el desarrollo intelectual mal manejado por los padres y que exponen al nifio a burlas en el
ambiente escolar, son considerados en grado variable como causales del inicio y desarrollo de

conductas agresivas en nifios desde temprana edad (10).
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Todo lo anterior se convierte en el potenciador mas eficaz y seguro del crecimiento de los
indices de violencia e inseguridad que conllevan a deterioro sociocultural progresivo si no se
instauran medidas adecuadas de diagnostico, manejo e intervencion precoz que aseguren un buen
desarrollo y bienestar del nifio y del adolescente, con el fin de mejorar la calidad de vida y
pronostico a futuro de los mismos y de forma simultdnea, contribuir a la disminucién de los

indices de inseguridad y violencia de nuestra poblacién venezolana.

Importancia

La importancia de este estudio radica en detectar por parte del médico pediatra en su
consulta diaria de forma precoz y oportuna aquellos nifios en edad escolar (7 a 11 afios) que
cumplan con factores de riesgo de conducta agresiva, y referirlos a la unidad de psiquiatria
infanto-juvenil del hospital central para que sean incluidos junto a su nicleo familiar en un
programa de atencion y manejo de la agresividad, donde se individualizard y realizara
seguimiento acorde a cada caso, contribuyendo al cuidado del bienestar de nuestra poblacion
pediatrica. Igualmente, es necesario promover espacios para concienciar a los padres sobre dicha
patologia y las consecuencias a futuroﬂ que incidiran en el bienestar del hijo afectado si no es
tratado a tiempo; la responsabilidad inherente a los mismos en la participacion activa en dicho
proceso; y facilitar de esa manera la integracion del nifio a la sociedad, ya que los mismos tienden
a ser rechazados tanto por sus familiares como por sus congéneres. Igualmente, despertar
conciencia social respecto al origen y desarrollo de la agresividad con el fin de involucrar a la

sociedad en la participacidn activa para disminuir la prevalencia de la misma.
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Factibilidad

Desde el punto de vista técnico es factible ya que involucra recursos como: a.- Empleo de
herramientas basicas de busqueda y recoleccion de datos de bajo costo, b.- Personal médico
calificado (médico residente de pediatria y psiquiatra infanto-juvenil, docente universitario)
disponible en el Hospital Central de San Cristébal tanto en el Servicio de Pediatria como de
Psiquiatria, c.- Unidad de psiquiatria infanto-juvenil que cuenta con residentes, psiquiatras y
psicologos clinicos como sistema de apoyo requerido para el cumplimiento veraz y adecuado del
seguimiento de los casos. Es una investigacién que requiere baja inversion econdmica y
moderada inversion de tiempo para la aplicacién de las herramientas estadisticas y elaboracion

del diagndstico.

Antecedentes

En un estudio realizado en Cuba sobre la “Influencia del Medio Familiar en Nifios con
Conducta Agresiva”, analizaron 30 nifios de 9 a 11 afios con conductas agresivas diagnosticados
por el departamento de psicologia perteneciente al area de salud del policlinico "Dr. Tomas
Romay" en el periodo comprendido de Junio de 1998 hasta febrero de 1999, evidenciandose que
el 100% mostraron manifestaciones de agresividad, 70% de los padres tenian una integracion
social deficiente y expresion de agresividad intrafamiliar en el 90% de los casos e impulsividad y
disfuncion familiar en el 100% (14).

En un estudio realizado en Valladolid, Espafia, sobre 1a” agresion en las escuelas percibidas
por los alumnos™ ,con una poblacién de 196 alumnos y alumnas de Educacién Primaria, donde se
demostrd que la tercera parte de los alumnos encuestados reconoce haber agredido a otros, de los
cuales el 46% de los agresores son nifios, mientras que solo 14% son nifias. En cuanto a las

conductas de enfado 56% adopta posturas evasivas, 26% adopta comportamiento de agresion
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fisica, la mayor parte en forma de patadas y pufietazos. Solo un 10% manifesté adoptar
comportamientos de violencia verbal en forma de insultos. Un alto porcentaje 63% reconocié que
le gustan los dibujos animados agresivos. Por lo tanto se mantiene que la agresion es una
conducta social aprendida favorecida a través de los medios de comunicacion, concretamente la
television (15).

En un estudio realizado en San José de Cucuta, Colombia, dirigido a docentes para la
disminucién de conductas agresivas en los nifios del Centro Docente N° 24 Las Angustias, la
poblacion estuvo conformada por 50 nifios (35 varones y 15 nifias), 50 representantes de los
respectivos nifios y 15 docentes del centro, donde se detecté que existe en los nifios
comportamiento agresivos fisicos y verbales asociados a Ia existencia de condiciones socio
afectivas negativas (16).

En Venezuela, se realizo un estudio durante los afios 2006 y 2007 en la ciudad de Valencia
en la Escuela Bolivariana “Maria Teresa Coronel”, para determinar la presencia de conductas
violentas fisicas y verbales en los nifios del ler grado, corroborandose un indice alto de nifios
con respecto a nifias involucrados en actos de agresividad contra sus iguales, predominando la
agresion fisica sobre la verbal y coincidiendo ademas que el mayor causante de conductas

violentas en los nifios, es la familia y el entorno social que rodea al nifio afectado (3).

Mareco teérico

Segin el Informe mundial sobre la violencia y la salud, establece que la agresién es el
“Comportamiento caracterizado por uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado
de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o una comunidad o grupo, que cause

lesiones, muerte, dafios psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones” (1).
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Siendo la conducta agresiva una de las expresiones emocionales negativas en la especie
humana asociada a un proceso autodestructivo y de relevancia e impacto social, resulta de vital
importancia descifrar su génesis y relacion con los distintos factores que favorecen su desarrollo.

Desde el punto de vista anatomico, las estructuras que se encuentran relacionadas con la
expresion y control de la agresividad son: E/ Sistema Limbico, junto con las estructuras de la
corteza prefrontal, procesan los estimulos emocionales y los integran a funciones cerebrales
complejas, las cuales incluyen: decisiones racionales, expresion e interpretacion de conductas
sociales € incluso la generacion de juicios morales, control y expresién de respuestas instintivas
que garantizan la supervivencia, participa de manera decisiva en la formacién de la memoria,
elemento fundamental en la formacion de la experiencia permitiendo estructurar conductas
apropiadas, regula los estados de ansiedad, temor, depresidn, ira, pasion. Los cambios fisicos que
acompafian estos estados emocionales se instrumentan mediante las conexiones del sistema
limbico con el hipotalamo, el cual, a su vez provoca la actividad del sistema nervioso vegetativo
que los determina (5). La corteza prefrontal, constituida por 3 regiones, de las cuales 2 participan
de manera activa y especifica en el desarrollo de la conducta: érbito frontal y medial , debido a
que reciben aferencias de todas las é4reas sensoriales. Mientras la corteza Jrbitofrontal esta
relacionada con el control emocional inhibitorio permitiendo el cambio de conducta en funcién
del significado emocional de los estimulos, /a corteza medial es una region relacionada tanto con
la experiencia como con la expresion emocional, y es critica para el procesamiento de emociones
asociadas con situaciones sociales y personales complejas (5). La Amigdala, se encarga de asociar
las sefiales sensoriales con el afecto y del procesamiento emocional de las mismas para la
generacién de distintas emociones, especialmente de tipo desagradable o negativo (como el
miedo, la ira o el asco), asi como para identificar las expresiones faciales emocionales, debido a

que recibe proyecciones de todas las dreas de asociacion sensorial (corticales y talamicas) e
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igualmente, para responder de un modo estereotipado y universal a los estimulos que sefialan
peligro, siendo su finalidad la de preparar al organismo de forma rapida para entrar en accion, sin
necesidad de que éste deba realizar un procesamiento cognitivo complejo (5). Finalmente, el
nucleo accumbens que participa como interfaz entre el sistema limbico y el sistema motor, que
por sus proyecciones sobre los centros motores de pares craneales y raquideos, sirve como via de
expresion motriz de los estados emocionales (17).

Desde el punto de vista psicoevolutivo, segin Jean Piaget, el nifio escolar (7 a 12 afios)
desarrolla en este periodo el pensamiento concreto, por lo que al aprender sobre civismo, ética y
valores reconoce las pautas de comportamiento aceptadas en su sociedad y el respeto a las
normas que propician Ia convivencia pacifica. Igualmente, atin se relacionan con ternura con el
padre del sexo opuesto y se identifican con el padre del mismo sexo, con imitacién permanente
de modelos y un profundo deseo de hacer de todo a pesar de tener limitaciones para muchas de
las tareas que emprende, lo que le permite construir el principio de realidad. Es durante esta etapa
que sucede la integracion de los aspectos cognoscitivo, psicosexual y psicosocial del desarrollo,
lo que facilita al nifio la construccion de una gran capacidad axiologica (desarrollo moral).
Ademas, es un periodo de sociabilizacion activa en el que recibe un triple control: el de su casa
(padres), el de la escuela (maestros) y el del entorno (compaiieros) (4,9,18). Durante el proceso
de crecimiento y maduracién progresiva del nifio, existe de forma conjunta la llamada
agresividad fisiolégica, que se distingue como un comportamiento con minimos efectos
negativos en el desarrollo psicologico de los nifios y su entorno. Muestra un pico entre los 2 y 3
afios de edad, con una trayectoria descendente que solamente va a mostrar una nueva elevacion al
llegar a la edad adolescente. Se trata de una conducta temporal, cuya intensidad y frecuencia
suelen disminuir como resultado de una intervencion minima o nula (9,12,19). La conducta

agresiva del nifio desfasada de su etapa evolutiva, expresada de forma concurrente y cada vez
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mas dafiina, es considerada como un comportamiento encaminado hacia lo patolégico y que debe
ser diagnosticada y tratada de forma precoz y efectiva (10,20). Existen unas diferencias en la
presentacion de la conducta agresiva segun la edad. En los nifios en edad escolar, las expresiones
de agresividad se aprecian inicialmente de manera esporadica y asociado a crisis de
desobediencia, dirigidos en primera instancia a los padres y luego se hace extensivo hacia otros
adultos y congéneres, caracterizado por: actitud general de desafio frente a los deseos de los
adultos, desobediencia a determinadas instrucciones, rabietas de mal humor, agresiones fisicas
hacia otras personas (especialmente entre los iguales), tendencia a provocar y a enojar a los
demas. Posteriormente, a medida que va creciendo avanzara a situaciones de un nivel superior
que involucra: insultos, mentiras, robo de pertenencias a otras personas fuera de casa, infraccion
persistente de las normas, peleas fisicas, intimidacién a otros nifios, crueldad con animales,
destrucciéon de la propiedad ajena y provocacion de incendios (6,19,21). Actualmente se
reconocen diversos factores de riesgo involucrados en el desarrollo y persistencia de conducta
agresiva en los nifios provocando dificultad en el proceso de adaptacion a su entorno social,
familiar y escolar. Estos, son multiples y se clasifican en: personales, familiares, escolares y
ambientales. Entre los factores personales se mencionan: sexo masculino, inicio temprano,
tendencia agresion fisica, ira, bajo autocontrol, impulsividad, baja tolerancia a la frustracion,
egocentrismo, falta de empatia, aislamiento, baja consideracion y respeto hacia los demas. Entre
los factores familiares se encuentran: aprendizaje de creencias y actitudes a través de modelos
familiares, conflictos familiares (separaciéon o divorcio de los padres), castigo corporal,
reprimendas verbales. Los factores escolares que mas frecuentemente desencadenan agresividad
son: inadaptacion escolar, rechazo de los iguales, conducta “bullying” y por tltimo se encuentran
los factores ambientales: video juegos, influencia de los medios de comunicacién, nivel

socioeconémico (6,19,22).
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Objetivos

Objetivo General

Realizar un diagnostico de los factores de riesgo asociados al desarrollo de agresividad
infantil en escolares que asisten a la consulta de la Unidad de Psiquiatria Infanto-juvenil
del Hospital Central de San Cristobal durante el periodo correspondiente de Enero a

Julio 2013.

Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de conducta agresiva en nifios escolares que acuden a la
consulta de psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Central de San Cristébal.
Determinar la relacion que guarda el género con el desarrollo de conducta agresiva.
Identificar los tipos de agresividad infantil en nifios escolares que acuden a la consulta.
de psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Central de San Cristobal.

