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Resumen

El trastorno negativista desafiante se trata de un patron persistente de comportamiento en el
que predominan actitudes desafiantes y hostiles, especialmente dirigidas hacia figuras de
autoridad. El objetivo general del presente estudio fue determinar la eficacia del programa de
terapia cognitivo conductual aplicado en un menor de ocho afios con diagnostico de trastorno
negativista desafiante. La investigacion fue de tipo es aplicada, de disefio de caso Unico. Las
sesiones se estructuraron en cuatro sesiones para la evaluacion, la cual comprendio la entrevista
psicoldgica y observacidn, aplicacion de registros conductuales e instrumentos como el
Cuestionario para la Evaluacion de Comportamientos Agresivos y prosociales (COPRAG) y el
Inventario de Inteligencia Emocional BarOn al menor. El tratamiento const6 18 sesiones
semanales donde se aplicd un programa de terapia cognitivo-conductual, utilizando técnicas
como la psicoeducacion, técnicas de relajacion, resolucion de conflictos y habilidades sociales,
entre otras. Ademas, se incluy6 dos sesiones de seguimiento de forma mensual. Se concluyo
que el programa de intervencion basado en la terapia cognitivo-conductual fue adecuado para
abordar el caso habiendo disminuido las conductas inadecuadas en un 92%. Se recomienda que
el menor y su familia contintien recibiendo sesiones de psicoterapia para mantener en el tiempo
los cambios obtenidos en el presente programa.

Palabras clave: Terapia cognitivo conductual, Trastorno negativista desafiante, salud

mental



Abstract

The Oppositional Defiant Disorder is characterized by a persistent pattern of defiant, hostile,
and oppositional behavior, primarily directed toward authority figures. The primary aim of this
study was to evaluate the effectiveness of a cognitive-behavioral therapy program implemented
with an eight-year-old child diagnosed with Oppositional Defiant Disorder. This research
utilized an applied, single-case design. The initial phase included four assessment sessions
involving clinical interviews, behavioral observations, and the administration of standardized
tools such as Cuestionario para la Evaluacion de Comportamientos Agresivos y prosociales
(COPRAG) y Baron Emotional Quotient Inventory (EQi-YV). The treatment consisted of 18
weekly sessions utilizing a CBT-based intervention. Techniques included psychoeducation,
relaxation strategies, conflict resolution skills, and social skills training, among others. In
addition, two monthly follow-up sessions were conducted post-treatment. The findings
indicated that the CBT intervention program was highly effective, achieving a 92% reduction
in inappropriate behaviors. It is recommended that the child and their family continue with
psychotherapy sessions to sustain the progress achieved and ensure long-term maintenance of
the positive outcomes.

Keyword: Cognitive-behavioral therapy, Oppositional defiant disorder, mental health



L INTRODUCCION

Los problemas en salud mental en nifios y adolescentes son un motivo de consulta
comun en los servicios de psicologia. Esta es un area de creciente preocupacion, especialmente
en contextos desafiantes como el que hemos vivido recientemente debido a la pandemia. Entre
los diversos trastornos que pueden afectar a los nifios, el trastorno negativista desafiante (TND)
se destaca por su impacto en el comportamiento y las relaciones interpersonales. Este trastorno
se caracteriza por un patron persistente de desobediencia, hostilidad y desafio hacia figuras de
autoridad, lo que puede generar dificultades significativas en el entorno familiar y escolar
(American Psychological Association, 2013).

En este contexto, la terapia cognitiva conductual se ha posicionado como una de las
intervenciones mas efectivas para abordar el TND. La TCC se centra en modificar patrones de
pensamiento y comportamientos disfuncionales, promoviendo habilidades de afrontamiento y
un manejo emocional adecuado. A través de técnicas especificas, la TCC no solo busca reducir
los sintomas del TND, sino también mejorar la comunicacion y las relaciones del nifio con su
entorno (Figueroa, 2018).

