


%% :}g UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

wnes®  FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA

MODALIDAD PRESENCIAL

INFORME FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADO
EN CIENCIAS DE LA EDUCACION:

MENCION PSICOLOGO CLINICO

TEMA:

COMO AFECTA EL TRASTORNO DISOCIAL DE LA PERSONALIDAD
EN LOS ESTUDIANTES EN EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS 15
Y 17 ANOS, ATENDIDOS EN LA UNIDAD EDUCATIVA EUGENIO

ESPEJO DEL CANTON BABAHOYO PROVINCIA DE LOS RIOS.

AUTOR:
PEDRO JULIO PERALTA VERA
TUTOR:
MSC. MIGUEL ANGEL GONZALEZ VALAREZO
LECTOR:

MSC. LENIN MANCHENO PAREDES

BABAHOYO SEPTIEMBRE /2016



%}t}g UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO AN\
wnis®  FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION | ik
PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL

DEDICATORIA

Este trabajo estd dedicado a dios quien me dio sabiduria y fortaleza para poder
enfrentarme a las diversas dificultades que se me han presentado en esta etapa de

mi vida.

A mis padres quienes estuvieron conmigo en mis buenos y malos momentos,
brinddndome todo el afecto y comprension que he necesitado, ya que fueron un

pilar fundamental para mi.

También se lo dedico a la familia Pazmifio Ramirez quienes me impulsaron para

poder cumplir mi meta.



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL

AGRADECIMIENTO

Mis maés sincero agradecimientos a la universidad técnica de Babahoyo por

darme la oportunidad de terminar mi carrera y formarme como un profesional.

A todos los docentes que con sus esfuerzos, dedicacion, conocimientos, sus
experiencias, paciencia y motivacién han logrado formarme profesionalmente y asi

poder revestir nuestros conocimientos en beneficios de la sociedad.

Finalmente agradezco al Dr. Jorge Falconi Montalvan Rector de la Unidad
Educativa Eugenio Espejo del Canton Babahoyo Provincia de los Rios y las
autoridades por abrirme las puertas de su institucion, a los estudiantes y padre de
familia que me permitieron obtener datos importantes para el desarrollo de mi

trabajo de grado.



i Site UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
";;,‘f" FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION

PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL

AUTORIZACION DE LA AUTORIA INTELECTUAL

Yo, PERALTA VERA PEDRO JULIO, portador de la ceédula de ciudania N°
120616032-5, en calidad de autor del Informe Final del Proyecto de Investigacion,
previo a la Obtencion del Titulo de Licenciado en Ciencias de la Educacion
Mencion Psicologia Clinica, declaro que soy autor del presente trabajo de

investigacion, el mismo que es original, autentico y personal, con el tema:

COMO AFECTA EL TRASTORNO DISOCIAL DE LA PERSONALIDAD
EN LOS ESTUDIANTES EN EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS 15
Y 17 ANOS, ATENDIDOS EN LA UNIDAD EDUCATIVA EUGENIO

ESPEJO DEL CANTON BABAHOYO PROVINCIA DE LOS RIOS.

Por la presente autorizo a la Universidad Técnica de Babahoyo, hacer uso de todos

los contenidos que me pertenecen.

PEDRO JULIO PERALTA VERA
C.1.120616032-5



%%*:}g UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

wnes®  FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA

MODALIDAD PRESENCIAL

CERTIFICADO DE APROBACION DEL TUTOR DEL INFORME FINAL
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIA A LA
SUSTENTACION.

Babahoyo, 03 de octubre del 2016

En mi calidad de Tutor del Informe Final del Proyecto de Investigacion, designado
por el Consejo Directivo con oficio DP-324(20)-16 con fecha Babahoyo 20 de
julio del 2016, certifico que el Sr. PEDRO JULIO PERALTA VERA, ha

desarrollado el Informe Final del Proyecto titulado:

COMO AFECTA EL TRASTORNO DISOCIAL DE LA PERSONALIDAD
EN LOS ESTUDIANTES EN EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS 15
Y 17 ANOS, ATENDIDOS EN LA UNIDAD EDUCATIVA EUGENIO

ESPEJO DEL CANTON BABAHOYO PROVINCIA DE LOS RIOS.

Aplicando las disposiciones institucionales, metodolégicas y técnicas, que regulan
esta actividad académica, por lo que autorizo al egresado, reproduzca el documento
definitivo del Informe Final del Proyecto de Investigacion y lo entregue a la
coordinacion de la carrera de la Facultad de Ciencias Juridicas, Sociales y de la
Educacion y se proceda a conformar el Tribunal de sustentacion designado para la

defensa del mismo.

Msc. Miguel Gonzélez Valarezo.
DOCENTE DE LA FCJSE.

Vi



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL

CERTIFICADO DE APROBACION DEL LECTOR DEL INFORME
FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIA A LA
SUSTENCION.

Babahoyo, 03 de octubre del 2016

En mi calidad de Lector del Informe Final del Proyecto de Investigacién, designado
por el Consejo Directivo con oficio DP-324(20)-16 con fecha Babahoyo 20 de
julio del 2016, certifico que el Sr. PEDRO JULIO PERALTA VERA], ha
desarrollado el Informe Final del Proyecto de Investigacion cumpliendo con la

redaccion gramatical, formatos, Normas APA y demaés disposiciones establecidas:

COMO AFECTA EL TRASTORNO DISOCIAL DE LA PERSONALIDAD
EN LOS ESTUDIANTES EN EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS 15
Y 17 ANOS, ATENDIDOS EN LA UNIDAD EDUCATIVA EUGENIO
ESPEJO DEL CANTON BABAHOYO PROVINCIA DE LOS RIOS.

Por lo que autorizo al egresado, reproduzca el documento definitivo del Informe
Final del Proyecto de Investigacion y lo entregue a la coordinacion de la carrera de
la Facultad de Ciencias Juridicas, Sociales y de la Educacion y se proceda a
conformar el Tribunal de sustentacion designado para la defensa del mismo.

Msc. Lenin Mancheno Paredes.
DOCENTE DE LA FCJSE.

vii



R

%:’*‘“rg UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

mf" FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL

RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion permitio evaluar rasgos de personalidad
disocial en los estudiantes atendidos en la Unidad Educativa Eugenio Espejo del
Canton Babahoyo Provincia de los Rios, para su ejecucion se utiliz6 métodos
cualitativos y cuantitativos. El tipo de investigacion es descriptiva, analitica y
documental. Para su desarrollo se us6 test psicoldgico, historia clinica, encuestas,

que contribuyo al diagnéstico.

Se tomaron una muestra de 30 estudiantes que sean atendidos en el Consultorio
Psicologico Espejino. Se tomd el enfoque terapéutico, cognitivo conductual que
abarca varias técnicas una de la mas utilizada es entrenamiento en habilidades
sociales y resoluciébn de problemas, la elaboracion de charlas-taller y
Psicoeducacion respecto al tema y la disposicion de un equipo interdisciplinario,
muchos de los estudiantes se lo observo dentro y fuera de la institucién en peleas,

fugas, y un gran irrespeto a las normas sociales y a la autoridad.

En las encuestas aplicadas a los estudiantes se determinar del TD de acuerdo a
los resultados obtenidos en la aplicada de la historia clinica el 20 % es femenino, el
80%pertenecen masculino; edades comprendida entre 15 afios con un 53%, 16 afios
conun 27% y un 20 % ellos 17 afios; rasgos disociales en los hogares disfuncionales
con el 65% y 35% con hogares funcionales; relaciones interpersonales malas con el
25%, buena relacion con 15% y el 60 %con una relacién regular, que de no ser
tratado puede afectar significativamente en la area social, académica y laboral del

individuo.
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EXECUTIVE SUMMARY

The present research allowed to evaluate v dissocial personality traits
Students Education Unit attended at the Eugenio Espejo Canton Babahoyo Rivers
Province, its performance qualitative and quantitative methods was used. Type:
research is descriptive, analytical and documentary. Development for psychological
testing, medical records, surveys, which contributed to the diagnosis was used.

A sample of 30 students who are treated at the Clinic Psychological Espejino
were taken. the therapeutic approach, cognitive behavioral covering several nail
techniques most often used was taken is training in social and Problem Solving
Skills, preparing lectures, workshops and psychoeducation on the issue and the
arrangement of the UN interdisciplinary team, many of | watch students inside and
outside of the institution in fights, Leaks, and Gran UN disrespect social norms and
the Authority.

Surveys in Applied Students will determine S. TD of the Agreement results
obtained in the Applied Medical history is 20% female, 80% are male; Between
ages 15 years including con un 53% 16 years with a 27% to 20% THEM 17;
dissocial traits in dysfunctional homes with 65% and 35% Households Functional;
poor interpersonal relationships with 25%, good value with 15% and 60% with a
normal relationship, which in no Being Treaty can significantly affect the social,

academic and work area of the individual.
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INTRODUCCION

El trastorno disocial de la personalidad o de conducta término utilizado en la
clasificacion CIE-10 en general constituyen un constructo categorial que aglomera
una serie de sintomas referidos a un patron repetitivo y persistente de
comportamiento en el que no se respetan los derechos bésicos de otros las normas
o reglas sociales propias de la edad, su prevalencia en poblacion general adolescente
es de 6 a 16 por ciento en varones manifestando. (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2013., pags. pag-246) Estos problemas pueden resultar muy
perturbadores en el ambiente familiar, escolar y social que suele suponer un desafio
a su autoridad, existe multifactorialidad en relacion al fenémeno que dificultaran

las posibilidades de adaptacién y normalizacién de su conducta.

Los que presentan pueden ser sefialados con la etiqueta de problematicos, segin
la Guia de Consulta de los Criterios Diagnésticos DSM-5tm su inicio,
predisposicion y que no se trate a tiempo puede generarse o llegar al trastorno
antisocial de la personalidad ademas suele ir acompafiada de otros problemas de

remision o agrupaciones sintomaticas.

La situacion que vive actualmente la Unidad Educativa Eugenio Espejo ha
creado un ambiente que facilita este trastorno hoy en dia cada vez es mas normal y
comun hablar de los comportamientos de los estudiantes ya que en cualquier sitio
lo manifiestan como consecuencia afecta a la sociedad y muchas veces son muy
fuertes las emociones de los videos que lo publican en las redes, en razon de los

argumentos es fundamental comenzar por problematizar el conceptos de "trastorno
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disocial de la personalidad” enfrentandolo a aquellos elementos que dificultan su
delimitacion. Para este fin es necesario contar con una definicion de lo que podria
entenderse por trastornos disocial, para luego, a partir de ella, inferir aquellas
variables que seran fundamentales para comprender con mayor profundidad este

fenémeno.

En el CAPITULO I: en esta aportacion se refiere a la situacion problematica
que da origen a la presente investigacion, se desarrollé el marco contextual, la
delimitacién de la investigacion, proponiendo los objetivos que se persiguen para
solucionar la situaciéon problematica y se hace la justificacion detallando los

beneficios que se espera de ella.

En el CAPITULO II: toda investigacion recurre de la sustentacion tedrica a
misma que hace referencia a trabajos de aportes realizados al tema trastorno disocial
de la personalidad, localizaremos algunas conceptualizaciones, definiciones lo que
comprende a marco tedrico, marco contextual, postura tedrica e hipdtesis y sub -

hipotesis asimismo se sustentaran teorias del porque son pertinentes.

En el CAPITULO Il11: corresponde a las encuestas a los docentes y estudiante
para determinar los resultados obtenidos de la investigacion, pruebas estadisticas
aplicadas, analisis e interpretacion de datos, conclusiones especificas y generales,

recomendaciones especificas y generales.