Determinar si la agresividad infantil influye en el rendimiento escolar.

Dar a conocer los factores de riesgo asociados a conducta agresiva infantil.

Determinar si existen factores de riesgo con mayor influencia para el desarrollo de

conductas agresivas en nifios.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Este capitulo estd compuesto por la descripcion de los procedimientos logicos y
operacionales implicitos en esta investigacion, en el mismo se explica de manera clara y sencilla

los métodos e instrumentos a emplear asi como el tipo y disefio de la investigacion.

Tipo de Investigacién

El presente trabajo se considera investigacion de campo de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo, fundamentado en la revision de las historias clinicas de los pacientes escolares que
asistieron a la consulta externa del departamento de psiquiatria infanto-juvenil durante el periodo
Enero — Julio de 2013. Se considera descriptivo ya que se realizo la revision de historias clinicas
donde se obtuvo la informacidn a usar en el estudio, igualmente es retrospectivo ya que se basa
en eventos reales propios de los pacientes vinculados al tema central de estudio y contenidos en
los registros médicos usados, y finalmente es de caricter transversal ya que se realiz6 durante un

lapso de tiempo de 7 meses donde se valoraron sesenta (60) historias clinicas.

Poblacion y Muestra

Se realiz6 una revision de la morbilidad perteneciente a la consulta externa del
Departamento de Psiquiatria Infanto-juvenil del Hospital Central correspondiente al periodo
Enero-Julio de 2013 donde se evidencié una asistencia promedio de 130 pacientes por mes, de los
cuales se registré6 una media de 18 pacientes mensuales con diagndstico de agresividad infantil
correspondiendo al 14% del total de la consulta. De una poblacion total de 110 pacientes se tomé
una muestra representada por sesenta (60) nifios en edad escolar (7 a 11 afios) como objeto de

estudio de la presente investigacion, que acudieron a la consulta de Psiquiatria Infanto-juvenil.
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Criterios de Inclusién y Exclusion

Se tomaron como criterios de inclusion los pacientes que estuvieran en edad escolar, con
diagnéstico de trastorno de la conducta tipo agresividad infantil y cuya residencia se encontrara
en el area metropolitana de San Cristébal, este altimo motivado a la mayor facilidad para acceder
al paciente y grupo familiar durante la observacion directa y la aplicacion del instrumento; y

como criterios de exclusién aquellos que cursaban con discapacidades fisicas y mentales.

Procedimiento

Esta investigacion se desarrollo a través de dos (02) fases establecidas en funcién de los
objetivos especificos planteados. En torno a las fases se describen una serie de actividades que
fueron el marco de referencia para el diagnéstico de los factores de riesgo asociados al desarrollo

de conducta agresiva en nifios escolares con el fin de mejorar la calidad de vida y prondstico.

Fase I: Diagnéstico Cuantitativo de la Situacién Actual

Actividad 1: La metodologia de investigacion se inicié con una fase basada en el problema
de investigacion de campo, procediendo a recabar informacion tedrica actualizada sobre €l tema.
Igualmente se recaudaron los datos pertinentes de las historias médicas de los nifios escolares que
acudieron a la consulta externa de psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Central de San
Cristobal durante Enero-Julio 2013, que permitié dar una vision global de la situacion actual asi
como realizar un diagnodstico de la prevalencia de nifios escolares con conducta agresiva. Se
utiliz6 un formato para la recoleccion de datos, donde se incluyeron las siguientes variables:
edad, sexo, procedencia, referido o no, tipos de agresion usada, tipo de familia, progreso escolar.

Actividad 2: Durante esta fase se aplic6 una encuesta a los padres de los pacientes en edad

escolar con diagnoéstico de agresividad infantil que fueron seleccionados como muestra



poblacional, donde se identificaron el tipo de prevalencia de los otros factores de riesgo que no

se encontraban descritos en la informacion recolectada en las historias clinicas.

Fase II: Analisis de Data Recavada

La informacién anterior permitié generar una Matriz de resultados evaluados de todos los
factores involucrados. Cabe destacar que la encuesta (Anexo 1) generada, fue en forma de
cuestionario, de escala tipo Likert, donde se estudian los factores ambientales, escolares,
familiares y personales, la cual cuenta con Veinte (20) preguntas. La encuesta sera aplicada a
sesenta (60) padres de una muestra de sesenta pacientes (60) que acudieron a la consulta de la
Unidad de psiquiatria Infanto-juvenil del Hospital Central durante el periodo correspondiente de
Enero a Julio 2013.

En cuanto a la data recabada mediante el cuestionario, el mismo se proceso, a través de la
clasificacion, la categorizacion e interpretacion de las respuestas que se obtuvieron de la
informacién suministrada por los padres entrevistados. Para realizar el procesamiento de los
datos, la informacion recolectada se clasificd y agrup6é dependiendo de sus caracteristicas y
posibilidades, para luego establecer la relacidn que existe entre los datos, describirlos,
interpretarlos y analizarlos, con la finalidad de dar respuesta a las interrogantes planteadas y

cumplir con los objetivos de la investigacion.

Sistemas y Operacionalizaciéon de Variables

Operacionalizar es definir las variables para que las mismas sean medibles y manejables, es
decir definir operativamente el objetivo. El investigador requiere traducir los conceptos o
variables, a hechos observables para lograr su medicion; segin la Tabla 1, las definiciones

sefialan las operaciones que se tienen que realizar para medir la variable, de forma tal que sean
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susceptibles de observacién y cuantificaciéon. De acuerdo con Herndndez y otros (23), la

definicién operacional de un concepto consiste en definir las operaciones que permiten medir ese

concepto o los indicadores observables por medio de los cuales se manifiesta ese concepto.

Tabla 1.-Operacionalizacion del Objetivo General y Definicion de Variables

interrelacion en el
tratamiento del nifio.

(;:‘::::: Variables Definicién Dimensién Indicadores
1.1.1.- Antecedentes de
Historias Médicas.
1.1.2.- Encuesta.
1.1.3.- Observacitn directa.
Reali P deri 1.1.4.- Entrevista directa.
daresi o _aﬁctores oriesgo en 1.2.1.- Tipo de Amigos.
iagnostico de nifios escolares co 1.- Factores 122 C )
los factores de Factores de conducta violenta: (ambientales, -2.2.- Comportamiento
riesgp riesgo en nifios son situacior}es que escolares, dentro del ho.g’a.r,
asociados al escolares con pueden predlspone{ 2 | familiares y 1.2.3.- Relacion con sus
desaqo}zlo ge conducta :im individt}x;)l: Zut;rllr personales): Padres. -
_ag;:es‘_‘;l 2 agresiva que € unda enie caal 1' 1._ Informacién ‘1.3'10- Técn]ca? de gﬂlpo y
ntantil en denal Cuando €3 eXpuesto . , juegos que realiza en su
1 acudena.a al 1.2.- Psicologia al
esgc: areslque consulta de Ya b niﬁ;) B hogar.
Zf)lrfsirllt: dt la psiquiatria del La evaluacién tiene 13 ' Ped , 1.3.1.- Tratamiento en
Unidad d Hospital X o -0~ Pedagogla el | relacion a actividades
nidad de una realimentacion el Hogar. o1
Psiquiatria Ceniral de San | entre si y un impacto : cotidianas.
ma | Cristobal. ¥ un 1np 1.4. Variable 1.3.2.- Control parental
Infanto-juvenil con el paciente. s -3.2.- Control parental ante
del Hospital dependiente: medios de comunicacién.
P Diagnostico . Agresividad. .
Central de San cuantitativo Su finalidad es 1.5, Variabl 1.3.3.- Evaluacion y
Cristobal. (Método cumplir Ind ar;lq es tratamiento ante episodio de
Estadistico) eficientemente la hdependientes mal comportamiento.
cadena de 1.3.4.- Patrén de conducta de

los padres en la solucién de
conflictos agresivos.

1.4.1. Factores de Riesgos.
1.4.2. Sexo, Edad,
Procedencia, Tipo de Familia
y Progreso Escolar.

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para el presente estudio de investigacion se disefié un cuestionario constituido por veinte

(20) preguntas, como instrumento para la recoleccion de datos, con el fin de conocer los factores

de riesgo asociados al desarrollo de conducta agresiva, asi como conocer e identificar directa y
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objetivamente la situacién actual y el comportamiento local de dicha patologia, facilitando las

herramientas para la elaboracion de las recomendaciones.

Validez y Confiabilidad del Instrumento

La Validez de los instrumentos se realiz6 a través del juicio de dos expertos metodolégicos
y tematicos, para ello seglin Hernandez y Otros (23) refieren como “grado en que un instrumento
refleja un dominio especifico de contenido de lo que se mide”. Asi mismo, Hurtado (24) sefiala
que la validez del cuestionario significa que las preguntas o items deben tener una
correspondencia directa con los objetivos de la investigacién. Es decir, las interrogantes
consultaran solo aquellas que se pretenda conocer o medir. De acuerdo con Herndndez y Otros
(23), la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos es el grado en el que un
instrumento produce resultados consistentes y coherentes.

La Validez de la encuesta, se refiere a que los items (preguntas) incluidos representen
adecuadamente el universo de clementos que componen una dimensién o variable. Para asegurar
una elevada validez, se recurrié a la utilizacion de expertos o técnica denominada “Juicio de
Expertos”, para evaluar la pertinencia de los elementos que componen la encuesta, y seleccionar
de esta forma, los aspectos mas representativos. Para lo anterior se cont6 con la ayuda de dos (2)
profesionales en el area de metodologia, los cuales aportaron Ias observaciones necesarias para
validar el mismo (Ver: Anexo 2 “Informe de Validacion de la Encuesta™).

La confiabilidad del instrumento se determiné mediante el coeficiente alfa (o) de Cronbach,
donde a través de una prueba piloto, se aplicé la encuesta a una muestra pequefia de tres (3)
personas, que poseen la misma caracteristica de la poblacion en estudio. Cabe destacar que las

tres (3) personas de esta prueba piloto, no son consideradas para el estudio final.
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2
La férmula para el calculo del coeficiente alfa (o) de Cronbach es: o = KK 1 * [1 - ZS:TPZ }

donde:

K = El numero de items o preguntas en la encuesta,
Sp*=la varianza obtenida de cada item o pregunta en la encuesta
St? = La varianza total de valores a los que se aplic la prueba piloto.

Para ¢l célculo de la varianza por item (Sp?) y de la varianza total (ST?), se wutilizd la

sx: Gxf o, 2w-¥)
) ) ¥ T o

siguiente formula: Sp® =

Donde:

—

Xi = Valor de la Variable, X = Media y n = La cantidad de personas tomadas para
la aplicacién de la prueba piloto.

Los resultados de confiabilidad se presentan en el siguiente Tabla 2:

Tabla 2. Resultados de la Aplicacion de Prueba Piloto (Confiabilidad)

Personas 2
Items Sp

.
]
|t
u—
ol

1,00
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,33
0,00
2,33
0,33
0,33
0,33
1,00
8,33
0,33
0,33
1,00
10,33

60,00
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Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.
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Del cuadro anterior se tiene:

X = 60,00
ZSp*= 10,33
A continuacion se aplica la formula para el célculo de la varianza por ftem tomando como

ejemplo el item 1:

, P+27+3%) (1+2+43
-t G- )‘((3_1)*3)2

Sp” =1,00
Para el calculo de la varianza total se aplica la siguiente formula:

S7% < (60~ 60) +(53-60) +(67-60)
3-1

ST? =49

Calculo del coeficiente alfa (o) de Cronbach:

20 *[ 10,33]
o= ¥ 1=
(20-1) 49

a = 0,8306
De lo anterior se puede decir que el coeficiente de confiabilidad es del 83,1%, por ende es

superior al 60% que se considera y se puede concluir que el instrumento (encuesta) es altamente

confiable.
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CAPITULO III: RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICOS

En esta parte de la investigacion se presenta la informacidn concerniente a los resultados e
interpretacion de los mismos que nos permitira establecer el diagndstico de factores de riesgo de
agresividad infantil en escolares que asisten a la Unidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil del

Hospital Central de San Cristobal en el periodo Enero - Julio de 2013.