Este trabajo se enfoca en un caso particular de un nifio diagnosticado con TND, donde
se aplicaron estrategias de terapia cognitiva conductual. A través de la evaluacion de su
progreso se pretende evidenciar como esta intervencion puede ser relevante para ayudar a los
nifios a superar los desafios asociados con su trastorno, mejorando asi su calidad de vida y
fomentando su desarrollo emocional y social. En este sentido, la terapia cognitivo conductual
ha demostrado su efectividad a lo largo de los afios.

El presente trabajo académico se desarrolld de la siguiente manera. En el primer
apartado se presenta la introduccidn, la descripcion del problema, los antecedentes, los
objetivos, justificacion e impacto del trabajo. En el segundo apartado se desarrolla la parte

metodologica que comprende el tipo y disefio de investigacion, el ambito espacial, las variables



de investigacion, se detalla las caracteristicas del participante, las técnicas e instrumentos,
evaluacion psicologica y la intervencion realizada. En el tercer apartado, se dan a conocer los
resultados. Posterior a ello se detallan las conclusiones. Luego se da a conocer las
recomendaciones y finalmente se colocan las referencias y en el Gltimo apartado se incluyen
los anexos.

1.1.  Descripcion del problema

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2022) estima que mas del 13% de
personas de entre 10 y 19 sufren algin problema psicosocial u otro trastorno de conducta que
equivalen a 80 millones de menores de 10 a 14 afios y 86 millones de 15 a 19 afios. Asimismo,
centrandonos en el territorio de América Latina y el Caribe se calcula que 16 millones de
adolescentes, sufren este tipo de problemas. Por otro lado, también informa que la salud mental
estd ligada al desarrollo del cerebro, el cual puede estar afectado a su vez por el estrés de
experiencias negativas en la infancia como el maltrato fisico y emocional, el abandono cronico
y la violencia. Ademas, también recalca que la forma de crianza es primordial en la infancia.
Por lo que es importancia tanto a que las necesidades fisicas y socioemocionales sean cubiertas
por los cuidadores. Asi como en otros escenarios como en la escuela, donde los niflos pasan
mayor parte del tiempo.

Por su parte, el Ministerio de Salud (2023) indic6d que, de enero a julio de ese afio, los
establecimientos de salud en sus diferentes niveles de atencion atendieron a un total de 911 330
personas que padecian trastornos de salud mental y problemas psicosociales. Entre las
patologias més comunes se encontraban la ansiedad (231 874), la depresion (139 121), el
sindrome de maltrato (132 980), los trastornos emocionales y del comportamiento en la
infancia y adolescencia (111 364) y los trastornos del desarrollo psicolégico (109 679), entre
otros. Del cual se concluye que del total de problemas que se presentan en salud mental, un

12.21% esta ligado a problemas emocionales y conductuales. Lo cual hace un llamado de



atencion a los profesionales de la salud sobre aquellos factores que se encuentran
desencadenando o manteniendo este tipo de problemas en la salud mental de nifios y
adolescentes.

El Estudio Epidemiologico de Salud Mental en Nifios y Adolescentes en Lima
Metropolitana en el Contexto de la COVID-19, 2020, se observé que durante la pandemia los
trastornos conductuales en nifios de 6 a 11 afios presentaron una prevalencia del 2,3%, mientras
que en los adolescentes fue del 7,9%. En cuanto al trastorno negativista desafiante, se encontrd
que afecta al 2,1% de los nifios de 6 a 11 afios y al 24% de los adolescentes. Esto sugiere que,
aunque la incidencia de estos trastornos es mas alta durante la pubertad y adolescencia, los
nifios mas pequefnios también experimentan preocupaciones significativas. Entre los miedos de
los nifios de 6 a 11 afios, se destacaron: no volver a jugar con amigos (49,9%), temor a
contagiarse (47,7%), no regresar a la escuela (47,2%), a morir por la enfermedad (39,4%), al
confinamiento (39,1%) y a que el virus nunca desaparezca (36,2%). Por otro lado, los
adolescentes manifestaron preocupaciones como el temor a que sus familiares se enfermen y
mueran (63,6%), a contagiarse (38,5%), a salir de casa (32,5%), a no volver a interactuar con
amigos (31,7%), a morir por el virus (31%), a no regresar a clases presenciales (30,7%), a que
el virus persista (27,8%) y al confinamiento (26%). En conclusion, aunque la prevalencia de
trastornos conductuales no es alta, muchos de los que sufren problemas psicologicos tienen
serias inquietudes relacionadas con el virus y los cambios en su vida cotidiana debido al
confinamiento. (Alvarez et al., 2021)