En el CAPITULO CUATRO: encontramos la propuesta teérica de aplicacion
a los docentes y estudiante para determinar Como afecta el Trastorno Disocial de la
Personalidad. Propuesta de aplicacion de resultados, alternativa obtenida, alcance
de la alternativa, aspectos basicos de la alternativa, antecedentes, justificacion,
objetivos generales y especificos, estructura general de la propuesta, titulo,

componentes, resultados esperados de la alternativa, bibliografia, anexos.



CAPITULO I.-

DEL PROBLEMA.

1.1. IDEA O TEMA DE INVESTIGACION.

Como afecta el Trastorno Disocial de la Personalidad en los estudiantes en
edades comprendidas entre los 15 y 17 afios, atendidos en la Unidad Educativa

Eugenio Espejo del Canton Babahoyo Provincia de los Rios.

1.2. MARCO CONTEXTUAL.

1.2.1. Contexto Internacional

La Organizacién Mundial de la Salud, en su Manual De Diagnéstico De Las
Enfermedades Mentales, CIE-10 cap. V, define los Trastornos Disociales de la
siguiente manera: ‘‘El Trastorno Disocial o Trastorno de la Conducta se
caracterizan por una forma persistente y reiterada de comportamiento disocial,
agresivo o retador. En sus grados mas extremos puede llegar a violaciones de las
normas sociales establecidas, mayores de las que serian aceptables para el caracter

y la edad del individuo y las caracteristicas de la sociedad en la que vive’.



La Organizacion Mundial de la Salud clasifica al Trastorno Disocial en 6
subtipos, dependiendo del ambito, familiar o general, grado de socializacion, e
incluye el desafiante oposicionista como entidad clinica con derecho propio. La
Guia Clinica para la Atencidn de Trastornos Mentales que conforman esta coleccion
tienen como objetivo proporcionar a los profesionales de la salud recomendaciones
practicas para abordar la deteccion y el tratamiento efectivo de estos trastornos,

ofreciendo las alternativas terapéuticas idoneas en cada proceso.

1.2.2. Contexto Nacional.

En la actualidad es preocupacion de las autoridades Educativas en la calidad de
los docentes tales como la deficiencia de la educacion debidos a los
comportamientos disociales de los estudiantes se ha recurrido a planes estratégicos
por la capacidad limitada para la reflexion, la critica, entre las causa esta la poca
capacitacion a los docentes sobre la problematica, se encuentra ubicada en el sur
oeste de América, bordeada por el Océano Pacifico, por el norte limita con
Colombia y por el sur y el oriente con Peru. Su superficie territorial es de 256.370
kilometros cuadrados. Las formas de comportamiento en que se basa el diagndstico
pueden ser grados excesivos de peleas o intimidaciones, crueldad hacia otras
personas 0 animales, destruccion grave de pertenencias ajenas, incendio, robo,

mentiras reiteradas, faltas a la escuela y fugas del hogar.



1.2.3. Contexto Local.

En el nivel local se encuentra la investigacion que se propuso establecer como
afecta el trastorno disocial de la personalidad en los estudiantes de la Unidad
Educativa Eugenio Espejo a quienes se le aplico encueta, test psicoldgico, historia
clinica, se presento una prevalencia superior a la reportada internacionalmente. La
salud mental en los estudiantes, mostrando problemas de tal magnitud que merecen

ser tratados e intervenciones prioritarias de la salud publica.

También se plantea que a magnitud de las necesidades actuales y futuras que
demanda la poblacion afectada por la problematica de salud mental, Lo anterior
muestra la importancia del estudios de cémo afecta para profundizar la comprension
del trastorno y con la esperanza de contribuir a mejorar sus habilidades sociales de
los estudiantes, convirtiéndose en una herramienta de gran utilidad para la

planeacion en salud.

Estos estudios sirven de referencia para orientar politicas que regulen, prioricen
y garanticen los servicios prestados segun las necesidades detectadas; el
planteamiento y financiacion de proyectos de investigacién y planes de prevencion
e intervencion ante las problematicas especificas y reales de la poblacion. También
aportan al seguimiento y monitoreo de la aplicacion y efectividad de esas politicas
y resultados, en nuestra provincia no hay investigacion con los mismos objetivos

este seria unos de los planes propuestos.



1.2.4. Contexto Institucional.

Este asunto no es ajeno en la institucion educativa ya que las autoridades, el
equipo interdisciplinario, estudiantes y padres de familias brindaron datos necesario
y asi fue factible realizar esta investigacion en donde se evidencia los problemas de
los estudiantes y ain mas en los salones de clase donde cada individuo es un mundo

aparte que se palpa como estan afectado por el trastorno disocial de la personalidad.

Dentro de la Unidad Educativa Eugenio Espejo, se puede evidenciar los
problemas de conductas repercutiendo en su aprendizaje, agravandose debido a que
los maestros no se involucran en los problemas, pues se observo a ciertos alumnos

que no tiene un adecuado aprendizaje.

Al termino del mismo se emitira ciertas pautas o recomendaciones para que los

padres sean los que impulsen el cambio que deseamos obtener en los estudiantes.

Es precisdé detener y no permitir que sigan avanzando con esta problematica,
también se analizé que la supervision superficial de los padres de familia hacia los
estudiantes se esta perdiendo los buenos habitos, los padres deben de concientizar
sobre como ayudar a sus hijos inculcandoles buenos héabitos y asi mejor sus

habilidades sociales y puedan tener exito en su rendimiento académico.



1.3. SITUACION PROBLEMATICA.

En la Unidad Educativa Eugenio Espejo se investigo sobre el Trastorno Disocial
de la Personalidad en los estudiantes en edades comprendidas entre los 15 y 17
afios, atendidos en el Departamento Psicolégico Espejino por cuanto se ha
observado que esta provocando deterioro clinicamente significativo en la actividad
social, académica y familiar de los estudiantes. Son desviaciones que se presenta en
el desarrollo de la personalidad el comportamiento en el que no se respetan los
derechos basicos de los otros, las normas o reglas sociales propias de la edad ,de
acuerdo al Departamento de Consejeria Estudiantil las conductas que presentan los
estudiantes en edades comprendido entre los 15 y 17 afios, son: la utilizacion de
palabras soeces 0 mal intencionadas entre comparfieros y docentes, faltas de respetos
constantes hacia los padres, inasistencias recurrentes a clases, fugas del aula y de la
institucion, dificultad en las relaciones interpersonales, peleas permanentes entre
compafieros o alumnos de la misma institucién o de otra y bajo rendimiento escolar

lo cual influye en la adaptacion de los estudiantes.

Los beneficiarios directos de la investigacion seran los estudiantes atendidos,
quienes formaran parte de la propuesta en la aplicacion y ejecucion del proceso
psicodiagnostico, los beneficiarios indirectos serdn padres de familia y docentes.
Esta preocupacion se ha trasmitido para cambiar en algo el comportamiento de los
estudiantes y asi poder superar este inconveniente con el principal objetivo de
mejorar sus habilidades sociales, los resultados de esta investigacion ayudaran a
determinar como afecta el trastorno disocial de la personalidad en los estudiantes.
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1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.4.1. Problema general.

¢Como afecta el Trastorno Disocial en la personalidad de los estudiantes en
edades comprendidas entre los 15 y 17 afios, atendidos en la Unidad Educativa

Eugenio Espejo del Cantdn Babahoyo Provincia de los Rios?

1.4.2. Subproblemas o derivados.

¢De qué manera el Trastorno Disocial influye en las relaciones interpersonales
de los estudiantes en edades comprendidas entre los 15 y 17 afios, atendidos en la

Unidad Educativa Eugenio Espejo del Cantén Babahoyo Provincia de los Rios?

¢Cdémo el trastorno disocial de la personalidad afecta en la autoestima de los
estudiantes en edades comprendidas entre los 15 y 17 afios, atendidos en la Unidad

Educativa Eugenio Espejo del Canton Babahoyo Provincia de los Rios?

¢ Como intervenir el Trastorno Disocial de la personalidad en los estudiantes en
edades comprendidas entre los 15 y 17 afios, atendidos en la Unidad Educativa

Eugenio Espejo del Cantdn Babahoyo Provincia de los Rios?



1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

Se encuentra delimitado de la siguiente manera:
Area: Salud

Linea de Investigacion

De la Universidad: Educacién y Desarrollo Social

De la Facultad: Talento Humano Educacion y Docencia
De la Carrera: Prevencién y Diagnostico

Sub- Linea: Trastorno Comportamiento.

Delimitacion Espacial: Unidad Educativa Eugenio Espejo del Canton Babahoyo

Provincia De Los Rios.

Delimitacion Temporal: Periodo 2015 — 2016.

Unidad de Observacion: Estudiantes, Docentes, Padres de Familia,

Psicélogos Educativos y Clinicos.

1.6. JUSTIFICACION.

El presente trabajo de investigacion pretende detectar los principales problema
del Trastorno Disocial de la Personalidad en nuestros estudiantes que esta
convirtiéndose cada dia mas en un grave problema social, de los diferentes ambitos
sociales, emerge el hogar y la institucion como espacio medular que la sociedad

ofrece y dispone para ello, ya que es un factor de riesgo si no se trata
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adecuadamente, de futuras conductas conflictivas como bajo rendimiento
académico, desadaptacion escolar, desafio a la autoridad y los profesores, tutores o
padres de familias. Para ello se contara con la colaboracién de la institucion a fin

de tener acceso a la informacion que sustente la investigacion planteada.

Consideré necesario e importante realizar esta investigacion por las conductas
observada en los estudiantes de la Unidad Educativa Eugenio Espejo de la
Parroquia Clemente Baquerizo del Canton Babahoyo, Provincia de los Rios. Este
trabajo contribuira al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, fortalecer

las capacidades y potencialidades, para el desarrollo de una buena habilidad social.

Por todo esto considero necesario e importante realizar este trabajo de
investigacion en los estudiantes en edades comprendidas entre los 15 y 17 afios,
atendidos en el Departamento Psicoldgico Espejino. Ya que es un problema social
que esta deteriorando significativamente la calidad de vida de los estudiantes asi

como de su familia, comunidad y de la institucion ajunto evidencia en el anexo 7.

1.7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION.

1.7.1. Objetivo general.

Identificar como afecta el Trastorno Disocial en la personalidad de los
estudiantes en edades comprendidas entre los 15 y 17 afios, atendidos en la Unidad

Educativa Eugenio Espejo del Canton Babahoyo Provincia de los Rios.
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1.7.2. Objetivos especificos.

Analizar de qué manera el Trastorno Disocial influye en las relaciones
interpersonales en los estudiantes en edades comprendidas entre los 15 y 17 afos,
atendidos en la Unidad Educativa Eugenio Espejo del Cantdén Babahoyo Provincia

de los Rios.

Determinar como el trastorno disocial de la personalidad afecta la autoestima de
los estudiantes en edades comprendidas entre los 15 y 17 afios, atendidos en la

Unidad Educativa Eugenio Espejo del Canton Babahoyo Provincia de los Rios.

Proponer un programa de entrenamiento de habilidades sociales para mejorar las
relaciones interpersonales en los estudiantes en edades comprendidas entre los 15
y 17 afios, atendidos en la Unidad Educativa Eugenio Espejo del Canton Babahoyo

Provincia de los Rios.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO O REFERENCIAL.

2.1. MARCO TEORICO.

2.1.1. Marco Conceptual.

2.1.1.1. Criterios diagnosticos del trastorno disocial DSM-1V

“.Los chicos con este trastorno presentan un patrén repetitivo persistente de
comportamiento en el que se violan los derechos basicos de otras personas o las
normas sociales importantes propias de la edad. El trastorno se manifiesta por la
presencia de tres (0 mas) de los siguientes criterios durante los tltimos 12 meses y

por lo menos un criterio durante los tltimos 6 meses.”

2.1.1.2. Agresion a personas o animales

(1)  Constantemente fanfarronean, amenazan o intimidan a otros.

(2) A menudo inician peleas fisicas.