Fase 1. Diagnostico Cuantitativo de la Situacién Actual
Se realiz6 la revisién de sesenta (60) historias clinicas de los pacientes escolares con
diagnostico de agresividad infantil, de los cuales 23 correspondieron al sexo femenino (38,3%) y

37 al sexo masculino (61,7%) (ver Tabla 3), alli se observa una mayor prevalencia en los varones

con respecto a hembras.
Tabla 3.-Distribucion por sexo.
Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masculino 37 61,7
Femenino 23 38,3
Total 60 100

Fuente: Elaborado por la Autora (Historias clinicas, periodo enero a Julio 2013).

En la Tabla 4 y 5, se observa la distribucion por edad de los pacientes escolares del sexo

femenino y masculino respectivamente con diagndstico de agresividad infantil.

Tabla 4.-Distribucion por edad en el Sexo Femenino

Edad (aiios) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
7 8 34,8
8 4 17,4
9 5 21,7
10 3 13,1
11 3 13,1
Total 23 100

Fuente: Elaborado por la Autora (Historias clinicas, periodo enero a Julio 2013).




Tabla 5.-Distribucion por edad en el Sexo Masculino

Edad (aiios) Frecuencia (n) Porcentaje
7 5 13,5
8 5 13,5
9 8 21,6
10 12 32,4
11 7 19,0
Total 37 100

Fuente: Elaborado por la Autora (Historias clinicas, periodo enero a Julio 2013).

Se puede observar que para el sexo femenino, las edades que presentaron mayor indice de
agresividad corresponden al intervalo de 7 a 9 afios con un 73,9% (n=17), mientras que para el
sexo masculino el intervalo corresponde de 9 a 11 afios con un 73% (n=27).

En la Tabla 6, se observa la distribucion por lugar de residencia de los pacientes escolares
con diagndstico de agresividad infantil que acudieron a la unidad de Psiquiatria en el periodo de

estudio.

Tabla 6.-Distribucion por procedencia en la Ciudad de San Cristdbal

Procedencia Frecuencia (n) Porcentaje (%)
B. Alianza 11 18,3
La Concordia 8 13,3
B. Bolivar 5 8,3
La Castra 9 15,0
23 de Enero 17 28,4
Madre Juana 10 16,7
Total 60 100

Fuente: Elaborado por la Autora (Historias clinicas, periodo enero a Julio 2013).

Se puede observar que de la muestra escogida procedente de la Ciudad de San Cristobal, se
presenta un 78,4% (n=47) distribuido en: Barrio 23 de Enero, Barrio Alianza, Sector de Madre
Juana y Barrio La Castra, concentrandose una alta prevalencia (45,1%, n=27) en los sectores del
Barrio 23 de Enero (28,4%, n=17) y Barrio Madre Juana (16,7%, n=11).

En la Tabla 7, se observa la distribucion de acuerdo a si fueron o no referidos los pacientes

escolares con diagnostico de agresividad infantil.
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Tabla 7.-Distribucion de pacientes referidos a la unidad de Psiquiatria

Referido Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 12 20,0
No 48 80,0
Total 60 100

Fuente: Elaborado por la Autora (Historias clinicas, periodo enero a Julio 2013).

Se puede deducir que el 80% (n=48) de los pacientes acudieron a consulta por voluntad
propia, observandose preocupacion de los padres por las conductas agresivas que sus hijos
estaban presentando, mientras que €l 20% (n=12) restante correspondieron a doce (12) pacientes
referidos por profesores, LOPNA y Pediatras.

En la Tabla 8, se observa la distribucién por tipo de agresidn usada por los pacientes

escolares de la muestra de estudio.

Tabla 8.-Distribucion de pacientes por tipo de agresion

Agresion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Fisica 35 58,3
Verbal 25 41,7
Total 60 100

Fuente: Elaborado por la Autora (Historias clinicas, periodo enero a Julio 2013).

Se puede observar que el 58,3% (n=35) de los pacientes expresaron su conducta agresiva
mas frecuentemente a través de actitudes fisicas negativas, mientras que el 41,7% (n=25) las
realizo a través de palabras y expresiones ofensivas.

En la Tabla 9 y 10, se observa la distribucion por tipo de agresion por sexo masculino y
femenino respectivamente, usado durante los diagnosticos médicos a los pacientes escolares de la

muestra de estudio.

Tabla 9.-Tipo de Agresion de acuerdo al sexo Masculino

Tipo de agresion

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Fisica
Verbal
Total

27
10
37

73,0
27,0
100

Fuente: Elaborado por la Autora (Historias clinicas, periodo enero a Julio 2013).
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Tabla 10.-Tipo de Agresion de acuerdo al sexo Femenino

Tipo de agresién Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Fisica 8 34,8
Verbal 15 65,2
Total 23 100

Fuente: Elaborado por la Autora (Historias clinicas, periodo enero a Julio 2013).

Se aprecia una correlacion directa del tipo de agresividad infantil expresada con respecto al
sexo: en el caso de las nifias la agresion verbal represento el 65,2% (n=15) del total de la muestra
correspondiente a su género, mientras que €l 73% (n=27) de los nifios expresaron una conducta
agresiva de cardcter fisico con respecto al total de los varones.

En la Tabla 11, se observa la distribucion por tipo de familia con la que conviven pacientes

escolares de 1a muestra de estudio.

Tabla 11.-Distribucton por tipo de famiha

Tipo de familia Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Monoparental 52 86,7
Nuclear 8 13,3
Total 60 100

Fuente: Elaborado por la Autora (Historias clinicas, periodo enero a Julio 2013).

Se puede apreciar que el 86,7% (n=52) del total de los nifios del estudio que presentaron
conductas agresivas provienen de un modelo familia monoparental, mientras que el 13,3% (n=8)
refirieron una familia de tipo nuclear.

En la Tabla 12, se observa la distribucion por el progreso escolar pacientes escolares de la

muestra de estudio.

Tabla 12.-Distribucién por tipo el progreso escolar del paciente

Progreso escolar Frecuencia Porcentaje
Bueno 26 433
Regular 31 51,7
Malo 3 50
Total 60 100

Fuente: Elaborado por la Autora (Historias clinicas, periodo enero a Julio 2013).




Con respecto al progreso escolar el 51,7% (n=31) fue de tipo regular, asociado a falta de

adaptacion al ambiente escolar y cumplimiento irregular de los deberes asignados en la escuela.

Relacion existente del Sexo con la Edad, Tipo de Familia, Procedencia y Tipo de
Agresion en los niiios (as) con conducta agresiva

La informacion de cada participante en el estudio se transcribié en la base de datos creada a
través del paquete estadistico SPSS 20, utilizando la tabla de contingencia, con la cual
simultaneamente se estimaron los calculos estadisticos concernientes at método de Chi Cuadrado,
lo cual arrogaron los resultados que se muestran en las Tablas 13, 14, 15y 16.

Sexo Vs. Edad

Consideraciones:

Hipétesis nula (Ho): se parte de la hipdtesis de que el sexo no tiene diferencia significativa
con la edad en la manifestacion de conductas agresivas.

Hipétesis alterna (Ha): Se parte de la hipdtesis de que el sexo tiene diferencia significativa

con la edad en la manifestacion de conductas agresivas.

Tabla 13.- Tabla de Contingencia del Sexo Vs Edad y Pruebas de Chi Cuadrado.

Edad Total
Caracteristica / Variable P 8 9 10 1
Recuento 5 5 8 12 7 37
Masculino
Frecuencia esperada 8,0 56 8,0 93 6,2 39,0
Sexo
Recuento 8 4 5 3 3 23
TFemenino
Frecuencia esperada 5,0 3,5 5,0 58 3,8 21,0
Recuento 13 9 13 15 10 60
Total
Frecuencia esperada 13,0 9,0 13,0 15,0 10,0 | 60,0
Variables Estadistica Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,7530° 4 0,237

a. 4 casillas (40,0%) tienen una frecuencia esperada inferior & 5. La frecuencia minima
esperada es 3,45.

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013
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Interpretacién:

De acuerdo al resultado obtenido donde se evidencia que “p” es superior 0,05 (p=0,237),
por tal motivo se acepta la hipdtesis nula donde ambas variables “sexo y edad” no guardan una

relacion estadisticamente significativa en la manifestacion de conductas agresivas.

Sexo Vs. Tipo de Agresion
Consideraciones:

Hipotesis nula (Ho): se parte de 1a hipotesis de que el sexo no tiene diferencia significativa
con el tipo de agresion en la manifestacion de conductas agresivas.

Hipotesis alterna (Ha): Se parte de Ia hipdtesis de que el sexo tiene diferencia significativa
con el tipo de agresion en la manifestacion de conductas agresivas.

Tabla 14.- Tabla de Contingencia del Sexo Vs Tipo de Agresion y Pruebas de Chi

Cuadrado.
Tipo de Agresi6n
. . Total
Caracteristica / Variable Fisica Verbal
Recuento 27 10 37
Masculino
Frecuencia esperada 21,6 15,4 37,0
Sexo
Recuento 8 15 23
Femenino

Frecuencia esperada 13,4 9,6 23,0

Recuento 35 25 60

Total
Frecuencia esperada 350 250 60,0
Variables Estadistica Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,511° 1 ,004
a. 0 casillas (0,0%) tienén una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 8,75.
Fuente: Elaborado por la Autora, 2013
Interpretacién:

De acuerdo al resultado obtenido donde se evidencia que “p” es inferior 0,05 (p=0,004),
por tal motivo no se acepta la hipdtesis nula donde ambas variables “sexeo y tipo de agresion” si

guardan una relacion estadisticamente significativa en la manifestacion de conductas agresivas.
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Sexo Vs. Tipo de Familia

Consideraciones:

Hipétesis nula (Ho): se parte de la hip6tesis de que el sexo no tiene diferencia significativa
con ¢l tipo de familia en la manifestacion de conductas agresivas.

Hipétesis alterna (Ha): Se parte de la hipétesis de que el sexo tiene diferencia significativa

con el tipo de familia en la manifestacion de conductas agresivas.

Tabla 15.- Tabla de Contingencia del Sexo Vs Tipo de Familia Agresion y Pruebas de Chi

Cuadrado.
Tipo de Familia
Caracteristica / Variable Total
Monoparental Nuclear
Recuento 31 6 37
Masculino
Frecuencia esperada 31,1 49 370
Sexo
Recuento 21 2 23
Femenino

Frecuencia esperada 19,9 3,1 23,0

Recuento 52 8 60

Total
Frecuencia esperada 520 8,0 60,0
Variables Estadistica Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi~cuadrado de Pearson 0,694 1 0,405
a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 2,80.
Fuente: Elaborado por la Autora, 2013
Interpretacion:

[19es ]

De acuerdo al resultado obtenido donde se evidencia que “p” es superior a 0,05
(p=0,405), por tal motivo si se acepta la hipdtesis nula donde ambas variables “sexo y tipo de
familia” no guardan una relacion estadisticamente significativa en la manifestacion de conductas

agresivas.
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Tipo de Agresion Vs. Procedencia

Consideraciones:

Hipotesis nula (Ho): se parte de la hipdtesis de que el tipo de agresion no tiene diferencia
significativa con la procedencia en la manifestacion de conductas agresivas.
Hipotesis alterna (Ha): Se parte de la hipotesis de que el tipo de agresion tiene diferencia

significativa con la procedencia en la manifestacion de conductas agresivas.

Tabla 16.- Tabla de Contingencia del Tipo de Agresion Vs Procedencia y Pruebas de Chi

Cuadrado.
Edad
Caracteristica / Variable - - Total
B. Alianza Concord. B. Bolivar | La Castra Enero Madre Juana,
Recuento 6 5 2 5 12 5 35
Fisica
Frecuencia esperada 6,4 4,7 2,9 53 9.9 5,8 35,0
Sexo
Recuento 5 3 3 4 5 5 25
Verbal

Frecuencia esperada 4,6 33 2,1 38 7,1 42 25,0

Recuento 11 8 5 9 17 10 60

Total
Frecuencia esperada | 11,0 8.0 5,0 9,0 17,0 | 10,0 60,0
Variables Estadistica Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,178 5 0,824
a. 7 casillas (58,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 2,08.
Fuente: Elaborado por la Autora, 2013
Interpretacién:

De acuerdo al resultado obtenido donde se evidencia que “p” es superior a 0,05 (p=0,824),
por tal motivo se acepta la hipdtesis nula donde ambas variables “tipo de agresién y procedencia”

no guardan una relacion estadisticamente significativa en la manifestacion de conductas

agresivas.