Por otro lado, como referian Rusca et al. (2020), el paso de la pandemia en Peru, origind
un aumento en el nivel de estrés en nifos, nifias y adolescentes, asi como sus cuidadores entre
los que son frecuentes son la irritabilidad, problemas en el suefio, mayor sensibilidad o
tendencia al llanto e inquietud motora. Lo cual hace plantear sobre la necesidad de llevar a cabo

un tratamiento basado en evidencia cientifica que sea eficaz para el control de este tipo de



problemaética y afrontar las consecuencias que trajo la pandemia en nifios y adolescentes en el
pais.

Por esta razon, se desarroll6 este trabajo, con la finalidad de disminuir las conductas
inadecuadas y favorecer la ocurrencia de conductas adecuadas a través del desarrollo de un
programa de intervencion de corte cognitivo conductual en un menor de ocho afios. Ademas,
explica la intervencion con los padres la cual es necesaria para que ellos incorporen
herramientas y aprendizajes, basados en evidencias cientificas que logren la regulacion
conductual de sus hijos.

A continuacion, se presentard el caso de un nifio de ocho anos que proviene de una
familia con padres separados, cuya relacion parental es inadecuada. El nifio es el menor de tres
hermanos y actualmente vive con su madre. Ademas, se observa que la progenitora no establece
reglas claras con ¢él y tiene poco tiempo para pasar con el nifio. Como resultado, el menor ha
desarrollado un trastorno negativista desafiante, con comportamientos disfuncionales que van
desde negarse a hacer las tareas académicas hasta desobedecer las 6rdenes de su madre y
hermana, lo cual se ha ido agravando teniendo comportamientos agresivos hacia ellas.

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Nacionales

Rios (2020) realiz6 otro estudio denominado Intervencion Cognitivo Conductual en un
ninio de 8 anos con Trastorno Negativista Desafiante, en la ciudad de Lima en el pais de Peru,
cuyo objetivo fue aplicar técnicas cognitivo conductuales con la finalidad reducir las conductas
inadecuadas que se presentan en el domicilio y en el centro educativo. El tipo de Investigacion
fue experimental aplicada con disefio de caso Unico. Los datos se recogieron a través de la
entrevista, la observacion, la Lista de Chequeo Conductual, el Inventario de Personalidad de
Eysenck para nifios, el Inventario de Autoestima de Coopersmith y la Lista de Chequeo de

Conners para padres y maestros. Se intervino en el colegio y en el domicilio del nifio. Tuvo



una duracion de 2 meses a través de 8 sesiones de tratamiento y una sesion de seguimiento al
mes de finalizado. La intervencion se baso6 en técnicas cognitivo-conductuales como técnicas
de autocontrol, técnicas de relajacion, la psicoeducacion y el entrenamiento a los padres, a la
maestra y al grupo de compafieros en técnicas conductuales. Como resultado se redujo en 95%
de las conductas disfuncionales del nifio.