(3) Han llegado a utilizar armas que pueden causar dafio fisico grave a otras
personas (p.ej., bate, ladrillo, botella rota, navaja, pistola).

(4)  Manifiestan crueldad fisica con las personas.

(5) Manifiestan crueldad fisica con los animales.
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(6) Roban enfrentandose a la victima (ataque con violencia, arrebatar bolsa).

(7) Han forzado a alguien a una actividad sexual.

2.1.1.3. Destruccion de la propiedad:

(8) Provocan deliberadamente incendios con la intencion de causar dafios graves.
(9) Destruyen deliberadamente propiedades de otras personas (Utiles escolares,

juguetes, ropa, etcétera).

2.1.1.4. Fraudulencia o robos:

(10) Se meten sin permiso a la casa o el automovil de otra persona.
(11) Mienten para obtener bienes o favores o para evitar obligaciones.
(12) Roban objetos de valor sin enfrentamiento con la victima (robo en tiendas,

dineros a los padres o familiares, etcétera).

2.1.1.5. Violaciones graves de normas:

(13) Permanecen fuera de su casa de noche a pesar de las prohibiciones paternas,

iniciando este comportamiento antes de los 13 afios de edad.

(14) Se escapan de su casa durante la noche por lo menos dos veces; o0 solo una vez

si tardan en regresar un largo periodo.

(15) Realizan novillo (irse de pinta) antes de los 13 afios de edad.
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A. ElI TD provoca deterioro clinicamente significativo de la actividad social,
academica o laboral.

B. Los comportamientos en cuestion no aparecen exclusivamente en el trascurso
de un trastorno psicético o de un trastorno de la estada de animo.

C. Si el individuo tiene 18 afios 0 mas, no cumple criterios de trastorno antisocial

de la personalidad.

2.1.1.6. Especificar el tipo en funcion de la edad de inicio:

Tipo de inicio infantil: se inicia por lo menos una de las caracteristicas criterio

de trastorno Disocial antes de los 10 afos de edad.

Tipo de inicio adolescente: ausencia de cualquier caracteristica criterio de

trastorno Disocial antes de los 10 afos de edad.

2.1.1.7. Especificar la gravedad

Leve: pocos o ningun problema de comportamiento exceden delos requeridos
para establecer el diagnostico y los problemas de comportamiento solo causan

dafios minimos a otros.

Moderado: el nimero de problemas comportamiento y su efecto sobre otras

personas son intermedios entre <<leve y grave>>.
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Grave: varios problemas de comportamiento exceden de los requeridos para
establecer el diagnostico o los problemas de comportamiento causan dafios

considerables a otros.

(Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 2002, pag. 107)

2.1.1.8. El trastorno disocial: el alcohol y las drogas.

“.Segun la investigaciéon de la Pefia-Olvera, existe una correlaciones clinicas
probablemente mas importantes con el trastorno disocial de la personalidad, de
adolescentes que consumen alcohol o drogas. Mas de 60% con trastorno disocial
tienen algun tipo de abuso o dependencia al alcohol o drogas. Las siguientes
caracteristicas conductuales son propias de adolescentes que abusan o dependen de
las sustancias: impulsividad, agresividad, busqueda de sensaciones, baja evitacion
al dafo, incapacidad para postergar gratificaciones, falta de religiosidad y
psicopatologia, en especial el TD. Los mecanismos que se han propuesto para
explicar la relacion entre el consumo de alcohol o drogas y los actos disociales son:
Un crimen violento es un camino habitual para obtener la droga. La violencia
(amenazas, golpes, heridas) puede ser una condicion general para resolver las
disputas entre quienes distribuyen las drogas. El uso de sustancias y la conducta
pueden tener factores causales similares y por lo tanto es determinado por los
individuos, y ciertas sustancias incrementan la probabilidad de presentar conducta

violenta, situacion que se explica por sus propiedades farmacodinamica.
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Cannabis: no existe correlacion alguna entre las conductas disociales y la
marihuana, inclusive algunos datos encontrados tanto en estudios de animales como
en humanos, apuntan a que los cannabinoides reducen la agresividad; la asociacion
entre cannabis y agresividad, cuando se observa, debe explicarse por fendmenos no
farmacodinamicos. Inhalables (cemento de contacto, activo como la gasolina y
otros): existen reportes de casos de la asociacion entre los inhalables y las conductas
disociales, sin embargo, hasta la fecha no se han reportado estudios sistematizados
que busquen la correlacion con la agresividad en personas que usan frecuentemente

estas sustancias” (De la Pefia-Olvera, (2003).

2.1.1.9. Elementos etioldgicos y factores de riesgo para el trastorno disocial.

“.Los factores de riesgos agrupados fundamentalmente en cuatro areas:
psicobioldgica, socioeconémica, neuroenddcrina y genética. Temperamento
infantil: aquellos nifios que demuestran respuesta con patrones oposicionistas, que
tienen un elevado nivel de actividad y una baja adaptacién social padecen mas
conductas violentas y berrinches. Factores parentales: se ha demostrado que la
presencia de psicopatologia en los padres, de conductas criminales y de una
inadecuada y confusa relacién paterno-filial aumentan el riesgo de trastorno
disocial de la personalidad en los nifios y adolescentes. Factores familiares: se ha
observado mas la presencia del TD en familias muy numerosas o con poca cohesion.
Factor socioeconomico: el TD se presenta més en los nifios o adolescentes con bajo
nivel socioecondmico. Factores comunitarios: se ha observado mayor prevalencia

del TD en comunidades con elevada criminalidad. Factores escolares: malas
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condiciones del inmueble escolar, pobre énfasis en lo académico, poco tiempo
utilizado en la preparacion de las clases y métodos punitivos de ensefianza. Factores
bioldgicos: se ha observado mayor prevalencia de partos traumaticos vy
traumatismos craneos encefalicos en nifios y adolescentes con TD, asi como mayor
presencia de signos neurologicos blandos. Factores neuroenddcrinos: se ha
observado un menor nivel del &cido 5-hidroxiindolacético y mayores niveles de
testosterona en el liquido cefalorraquideo de adolescentes con TD; se han
encontrado también bajos niveles de actividad no adrenérgica en estos sujetos.
Factores genéticos: se ha observado una mayor prevalencia de adolescentes con
genotipo 47 XYY en areas de reclusién; en los estudios de adopcion se ha
identificado como mayor factor de riesgo el ser hijo de un padre disocial, y el abuso
y negligencia: aquellos adolescentes que fueron o son victimas de abuso fisico,
sexual o psicoldgico, o bien de negligencia por parte de los cuidadores, tienen
mayor riesgo de presentar el trastorno disocial de la personalidad” (De la Pefa-

Olvera, (2003).

2.1.1.10. Principios sobre la personalidad y sus trastornos

A. Los trastornos de la personalidad (TP) no son enfermedades.

B. Los TP son sistemas estructurales y funcionales internamente diferenciados,
no entidades internamente homogéneas.

C. Los TP son sistemas dindmicos, no entidades estaticas y permanentes.

D. La personalidad consiste en mdltiples unidades con mdltiples niveles de

datos.
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E. La personalidad existe en un continuum. No hay division estricta entre
normalidad y patologia.

F. La patogenia de la enfermedad no es lineal, sino que se distribuye
secuencialmente y de forma multiple a través de todo el sistema.

G. Los criterios con los que se evalUa la patologia de la personalidad deben ser
coordinados de forma logica con el propio modelo de sistemas.

H. Los TP pueden ser evaluados, pero no diagnosticados de forma definitiva.

I. Los TP requieren modalidades de intervencion combinadas y disefiadas

estratégicamente. (Fuentes S., 2011 Pag. 5)

2.1.1.11. La conducta en psicologia

El término conducta o comportamiento ha sido incorporado desde otros campos
del conocimiento, el término se refiere al conjunto de fendmenos que son
observables o que son factibles de ser detectados, lo cual implica atenerse a los
hechos tal cual ellos se dan, con exclusion de toda inferencia animista o vitalista.
Se busca, por lo tanto, que su descripcion y estudio sean una investigacion libre o

lo mas libre posible de adiciones antropomorficas. (Bleguer, 2010 - Pag. 19)

2.1.1.12. La agresividad

“La agresividad es un sintoma grave que se asocia en la manera de racionar o
comportarse de una persona, es importante observar este comportamiento en la

infancia. Existen datos que la agresividad suele ser estable a largo tiempo.
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Las tendencias agresivas son heredables, aunque segun (Ana, 2012)los factores
ambientales también pueden desencadenar en lo nifios o adolescentes
predispuestos. Los problemas de pareja, agresividad dentro del hogar contribuye

suscitar la agresividad.

Los individuos expuestos a modelos agresivos en la television o los juegos
despliegan conductas mas agresivas que los no expuestos a estos modelos. Para
(José, 2011)EI enfado de los padres y los castigos agresivos o duros son modelos
de conducta gue los nifios y adolescentes pueden imitar cuando sufren dafios fisicos

0 psicologicos.

2.1.2. Marco referencial sobre la problematica de investigacion.

Chamba Baho, G. P. (2015). Rasgos de personalidad disocial en adolescentes de
Primer Afio de Bachillerato Paralelos A, B y C seccion matutina del Colegio
Experimental Bernardo Valdivieso periodo diciembre 2013-mayo 2014 (Bachelor's

thesis).

La Psicologia Clinica tiene como prioridad proporcionar la calidad de vida de
todo ser humano que atraviese una crisis, utilizando esquemas especificos como el
uso de técnicas en habilidades sociales y resolucion de problemas y terapias tales
como la cognitivo conductual los mismos que permitan el mejoramiento o
eliminacién de dicha situacién. La investigacion permitié evaluar rasgos de

personalidad disocial en los adolescentes, se obtuvo que el 30% de adolescentes
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paseé rasgos de personalidad disocial; otros datos importantes son la procedencia
familiar de los cuales el 59.3% de adolescentes provenian de hogares
disfuncionales, lo que muestra la coincidencia con algunos estudios realizados en
Colombia y Espafia; el factor econémico y la influencia de los medios de
comunicacion fueron items que tuvieron un porcentaje significativo mostrando que
el 40.5% de adolescentes evaluados poseia una situacion economica mala y los

medios de comunicacion contribuian para la aparicion de dicha problematica.

2.1.2.1. Trastorno.

(Robledillo, 2013) Segun el manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales, el conjunto de patologias categorizadas dentro de los Trastornos
Generalizados del Desarrollo se caracterizarian por alteraciones generalizadas en
diversas areas del desarrollo del individuo, principalmente en tres dimensiones
especificas: la interaccion social, la comunicacion y la presencia de intereses y

actividades estereotipadas del sujeto.

Al comparar esta definicion con otras propuestas provenientes de fuentes
consensuadas por los profesionales respecto al diagndstico de los trastornos
mentales, se observa una similitud fundamental en la definicion, relacionada
principalmente con lo que se conoce como la "Triada de Wing" (trastorno de la
comunicacion verbal y no verbal, trastornos de las relaciones sociales y centros de
interés restringido y/o conductas repetitivas), que definirian a los trastornos que se
incluyen dentro de la categoria de objeto de estudio.
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2.1.2.2. Trastorno disocial de la personalidad.

(Porto, 2012) Como rasgos caracteristicos del trastorno disocial de la
personalidad encontramos una falta de empatia general en los individuos, que en
muchos casos se debe a la poca conciencia que tienen de las consecuencias negativas

que pueden tener sus actos para si mismos y para los demas en cualquier &mbito social.

El trastorno disocial se ha definido como un “conjunto de conductas disruptivas
manifestados por los nifios o adolescentes, que provocan un deterioro significativo
en el funcionamiento cotidiano en casa y en la escuela, o bien los comportamientos
se lo consideran inmanejables por las personas significativas del entorno del sujeto”
(Kazdin, 1995). En la definicion anterior, el término “conductas antisociales” se
utiliza de forma para referirse a cualquier conducta que refleje la violacién de las
reglas sociales y/o actos contra los demas. Normalmente se incluyen conducta como

la agresion, el robo, prender fuego, mentir, vandalismo y escaparse.