Una vez realizado el analisis de las variables independientes con la conducta agresiva, y no

siendo lo suficientemente representativa para el presente estudio, se hace necesario identificar
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otros factores de riesgo igualmente significativos que no se pudieron recabar en las historias

médicas.

Fase II: Andlisis de Data Recavada

Para el desarrollo de esta fase, en primera instancia se identificaron los cuatro factores
claves para analizar mejor los resultados en concordancia a la agresividad en nifios (as)
“personales, escolares, familiares y ambientales”, del cual se desprendieron las preguntas
aplicadas en el Cuestionario (4nexo 1), con la finalidad de recolectar la informacion de las
diferentes areas asignadas. Dicha informacién fue tabulada, traducida en frecuencias, tratada
porcentualmente y de manera estadistica e indicada en veinte (20) cuadros y veinte (20) graficos,
los cuales corresponden a cada uno de los items. De igual manera se dividido cada factor en dos
subcategorias correspondientes a la alta probabilidad de manifestacion de agresividad en ese
factor estudiado (representando en las categoria de Muy Alto y Alto “es decir Si presencia del
factor en la agresividad™) y a la baja probabilidad (mostrado en las categorias de Medio, Bajo y

Muy Bajo “es decir No presencia del factor en la agresividad™).
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Factores Personales
Tabla 17.- Items N° 1 del Cuestionario

Cuadro 1: ;Su hijo (a) actia de forma subita sin reflexionar cuando es provocado por otras

personas?
Muy Alto (MA) Alto (A) Medio (M) Bajo (B) Muy Bajo (MB)
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
44 73,3 5 83 4 6,7 4 6,7 3 5,0
Si presencia del factor No presencia del factor
Frecuencia Y% Frecuencia %
49 81,6 11 18,4

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Grifico 1: ;Su hijo (a) actia de forma sabita sin reflexionar cuando es provocado por otras
personas?

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.
Interpretacion de Data:

El Cuadro 1 y el Grafico 1, referidos al item “;Su hijo (a) actia de forma sibita sin reflexionar
cuando es provocado por otras personas?”, arrojan que €l 73,3% (n=44) de los encuestados afirma
que el paciente presenta de manera muy frecuente episodios de actitud impulsiva ante estimulos
que no justifican dicho comportamiento. Para €l resto de las categorias Alto (8,3%, n=5), Medio
(6,7%, n=4), Bajo (6,7%, n=4) y Muy Bajo (5,0%, n=3), la frecuencia de prevalencia fue baja, lo
que representa que dieciséis (16) pacientes tienen capacidad para responder de forma acorde a

situaciones que impliquen cierto grado de provocacion.

37



Tabla 18.- items N°2 Cuestionario

Cuadro 2: ;Cuando su hijo(a) no puede tener lo que desea, su comportamiento es llorar,

patalear y se molesta con facilidad?

Muy Alto (MA) Alto (A) Medio (M) Bajo (B) Muy Bajo (MB)
Frecuencia { % | Frecuencia % | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
38 63,3 7 11,7 5 8,3 3 5,0 7 11,7
Si presencia del factor No presencia del factor
Frecuencia % Frecuencia %
45 75,0 15 25,0

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Grifico 2: ;Cuando su hijo(a) no puede tener lo que desea, su comportamiento es llorar,
patalear y se molesta con facilidad?

11,7%

5,0%

8,3%

11,7%

~ MA

@8
MB

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Interpretacion de Data:

El Cuadro 2 y el Gréfico 2, referidos al item “;Cuando su hijo(a) no puede tener lo que

desea, su comportamiento es llorar, patalear y se molesta con facilidad?”, arrojan que el 63,3%

(n=38) de los encuestados afirma que el paciente presenta una prevalencia muy alta que refleja

Baja Tolerancia a la Frustracién, lo cual es manifestados a través de expresiones fisicas y

emocionales de rabia y desmotivacion al no conseguir el objetivo deseado.
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Tabla 19.-items N° 3 Cuestionario

Cuadro 3: /Su hijo (a) presentd frecuentemente episodios de agresividad desde la edad

preescolar?
Muy Alto (MA) Alto (A) Medio (M) Bajo (B) Muy Bajo (MB)
Frecuencia | % | Frecuencia | % | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
30 50,0 10 16,7 8 133 7 11,7 5 8,3
Si presencia del factor No presencia del factor
Frecuencia % Frecuencia %
40 66,7 20 333

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Grifico 3: ;Su hijo (a) presentd frecuentemente episodios de agresividad desde la edad
preescolar?

8,3%

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Interpretacion de Data:

El Cuadro 3 y el Gréfico 3, referidos al item “; Su hijo (a) presenté episodios de agresividad
desde la edad preescolar?”, arrojan que un 66,7% (n=40) de los pacientes encuestados
correspondientes a las categorias de Muy Alto y Alto presentan un inicio temprano de los
eventos de agresividad, los cuales de consideran normales para dicha edad dentro de su desarrollo
psicoevolutivo. Por otro lado se observa que el 25% de los pacientes correspondientes a las

categorias de Medio y Bajo, no presentaron de forma frecuente dicha conducta.
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Cuadro 4: ;Su hijo (a) muestra sentido del humor y se acerca a los demdas de forma

Tabla 20.-items N° 4 Cuestionario

amigable?
Muy Alto (MA) Alto (A) Medio (M) Bajo (B) Muy Bajo (MB)
Frecuencia | % | Frecuencia | % | Frecuencia Y% Frecuencia Yo Frecuencia | %
21 [ 35,0 6 10,0 18 30,0 .1 13,3 7 11,7
Si presencia del factor No presencia del factor
Frecuencia % Frecuencia %
27 45,0 33 55,0

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Grifico 4: ;Su hijo (a) muestra sentido del humor y se acerca a los demis de forma

amigable?
11,7%
: ~MA
A
M
®B
MB
Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.
Interpretacion de Data:

El Cuadro 4 y el Grafico 4, referidos al item “;Su hijo (a) muestra sentido del humor y se
acerca a los demas de forma amigable?”, arrojan que la mayoria de los encuestados, representado
por el 35% (n=21) de los encuestados presenta de manera muy frecuente una actitud de
aislamiento que le hace dificil su proceso de sociabilizacion con las personas que lo rodean,
mientras que la mayoria de los pacientes presentan con menos frecuencia este tipo de factor de

riesgo.
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Tabla 21.-items N° 5 Cuestionario

Cuadro 5: ;Su hijo(a) puede comprender los sentimientos de las otras personas y ponerse
en el lugar de ellos, por ejemplo, cuando se sienten tristes?

Muy Alto (MA) Alto (A) Medio (M) Bajo (B) Muy Bajo (MB)
Frecuencia | % | Frecuencia | % | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia | %
15 250 3 5,0 5 83 ] 20 33,3 17 28,3
Si presencia del factor No presencia del factor
Frecuencia % Frecuencia %
18 30,0 42 70,0

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Grifico 5: ;Su hijo(a) puede comprender los sentimientos de las otras personas y ponerse
en el lugar de ellos, por ejemplo, cuando se sienten tristes?

Fuente: Elaborado por 1a Autora, 2013.

Interpretacion de Data:

El Cuadro 5 y el Gréafico 5, referidos al item “;Su hijo(a) puede comprender los

sentimientos de las otras personas y ponerse en ¢l lugar de ellos, por ejemplo, cuando se sienten

tristes?”, arrojan que solo un 25% (n=15) presenta falta de empatia por lo cual le imposibilita

desarrollar medidas que faciliten la formacion de vinculos y su mantenimiento en el tiempo. Para

el 61, 6% (n=37) correspondientes a las categorias de Bajo y Muy Bajo, se observa que tienen la

capacidad de establecer contacto con €l medio y poseen las herramientas para mantenerlas.
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Factores Familiares

Tabla 22.-items N° 6 Cuestionario
Cuadro 6: ;Usted frecuentemente escucha y acepta las opiniones personales que el nifio (a)

realiza?
Muy Alto (MA) Alto (A) Medio (M) Bajo (B) Muy Bajo (MB)
Frecuencia | % | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
27 45,0 10 16,7 8 13,3 8 133 7 11,7
Si presencia del factor No presencia del factor
Frecuencin Yo Frecuericin %
37 61,7 23 383

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Grifico 6: ;Usted frecuentemente escucha y acepta las opiniones personales que el nifio (a)

realiza?

11,7%

Fuente: Elaborado por 1a Autora, 2013.

Interpretacion de Data:

El Cuadro 6 y el Grafico 6, referidos al item “;Usted frecuentemente escucha y acepta las

opiniones personales que el nifio (a) realiza?”, arrojan que un 61,7% (n=37) de los pacientes se

encuentran en las categortas de Muy Alto y Alto, lo que refleja que el Apego constituye en los

encuestados un factor importante para establecer vinculos afectivos entre padres e hijos. Por otro

lado se presenta el 38,3% (n=23) correspondiente a las categorias de Medio, Bajo y Muy Bajo, se

relaciona en el aumento no tan significativo del desarrollo de la agresividad infantil de este

grupo.
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Tabla 23.-[tems N° 7 Cuestionario

Cuadro 7: ;Es el castigo fisico la manera mas frecuente de reprender a su hijo (a) cuando
no cumple con los deberes del hogar o la escuela?

Muy Alto (MA) Alto (A) Medio (M) Bajo (B) Muy Bajo (MB)
Frecuencia | % | Frecuencia | % | Frecuencia | % | Frecuencia { % | Frecuencia { %
52 86,7 | 3 5,0 2 33 1 1,7 2 33
Si presencia del factor No presencia del factor
Frecuencia Y% Frecuencia %
55 91,7 5 83

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Grifico 7: Es el castigo fisico la manera més frecuente de reprender a su hijo (a) cuando
no cumple con los deberes del hogar o la escuela?

339 L7% 3,3%
0%, \ dal

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.
Interpretacion de Data:
El Cuadro 7 y el Grafico 7, referidos al item “;Es el castigo fisico la manera mas frecuente
de reprender a su hijo (a) cuando no cumple con los deberes del hogar o 1a escuela?”, arrojan que
un 86,7% (n=52) de los pacientes han sido expuestos de manera muy frecuente a castigo fisico

por parte de sus representantes como medida de control de la agresividad expresada.
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Tabla 24.-{tems N° 8 Cuestionario

Cuadro 8: ;Su hijo (a) necesita reprimendas verbales constantemente para cumplir con las

ordenes que usted le ha indicado?

Muy Alto (MA) Alto (A) Medio (M) Bajo (B) Muy Bajo (MB)
Frecuencia | % | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
47 783 6 10,0 7 11,7 0 0,0 0 0,0
Si presencia del factor No presencia del factor
Frecuencia % Frecuencia %
53 88,3 7 14,7

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Grifico 8: ;Su hijo (a) necesita reprimendas verbales constantemente para cumplir con las

ordenes que usted le ha indicado?

11,7% 0’0%,/- 0,0%

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Interpretacion de Data:

El Cuadro 8 y el Grafico 8, referidos al item “;Su hijo (a) necesita reprimendas verbales

constantemente para cumplir con las ordenes que usted le ha indicado?”, arrojan que un 88,3%

(n=53) de los pacientes reciben reprimendas verbales constantemente por parte de sus

representantes con la finalidad de que cumplan con el fin de conseguir una respuesta favorable a

las ordenes sugeridas. Este factor se constituye en uno de los principales predictores de

agresividad infantil en esta muestra de estudio ya que representa el 100% (n=60) correspondiente

a las categorias de Muy Alto, Alto y Medio.
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Tabla 25.-Items N° 9 Cuestionario

Cuadro 9: ;Con que frecuencia comparte tiempo de disfrute y momentos afectivos con su

hijo (a)?
Muy Alto (MA) Alto (A) Medio (M) Bajo (B) Muy Bajo (MB)
Frecuencia | % | Frecuencia | % | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
0 0,0 3 5,0 10 16,7 135 25,0 32 533
Si presencia del factor No presencia del factor
Frecuencia % Frecuencia Y%
3 5,0 97 95,0

Fuente: Elaborado por 1a Autora, 2013.