Trejo (2022) en la ciudad de Lima en Peru, llevo a cabo un programa de Modificacion
de Conducta en un Nifio de 8 arios con Trastorno Negativista Desafiante. El presente estudio
buscd modificar conductas inadecuadas aplicando unas técnicas de modificacion de conducta.
El cual utiliz6 el método de caso tinico. Ademas, se desarrolld en 14 sesiones, de las cuales se
lleva a cabo la evaluacion en siete sesiones donde se utilizaron las técnicas de observacion de
conducta, entrevista psicologica, registro de conductas, el Inventario de Personalidad Eysenck
- Forma A, Escala de Inteligencia de David Weschler (WISC-1V). Por otro lado, el tratamiento
se da en siete sesiones donde se aplican las técnicas de psicoeducacion, extincion,
reforzamiento positivo y castigo negativo. Los resultados muestran la reduccion del 95% de
las conductas inadecuadas del nifio. Por lo cual se podria concluir que estas técnicas son
efectivas para eliminar y reducir las conductas desadaptativas.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

Delgado et al. (2020) llevaron a cabo una investigacion denominada Revision Sistémica
de Literatura: Técnicas De Intervencion Psicologica en Nifios con Diagnostico Oposicionista
Desafiante llevado a cabo en Colombia, donde se recopilan estudios internacionales de paises
como Colombia, México, Espafia, entre otros con el objetivo de identificar técnicas de
intervencion psicologica en nifios con Trastorno Oposicionista Desafiante. La metodologia
empleada fue PRISMA, la cual permite planificar, clasificar y seleccionar los articulos para la
sistematizacion de la informacion. Los resultados obtenidos concordantes con el estudio

anterior, en el que se destaca el tener presente las necesidades de los nifios, la formacion de



rutinas y habilidades sociales para que se logre una adecuada adaptacion a los diferentes
contextos en los que se desenvuelve el menor. Se concluy6 que las técnicas de intervencion
empleadas en los diferentes enfoques generaron cambios significativos en la problematica
denotada por los nifios en los contextos familiares, sociales y educativos siendo esta parte del
analisis, la orientacion y la terapia psicologica.

Villavicencio et al. (2020), en su estudio titulado Conductas Disruptivas infantiles y
Estilos de Crianza realizado en Ecuador, el cual uso una metodologia que se utilizé de estudio
de caso. Se aplicaron los siguientes instrumentos: Escala de Funcionamiento Familiar (EFP) y
Cuestionario de Funcionamiento Familiar (FF-SI), a seis docentes se administrd: Escala de
Evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad e Inventario del
Comportamiento de niflos/as de 6-8 afios para profesores/as. De las entrevistas clinicas se
desprende que la mayoria de los niflos muestran conductas disruptivas en los contextos:
familiar y educativo, sus principales manifestaciones: irritaciones, confrontaciones, exigencias,
busqueda constante de atencion, bajo rendimiento escolar, inquietud, desobediencia, no
cumplen con tareas u obligaciones, desafiantes y manipuladores. Respecto a los estilos
parentales y al funcionamiento familiar, los resultados encontrados muestran que las familias
emplean estilos de crianza parental rigidos y permisivos. De ellas la mitad es moderadamente
funcional y disfuncional. Por su parte, los docentes cumplimentan pruebas que indican la
existencia de trastorno de conducta de riesgo elevado y moderado, con rango clinico. Estos
resultados permiten concluir que los estilos de crianza parental se convierten en factores de
proteccion o riesgo en la conducta de nifios seglin la interaccion que exista.

Pérez (2022) en su estudio denominado Propuestas de intervencion escolar en
estudiantes con diagndstico clinico de trastorno de la conducta y trastorno negativista
desafiante: una revision sistematica realizado en Espafia. El método de este estudio fue

descriptivo. El objetivo principal de este trabajo es el de encontrar intervenciones escolares



eficaces para reducir el impacto que causan estos dos trastornos en el aula y en el desarrollo
escolar, personal y social del estudiante. Para ello, ponemos en marcha un procedimiento de
busqueda bibliografica que incluya investigaciones de corte empirico que analicen los
resultados de diversas intervenciones escolares. De todas ellas, se seleccionan dos, Fast Track
Program e Incredible Years Program, ya que ambas demuestran una elevada eficacia en la
reducciéon del comportamiento disruptivo, en la mejora de las habilidades emocionales, en el
incremento de la satisfaccion social y en la prevencion de comorbilidades futuras en estudiantes
escolarizados. Se concluye que las intervenciones revisadas son eficaces en el control de estos
trastornos durante todo el desarrollo cuando se inician de forma temprana, aunque es ain escasa
la literatura que afirma que estos programas mostraran también eficacia durante la adolescencia
cuando se les da inicio en la etapa de secundaria. Entre las més eficaces se encuentran las
técnicas de corte cognitivo conductual.