(OMS, 2003) La adolescencia: en la cultura moderna abarca un periodo
referencial de por lo menos 10 afios tanto su inicio como su final suele ser poco
preciso la vida que se ubica entre la nifiez y la adultez, si lo tenemos que ubicar
temporalmente en una edad determinada, la adolescencia comprenderia méas o

menos desde los 10 afios hasta los 19 afios aproximadamente.

Por supuesto que esa definicion de edad es cierta pero a la vez un periodo de

transicion ya que la edad puede variar de un individuo a otro partiendo de la base
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que cada persona tiene una experiencia y un entorno distinto e inigualable al del
otro persona. Por eso es que muchas veces solemos escuchar a alguien decir sobre
otro que es un eterno adolescente o que se comporta como tal, ain ya habiendo

pasado la edad de serlo.

Se hareferido, conforme a lo planteado por la Organizacion Mundial de la Salud,
que la adolescencia transcurre en el segundo decenio de la vida, desde los 10 hasta
los 19 afios, y se define como una época en la que el individuo progresa, desde la
aparicion inicial de las caracteristicas sexuales secundarias hasta la madurez sexual.
Se realiza una transicion del estado de dependencia social y econdmica a un estado
de relativa independencia, como periodo critico del desarrollo, rico en

potencialidades de cambios y transformaciones.

(Craig., pag. 346) Disfunciones familiares: En la Gltima década los problemas
de violencia intrafamiliar, maltrato fisico, abuso sexual de menores de edad, crisis
familiares por problemas econémicos debido a la situacion financiera que viven, se
han acentuado de manera drastica, siendo por ello motivo de multiples estudios por

parte de expertos en la materia de las diversas causas en la que se manifiestan.

Es de conocimiento general que problemas en el ambito de la interaccion
familiar generan cambios emocionales y psiquicos entre sus miembros y la
funcionalidad de la familia se altera. En los procesos de la disfuncion familiar
influyen notoriamente las situaciones actuales de desempleo y de carencia de
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medios materiales que obliga a ambos padres e inclusive a sus hijos a trabajar fuera
del hogar, situacion que a su vez puede exacerba aun mas los conflictos familiares

subyacentes llevandolos al extremo.

La familia constituye el primer grupo al cual pertenece el ser humano; en ella se
modelan sus primeros sentimientos y vivencias, y se incorporan las principales
pautas de comportamiento; por tanto, es en el hogar donde se dan las condiciones
para que el nifio o la nifia, mientras crecen se desarrollen como personalidades
maduras y estables, al satisfacer sus necesidades afectivas, de seguridad, confianza,

y materiales, requeridos para su crecimiento y desarrollo personal.

2.1.3. Antecedentes investigativos.

SALAZAR, José Alonso Andrade; NUSTES, Jenny Marcela Barbosa;
RAMIREZ, Claudia Ximena Lozada. Factores de riesgo biopsicosocial que
influyen en el desarrollo del trastorno disocial en adolescentes colombianos.

Revista Internacional de Psicologia, [S.1.], v. 12, n. 01, jul. 2012.

Resumen

“El objetivo de esta investigacién es identificar los factores de riesgo
biopsicosocial que influyen en el desarrollo del trastorno disocial en adolescentes
Colombianos a fin de asociar el inicio de conductas disruptivas con la progresién

del trastorno hasta actos delictivos. El trastorno disocial en adolescentes tiene
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diferentes causas pero una sola consecuencia: la alteridad frecuente y la negacion
del otro en un escenario de encuentro. En el comportamiento de las personas
afectadas tienen influencia factores biologicos, patologias psicoldgicas y eventos
socio-familiares que refuerzan las conductas agresivas y aumentan la insatisfaccion
social, la cual determina la formacion de conductas delictivas especialmente cuando
la persona crece bajo notables desigualdades socio-econdmicas, entornos hostiles y
déficit en el acceso a oportunidades educativas y laborales (SALAZAR, NUSTES,

& RAMIREZ, 01, jul. 2012. )”.

Los trastornos del comportamiento por su preocupante latencia, complejidad y
consecuencias negativas en la esfera familiar, académica y social, requieren de una
intervencion temprana de alta relevancia en los destinatarios formando parte del
ambito de actuacién de profesionales del Magisterio, Equipos de Orientacion
(Pedagogos, Psicopedagogos), Pediatras y psicologos clinicos en este sentido, es
notable la urgencia de que los profesionales de Educacién Primaria y Secundaria
den una respuesta acorde a las necesidades del alumnado que presenta tales
desordenes de conducta dentro del aula. En el presente trabajo, se realiza una
concisa revision tedrica de la probleméatica de los principales trastornos del
comportamiento en menores y adolescentes, incluyendo la epidemiologia, clinicay
factores desencadenantes de los mismos. Tras ello y dando respuesta a la necesidad
del profesorado de realizar un acercamiento diagnéstico previo de menores con
posibles desoérdenes conductuales, presentamos un registro observacional de
facilitar esta tarea de deteccion a una posterior intervencion directa con los
destinatarios. (Rabadan Rubio, 2012).
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2.1.4. Categorias de analisis.

Conducta: La conducta esta relacionada a la modalidad que tiene una persona
para comportarse en diversos &mbitos de su vida. Esto quiere decir que el término
puede emplearse como sindbnimo de comportamiento, ya que se refiere a las
acciones que desarrolla un sujeto frente a los estimulos que recibe y a los vinculos

que establece con su entorno.

Disocial: Un trastorno disocial es aquel que hace que el individuo que lo sufra
tenga un comportamiento violento y destructivo, sin apreciar a quien o0 a que se lo
haga. Las normas sociales establecen limites para las conductas y relaciones que se
establecen para los individuos que componen las comunidades, una persona con
trastorno Disocial, no tiene el menor interés por cumplir estas normas, al contrario,
tratard de romper las reglas de ser posible con el objeto de cumplir las necesidades

que este desorden le dicta a la mente.

Personalidad: La personalidad es el conjunto de caracteristicas fisicas,
genéticas y sociales que retne un individuo, y que lo hacen diferente y Unico
respecto del resto de los individuos. En tanto, la interrelacion y la comunion de
todas estas caracteristicas, generalmente estables, seran las que determinaran la
conducta y el comportamiento de una persona y porque no también, de acuerdo a la
estabilidad de las mismas, predecir la respuesta que puede dar un individuo al cual

conocemos ante determinada circunstancia o estimulo.
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2.1.5. Postura tedrica.

El trastorno disocial de la personalidad se caracteriza por un patron general de
desprecio y violacion de los derechos de los demas, que comienza en la infancia o
principio de la adolescencia y continda en la edad adulta. Ha sido denominado
también como psicopatia, socidpata o trastorno disocial de la personalidad; ademas,
dado que dos de las caracteristicas de este trastorno son el engafio y la
manipulacion, es fundamental validar la informacion que nos den estos sujetos con
otras fuentes cercanas a ellos (familiares proximos, amigos, compafieros, etc.)

(psiquiatria, 2002)

2.2. HIPOTESIS.

2.2.1. Hipdtesis general.

¢ Si se idéntica la forma como afecta el Trastorno Disocial en la personalidad de
los estudiantes se plantearan formas de intervencion psicoldgica para mejorar el
comportamiento de los estudiantes en edades comprendidas entre los 15 y 17 afios
en la Unidad Educativa Eugenio Espejo del Cantén Babahoyo Provincia de los

Rios?

2.2.2. Subhipétesis o derivadas.

Si se analiza la influencia del trastorno disocial en las relaciones interpersonales

de los estudiantes se mejorara las relaciones entre los estudiantes en edades
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comprendidas entre los 15 y 17 afios, atendidos en la Unidad Educativa Eugenio

Espejo del Cantén Babahoyo Provincia de los Rios.

Si se determina como afecta el trastorno disocial en la autoestima se
fortalecerd la autoestima de los estudiantes atendidos en edades comprendidas entre
los 15 y 17 afios, atendidos en la Unidad Educativa Eugenio Espejo del Canton

Babahoyo Provincia de los Rios.

Si se propone el programa de habilidades sociales se contribuird a disminuir el
trastorno disocial de la personalidad de los estudiantes en edades comprendidas
entre los 15 y 17 afios, atendidos en la Unidad Educativa Eugenio Espejo del Canton

Babahoyo Provincia de los Rios.

2.2.3. VARIABLES.
Variable dependiente

Trastorno disocial de la personalidad.

Variable independiente

Comportamiento de los estudiantes.
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CAPITULO III.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

3.1. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION.

Aplicacion del Chi cuadrado.

(Fo—Fe)’

%2 :Z Fe

X2 = Chi-cuadrado.

>

' = Sumatoria.
Fo = Frecuencia observada.
Fe = Frecuencia esperada.

Fo — Fe = Frecuencias observadas — Frecuencias esperadas.

(Fo - Fe)? = Resultado de las frecuencias observadas y esperadas al cuadrado.

(Fo - Fe)?/Fe = Resultado de las frecuencias observadas y esperadas al cuadrado

dividido para las frecuencias esperadas.

Prueba chi cuadrado.
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3.1.1. PRUEBAS ESTADISTICAS APLICADAS

Frecuencia observada

Frecuencia esperada

Para aplicar el porcentaje de la encuestas, se utilizo la siguiente férmula

FRECUENCIAS OBSERVADAS

PREGUNTAS PREGUNTA 6 TOTAL
CATEGORIA ESTUDIANTES | ESTUDIANTES
Buena 3 3 6
Mala 5 15 20
Regular 12 2 14
TOTAL 20 20 40
0,50 0,50 1,00
FRECUENCIA ESPERADAS
PREGUNTAS PREGUNTA 6 TOTAL
CATEGORIA ESTUDIANTES | ESTUDIANTES
Buena 3,00 3,00 6
Mala 10,00 10,00 20
Regular 7,00 7,00 14
TOTAL 20,00 20,00 40
FRECUENCIAS OBSERVADAS
PREGUNTAS PREGUNTA 6 TOTAL
CATEGORIA ESTUDIANTES | ESTUDIANTES
Buena 0,00 0,00
Mala 2,50 2,50
Regular 3,57 3,57 Chi
TOTAL 6,07 6,07 12,14
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Nivel de significacion y regla de decision

Grado de libertad.- Para aplicar el grado de libertad, utilizamos la siguiente
formula.

GL=(f-1)(c-1)

GL=(3-1)(2-1)

GL=(2) (1)

GL=2

Grado de significacion

a = 0,05 que corresponde al 95% de confiabilidad, valor de chi cuadrada teorica

encontrado es de 5,9915.

La chi cuadrada calculada es 12.14 valor significativamente mayor que el de la

chi cuadrada tedrica, por lo que la hipétesis de trabajo es aceptada
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3.1.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

3.1.2.1. Datos de identificacion de los estudiantes atendidos

Tabla 2: Estudiantes en edades comprendida entre los 15y 17 afios.

Edades Frecuencia Porcentaje
15 16 53%
16 8 27%
17 6 20%
Total 30 100%

Autor: Pedro Julio Peralta VVera

Fuente de investigacion. Unidad Educativa Eugenio Espejo.

Graéfico # 1: Estudiantes en edades comprendida entre los 15y 17 afios.

EDADES

ml
u2
m3

Anélisis e interpretacion

El grafico demuestra que el 53% de los estudiantes pertenecen al rango de edades

comprendida entre 15 afios, el 27% representan las edades del6 y el 20% a 17 afios.
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Tabla 3: Total de los estudiantes derivados.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 6 20%
Masculino 24 80%
Total 30 100%

Autor: Pedro Julio Peralta VVera

Fuente de investigacion. Unidad Educativa Eugenio Espejo.