Grifico 9: ;Con que frecuencia comparte tiempo de disfrute y momentos afectivos con su

hijo (a)?

16,7%

Interpretacion de Data:

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

El Cuadro 9 y el Grifico 9, referidos al item “;Con que frecuencia comparte tiempo de

disfrute y momentos afectivos con su hijo (a)?”, arrojan que un 78,3% (n=47) correspondientes a

las categorias de Bajo y Muy Bajo, lo que refleja que la gran mayoria de los representantes no

tienen la disponibilidad para compartir con sus hijos evitando el fortalecimiento de un vinculo

afectivo. Mientras que el 16,7% (n=10) refleja que el nifio (a) comparte poco tiempo con sus

padres.
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Tabla 26.-items N° 10 Cuestionario

Cuadro 10: ;Su hijo (a) ha crecido en un hogar con frecuentes conflictos familiares?

Muy Alto (MA) Alto (A) Medio (M) Bajo (B) Muy Bajo (MB)
Frecuencia | % | Frecuencia % | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
31 51,7 16 26,7 4 6,7 5 8.3 4 6,7
Si presencia del factor No presencia del factor
Frecuencia % Frecuencia %
47 78,4 13 21,6

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Grifico 10: ;Su hijo (a) ha crecido en un hogar con frecuentes conflictos familiares?

6,7%

26,7%

6,7%

4

4 51,7%

i MA
A
M

@B
mB

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Interpretacion de Data:

El Cuadro 10 y el Grafico 10, referidos al item “;Su hijo (a) ha crecido en un hogar con

frecuentes conflictos familiares?”, arrojan que un 78,4% (n=47) correspondientes a las categorias

de Muy Alto y Alto, 1o que demuestra que existe un alto indice de conflicto familiar asociado al

desarrollo de agresividad infantil.
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Factores Escolares

Tabla 27.-items N°11 Cuestionario

Cuadro 11: ;Su hijo (a) frecuentemente muestra habilidades para aprender y atiende en
forma adecuada a las explicaciones del docente?

Muy Alto (MA) Alto (A) _ Medio (M) Bajo (B) Muy Bajo (MB)
Frecuencia | % | Frecuencia | % | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
2 33 24 40,0 31 51,7 3 33 1,7
Si presencia del factor No presencia del factor
Frecuencia Yo Frecucrncht %
26 433 34 56,7

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013,

Grifico 11: ;Su hijo (a) frecuentemente muestra habilidades para aprender y atiende en
forma adecuada a las explicaciones del docente?

3,3%._. 17% _3,3%

r'r

40,0%

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Interpretacién de Data:

El Cuadro 11 y el Grafico 11, referidos al item “;Su hijo (a) frecuentemente muestra

habilidades para aprender y atiende en forma adecuada a las explicaciones del docente?”, arrojan

que 55% (n=34) correspondiente a las categorias de Medio y Bajo, lo que demuestra que esta

presente €l factor de inadaptacion escolar representado por un baja motivacién pro el

cumplimiento y participacion de los deberes escolares.
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Tabla 28.-ftems N° 12 Cuestionario

Cuadro 12: ;Su hijo(a) tiene amigos en la escuela y tiene buenas relaciones con ellos?

Muy Alto (MA) Alto (A) Medio (M) Bajo (B) Muy Bajo (MB)
Frecuencia | % | Frecuencia | % | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
0 0,0 5 8,3 12 20,0 37 61,7 6 10,0
Si presencia del factor No presencia del factor
Frecuencia % Frecuencia %
5 83 55 91,7

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Grifico 12: ;Su hijo(a) tiene amigos en la escuela y tiene buenas relaciones con ellos?

' Co00% |
10,0% L 8,3% |

/‘/ '

20,0% - MA

Fuente: Elaborado por 1a Autora, 2013.
Interpretacion de Data:
El Cuadro 12 y el Grafico 12, referidos al item “;Su hijo(a) tiene amigos en la escuela y
tiene buenas relaciones con ellos?”, arrojan que el rechazo de iguales en la escuela representa en
esta poblacion de estudio un 71,6% (n=43) lo que expresa la falta de sociabilizaciéon con sus

compafieros de la escuela.
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Tabla 29.-items N°13 Cuestionario

Cuadro 13: ;Con frecuencia su hijo (a) actia de forma agresiva con sus compatfieros de

clase?
Muy Alte (MA) Alto (A) Medio (M) Bajo (B) Muy Bajo (MB)
Frecuencia | % | Frecuencia | % | Frecuencia % Frecuencia Y% Frecuencia %
28 46,7 14 233 | 6 10,0 10 16,7 2 33
Si presencia del factor No presencia del factor
Frecuencia % Frecuencia %
42 70,0 18 30,0

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Grifico 13: ;Con frecuencia su hijo (a) actia de forma agresiva con sus compafieros de

clase?

10,0% .

3,3%

Fuente: Flaborado por la Autora, 2013.

Interpretacion de Data:

El Cuadro 13 y el Gréfico 13, referidos al item “;Con frecuencia su hijo (3) actiia de forma

con el uso de poder para conseguir lo que desean de sus compaiieros de clase.

agresiva con sus compafieros de clase?”, arrojan que el 70%(n=42) de los encuestados establecen

que sus hijos practican la conducta “bullying” como una manera de manifestar la agresividad
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Tabla 30.-items N°14 Cuestionario

Cuadro 14: ;Con que frecuencia usted revisa los cuadernos de su hijo (a) y lo apoya en el

aprendizaje escolar?
Muy Alto (MA) Alto (A) Medio (M) Bajo (B) Muy Bajo (MB)
Frecuencia | % | Frecuencia | % | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
0 00| 1 1,7 9 15,0 45 1 750 5 83
Si presencia del factor No presencia del factor
Frecuencia % Frecuencia %
1 1,7 59 983

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Grifico 14: ;Con que frecuencia usted revisa los cuadernos de su hijo (a) y lo apoya en el
aprendizaje escolar?

8,3% O’O‘f’ s 1,7% 15.0%
“MA
A
M
@B
MB

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Interpretacién de Data:

El Cuadro 14 y el Grafico 14, referidos al item “;Con que frecuencia usted revisa los
cuadernos de su hijo (a) y lo apoya en el aprendizaje escolar?”, arrojan que un 83,3% (n=50)
correspondiente a las categorias de Bajo y Muy Bajo presenta la ausencia de apoyo familiar en
el desarrollo escolar ya que es su mayoria sus padres afirman no tener tiempo suficiente para

orientar a sus hijos en sus actividades y deberes escolares.
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Tabla 31.-items N°15 Cuestionario

Cuadro 15: ;Su hijo (a) se relaciona frecuentemente con nifios(as) de igual conducta

agresiva?
Muy Alto (MA) Alto (A) Medio (M) Bajo (B) Muy Bajo (MB)
Frecuencia | % | Frecuencia % | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
23 38,3 15 250 10 16,7 7 11,7 5 83
Si presencia del factor No presencia del factor
Frecuencia % Frecuencia %
38 63,3 22 36,7

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Grifico 15: ;Su hijo (a) se relaciona frecuentemente con nifios(as) de igual conducta

agresiva?

8,3%

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Interpretacion de Data:

El Cuadro 15 y et Grifico 15, referidos al item “;Su hijo (a) se relaciona frecuentemente

con nifios(as) de igual conducta agresiva?”, arrojan que un 53,3% (n=38) correspondientes a las

categorias de Muy Alto y Alto, confirman que los nifio (as) con conductas agresivas presentes en

este estudio suelen asociarse preferentemente en la escuela con nifios de igual conducta agresiva,

por lo cual se evidencia el factor del grupo de iguales como factor de riesgo importante a

estudiar.
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Factores Ambientales

Tabla 32.-items N°16 Cuestionario

Cuadro 16: ;La mayor parte del tiempo sus hijos (as) estan al cuidado de otras personas?

Muy Alto (MA) Alto (A) Medio (M) Bajo (B) Muy Bajo (MB)
Frecuencia | % | Frecuencia | % | Frecuencia %o Frecuencia % Frecuencia %
32 533 11 183 | 8 133 | 6 10,0 3 50
Si presencia del factor No presencia del factor
Frecuencia % Frecuencia %
43 71,6 17 284

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Grifico 16: ;La mayor parte del tiempo sus hijos (as) estan al cuidado de otras personas?

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013,

Interpretacion de Data:

El Cuadro 16 y el Grafico 16, referidos al item “;La mayor parte del tiempo sus hijos (as)

estin al cuidado de otras personas?”, arrojan que un 71,6% (n=43) correspondiente a las

categorias de Muy Alto y Alto, demuestran que el factor de ausencia de imagen de autoridad

estd presente en la mayor parte de la muestra de estudio, producto de que los nifios(as) deben ser

cuidados por otras personas diferentes al representante.
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Tabla 33.-items N°17 Cuestionario

Cuadro 17: ;Con que frecuencia su hijo (a) usa el videojuego?

Muy Alto (MA) Alto (A) Medio (M) Bajo (B) Muy Bajo (MB)
Frecuencia | % | Frecuencia % | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
30 50,0 15 25,0 3 5,0 4 6,7 8 133
Si presencia def factor No presencia del factor
Frecuencia % Frecuencia %
45 75,0 15 25,0

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Griafico 17: ;Con que frecuencia su hijo (a) usa el videojuego?

13,3%

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.
Interpretacién de Data:

El Cuadro 17 y el Grafico 17, referidos al item “;Con que frecuencia su hijo (a) usa el
videojuego?”, arrojan que un 75% (n=45) correspondiente a las categorias de Muy Alto y Alto,
demuestran que los nifios tienen una libertad amplia en cuanto al horario de uso del video juego
predominando los de tipo bélicos y de peleas (segin referencian los padres durante el momento
de la encuesta). Por otro lado el 20% (n=12) que corresponde a las categorias de Bajo y Muy

Bajo no cuentan con este dispositivo.
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Tabla 34.-items N°18 Cuestionario
Cuadro 18: ;Con que frecuencia su hijo (a) usa el televisor?

Muy Alto (MA) Alto (A) Medio (M) Bajo (B) Muy Bajo (MB)
Frecuencia | % | Frecuencia | % | Frecuencia Y% Frecuencia % Frecuencia %
5 83 51 85,0 3 5,0 1 1,7 0 0,0
Si presencia del factor No presencia del factor
Frecuencia % Frecuencia %
56 93,3 4 6,7

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Grificol8: ;Con que frecuencia su hijo (a) usa el televisor?

5,0% 8,3%

17% 00%

—\

@B
MB

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Interpretacién de Data:

El Cuadro 18 y el Grafico 18, referidos al item “;Con que frecuencia su hijo (a) usa el
televisor?”, arrojan que un 90,0% (n=56) correspondiente a las categorias de Muy Alto y Alto,
sefiala que existe una alta exposicion de los nifios(as) a la influencia de los medios de
comunicacién principalmente programas de contenido violentos y otros temas no actos para

menores de edad.
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Tabla 35.-items N°19 Cuestionario

Cuadro 19: ;Ejerce usted control del tiempo de exposicidn y tipos de videojuegos y
programas de television que observa su hijo?

Muy Alto (MA) Alto (A) Medio (M) Bajo (B) Muy Bajo (MB)
Frecuencia | % | Frecuencia | % | Frecuencia % Frecuencia Y% Frecuencia %
0 0,0 0 0,0 6 10,0 19 31,7 33 58,3
Si presencia del factor No presencia del factor
Frecuencia % Frecuencia %
0 0,0 60 100

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Grafico 19: Ejerce usted control del tiempo de exposicién y tipos de videojuegos y
programas de television que observa su hijo?