1.2.3. Fundamentacion teorica:

1.2.3.1. Terapia Cognitivo Conductual.

A. Definicion. Beck (2000) sefiala que a la Terapia Cognitiva se sustenta en el
Modelo Cognitivo que es que el sufrimiento de las personas proviene de la forma en que
interpretan los eventos, no de los eventos en si. Asi, Aaron Beck, al enfocarse en el tratamiento
de la depresion, cred un modelo terapéutico especifico para tratar esta condicion, que mas tarde
amplio a otros trastornos.

El modelo de Beck sostiene que, las personas no reaccionan de manera instantanea
ante una situacion, sino primero perciben, categorizan, interpretan, evalian y atribuyen un
significado a esta. Lo cual se basa en sus creencias previas o esquemas cognitivos presentes.

B. Bases teoricas. Segin Flores (2024), considera la intervencion de la terapia
cognitiva conductual (en adelante TCC) como una herramienta eficaz que contribuye mejorar

la comunicacidon de una manera asertiva; enfocandose en que, los patrones de pensamiento y



comportamiento se modifiquen cuando obstaculizan una efectiva comunicacion,
contribuyendo a un impacto positivo para las relaciones interpersonales. Para Diaz et al. (2017)
la TCC desde un enfoque fenomenologico hay rasgos que se debe tomar en cuenta:

e Primero, que este tipo de terapia corresponde a una intervencion del campo de la
salud, que aborda respuestas fisicas, emocionales y conductuales que estan
desadaptadas en la persona; sin embargo, estas respuestas se volvieron un habito
que por su mima naturaleza le cuesta controlar al individuo.

e Segundo: la TCC cuenta con técnicas y programas especificos, los cuales seran
aplicados por tiempo limitado, situacion que no sucede con otro tipo de
psicoterapias a largo plazo.

e Tercero: la TCC tiene un caracter educativo y autoevaluador durante todo el proceso
de intervencion.

Garcia (2021), refiere que la terapia cognitivo conductual es comprender las ideas del
entorno, de uno mismo y de los demas; para que esto se cumpla es necesario estrategias y
técnicas terapéuticas que se aplican cuando existe problemas de salud mental, logrando la
modificacion del pensamiento, comportamiento, emocion y respuestas fisicas que vayan mas
acorde con la realidad de la persona. Ademas, indica que un programa de TCC genera cambios
de forma individual y grupal para modificar una situacién actual, prevenir problemas y
promover una conducta saludable que permita mejorar la calidad de vida de la persona en
terapia junto a su medio.

La TCC propone el entendimiento de un problema considerado como complejo, el cual
de desglosard en partes mas pequeias, lo que ayudara a visibilizar como cada parte esta
interrelacionada a la otra y de qué manera se afectan; esto proceso debe ir lidera por un
especialista por implicar un estudio de los pensamientos, sentimientos y el comportamiento y

la determinacion sobre los efectos y que tan perjudicial puede llegar a ser para la persona.



Sanchez (2021), indica que la terapia cognitivo conductual es una actividad terapéutica
la cual trabaja con evidencia empirica; asimismo, resalta la evaluacion de conducta y el
planeamiento de la intervencion con la persona, esta afirmacion hace que vaya mas alla de la
teoria del condicionamiento, sin desmerecer ha tenido base tedrica en los principios del
aprendizaje. Asimismo, Carrascoza y Echeverria (2020), refiere que la TCC incorpora el
contexto social, realiza andlisis experimental de la conducta y una entrevista motivacional; con
ello se adquiere informacion para elaborar estrategias que ayuden a afrontar de manera efectiva
las situaciones de riesgo.