Grafico # 2: Total de los estudiantes derivados.

= Femenino

Anélisis e interpretacion

= Masculino

Al obtener dados en la historia clinica el grafico demuestra del 100% de estudiantes

el 80% esta constituido por estudiantes varones y el 20% representan a mujeres.
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Prevalencia de rasgos segun test de personalidad SEAPSI, de los estudiantes

atendidos de la Unidad Educativa Eugenio Espejo del Canton Babahoyo

Provincia de los Rios.

Tabla 4: Rasgos de personalidad segun test de personalidad SEAPSI.

Personalidades Tipos Frecuencia Porcentaje
Histridnico 1 5%
Afectivas:
Ciclotimico 2 10%
Anancastico 2 10%
Cognitivas:
Paranoide 1 5%
Inestable 0 0%
Comportamentales:
Disocial 20 66.6%
Evitativo 2 10%
Dependiente 1 5%
Con déficit en la relacién
Esquizoide 0 0%
Esquizotipico 1 5%
Total 30 100%

Autor: Pedro Julio Peralta Vera

Fuente de investigacion. Unidad Educativa Eugenio Espejo.
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Graéfico # 3: Rasgos de personalidad disocial
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Analisis e interpretacion

Luego de haber aplicado el cuestionario de personalidad del SEAPSI hemos
obtenido los siguientes resultados, los tipos de personalidad con mayor porcentaje
son: Disocial con el 66.6%, Anancastico con el 10%, y el Evitativo 10% lo que nos

demuestra que si hay presencia de rasgo disocial en los estudiantes atendido.

A partir de este cuadro estadistico empezaremos a mostrar datos obtenidos solo de
los 11 estudiantes que presentaron rasgos de personalidad disocial, ya que mi

trabajo investigativo se centra en Personalidad Disocial.

35



Tabla 5: Relaciones interpersonales de los estudiantes con rasgo disociales.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Buena 3 15%
Mala 5 25%
Regular 12 60%
Total 20 100%

Autor: Pedro Julio Peralta VVera

Fuente de investigacion. Unidad Educativa Eugenio Espejo.

Graéfico # 4: Relaciones interpersonales

= Buena = Mala = Regular

Andlisis e interpretacion

Al obtener dados sobre las relaciones interpersonales en la historia clinica el grafico

demuestra que el 60% de los estudiantes presentan mala relaciones interpersonales,

25% presentan regular relacion interpersonal y el otro 15% mantienen unas

relaciones interpersonales buenas.
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Tabla 6: Autoestima de los estudiantes con rasgo disociales.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Buena 3 15%
Mala 15 75%
Regular 2 10%
Total 20 100%

Autor: Pedro Julio Peralta Vera

Fuente de investigacion. Unidad Educativa Eugenio Espejo.

Grafico # 5: Autoestima de los estudiantes con rasgo disociales.

Autoestima de los estudiantes con rasgo
disociales.

] =2 =3

Analisis e interpretacion

Al obtener dados sobre las situaciones econdmica el grafico demuestra del 100%
de estudiantes que el 80% presenta una mala situacion econémica, el 5%

representan situacion recular y el 15% con una buena situacion.
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Tabla 7: Situacion economica de los estudiantes con rasgo disociales.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Buena 3 15%
Mala 16 80%
Regular 1 5%
Total 20 100%

Autor: Pedro Julio Peralta VVera

Fuente de investigacion. Unidad Educativa Eugenio Espejo.

Graéfico # 6: Situacion econdémica de los estudiantes con rasgo disociales.

Situacion econdémica de los estudiantes con rasgo
disociales.

=] =2 =3

Andlisis e interpretacion

Al obtener dados sobre las situaciones econdémica el grafico demuestra del 100%
de estudiantes que el 80% presenta una mala situacion econémica, el 5%

representan situacion recular y el 15% con una buena situacion.
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Tabla 8: Procedencia de familia de los estudiantes con rasgo disociales.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Disfuncional 14 70%
Funcional 6 30%
Total 20 100%

Autor: Pedro Julio Peralta VVera

Fuente de investigacion. Unidad Educativa Eugenio Espejo.

Graéfico # 7: Procedencia de familia de los estudiantes con rasgo disociales.

Procedencia de familia de los estudiantes con
rasgo disociales.

Analisis e interpretacion

Al obtener dados sobre las situaciones econdémica el grafico demuestra del 100%
de estudiantes que el 80% presenta una mala situacion econdémica, el 5%

representan situacion recular y el 15% con una buena situacion.
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Tabla 9: PREDOMINANTES DE LA PERSONALIDAD DISOCIAL SEGUN

EL CRITERIO DIAGNOSTICO DEL DSM-1V TR.

Rasgos Frecuencia | Porcentaje
1. Reniego de las normas sociales 7 35%
2. A veces hago trampa para obtener beneficios propios. 2 10%
3. Si encuentro una solucion que es favorable para mi, avanzo, sin
0
fijarme si las consecuencias son negativas para otras personas.
4. En la nifiez solia causar dafios a los animales. 0
5. Suelo ser impulsivo al planificar el futuro. 2 10%
6. Soy incapaz de mantener relaciones personales duraderas. 3 15%
7. Cuando estoy con ira expreso mi agresividad sin importarme las
_ 4 20%
consecuencias.
8. No me preocupa mi seguridad ni la de las demas personas. 0
9. Soy inestable en mis trabajos aun cuando tenga obligaciones
s - 0
econdmicas.
10. No tengo remordimientos cuando ofendo a los demas. 2 10%
Total evaluados: 20 100%

Autor: Pedro Julio Peralta VVera

Fuente de investigacion. Unidad Educativa Eugenio Espejo.
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Grafico # 8: PREDOMINANTES DE LA PERSONALIDAD DISOCIAL
SEGUN EL CRITERIO DIAGNOSTICO DEL DSM-IV TR.

Porcentaje
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Anélisis e interpretacion

Mediante la interpretacion de datos podemos observar que los rasgos con mayor
porcentaje son el rasgo #1 que estan relacionados con las reglas sociales con un 35% y
el rasgo # 7 que se refiere al manejo de la ira con un 20%, este es el rasgo que mas

predomina en los adolescentes con rasgos disociales.
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3.2. CONCLUSIONES GENERALES Y ESPECIFICAS

3.2.1. Generales.

Que uno de los factores que genera en el trastorno disocial de la personalidad en
los estudiantes de la Unidad Educativa Eugenio Espejo son los hogares
disfuncionales, de igual manera se determind que la mayoria de los estudiantes
presenta rasgos disociales a los 15 y 16 afios con un porcentaje de 66.6%. Los
resultados del proceso psicodiagnostico de los casos atendidos permitieron tener un
diagnostico que presentaban baja autoestima, frustracion, conductas de
desconfianza a otras personas que no forman parte de su ambiente u orientacion. Su
situacion econdmica mala con el 80%, buena y mala se revela con el mismo
porcentaje y orientacion. Que las conductas que mantienen no se derivan por el

consumo de alguna sustancia.

3.2.2. Especificas.

La presencia del trastorno disocial de la personalidad en los estudiantes se esta
convirtiendo cada dia en un grave problema social, ya que es un factor de riesgo si
no se trata adecuadamente de futuras conductas conflictivas, bajo rendimiento
académico, abandono del colegio, que puede desarrollase posteriormente el

trastorno antisocial de la personalidad.
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Los pacientes que presentaron trastorno disocial, provienen de hogares
disfuncionales, con un nivel socio econdémico bajo, y en su mayoria pertenecen que
han sufrido cierto tipo de disfuncion interpersonal, lo que hace que estos estudiantes

generen comportamientos inadecuados.

3.3. RECOMENDACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS

3.3.1. Generales.

Para la Unidad Educativa Eugenio Espejo del Cantdon Babahoyo Provincia de
los Rios y al personal profesional se recomienda capacitar a las autoridades que
labora en dicha institucion, ya que tienen la responsabilidad moral, social de
enfrentar este fendmeno, se trasciende el problema que afecta a un porcentaje

representativo de sus estudiantes, que afecta sin lugar a su desenvolvimiento social.

3.3.2. Especificas.

A los estudiantes de la carrera de psicologia, a los médicos y maestros que son
las personas idoneas; a que realicen investigaciones en esta area, con el propdsito
de explorar cuales otros factores inciden en el trastorno disocial de la personalidad

y elaboren y ejecuten programas de salud mental para la recuperacion.

Que los padres de familia, orienten a sus hijos/as, a fin que puedan evitar la

gravedad del trastorno, con mayor énfasis en el hogar.
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Promover la escuela para padres con el fin de concientizar en relacion a este
tema, la formacion y educacion de los hijos en la prevencion y erradicaciones de
las conductas disruptivas y que se continte con el proceso Psicoldgico y sesiones

Psicoterapéuticas.
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CAPITULO IV

PROPUESTA TEORICA DE APLICACION.

4.1. PROPUESTA DE APLICACION DE LOS RESULTADOS.

4.1.1. Alternativa obtenida.

De acuerdo a los resultado obtenidos con la presente investigacion se pudo
establecer que el trastorno disocial de la personalidad afecta significativamente en
la personalidad de los estudiantes, por lo que se plantea la capacitacion a los
estudiantes, padres de familia y docentes de la Unidad Educativa a través de la
utilizacion de medios psicopedagdgicos, para lograr la erradicacion de las

conductas conflictivas y asi mejorar sus habilidades sociales.

4.1.2. Alcance de la alternativa.

De acuerdo a los objetivos planteados en la presente investigacion y el interés
que ha mostrado la unidad educativa tanto de sus consejeros como padres de
familia, interesados en mejorar sus comportamientos de los estudiantes y la imagen

de la institucion.
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El proposito principal de la propuesta es lograr que los estudiantes de la Unidad
Educativa Eugenio Espejo tengan una actitud diferente ante las conductas que

presentan.

4.1.3. ASPECTOS BASICOS DE LA ALTERNATIVA.

4.1.3.1. Antecedentes.

De acuerdo a las conclusiones se pudo evidenciar en el capitulo de resultados de
la investigacion, que los estudiantes tienen poco conocimiento sobre el trastorno
disocial de la personalidad, lo cual provoca el bajo rendimiento académico de la

mayoria de los estudiantes varones de la Unidad Educativa Eugenio Espejo.

Investigando las posibles soluciones llegue a la conclusion que se ha realizado
diferentes charlas de Psicoeducacion por parte del departamento de consejeria
estudiantil a estudiantes y padres de familias pero en ninguna capacitacion se ha

tomado en cuenta el tema trastorno disocial de la personalidad.

4.1.3.2. JUSTIFICACION

Dentro de la salud mental se toma en consideracion los aspectos: preventivos,
psiquicos, somaticos, individuales y sociales, el equipo de salud mental debe tener
un mejor conocimiento de la poblacion a la que se atiende, de manera que pueda
intervenir directamente sobre ellos, modificando las actitudes y conductas que

atenten contra su salud mental de los individuos y de la comunidad.
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La Unidad Educativa Eugenio Espejo se encuentra inmersa dentro de la
problemética que se planteé es por eso que se parte de una planificacion
participativa y de responsabilidad por que orienta, potencializa y acomparia a los
jévenes y a su familia en el proceso formativo integral, para el desarrollo social
ademés contribuye en la formacion de personas capaces de responder a las
exigencia y desafio, es importante también resaltar que dentro de la propuesta de la
Unidad Educativa Eugenio Espejo, es fortalecer su aspecto académico, social y
psicologico de sus estudiantes, ayudando a levantar su autoestima, sus valores
éticos, morales y espirituales, para de esta manera tener en el futuro hombres que
aporten a la sociedad positivamente como profesionales en las diversas areas que

nuestro pais necesita.