0,
0,0% > _10,0%

zﬁ\ ; 31'7% M
58,3% '

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Interpretacion de Data:

El Cuadro 19 y el Gréfico 19, referidos al item “;Ejerce usted control del tiempo de
exposicion y tipos de videojuegos y programas de television que observa su hijo?”, arrojan que
un 90% (n=54) los representantes no supervisan el tiempo a exposicion a television y el tipo de

videojuegos que el nifio (a) utiliza, por ente se evidencia que el factor de riesgo bajo control

parental esta presente en la mayor parte de la muestra.
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Tabla 36.-items N°20 Cuestionario

Cuadro 20: ;Su hijo (a) logra acuerdos y convence a otros adecuadamente, acepta y
disfruta de los otros niftos, adultos y personas mediante sonrisas, saludos o afirmaciones?

Muy Alto (MA) Alto (A) Medio (M) Bajo (B) Muy Bajo (MB)
Frecuencia | % | Frecuencia | % | Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
5 8.3 7 11,7 23 383 15 25 10 16,7
Si presencia del factor No presencia del factor
Frecuencia % Frecuencia %
12 20,0 38 80,0

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

Griafico 20: ;Su hijo (a) logra acuerdos y convence a otros adécuadamente, acepta y
disfruta de los otros nifios, adultos y personas mediante sonrisas, saludos o afirmaciones?

25,0% N

16,7%

8,3%

11,7%

Interpretacion de Data:

Fuente: Elaborado por la Autora, 2013.

El Cuadro 20 y el Grafico 20, referidos al item “;Su hijo (a) logra acuerdos y convence a

otros adecuadamente, acepta y disfruta de los otros nifios, adultos y personas mediante sonrisas,

saludos o afirmaciones?”, arrojan que un 61,3% (n=38) correspondiente a las categorias de Medio

y Bajo, expresan una mayor tendencia a la inadaptacion social.
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CAPITULO IV: DISCUSION

No hay un acuerdo undnime entre los autores en la definicion de agresividad, pues no se le
considera un trastorno (no estd como tal en ninguna clasificacion diagnéstica), sino mas bien una
conducta desadaptada que se une frecuentemente a ciertos trastornos. Diferentes definiciones
resaltan la intencionalidad, el modo en que se produce, el resultado al que llegan, etc., pero
(cuando podemos decir que un nifio que muestre una conducta hostil es un nifio agresivo? (10).
Por otro lado, la conducta agresiva humana se define como cualquier forma de accidn violenta
sobre los otros, que puede tratar de eludir o repelar. La agresion implica el deseo de herir,
lastimar o dafiar de algin modo a otro, como consecuencia de los sucesos anteriores o posteriores
al acto agresivo (12).

En esta investigacion se analizaron las siguientes variables:

Factor Sexo y Edad: se evidenci¢ la presencia de un orden de frecuencia alto para el sexo
masculino entre edades 9 a 11 afios; por otro lado, se observé que en el género femenino el
intervalo se presentaba entre 7 y 9 afios, lo cual es probable que esté relacionado a los factores
bioldgicos y cognitivos que emergen en la edad escolar con el proceso de socializacion, 1o que se
correlaciona con las revisiones bibliograficas realizadas a nivel internacional que explican que
debido a la madurez precoz de las nifias en su desarrollo psicoevolutivo con respecto a los nifios
favorece la preservacion de rasgos asociados a conducta agresiva en los nifios. Por otro lado estas
dos variables no guardan relacion de significancia estadistica ya que el valor de “p” fue superior
0,05 (p=0,237). Los varones estan menos preparados psicologicamente que las nifias ante la
situacion de aprendizaje pues tienen mas problemas de adaptacion y orientacidn, situacién que

puede deberse al nivel de maduracién ya que los nifios tienen més deficiencias en lenguaje y
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habilidades motoras que las nifias a estas edades, facilitando el aumento de la vulnerabilidad a
desarrollar problemas de adaptacion (10).

Procedencia: se observo que la relacion entre el tipo de agresion “Fisica o verbal” con el
lugar de residencia de los pacientes ubicados en el casco central de la Ciudad de San Cristébal no
son estadisticamente significativa ya que el valor de “p” fue mayor a 0,05 (p=0,824), aun cuando
existe un alto registro de violencia en esta zona. El hecho de pertenecer a clases sociales
desfavorecidas no implica en si mismo el desarrollo de problemas de conducta; son los factores
asociados a esta condicion los que determinan el desarrollo de comductas desadaptadas (9,10,13).
En un reciente trabajo se observd que un alto porcentaje de nifios agresivos de corta edad
pertenecia a un estatus social bajo, en cambio Ia evolucion de estos nifios no guardaba ninguna
relacion con el nivel socioeconomico (14,16).

Tipo de Agresion: con respecto a los resultados, el valor significativo fue menor de 0,05
(p=0,004), por lo que se interpreta que ambas variables guardan una relacion estadisticamente
significativa en la manifestacion de conductas agresivas, siendo el 58,3% para las fisicas (n=35,
27 nifios y 8 nifias) y el 41,7% para las verbales (n=25, 10 nifios y 15 nifias), lo que indica que los
nifios presentan mas agresividad fisica y las nifias mas agresividad verbal. En un estudio
realizado por la Universidad de Oriente se evidencia que el 46% de los agresores son nifios,
mientras que solo 14% son nifias. En cuanto a las conductas de enfado, el 56% adopta posturas
evasivas y el 26% adopta comportamiento de agresion fisica, la mayor parte en forma de patadas
y puiietazos (12). La agresividad natural de los nifios, es decir la que se considera adaptativa,
aumenta con la edad y va variando desde la forma fisica e instrumental hacia el tipo verbal y

hostil (10).
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Tipo de Familia: de acuerdo a los resultados obtenidos el 86,7% corresponde a familias
monoparentales (n=52, 31 nifios y 21 nifias) y el 13,3% a nucleares (n=8, 6 nifios y 2 nifias),
evidencidndose que el 83,8 % de varones y el 91,3% de hembras pertenecen a familias
monoparentales, las cuales se encuentran constituidas en su mayoria por la madre como ente de
autoridad del grupo familiar, producto de la separacién de ambos padres (referido durante el
desarrollo de la entrevista). Por otro lado se muestra que el sexeo y el tipo de familia no guardan
una relacién estadisticamente significativa para la manifestacion de conductas agresivas ya que el
valor de “p” es superior a 0,05 (p=0,405). La mayor parte de los estudios indican que entre el 60
al 70% de los nifios que desarrollan conductas agresivas provienen de familias monoparentales y
esto es debido a que presentan mas problemas sociales, académicos, con respecto a los nifios que
provienen de familias nucleares, expresando su agresividad a través del comportamiento tales
como: hostilidad, desobediencia, depresion y retraimiento; asi como la pérdida de interés por la
escuela y la vida social (2, 12,25).

Progreso escolar del paciente: se observa que el progreso escolar fue regular en un 51,7%
(n=31). Segun estudios realizados en estudiantes escolares con bajo rendimiento escolar, hay una
alta prevalencia de maltrato fisico en el hogar y son procedentes de hogares monoparentales,
trayendo consigo frustracion, baja autoestima, desmotivacion las actividades escolares y actitudes
de hostilidad predisponiéndolos al desarrollo de conductas agresivas (9,15).

Las variables implicadas en la manifestacion de la conducta agresiva del nifio pueden ser
multiples y se clasifican en personales, familiares, escolares y ambientales (6), de acuerdo a este
estudio de investigacién se procedié a la relacion estadistica por medio del método de Chi
Cuadrado para cada una de los factores de riesgo contenidos en las preguntas de la encuesta
aplicada. De las cien (100) relaciones analizadas, se encuentra que solo existe significancia

estadistica (con p < 0,05), en los siguientes factores:
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Sexo con la baja tolerancia a la frustracion: p=0,046, n=45 (75%), 31 nifios y 15 nifias.
[Alta probabilidad de manifestar agresividad en relacion a estos dos factores].

Sexo con la ausencia de imagen de autoridad: p=0,038, n=43 (71,6%), 23 nifios y 20
nifias. [Alta probabilidad de manifestar agresividad en relacion a estos dos factores].
Edad con conducta bullying: p=0,049, n=42 (70%), 7 afios (n=6), 8 afios(n=8), 9 afios
(n=11), 10 afios (=12) y 11 afios (n=5). [Alta probabilidad de manifestar agresividad en
relacion a estos dos factores].

Tipo de agresion con actitud de aislamiento: p=0,048, n=27 (45%), fisica (n=12) y
verbal (n=15). [Baja probabilidad de manifestar agresividad en relacién a estos dos
factores].

Tipo de familia con actitud de aislamiento: p=0,047, n=27 (45%), monoparental (n=26)
y nuclear (n=1). [Baja probabilidad de manifestar agresividad en relacion a estos dos
factores].

Procedencia con actitud de asilamiento: p=0,021, n=27 (45%), B. Alianza (n=5), La
Concordia (n=2), B. Bolivar (n=3), La Castra (n=7), B. 23 de Enero (n=3) y Madre
Juana (n=7). [Baja probabilidad de manifestar agresividad en relacion a estos dos
factores].

Procedencia con reciben reprimendas verbales: p=0,020, n=53 (88,3%), B. Alianza
(n=11), La Concordia (n=7), B. Bolivar (n=4), La Castra (n=5), B. 23 de Enero (n=17) y
Madre Juana (n=9). [Baja probabilidad de manifestar agresividad en relacion a estos dos
factores].

Procedencia con ausencia de apoyo familiar: p=0,048, n=1 (1,7%), B. Bolivar (n=1).

[Baja probabilidad de manifestar agresividad en relacion a estos dos factores].
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Factores personales: se observd que el desarrollo de la conducta agresiva guarda un
vinculo asociado con una alta probabilidad se manifestacion de agresividad con los factores de
riesgo personales estudiados en la muestra seleccionada, representados por: actitud impulsiva
(81,6%, n=49), baja tolerancia a la frustracion (75%, n=45), inicio temprano de la expresion
agresiva (66,7%, n=40), actitud de aislamiento (45%, n=27) y falta de empatia (30%, n=18). Los
estudios sostienen que la personalidad de los agresores tiende a mestrar bajos niveles de empatia
hacia sus compaiieros, valoran la violencia como herramienta para conseguir lo que desean y
muestran tendencias agresivas hacia los pares, son impulsivos, poco empaticos, se retiran ante
eventos personales, hostiles, dominantes, poco cooperativos y poco sociables (6,12,14,22).

Factores Familiares: se evidencid, que el progreso de la conducta agresiva esta relacionada
en gran medida con la presencia de cualquiera de los factores de riesgos familiares estudiados
durante el desarrollo de la investigacion, definido por la presencia de: apego (61,7%, n=37),
castigo fisico (91,7%, n=55), reprimendas verbales (88,3%, n=53) y conflicto familiar (78,4%,
n=47); caso contrario donde se presenta una baja probabilidad al desarrollo de la conducta
agresiva con el factor relacionado al vinculo afectivo (5%, n=3). En estudios realizados resaltan
que lo padres que adoptan un estilo de disciplina que utilice el castigo fisico y verbal, asociado a
un bajo compromiso afectivo y presencia de conflictos en el hogar, genera en el nifio afectado de
depresion, ansiedad y desconfianza lo que conlleva al desarrollo de agresividad (26,27). Por otro
lado, el patrén de interaccién padre-hijo mas frecuente fue catalogado como malo, 56% (12).
70% de los padres tenian una integracion social deficiente (14).

Factores Escolares: se concluy6é que el avance de la conducta agresiva esté afectada en un
alto grado con la presencia de cualquiera de los factores de riesgos escolares estudiados durante
el andlisis de las encuestas, definido por la presencia de: inadaptacién escolar (43,3%, n=26),

conducta “bullying” (70%, n=42), factor del grupo de iguales (63,3, n=38); caso contrario donde
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se presenta una baja probabilidad al desarrollo de la conducta agresiva es el factor de ausencia de
apoyo familiar en el desarrollo escolar (1,7%, n=1) y rechazo de iguales (8,3%, n=5). Segun
Pelegrin y otros (3,20,22), los nifios con inadaptacion escolar y rechazo de sus iguales
manifiestan comportamientos agresivos y tienen un mayor riesgo de desarrollar conducta
antisocial. Por otro lado, un estudio sobre el impacto psicolégico del maltrato en la primera
infancia y en la edad escolar, concluye que los nifios maltratados, por lo general, presentan un
funcionamiento psicologico mermado y suelen mostrar elevados niveles de agresividad (28), tal
como se observa en este estudio.