Hernéndez (2023), considera que la terapia cognitivo conductual es parte de un modelo
de intervencion y que aunado con la terapia estructural de familia se puede intervenir en
conductas de la nifiez temprana; es decir, ambos modelos permitiran validar el fundamento
empirico mediante la aplicacion de técnicas y estrategias con el fin de lograr un cambio
significativo de la conducta. Por otro lado, Salazar et al. (2020) refiere que la TCC contiene un
caracter estructural que radica en la posibilidad de ser protocolizada siendo viable para una
modalidad virtual, sustentandose en lo siguiente:

e LaTCC tiene énfasis hacia el cambio observable por eso como parte del proceso de
terapia contiene el uso de medidas anteriores y posteriores al tratamiento, lo que
incluso se podria trabajar por internet teniendo como beneficio la facilidad del
intercambio de informacion sin perjuicio de la seguridad de la persona.

e Los recursos de la informdtica permiten al profesional terapeuta desarrollar
actividades psicoeducativas con el usuario.

Lorenzo et al. (2021), define a la terapia cognitivo conductual como una estrategia de

intervencion clinica, ademas que cuenta con incidencia directa sobre pensamientos, emociones
y conductas; todo ello se evidencia a través de respuestas de nivel fisioldgico disfuncional del

paciente. Refiere que este tipo de terapia es la mas indicada para tratar personas con desafios
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emocionales; ya que permite la existencia de promover el autocuidado guiado; sin embargo, es
importante precisar que la TCC puede ser usado para casos leves o moderados en los cuales se
dard cambios progresivos a partir de las estrategias propuestas.

Fernandez y Fernandez (2017), como se cité en Andrade et al., 2021) que describen que
en la TCC se realiza un procesamiento de informacion que es referente para dar significado a
las percepciones del entorno; la persona tiene una participacion activa en la construccion de su
realidad proceso que requiere un acompafiamiento, ya que al realizar la interpretacion de la
realidad es donde ocurre el ajuste adaptativo lo que genera conflictos a nivel emocional y
conductual.

Las técnicas de la terapia cognitivas conductuales en los nifios con TND han mostrado
resultados alentadores en la reduccion del comportamiento oposicionista en diferentes grupos
de edad. Asimismo, se utilizan las intervenciones dirigidas a los padres tienen la evidencia mas
solida y se sugieren como el enfoque principal. Es importante sefialar que una limitacion de la
literatura sobre tratamientos es que la mayoria de los estudios abordan problemas de conducta
o trastornos de conducta disruptiva de manera general, en lugar de centrarse especificamente
en los sintomas o diagnosticos del TND. No obstante, los meta-analisis han revelado tamafios
de efecto similares para las medidas de resultados del tratamiento que analizan sintomas de
trastorno de conducta (como agresion y violaciones graves de normas) en comparacion con el
TND (oposicionismo y desobediencia). Los enfoques psicofarmacoldgicos no se recomiendan
para el TND.

En este modelo, se destacan diversas herramientas ampliamente utilizadas, tales como
la psicoeducacion, la exposicion gradual, el entrenamiento en técnicas para reducir la
ansiedad, la reestructuracion cognitiva y el entrenamiento en habilidades sociales. La
psicoeducacion proporciona comprension y conocimiento sobre la experiencia del individuo,

mientras que la exposicion gradual busca reducir la evitacion de situaciones percibidas como
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amenazantes. Dentro de las técnicas para mitigar la ansiedad, se incluye la relajacion aplicada,
la cual se utiliza para reducir de manera progresiva la activacion corporal. Por otro lado, la
reestructuracion cognitiva asiste al paciente en la identificacion y el cuestionamiento de
pensamientos irracionales, permitiendo su modificacion consecuente. Por ultimo, el
entrenamiento en habilidades sociales busca mejorar la comunicacion y la interaccion con el
entorno, aumentando asi la probabilidad de establecer interacciones sociales exitosas
(Gomez, 2023).