Es fundamental el analisis psicologico de los diferentes problemas individuales,
grupales y familiares de los estudiantes en especial de peleas, robos, fugas de la
institucion 'y comportamientos inadecuados, es necesario un trabajo
multidisciplinario para asi lograr que los beneficiarios de la propuesta lo que es
necesario hacer un seguimiento individual, atencion de casos especiales , evaluar y
respaldar la labor del docente , tutores y las personas relacionada con la estabilidad
emocional, conductual y académica de los estudiantes, es por esto que se hace
necesario participar activamente en talleres con todos los miembro de la institucion

y equipos de trabajos a nivel de servicio interno y externo .
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4.1.4. OBJETIVOS.

4.1.4.1. Generales.

Entrenar en habilidades sociales a los estudiantes atendidos de la Unidad
Educativa Eugenio Espejo.
4.1.4.2. Especificos.

Realizar talleres sobre el tema de investigacion.

Mejorar las habilidades sociales y de comunicacion de los estudiantes.

Aplicar técnica de la terapia cognitivo conductual.

4.1.5. ESTRUCTURAS GENERALES DE LA PROPUESTA.

4.1.5.1. Titulo.

PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOLOGICA PARA MEJORAR LAS
HABILIDADES SOCIALES EN LOS ESTUDIANTES EN EDADES
COMPRENDIDAS ENTRE LOS 15 Y 17 ANOS, ATENDIDOS EN LA UNIDAD
EDUCATIVA EUGENIO ESPEJO DEL CANTON BABAHOYO PROVINCIA

DE LOS RIOS.

4.1.5.2. Componentes.

Lo que corresponde a la propuesta de intervencién lo detallamos a continuacion:
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Ademas se impartieron talleres en la unidad educativa dirigida a estudiantes,

padres de familia y docente las cuales estan detalladas a continuacion:

Entrenamiento asertivo:

Cuando la ansiedad aparece en situaciones interpersonales, se hace necesario
evaluar si ella se debe a un déficit en comportamientos asertivos. La asercion o
asertividad es la capacidad de expresar lo que se siente y se piensa de manera

socialmente adecuada, sin experimentar ansiedad o agresion.

Las personas con déficit en asertividad tienen dificultades para defender sus
derechos, negarse a peticiones poco razonables, expresar un desacuerdo, entre otras.
El entrenamiento asertivo constituye un procedimiento técnico mediante el cual se
pretende generar habilidades comunicacionales que ayuden a disminuir el grado de

ansiedad experimentado en situaciones sociales.

Consta de varios pasos que van desde la generacion y practica de conductas
elementales tan sencillas como saber mirar a los 0jos 0 mantener un tono de voz
audible, hasta el ensayo conductual que recibe un feedback del terapeuta u otros

pacientes en el caso de que se realice una terapia en forma grupal.

49



El entrenamiento asertivo es un capitulo obligado en los programas de

habilidades sociales.

Entrenamiento asertivo: La asertividad es la capacidad de expresar los
pensamientos y sentimientos propios sin ansiedad ni agresion y de manera
socialmente aceptable. Durante la terapia, el paciente puede aprender a comunicarse

de un modo eficaz, manifestando sus propias opiniones.

Mejoras en la comunicacion: El paciente puede comunicarse mejor si observa
como otra persona o el terapeuta mismo se comunica con los demas. La imitacién
de algunas conductas especificas del modelo observado, por ejemplo, la mirada y
los gestos, puede mejorar la performance del paciente en situaciones

interpersonales.

Modelado: Es una técnica terapéutica en la cual el individuo aprende
comportamientos nuevos observando e imitando el comportamiento de otras
personas, denominados "modelos”. EI modelado es muy util en aquellos casos en
los que la conducta que el individuo requiere aprender no se encuentra en su
repertorio de habilidades. Esta técnica es de uso extendido en la practica clinica,

tanto para eliminar miedos como para aprender nuevas formas de comportarse.

50



Reestructuracion cognitiva: La reestructuracion cognitiva es un
procedimiento técnico por el cual las personas aprenden a cambiar algunas maneras

de pensar distorsionadas que conducen a malestar emocional y frustracion.

La piedra angular de la reestructuracion cognitiva son los pensamientos
automaticos, un tipo de ideas que las personas tenemos involuntariamente en

muchas situaciones de nuestras vidas.

Entrenamiento asertivo: La asertividad es la capacidad de expresar los
pensamientos y sentimientos propios sin ansiedad ni agresion y de manera
socialmente aceptable. Durante la terapia, el paciente puede aprender a comunicarse

de un modo eficaz, manifestando sus propias opiniones.

Mejoras en la comunicacion: El paciente puede comunicarse mejor si observa
como otra persona o el terapeuta mismo se comunica con los demas. La imitacion
de algunas conductas especificas del modelo observado, por ejemplo, la mirada y
los gestos, puede mejorar la performance del paciente en situaciones

interpersonales.

Modelado: Es una técnica terapéutica en la cual el individuo aprende
comportamientos nuevos observando e imitando el comportamiento de otras

personas, denominados "modelos”. EI modelado es muy util en aquellos casos en

51



los que la conducta que el individuo requiere aprender no se encuentra en su
repertorio de habilidades. Esta técnica es de uso extendido en la préactica clinica,

tanto para eliminar miedos como para aprender nuevas formas de comportarse.

Reestructuracion  cognitiva: La reestructuracion cognitiva es un
procedimiento técnico por el cual las personas aprenden a cambiar algunas maneras

de pensar distorsionadas que conducen a malestar emocional y frustracion.

La piedra angular de la reestructuracion cognitiva son los pensamientos
automaticos, un tipo de ideas que las personas tenemos involuntariamente en

muchas situaciones de nuestras vidas.

METAS GENERALES DE LA TERAPIA

» Reducir las distorsiones cognitivas.

» Potenciar patrones de resolucién de problemas adecuados, y de comunicacion
entre el paciente y los docentes.

» Mejorar las relaciones interpersonales y emocionales.

> Desarrollar habilidades sociales.
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METAS DE RESULTADOS INSTRUMENTALES
OBJETIVO DEL TRATAMIENTO
» Reducir las distorsiones cognitivas
TERAPIAS:

» restructuracion cognitiva.

» terapia de resolucién de problema.
» habilidades para perdonar.

» Habilidades para cambio de humor.

» Potenciar patrones de resolucion de problemas adecuados, y de comunicacion
entre el paciente y los docentes.
TERAPIAS:

Resolucion de Problemas.
Modelo de amabilidades y firmezas.
Asertividad.

Y V V

» Mejorar las relaciones interpersonales y emocionales.
TERAPIAS:

Entrenamiento en habilidades de comunicacién
Entrenamiento en habilidades asertivas

Terapia de resolucién de problemas

Entrenamiento en habilidades para mejorar los conflictos
Entrenamiento en habilidades sociales

Terapia de grupo.

Desarrollar habilidades sociales.

VVVYVYVVYVYY

TERAPIA INDIVIDUAL:

» Entrenamiento de las habilidades de comunicacion.
» Habilidades de actividad y placer.

» Auto verbalizacion.

» Moldeamiento de conducta.

METAS ADICIONALES DEL TRATAMIENTO

> Aumentar la confianza en si mismo.
> Evitar recaidas.
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N°DE TALLER: 1

TEMA: Asertividad.

TALLERES

OBJETIVO: Sensibilizar y mejorar la capacidad de resolucion de problema.

PARTICIPANTES: Estudiantes de la Unidad Educativa Eugenio Espejo

1.- AMBIENTACION

ACTIVIDAD | HORA | OBJETIVO | RECURSO | TECNICA | RESPONSABLE
Saludo y 0:10 Conocer los | Micréfono | Cancion Psicéloga del
bienvenida i valores plantel
minutos
Natalia Arias
Dinamica 0:10 Socializar Cartulina Dinamica Pedro Peralta
minutos | con todos los en grupo
participantes
Procesamiento | 0:05 Las causas Proyector Cine foro Pedro Peralta
minutos
2.- PRESENTACION DEL TEMA
ACTIVIDAD | HORA | OBJETIVO | RECURSO | TECNICA | RESPONSABLE
Conducta 0:30 Conocer el Proyector Preguntas y | Pedro Peralta
disocial inut tema del respuesta
Minutos | 4 1or
Realizar una 0:20 Reforzar Papel Opinion Pedro Peralta
discusion min conocimiento | periddico,
sobre el tema S revistas,
tijera,
goma,
cartulina
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5.- PLENARIA

ACTIVIDAD | HORA | OBJETIVO | RECURSO | TECNICA | RESPONSABLE
Transcurso de | 0:40 Relato por bitacora Observacion | Todos los
la pelicula inut parte de los responsable
minutos participante
de algin
caso
6.- CONCLUSION
ACTIVIDAD | HORA [ OBJETIVO |RECURSO | TECNICA | RESPONSABLE
Conclusion 0:10 Reforzar los | bitacora Panel Pedro Peralta
minutos | conocimiento
sy evaluar
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N° DE TALLER: 2

TEMA: Habilidades sociales y afectividad.

OBJETIVO: Mejorar Las Habilidades Sociales

PARTICIPANTES: Estudiantes atendidos de la Unidad Educativa Eugenio

Espejo

1.- AMBIENTACION

ACTIVIDAD | HORA | OBJETIVO |RECURSO | TECNICA RESPONSABLE
Saludo 0:05 Conocer la Micréfono Presentacion | Psicéloga del
minutos | importancia plantel
y de la
Bienvenida comunicacion
asertiva Natalia Arias
Dinamica 0:15 Bajar la Parlante Distraccién Pedro Peralta
minutos | tension de los
participantes
Procesamiento | 0:05 Receptar los | bitdcora Lluvia de Pedro Peralta
minutos | diversos ideas

sentimientos
experimentad
osen la
dinamica
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2.- PRESENTACION DEL TEMA

ACTIVIDAD | HORA | OBJETIVO | RECURSO | TECNICA | RESPONSABLE
Desarrollo del | 0:30 Potencializar | Proyector Socio Pedro Peralta
tema . drama
minutos | las
habilidades
sociales
Realizar un 0:5 Reforzar marcador collage Pedro Peralta
collage sobre inut conocimientos | revistas
el tema minutos tijera
goma
cartulina
3.- PLENARIA
ACTIVIDAD | HORA | OBJETIVO | RECURSO | TECNICA | RESPONSABLE
Exposicién del | O: 15 Exponer y Cinta Preguntas | Pedro Peralta
collage minutos | socializar masking, y
trabajos globos, respuestas
cintas, papel
cometa
4.- CONCLUSION
ACTIVIDAD | HORA | OBJETIVO | RECURSO | TECNICA | RESPONSABLE
Desarrollarun | 0: 4 Reforzar los | bitacora conversator | Pedro Peralta
conversatorio | minutos | conocimiento i0
sy evaluar y
Psicéloga del
plantel
Natalia Arias
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N° DE TALLER: 3

TEMA: Comunicacién profunda en la familia y autoestima

OBJETIVO: Elevar los valores de amor, respeto y honestidad

PARTICIPANTES: Estudiantes atendidos y padres de la Unidad Educativa

Eugenio Espejo

1.- AMBIENTACION

ACTIVIDAD | HORA | OBJETIVO | RECURSO | TECNICA | RESPONSABLE
Saludo y 0:10 Conocer los | parlantes, Cancion Psicéloga del
bienvenida minutos | valores pendrive, plantel
Natalia Arias
Dinéamica 0:15 Socializar Parlantes y | Dindmica Pedro Peralta
minutos | con todos los | pendrive en grupo
participantes
Procesamiento | 0:05 Receptar los | Cartulina, Debate Psicéloga del
minutos | diversos plantel
sentimientos . .
experimentad Natalia Arias
osen la y
dinamica

Pedro Peralta
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2.- PRESENTACION DEL TEMA

ACTIVIDAD | HORA | OBJETIVO | RECURSO | TECNICA | RESPONSABLE
Desarrollo del | 0:20 Conocer el proyector Charla Pedro Peralta
tema inut tema del Cartulina
MINULOS | taller marcador
Realizar una | 0:15 Reforzar Papel Mesa Pedro Peralta
discusion minutos | conocimient | periddico, redonda
sobre el tema 0S revistas, y
tijera, Psicéloga del
goma, plantel
cartulina ) )
Natalia Arias
3.- PLENARIA
ACTIVIDAD | HORA | OBJETIVO | RECURSO | TECNICA | RESPONSABLE
Exposicion del | O: 15 Exponer y Cinta Preguntay | Pedro Peralta
dialogo minutos | socializar masking, N
trabajos globos, respuesta
cintas, papel
cometa
4.- CONCLUSION
ACTIVIDAD | HORA | OBJETIVO |RECURSO | TECNICA | RESPONSABLE
Retroalimentac | 0:0 4 Reforzar los | Cartulina Panel Pedro Peralta
ion minutos | conocimiento | marcador
sy evaluar
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N°DE TALLER: 4

TEMA: Adolescencia, desarrollo fisico y cognitivo

OBJETIVO: Conocerse, aceptarse y a ser felices

PARTICIPANTES: Estudiantes atendidos y padres de la Unidad Educativa

Eugenio Espejo.