Factores ambientales: en esta investigacion se constaté que el desarrollo de la conducta
agresiva guarda un vinculo asociado con una alta probabilidad para Ia manifestacion de
agresividad con los factores de riesgos ambientales estudiados en la muestra seleccionada,
representados por: factor de ausencia de imagen de autoridad (71,6%, n=43), libertad amplia en
cuanto al horario de uso del video juego (75%, n=45), influencia de los medios de comunicacion,
un bajo control parental e inadaptacion social (93,3%, n=56); caso contrario donde se presenta
una baja probabilidad al desarrollo de la conducta agresiva es el factor de riesgo de bajo control
parental (0%, n=0). El estudio realizado demuestra que el tiempo dedicado a mirar television fue
mayor de 16 horas semanales con el mayor grupo de nifios 65% (12). De modo que un bajo
control parental asociado a una alta exposicion al uso de videos juegos y programas televisivos de
contenido violento, representados por dibujos animados agresivos: los personajes exhiben gran
fortaleza y caracteristicas especiales que cautivan al ptblico infantil al visualizarlos como héroes
que triunfan gracias a los actos violentos (12,29,30). Todos estos factores se han relacionado con
pensamientos de violencia como mecanismo para resolver conflictos, produciendo estrés, apatia y

ansiedad.
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CONCLUSIONES

Los pacientes escolares del género masculino que acudieron a la consulta del departamento
de psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Central de San Cristébal durante el periodo de estudio
fueron los que presentaron con mayor frecuencia conductas agresivas con respecto al género
femenino.

Las nifias presentan mas agresividad en edades tempranas (7 a 9 afios) manifestada a través
de la agresion verbal, mientras que los nifios lo realizan a edades cercanas a la pre-adolescentes
(9-11 afios) por medio de la agresion fisica.

Los datos obtenidos demuestran que el progreso escolar en los pacientes esta relacionado a
un nivel regular correspondiente al 51,7% (n=31), el cual es motivado a la falta de adaptacion al
ambiente escolar y cumplimiento irregular de los deberes asignados en la escuela.

Se realizaron las pruebas no paramétricas (Chi-Cuadrado) a las variables de sexo, edad, tipo
de familia, procedencia y tipo de agresividad, donde se concluyé que el sexo con la edad y el tipo
de familia no guardan una relacién estadisticamente significativa en la manifestaciéon de
conductas agresivas (p=0,237 y p=0,04, respectivamente), mientras que con tipo de agresividad si
existe una relacidn estadistica muy definida con p < 0,05 (p=0,004). Por otro lado el tipo de
agresion con la procedencia no guarda una relacién estadisticamente significativa en la
manifestacion de conductas agresivas por presentar un p > 0,05 (p=0,824).

El 48,8% de los encuestados demuestra que los nifios(as) presentan muy frecuentemente
conductas agresivas desencadenadas por todos los factores de riesgo incluidos en la presente
investigacion.

Los factores de riesgo con mas alto indice para predisponer al nifio(a) al desarrollo de

conductas agresivas son la influencia de los medios de comunicacion, castigo fisico, recibir
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reprimendas verbales y actitud impulsiva, representados por el 93,3%, 91,7%, 88,3% y 81,6%
respectivamente, de la muestra de estudio.

Los factores de riesgo con mediano indice para predisponer al nifio(a) al desarrollo de
conductas agresivas son e/ conflicto familiar, tolerancia a la frustracion, libertad amplia al
horario de uso de video juegos y ausencia de imagen de autoridad, representados por el 78,4%,
75%, 75% y 71,6% respectivamente, de la muestra de estudio.

Los factores de riesgo con poca influencia para predisponer al nifio(a) al desarrollo de
conductas agresivas son el bajo control parental, ausenciu de apoyo familiar en el desarrollo
escolar, vinculo afectivo y rechazo de iguales, representados por el 0%, 1,7%, 5% y 8,3%

respectivamente, de la muestra de estudio.
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RECOMENDACONES

Es necesario seguir investigando y conocer el comportamiento de los escolares, su actitud
ante la sociedad, asi como la personalidad, factores ambientales y culturales que lo afectan con la
finalidad de mejorar la formacion de los nifios y prevenir conductas agresivas, tomando en cuenta
que nuestro pais es uno de los mas afectados en cuanto a violencia y agresividad se refiere,
resulta importante enfatizar en la educacidén de los nifios la comunicacidn, sensibilizacidn, niveles
adecuados de tolerancia y respeto hacia el entorno que lo rodea.

Promover talleres vivenciales familiares en las escuelas, donde se puedan discutir los
factores determinantes de la conducta agresiva en los nifios escolares.

Desarrollar programas de salud mental en conjunto con el departamento de Psiquiatria,
destinadas a la educacion de las familias, médicos y profesores.

Dar a conocer al publico en general que el castigo fisico, la falta de control del uso del
televisor y los videos juegos, asi como la falta del fortalecimtento de los vinculos que afectivo
padres — hijos son los que exponen a los nifios(as) al desarrollo de conducta agresiva.

Orientar a los padres para que reconozcan lo importante que es supervisar los programas
que ven sus hijos y que es necesario que a veceé se sienten con ellos a mirar television y

explicarles lo que no entienden o lo que se esté trasmitiendo en ese momento.
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ANEXOS

Anexo 1 - Cuestionario

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

CUESTIONARIO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATA PARA LA INVESTIGACION:
“DIAGNOSTICO DE FACTORES DE RIESGO DE AGRESIVIDAD INFANTIL EN
ESCOLARES QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE PSIQUIATRIA INFANTO-
JUVENIL DEL HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL EN EL PERIODO
ENERO- JULIO DE 2013”

Estimado Compaiiero (a):

El presente cuestionario tiene como propdsito recabar su opinién e informacién sobre
los factores de riesgo de nifios escolares con conducta agresiva, con el fin de evaluar la
conducta agresiva en escolares que acuden a la consulta de la Unidad de psiquiatria Infanto-
juvenil del Hospital Central y realizar un diagnostico de los factores de riesgo asociados al
desarrollo de agresividad infantil. Es por lo anteriormente expuesto que el instrumento esta
dirigido a Padres.

Por tal motivo es importante su colaboracién, respondiendo con la mayor sinceridad y
objetividad posible. La informacién recabada tiene fines netamente académicos y sera utilizada
para el presente estudio en forma estrictamente confidencial y anénima para la realizacién del
trabajo de investigacién de l1a Especialidad de Pediatria.

Se agradece su valiosa colaboracién.

Atentamente, a/j

-~

Med. Cirujano. Francia Tatiana Agudelo Vargas
C. 1. N° 13.708.850
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

CUESTIONARIO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATA PARA LA INVESTIGACION:
“DIAGNOSTICO DE FACTORES DE RIESGO DE AGRESIVIDAD INFANTIL EN
ESCOLARES QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE PSIQUIATRIA INFANTO-
JUVENIL DEL HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL EN EL PERIODO
ENERO- JULIO DE 2013”*

INSTRUCCIONES

1. El cuestionario esta dividido en cuatro (04) parte, que estudia las siguientes areas de

gestion:

FACTORES

1. Personales
2. Familiares
3. Escolares

4. Ambientales

2. Lea cuidadosamente cada enunciado, los cuales presentan cinco alternativas de
respuestas, cada una excluyente, por lo que se agradece elegir marcando con una equis
(X) en el espacio correspondiente de acuerdo a la forma como usted aprecie y observe

esa situacion en la corporacion.

PUNTAJE | CATEGORIA | CLAVE | DESCRIPCION
5 MUY ALTO MA Nivel muy alto en la existencia del item
4 ALTO A Nivel satisfactorio en la existencia del item
3 MEDIO M Nivel término medio en la existencia del item
2 BAJO B Nivel bajo en 1a existencia del ftem
1 MUY BAJO MB Nivel muy bajo o sin aplicacién en la existencia del item
Ne historia: Edad: _____Sexo: ___ Procedencia: Grado:

Edad de inicio de actos agresivos: N¢ de encuesta:

B ]




MB

N | ITEMS 1

FACTORES PERSONALES

01 | ¢Suhijo (a) actia de forma siibita sin reflexionar cuando es provocado por otras personas?
¢{Cuando su hijo(a) no puede tener lo que desea, su comportamiento es llorar, patalear y se molesta

02 .
con facilidad?

03 | ¢Suhijo (a) present6 frecuentemente episodios de agresividad desde la edad preescolar?

04 | ¢Suhijo (a) muestra sentido del humor y se acerca a los demés de forma amigable?

05 (Su hijo(a) puede comprender los sentimientos de las otras personas y ponerse en el lugar de ellos,
por ejemplo, cuando se sienten tristes?

FACTORES FAMILIARES

06 | (Usted frecuentemente escucha y acepta las opiniones personales que el nifio (a) realiza?

07 (Es el castigo fisico la manera mas frecuente de reprender a su hijo (a) cuando no cumple con los
deberes del hogar o la escuela?

08 {Su hijo (a) necesita reprimendas verbales constantemente para cumplir con las ordenes que usted le
ha indicado?

09 | (Con que frecuencia comparte tiempo de disfrute y momentos afectivos con su hijo (a)?

10 | ¢Suhijo (a) ha crecido en un hogar con frecuentes conflictos familiares?

FACTORES ESCOLARES

1 {Su hijo(a) frecuentemente muestra habilidades para aprender y atiende en forma adecuada a las
explicaciones del docente?

12 | ¢Suhijo(a) tiene amigos en la escuela y tiene buenas relaciones con ellos?

13 | (Con frecuencia su hijo (a) actiia de forma agresiva con sus compafieros de clase?

14 | ;Con que frecuencia usted revisa los cuadernos de su hijo (a) y Io apoya en el aprendizaje escolar?

15 { ¢Suhijo (a) se relaciona frecuentemente con nifios(as) de igual conducta agresiva?

FACTORES AMBIENTALES

16 | ;La mayor parte del tiempo sus hijos (as) est4n al cuidado de otras personas

17 | ¢Con que frecuencia su hijo () usa el videojuego?

18 | ;Con que frecuencia su hijo (a) usa el televisor?

19 (Ejerce usted control del tiempo de exposicion y tipos de videojuegos y programas de televisién que
observa su hijo?

20 {Su hijo (a) logra acuerdos y convence a otros adecuadamente, acepta y disfruta de los otros nifios,
adultos y personas mediante sonrisas, saludos o afirmaciones?
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Anexo 2 —-Validacién del Instrumento

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

ACTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“DIAGNOSTICO DE FACTORES DE RIESGO DE AGRESIVIDAD INFANTIL EN
ESCOLARES QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE PSIQUIATRIA INFANTO-
JUVENIL DEL HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL EN EL PERIODO
ENERO- JULIO DE 2013”

San Cristobal, Agosto 2013.
Ciudadano:
Msc. Ing. Gihover Sanchez

Por medio de la presente me dirijo a usted, con la finalidad de solicitarle formalmente la
validacion del instrumento que aplicaré en la recoleccion de informacion para elaborar el trabajo de
grado que lleva por titulo: “DIAGNOSTICO DE FACTORES DE RIESGO DE
AGRESIVIDAD INFANTIL EN ESCOLARES”, como requisito como Credencial de Merito
para la Obtencion del Grado de Especialista en Puericultura y Pediatria que otorga la Universidad
de los Andes.

A tal efecto se elabor¢ el instrumento tipo “Cuestionario”, dirigido a los Padres donde se tomara
las opiniones provenientes de la muestra de estudio seleccionada, para evaluar la conducta agresiva
en escolares que acuden a la consulta de la Unidad de psiquiatria Infanto-juvenil del Hospital
Central y generar estrategias para un diagnostico precoz y un manejo adecuado de la agresividad
infantil, con el fin de mejorar calidad de vida y pronéstico.

De antemano gracias por su amable ?n y colaboracion.