1.- AMBIENTACION

ACTIVIDAD | HORA | OBJETIVO | RECURSO | TECNICA | RESPONSABLE
Saludo y 0:10 Conocer 0 parlantes, cordialidad | Psicéloga del
bienvenida minutos | incorporar los | pendrive, plantel
conocimiento
s sobre el
tema Natalia Arias
Dinédmica 0:10 Socializar Proyector Debate Pedro Peralta
minutos | con todos los
participantes
Procesamiento | 0:5 Sentimientos | hojas observacion | Pedro Peralta
minutos | expresados
2.- PRESENTACION DEL TEMA
ACTIVIDAD | HORA | OBJETIVO | RECURSO | TECNICA | RESPONSABLE
Desarrollo del | 0:25 Conocer el Infocus Seminario Pedro Peralta
tema, realizar inut tema del lant Mesa
una foro MINULOS | taler aptop redonda
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5.- PLENARIA

ACTIVIDAD | HORA | OBJETIVO | RECURSO | TECNICA | RESPONSABLE
Participantes 0:15 Exponery Cinta tareas Pedro Peralta
minutos | socializar masking,
trabajos .
J Papelografo

6.- CONCLUSION

ACTIVIDAD | HORA | OBJETIVO | RECURSO | TECNICA | RESPONSABLE
Dudas 0: 08 Reforzar los | bitacora Panel Pedro Peralta
minutos | conocimiento
sy evaluar
Recursos.
N° | Nombre del equipo Cantidad | Costo unitario | Costo total Procedencia
1 Laptop 1 $0,00 $0,00 Autogestion
2 Pen drive 2 $0,00 $0,00 Autogestion
3 Proyector 1 $0,00 $0,00 Unidad
Educativa
Eugenio Espejo
4 Céamara digital 1 $0,00 $0,00 Autogestion
5 Equipo de amplificacion 1 $0,00 $0,00 Unidad
Educativa
Eugenio Espejo
6 Grabador de voz 1 $ 0,00 $0,00 Autogestion
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Materiales.

No Nombre del material Cantidad Costo unitario Costo total

1 Cartulinas 4 $0,50 $ 1,00

2 Cinta masKing 1 $1,00 $ 1,00

3 Marcadores 2 $1,00 $ 2,00
permanentes

4 Borrador de pizarra 1 $1,65 $1,65

5 Marcador de tiza 2 $0.80 $ 1,60
liquida

6 Foto copias 100 $0,05 $5,00

7 Material impreso 50 $0,05 $2,50

8 Hojas 50 Hojas $1,25 $1,25

9 Anillados 3 Anillados $1,25 $3,75

TOTAL $18.75
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4.2. RESULTADOS ESPERADOS DE LA ALTERNATIVA.

Con la propuesta se espera los siguientes resultados:

Mejorar las habilidades sociales, utilizando técnicas conductuales vy

moldeamientos adecuados a los estudiantes atendidos.

Lograr capacitar a los estudiantes para que tengan conocimiento del trastorno

disocial de la personalidad.

Taller comunicacion profunda en la familia

Taller adolescencia, desarrollo fisico y cognitivo

Habilidades sociales y afectividad: asertividad

Contenidos: utilizacion de power point para que a través del uso de diapositivas

explicar de una forma mas exhaustivas los temas que se detallan a continuacion:

Comunicarse asertivamente

Permite transmitir nuestras necesidades o deseo de una forma madura y racional
sin provocar el rechazo o malestar de las otras personas, utilizando correctamente
la comunicacion asertiva es una de las herramientas mas efectiva en el mundo

personal, social y laboral del sujeto.
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¢ Cémo comunicarse efectivamente?

Comunicacion asertiva no verbal. Cuerpo firme sin parecer rigido y postura
relajada. Mirar a los ojos (no fijamente porque se interpreta como un individuo
agresivo). Sonreir levemente. No acercarse excesivamente a la otra persona por qué
invade su espacio personal, lo cual puede incomodar a la persona con la que desea

dialogar.

Comportamiento asertivo

Tenemos tres tipos pasivo, asertivo y agresivo, hacerse valer no significa faltar
alos limites y derechos de otras personas. Si estas pidiendo que te respeten, ti debes

de hacer lo mismo con los demas. ¢ Como lograrlo?

LA ASERTIVIDAD. “...es tomar decisiones en tu vida, hablar claramente y
honestamente, pedir lo que quieres y decir “no” a lo que no quieres. Es aprender a
sentirse con valor, capaz y poderoso. Con otras palabras, significa interesarse por
uno mismo. Pero la persona asertiva también ayuda a los demas a que se sientan
bien, tratindoles con carifio, amabilidad y consideracion.” (Palmer, (1992)., pag.
46)“...Es decir, la asertividad te ayudara para mejorar tu vida, para verte y ver las
cosas que haces de forma positiva y para que tus relaciones con otras personas sean
cordiales, incluso podemaos resolver conflictos o discusiones sabiéndola aplicar, ya
gue nos proporciona auto confianza y nos ensefia a manejar la angustia, ansiedad o
estrés que sentimos cuando discutimos con otra persona o cuando quieren que

hagamos algo que no queremos (Arandiga)., 2003, pags. 9-11).”
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Conociendo mis Derechos Asertivos

“.Un gran paso para aprender a ser asertivos es conocer nuestros derechos que
como dice Olga Castanyer “no estan escritos, pero que todos poseemos, y que
muchas veces olvidamos a costa de nuestra autoestima”. Reflexiona sobre la lista
que hace esta misma autora y piensa si los pones o0 no en practica y como en tu

desenvolvimiento diario.

A. El derecho a ser tratado con respeto y dignidad.

B. El derecho a tener y expresar los propios sentimientos y opiniones.

C. El derecho a ser escuchado y tomado en serio.

D. Elderecho a juzgar mis necesidades, establecer mis prioridades y tomar mis
propias decisiones.

E. El derecho a decir no sin sentir culpa.

F. EI derecho a pedir lo que quiero, ddndome cuenta de que también mi
interlocutor tiene derecho a decir NO.

G. EL derecho a cambiar.

H. El derecho a cometer errores.

I.  El derecho a pedir informacién y ser informado.

J. El derecho a obtener aquello por lo que pagué.

K. El derecho a decidir no ser asertivo.

L. El derecho a ser independientes.

M. El derecho a decidir qué hacer con mis propiedades, cuerpo, tiempo, etc.,
mientras no se violen los derechos de otras personas.

N. El derecho a tener éxito.
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0. El derecho a gozar y disfrutar.
P. El derecho a mi descanso, aislamiento, siendo asertivo.

Q. El derecho a superarme, aun superando a los demas.

Estos derechos te serviran de base para aprender y poner en practica tu asertividad

en la vida (Castanyer, 1996, pag. 48).”

La autoestima: Habitualmente se menciona este término con mucha facilidad,
aunque no siempre se le interpreta bien, baja autoestima con sentimientos de
inferioridad, sentirse menos que los demas, no reconocer lo valioso que se es ni las
capacidades que se poseen. Podemos considerar que la autoestima se desarrolla
mediante aprendizajes conductuales y cognitivos, ya que es un concepto interno que
se confirma o se niega en la relacién con los demas, no existe una actividad humana
en la que no valoremos lo que hagamos, esta valoracion puede ser positiva o
negativa. Es esencial para la supervivencia psicoldgica, la persona tiene conciencia
de si misma y tiene la capacidad de darse un valor y una identidad. Una elevada
autoestima positiva de si misma, potenciarad la capacidad de la persona para

desarrollar sus habilidades y aumentard el nivel de seguridad personal.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL

Consejera: Betty Freire, con estudiantes reportado.
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Unidad Educativa Eugenio Espejo: Departamento de Consejeria Estudiantil.




ANEXO 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL

HISTORIA CLINICA APLICADA A LOS ESTUDIANTES DERIVADOS
HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELIDOS:

EDAD:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
INSTRUCCION:

OCUPACION:

ESTADO CIVIL:

DIRECCION:

PERIODO DE EVALUACION:

MOTIVO DE CONSULTA

MANIFIESTO:

LATENTE:

SINTESIS DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO:
IRRUPCION DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO:
TOPOLOGIA FAMILIAR:

TOPOLOGIA HABITACIONAL:




ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES:
HISTORIA EVOLUTIVA
AFECTIVIDAD:

EMBARAZO:

PARTO:

LACTANCIA:

MARCHA:

LENGUAJE:

CRISIS VITALES:

CRISIS EXISTENCIALES:
ESCOLARIDAD:

ADAPTACION ESCOLAR:
RELACIONES INTERPERSONALES:
ADAPTACION SOCIAL:

JUEGOS:

CONDUCTA SEXUAL:

ACTIVIDAD ONIRICA:

HECHOS TRAUMATIZANTES:
ADOLESCENCIA

APARICION DE LOS CARACTERES SEXUALES:
CONDUCTA SEXUAL:

ACTIVIDAD ONIRICA:

ADAPTACION SOCIAL:



ADAPTACION ESCOLAR:
RELACIONES INTRAFAMILIARES:
ACTIVIDAD, INTERESES Y AFICIONES:
HECHOS TRAUMATIZANTES:
EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL
ORIENTACION:

ATENCION:

MEMORIA:

MOTRICIDAD:

PENSAMIENTO

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO:
CURSO DEL PENSAMIENTO:
LENGUAJE:

EMOCIONES:

ESTUDIO DE LA PERSONALIDAD:
MECANISMO DE DEFENSA PREDOMINANTE:
DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO FENOMENICO:
DIAGNOSTICO DINAMICO:

ASPECTOS DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL
PRONOSTICO:

TERAPIAS:



DESCRIPCION Y ASPECTOS DEL DIAGNOSTICO

METAS GENERALES DE LA TERAPIA

METAS ADICIONALES:

METAS DE RESULTADOS INSTRUMENTALES OBJETIVO DEL
TRATAMIENTO.

TERAPIA.



ANEXO 3

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL

HISTORIA CLINICA APLICADA A LOS ESTUDIANTES DERIVADO

Consultorio Psicoldgico Espejino.

.i

Elaborado por el autor. Pedro Julio Peralta Vera.




ANEXO 4

ol UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

A e ; i
%,i‘w“sg FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION

0 requan
PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL
INSTRUCTIVO PARA LA CALIFICACION DEL CUESTIONARIO DE

PERSONALIDAD.

El Cuestionario de Personalidad SEAPSI, tiene como finalidad de identificar rasgos

predominantes de personalidad, los mismos que pueden agruparse en cuatro tipo:
PERSONALIDADES AFECTIVAS: Histrionica (h) y Ciclotimica (c).
PERSONALIDADES COGNITIVAS: Anancéstico (a) y Paranoide (p).
PERSONALIDADES COMPORTAMENTALES: Inestable (i) y Disocial (ds).