Atentamente.~

Med. Cirujano. Francia Tatiana Agudelo Vargas
C. 1. N° 13.708.850

Anexo:
a) Constancia de Validacion.
b) Tabla con Criterios de Evaluacion, Revision y Validacion de los items.
c) Objetivos de la Investigacion — Cuadro de Operacion de las Variables.
d) Instrumento.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

a) Validacién

Quien suscribe, Gihover Sdnchez, portador de la cedula de identidad N° 14.417.093, con
titulo en Magister en Ingenieria de Control de Procesos, a través de la presente, manifiesto
que he validado el modelo de cuestionario disefiado por la Med. Cirujano. Francia Tatiana
Agudelo Vargas, titular de la cedula de identidad N° 13.708.850, alumna de la
especializacion en Pediatria de la Universidad de los Andes, cuyo Trabajo de Grado tiene
por objetivo evaluar la conducta agresiva en escolares que acuden a la consulta de la Unidad de
psiquiatria Infanto-juvenil del Hospital Central y generar estrategias para un diagnostico
precoz y un manejo adecuado de la agresividad infantil, con el fin de mejorar calidad de
vida y pronostico.

Y considero que el Cuestionario presentado:

En San Cristébal a los 16 dias del mes de Agosto del 2013.

Msc. Ing. Mecanico Gihover Sanchez
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b)Tabla de Criterios

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

FACULTAD DE MEDICINA

HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

| Fecha: 16/08/2013
Datos del Experto
Nombres y Apeliidos: Gihover Silfredo Sdnchez Buitrago
N° Cedula de Identidad: 14.417.093
Profesién: Ing. Mecdnico, Msc. Ingenierfa de Control de Procesos. Msc. Gerencla
CRITERIOS PARA LA VALIDACION
C= Coherencia de los ftems con los objetivos. pP= Pertinencia
R= Redaccién. V= Validez interna (del contenido)

Indique con una equis “X” cada uno de los aspectos si los considera correctos, de los contrato adicione sus
observaciones,

TABLA DE VALIDACION
OBSERVACIONES
ITEMS | C P R v
Agregue comentarios, sugerencias en caso de mejorar el ftems
1 x x X x
2 x x x x
3 X x X X
4 X X x x
L x x x x
6 X x x x
7 X x X x
8 x x x x
9 x x x x
10 x x x x
11 x X x x
12 x x x x
13 x x x x
14 x x x x
15 X x x x
16 X b ¢ X x
17 b ¢ X X X
18 x X X x
19 x x x x
20 x x x x : .
Msc. Ing. Gihover Sanchez M hﬂ%
O
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¢) Objetivos de la Investigacion — Cuadro de Variables

Objetivo General

Realizar un diagnostico de los factores de riesgo asociados al desarrollo de agresividad infantil en
escolares que asisten a la consulta de la Unidad de Psiquiatria Infanto-juvenil del Hospital Central

de San Cristobal durante el periodo correspondiente de Enero a Julio 2013.

.Objetivo Especificos

e Determinar la prevalencia de conducta agresiva en nifios escolares que acuden a la
consulta de psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Central de San Cristdbal.

e Determinar la relacién que guarda el género con el desarrollo de conducta agresiva.

e Identificar los tipos de agresividad infantil en nifios escolares que acuden a la consulta.
de psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Central de San Cristobal.

e Determinar si la agresividad infantil influye en el rendimiento escolar.

e Dar a conocer los factores de riesgo asociados a conducta agresiva infantil.
Determinar si existen factores de riesgo con mayor influencia para el desarrollo de
conductas agresivas en nifios.

Cuadro de Variables

Objetivo General Variables Definicion Dimensién Indicadores
1.1.1.- Antecedentes de Historias
Meédicas.
1.1.2.- Encuesta.
1.1.3.- Observacién directa.
f;eahzéar L del Factores de riesgo en nifios 1.14.- Entrovista di
&:tg" :t:;’:ﬁ: 03 escolares con conducta 1.- Factores 1.2.1.- Tipo de Amigos.
ore R violenta: son situaciones que (ambientales, escolares, . ;
asociados al Factores de riesgoen | pueden predisponer a un q familiares y personales): 1.22. Comp'ortanuenm dentro del hogar.
desamno de . niffos escolares con individuo a sufrir de u: . 1.2.3.- Relacién con sus Padres.
esividad infantil f asl na 1.1.- Informacién.
agr conducta agresiva que | enfermedad cuando es i . 1.3.1.- Técnicas de grupo y juegos que
en.escolar;s que 1 acuden a la consulta expuesto al mismo. 1.2.- Psicologia al nifio. realiza en su hogar.
asisten a la consulta de psiquiatria del . : ) X
de la Unidad de Ho:;;gﬂ Central de :_I'zéafedagosm en el 1.3.1.- Tratamiento en relacién a
Psiquiatria Infanto- San Cristobal. La evaluacién tiene una " . actividades cotidianas.
juvenil del Hospital realimentacién entre si y un 14. VP{‘Bble dependiente: | § 35 _ Control parental ante medios de
Central de San Dingaésti impacto con el paciente. Agresividad. comunicacién.,
Cristobal. nostico i . .
e cuantitativo (Método . . Il‘i‘evzt“;gleés 1.3.3.- Evaluacién y tratamiento ante
Estadistico) Su finalidad es cumplir ndependien episodio de mal comportamiento,
?f;‘mfe@fm: :2]"?"?“8 .de‘ ) 1.3.4.- Patron de conducta de los padres
del nifio en la solucién de conflictos agresivos.

1.4.1. Factores de riesgo.

1.4.2. Sexo, Edad, Procedencia, Tipo de
Familia y Progreso Escolar.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

ACTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

“DIAGNOSTICO DE FACTORES DE RIESGO DE AGRESIVIDAD INFANTIL EN
ESCOLARES QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE PSIQUIATRIA INFANTO-
JUVENIL DEL HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL EN EL PERIODO
ENERO- JULIO DE 2013”

San Cristobal, Agosto 2013.
Ciudadano:
Msc. Ing. Iris Guerra

Por medio de la presente me dirijo a usted, con la finalidad de solicitarle formalmente la validacién
del instrumento que aplicaré en la recoleccion de informacioén para elaborar el trabajo de grado que
lleva por titulo: “DIAGNOSTICO DE FACTORES DE RIESGO DE AGRESIVIDAD
INFANTIL EN ESCOLARES”, como requisito como Credencial de Merito para la Obtencion del
Grado de Especialista en Puericultura y Pediatria que otorga la Universidad de los Andes.

A tal efecto se elabor6 el instrumento tipo “Cuestionario”, dirigido a los Padres donde se tomara
las opiniones provenientes de la muestra de estudio seleccionada, para evaluar la conducta agresiva
en escolares que acuden a la consulta de la Unidad de psiquiatria Infanto-juvenil del Hospital
Central y generar estrategias para un diagndstico precoz y un manejo adecuado de la agresividad
infantil, con el fin de mejorar calidad de vida y prondstico,

De antemano gracias por su amabl?’m y colaboracion.

Atentamente.-
B ay7//4 77?3;9/’

Med. Cirujano. Francia Tatiana Agudelo Vargas
C. 1. N° 13.708.850

Anexo:
¢) Constancia de Validacion.
f) Tabla con Criterios de Evaluacion, Revision y Validacion de los items.
8) Objetivos de la Investigacion — Cuadro de Operacion de las Variables.
h) Instrumento.
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

d) Validacién

Quien suscribe, Iris Guerra, portador de la cedula de identidad N° 12.232.021, con titulo en
Magister en Ingenieria Industrial, a través de la presente, manifiesto que he validado el
modelo de cuestionario disefiado por la Med. Cirujano. Francia Tatiana Agudelo Vargas,
titular de la cedula de identidad N° 13.708.850, alumna de la especializacion en Pediatria de
la Universidad de los Andes, cuyo Trabajo de Grado tiene por objetivo evaluar la conducta
agresiva en escolares que acuden a la consulta de la Unidad de psiquiatria Infanto-juvenil del
Hospital Central y generar estrategias para un diagndstico precoz y un manejo adecuado de
la agresividad infantil, con el fin de mejorar calidad de vida y pronéstico.

Y considero que el Cuestionario presentado:

En San Cristébal a los 16 dias del mes de agosto del 2013.

(e

Msc. Ing. Industrial Iris Guerra
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¢) Tabla de Criterios

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

FACULTAD DE MEDICINA

HOSPITAL CENTRAL DE SAN CRISTOBAL
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

Fecha: 16/08/2013
Datos del Experto
Nombres y Apellidos: Iris Maude Guerra Chaparro
N° Cedula de Identidad: 12.232.021
Profesién: Ing. Industrial, Msc, Ingenieria industrial
CRITERIOS PARA LA VALIDACION
C= Coherencia de los tems con los objetivos. P= Pertinencia
R= Redaccidn, V= Validez interna (del contenido)

Indique con una equis “X” cada uno de los aspectos si los considera correctos, de los contrato adicione sus
observaciones.

TABLA DE VALIDACION

OBSERVACIONES

ITEMS

(2]
o
-
<

Agregue comentarios, sugerencias en caso de mejorar el ftems

W 0 N O & W N M

o - s
PN R REBLEREDS
XX X X X X X M X M X X X X M X ¥ X X

(o
©

X X X X X X X ¥ X X X X X X X X X X X
XX X X O X @ X X X X XK X X X X X X xX X
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

20 x

Msc. Ing. Iris G - ‘"é =
sc. Ing. uerra
NZIze
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f) Objetivos de la Investigacién — Cuadro de Variables

Objetivo General

Realizar un diagndstico de los factores de riesgo asociados al desarrollo de agresividad infantil en
escolares que asisten a la consulta de la Unidad de Psiquiatria Infanto-juvenil del Hospital Central

de San Cristébal durante el periodo correspondiente de Enero a Julio 2013.

.Objetivo Especificos

Determinar la prevalencia de conducta agresiva en nifios escolares que acuden a la consulta de
psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Central de San Cristébal.
Determinar la relacién que guarda el género con el desarrollo de conducta agresiva.

Identificar los tipos de agresividad infantil en nifios escolares que acuden a la consulta. de
psiquiatria infanto-juveni! del Hospital Central de San Crist6bal.

Determinar si la agresividad infantil influye en el rendimiento escolar.

Dar a conocer los factores de riesgo asociados a conducta agresiva infantil.
Determinar si existen factores de riesgo con mayor influencia para el desarrollo de conductas

agresivas en nifios.

Cuadro de Variables

Objetivo General Variables Definicion Dimensién Indicadores
1.1.1.- Antecedentes de Historias
Médicas.
1.1.2.- Encuesta.
1.1.3.- Observacion directa.

Realizar un Factores de ri . 1.1.4.- Entrevista directa.

diagnéstico de los actores de riesgo en niflos ) )

8 C escolares con conducta 1.- Factores 1.2.1.- Tipo de Amigos.
facto.res de riesgo violenta: son situaciones que (ambientales, escolares, i
asociados al . q . 1.2.2.- Comportamiento dentro del hogar.
Factores de riesgo en pueden predisponer a un familiares y personales): i
desarrollode nifios escolares con individuo a sufsir de una . 1.2.3.- Relacién con sus Padres.
agresividad infantil conducta agresiva qu 1.1.- Informaci6n. . R
8 que | enfermedad cuando es . . 1.3.1.- Técnicas de grupo y juegos que

e escolares que acuden a la consulta expuesto al mismo. 1.2.- Psicologia al sifio. realiza en su hogar.

asisten alaconsulta | de psiquiatria del 1.3.- Pedagogia en el . :

de 1a Unidad de Hospital Central de H 1.3_.1_.» Tratamn‘en.to en relacién a

Psiquiatria Infanto- San Cristébal. La evaluacion tiene una Ogar. . . actividades cotidianas.

Jjuvenil del Hospital realimentacién entre si y un 14. V_a.qable dependiente: | {35 control parental ante medios de

Central de San Diagnésti impacto con el paciente. Agresivided. comunicacion.

Cristobal. nostico i . .

e cuantitativo (Método . R Ilnfi Var:;bles 1.3.3.- Evaluaci6n y tratamiento ante
Estadistico) Su finalidad es cumplir ependientes pisodio de mal comportamient
?ﬁ:::;:;’::gtﬂ?&ﬁ o 1.3.4.- Patr6n de conducta de los padres
del nifio en la solucion de conflictos agresivos.

1.4.1. Factores de riesgo.
1.4.2. Sexo, Edad, Procedencia, Tipo de
Familia y Progreso Escolar.
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