PERSONALIDADES CON DEFICIT EN LA RELACION: Evitativa (ev),

Dependiente (d), Esquizoide (e) y Esquizotipico (ez).
GENERALIDADES:

El cuestionario de Personalidad SEAPSI, es un instrumento de respuesta selectiva,
contiene 10 tipos de personalidades, las mismas que contienen 10 items de

alternativa seleccion.
OBJETIVOS:
Identificar rasgos predominantes en cada tipo de personalidad.

Generar un perfil de rasgos de personalidad.



Orientar modalidades de intervencion terapéutica a partir de la identificacion de

rasgos.

Manejar el cuestionario en el contexto terapéutico.

SUJETOS DE APLICACION:

Es aplicable a personas de ambos géneros a partir de los 15 afios.

APLICACION Y CONSIGNIA:

Puede ser aplicada de forma:

Individual, el terapeuta lee cada frase, la consigna es “en el siguiente cuestionario

sefale si la frase leida corresponde a un comportamiento habitual suyo”.

Colectiva, la instruccion a ser impartida es “lea cada frase y sefiale con las que mas

se identifique”.

CALIFICACION:

A partir del conteo que se realice en cada tipo de personalidad de acuerdo a lo
sefialado, se coloca cada resultado en el recuadro ubicado al final de cada
personalidad, la respuesta oscila entre 0-10. Luego estos resultados se trasladan a

la siguiente tabla:

Escala

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10.

Phcapdsievdeez.
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION

PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD DE SEAPSI.

NOMBRE: FECHA:

SENALE LAS FRASES CON LAS QUE MAS SE IDENTIFICA.

Al realizar alguna actividad o tarea me gusta que las cosas salgan perfectas.

Programo mis actividades y salirme del esquema me genera ansiedad.

Me resulta dificil expresar mis emociones y mis sentimientos a los demas.

Soy rigido en temas vinculados con la moral y los valores.

Me preocupa la posibilidad de tener alguna falla cuando realizo una actividad.

Me siento preocupada cuando escucho criticas en mi contra.

Cuando realizo alguna actividad me agrada que las personas se adapten a mi forma de hacer
las cosas.

En mis actividades soy muy organizado y me preocupo de todos los detalles.

En las tareas laborales o domésticas, busco que todo tenga un orden ideal.

Tengo ideas o pensamientos que no logro quitarlos facilmente.

Cuando veo a un grupo de amigos reunidos tengo la sospecha de que pueden estar hablando

de mi.




Para que yo confié en los deméas deben demostrarme lealtad.

Me molesta mucho cuando me interrumpen el trabajo que estoy realizando.

Al ver a mi pareja en compafiia de otra persona siento ira.

Soy una persona que denota cierta autoridad natural.

Prefiero conocer los antecedentes de una situacién a la que me voy a enfrentar para no ser

sorprendido.

Generalmente impongo mi punto de vista.

En mis labores generalmente me gusta superar a los demas.

Prefiero mantener mi vida privada en reserva.

Cuando las personas en quien confié me fallan me resulta dificil perdonar.

Mi estado de animo es muy variable.

Hay dias en los que me siento muy alegre y otros en lo que sin causa estoy triste.

A veces miro el futuro con gran optimismo y en ocasiones lo veo negro.

Cuando estoy en buen estado emocional me torno excesivamente generoso.

Por las mafianas me siento triste y pareciera que todo me saldra mal.

Me impresiono facilmente ante las situaciones de sufrimiento humano.

Soy sensible ante las circunstancias de malestar ajeno.

En mi vida diaria repentinamente aparecen periodos de tristeza sin motivo.

Sobredimensiono las expresiones de amistad y afecto.

Soy bromista, agradable y expresivo con las personas gue conozco.




En la mayoria de ocasiones me gusta salirme con la mia.

Me gusta ayudar a la gente sin importar el grado de cercania que tenga con ella.

Reacciono con gran emotividad ante las circunstancias que ocurre a mi alrededor.

Para salir de casa mi aspecto debe ser impecable.

Cuando me propongo conseguir algo a veces exagero y dramatizo.

Mi vida social es muy amplia, tengo facilidad para conseguir amigos.

En una reunién social soy muy alegre y extrovertido me convierto en el alma de la fiesta.

Creo facilmente lo que me dicen o lo que leo, llegando a sugestionarme.

Me gusta ser reconocido por lo que hago.

Me agrada que los deméas me vean atractivo.

ev

Prefiero evitar actividades que involucren contacto con los demas.

Me preocupa la critica, desaprobacion o rechazo de las personas que conozco.

En una reunién social prefiero estar alejado del griterio.

Para poder relacionarme debo estar seguro de agradar a los demas.

Me cuesta simpatizar con los demas porgue tengo miedo a ser ridiculizado o avergonzado.

Mi vida social es reducida.

Cuando conozco a gente nueva temo no poder iniciar una conversacion.

Me gustaria mejorar mis relaciones interpersonales.

Tengo dificultades para hablar de mi mismo ante los demas.




Me siento ofendido si alguien se muestra critico frente a mi durante una conversacion.

Cuando encuentro dificultades en el camino me resigno a no llegar al objetivo planteado.

Cuando he terminado una relacién afectiva busco que alguien me proporcione cuidado y
apoyo.

Cuando tengo problemas busco otras personas para que me aconsejen.

Me cuesta expresar mi desacuerdo a las demas personas.

Prefiero acoger ideas y pensamientos cuando ya han sido aprobados.

Soy obediente ante mis superiores y jefes.

Generalmente intento evitar las discusiones con otros.

Cuando observo dificultades tiendo a mantener una actitud pasiva y distante.

Me siento incomodo y desamparado cuando estoy solo.

En situaciones dificiles es mejor que los otros tomen decisiones.

Me resulta dificil disfrutar de las relaciones familiares y sociales.

Prefiero hacer las cosas solo.

Disfruto mas realizando pocas actividades que demasiadas.

Tengo pocos amigos intimos o de confianza.

Siempre me ha costado enamorarme profundamente.

Soy insensible ante los hechos o circunstancias adversas que suceden.

No experimento intensamente emociones como la ira y la alegria.

Prefiero las actividades abstractas o misteriosas.




Soy indiferente ante los halagos o criticas de los demas.

En las reuniones sociales prefiero mantenerme distanciado de las personas que me rodean.

€z

Me agradan las cosas excéntricas y fuera de lo comun.

Tengo un poder especial para saber que me sucedera a futuro.

Mi apariencia es peculiar y rara para los demas.

No confié mucho en mis amigos intimos o de confianza.

Me agradan las supersticiones y los fenébmenos paranormales.

Con los demas soy inflexible me cuesta ceder a sus peticiones.

Siento que soy diferente y no encajo con los demas.

Me siento muy ansioso ante personas desconocidas.

Temo que los demas quieran hacerme dafio.

Creo ver, oir o sentir algo que no es real.

ds

Reniego de las normas sociales y legales.

A veces hago trampa para obtener beneficios propios.

Si encuentro una solucion que es favorable para mi, avanzo sin fijarme si las consecuencias

son negativas para otras personas.

En la nifiez solia causar dafio a los animales.

Suelo ser impulsivo al planificar el futuro.

Soy incapaz de mantener relaciones interpersonales duraderas.

Cuando estoy con ira expreso mi agresividad sin importarme las consecuencias.




No me preocupa mi seguridad ni la de las demés personas.

Soy inestable en mi trabajo aun cuando tengo obligaciones econémicas.

No tengo remordimientos cuando ofendo a los demas.

Me cuesta esfuerzos controlar mi ira.

Soy impulsivo en la realizacion de mis actividades.

Mis relaciones interpersonales son muy inestables e intensas.

Me gusta engafiar a las personas para que estén conmigo.

Generalmente no mido las consecuencias de mis actos, aunque luego reacciono con

arrepentimiento.

Elaboro imagenes idealizadas de las personas que estan conmigo.

La rutina me molesta por eso siempre busco algo diferente que hacer.

A pesar de tener un caracter fuerte temo ser abandonado.

Me gasto el dinero de manera imprudente por ejemplo en apuestas, en compras innecesarias.

Cambio bruscamente de opinion con respecto al futuro, las amistades o las ocupaciones.




ANEXO 6

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION

PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL

ENCUESTA
A continuacion se planteara unas preguntas las cuales se solicita sean contestadas
lo maés sinceras posibles.
Hombre () Mujer ()
a) ¢Cdémo esta conformada su familia?
Mama’ () Papa’ () Hermanos(as) ()
Otros () CUaLeS. . ..uveee e
b) ¢Situacion economica actual?
Muy buena () Buena () Regular () Mala ()

c) (Como se comporta su mama’ con usted?

h) ¢Como es la relacidén con sus compafieros de curso?



Muy buena () Buena () Regular () Mala ()

i) ¢Qué es lo que mas le disgusta o molesta? ¢Por que?



ESTUDIANTE: PEDRO JULIO PERALTA VERA

ANEXO 7
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
PSICOLOGIA CLINICA
MODALIDAD PRESENCIAL
MATRIZ HABILITANTE PARA LA SUSTENTACION

INFORME FINAL DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

CARRERA: PSICOLOGIA CLINICA

FECHA: Octubre del 2016

TEMA: Cémo afecta el Trastorno Disocial de la personalidad en los estudiantes en edades comprendidas entre los 15 y 17 afios, atendidos
en la Unidad Educativa Eugenio Espejo del Canton Babahoyo Provincia de los Rios.

HIPOTESIS VARIABLES DE LAS | INDICADORES DE LAS | PREGUNTAS CONCLUSION

GENERAL HIPOTESIS VARIABLES RELACIONADAS CON EL | GENERAL
INDICADOR

¢Si se identica las | Variable independiente: Disfuncion familiar. ¢Las conductas agresivas son | Caracterizado por un

causas del Trastorno tipicas en los estudiantes | comportamiento que

Disocial de la | Trastorno Disocial de la | Carencias de recursos | provenientes de hogares con | viola los derechos

Personalidad se mejora
la Personalidad de los
estudiantes en edades
comprendidas entre los
15 y 17 afio, atendidos
en la Unidad Educativa
Eugenio Espejo  del
Canton Babahoyo
Provincia de los Rios?

Personalidad.

socioecondmicos.

Entorno escolar no adecuado.

algun tipo de disfuncion?

¢(Puede influir el  nivel
socioeconémico en el
comportamiento de los

estudiantes?

¢(Por qué es importante un
adecuado clima escolar para
mantener una conducta positiva
en los estudiantes?

basicos de otras
personas, las normas
y reglas adecuadas
para la edad.
Ademas
comportamiento
depende de factores
internos y externos
de los individuos.

este




Variable dependiente: Transgresor a las normas sociales.

Mejorar  las  habilidades | Agresividad.
sociales de los estudiantes.

¢De no ser tratado a tiempo el
trastorno  disocial de la
personalidad, puede desarrollar
otro tipo de trastorno en la
siguiente etapa de vida?

¢Los comportamientos
agresivos son tipicos en los
estudiantes que  presentan
rasgos de trastorno disocial de
la personalidad?

PROPUESTA: PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOLOGICA PARA MEJORAR LAS HABILIDADES SOCIALES EN LOS
ESTUDIANTES EN EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS 15 Y 17 ANOS, ATENDIDOS EN LA UNIDAD EDUCATIVA

EUGENIO ESPEJO DEL CANTON BABAHOYO PROVINCIA DE LOS RIOS.

RESULTADO DE LA DEFENSA: ................

ESTUDIANTE

DIRECTOR DE ESCUELA COORDINADOR DE LA CARRERA

O SU DELEGADO

DOCENTE ESPECIALISTA