Existen innumerables técnicas que abarca la TCC. A continuacion, se desarrollaran
algunas de las técnicas mas usadas:

Psicoeducacion. Esta es una estrategia cuya finalidad principal brindar informacion
precisa y clara sobre los malestares que presentan y estrategias a usar facilitando el
entendimiento del usuario y su entorno, para de esta forma mejorar el funcionamiento integral
de las personas, a través de brindar informacion relacionada a una tematica que les genere algiin
tipo de malestar y también educar en formas de afrontar situaciones (Caballo, 1997).

Técnica de respiracion diafragmadtica. Segin Caballo (1997) esta es una técnica
fundamental para controlar la tensidon que experimenta una persona. La cual consiste en respirar
profundamente utilizando el diafragma en lugar de una respiracion superficial desde el pecho.
Esta favorece la activacion del sistema nervioso parasimpatico. Al respirar de esta manera, se
aumenta el flujo de oxigeno en el cuerpo, lo cual genera una sensacion de calma.

Técnicas de relajacion muscular. Segin Caballo (1997) sostiene que es una técnica
empleada en el tratamiento cognitivo-conductual con el objetivo de disminuir la ansiedad y el
estrés. Esta técnica consiste en relajar los musculos gradualmente, lo que implica tres pasos
tensar, relajar y concentrarse en la sensacion de relajacion. Esta se llevara de forma secuencial
los diferentes grupos musculares del cuerpo.

Coste de respuesta. Esta técnica consiste en la retirada de algin reforzador positivo que
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esté condicionado, por ejemplo, dinero, fichas, actividades, etc., de manera contingente a la
manifestacion de una conducta que se pretenda eliminar (Gavino, 2006). Bados en el 2011,
sefiala que esta técnica produce en el individuo menos conducta emocional perturbadora que
el castigo fisico y a diferencia del tiempo fuera no retira a la persona de la situacion de
aprendizaje, es decir, no le quita la oportunidad de ser reforzado por conductas deseables.

Control de estimulos. Gavino (2006) menciona que la técnica control de estimulos o
control estimular trata de eliminar o planificar todos aquellos estimulos que estan provocando
o impidiendo la ejecucion de una conducta determinada, la cual se pretende suprimir o
implantar, respectivamente, en el repertorio del sujeto (p. 33).

Economia de Fichas. Amador et al. (2021), definicron a la economia de fichas como
una técnica de modificacién conductual basada sobre todo en el reforzador positivo; en este
procedimiento conductual se entrega una ficha o tarjeta a la persona que ejecuta una conducta
esperada (reforzamiento directo y contingente); estas fichas o tarjetas pueden ser canjeadas por
reforzadores tangibles acordados. La técnica puede ser sencilla, es decir, una conducta, una
tarjeta y un reforzador; o puede ser mas compleja: varias conductas, varias tarjetas con
diferentes valores y varios reforzadores. Por lo demas, la técnica ha sido utilizada en diferentes
contextos, con diferentes conductas y de manera individual y grupal, obteniendo resultados
muy favorables.

Segun Azrin y Ayllon (1965) fueron los pioneros de la Economia de fichas cuando en
los afos 60 realizaron la aplicacion de esta técnica en el Anna State Hospital, hospital
psiquiatrico en Illinois (Estados Unidos) donde se aplicaron una serie de contingencias ante
conductas esperadas de un grupo de pacientes psiquiatricos y castigos cuando se dan las
conductas no deseadas de pacientes psiquiatricos.

1.2.3.2. Trastorno negativista desafiante.

A. Definicion de TND. El trastorno negativista y desafiante se define por un
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patron de comportamiento hostil que se manifiesta a través de actitudes recurrentes de
negatividad, desobediencia y oposicion hacia las figuras de autoridad. Segiin el DSM-5 (APA,
2013), este trastorno se incluye en la categoria de trastornos disruptivos, junto con el trastorno
de conducta disocial, el trastorno explosivo intermitente y el trastorno antisocial de la
personalidad. Suele comenzar en la infancia y provoca un deterioro en el funcionamiento en al
menos dos areas, como la escuela, el hogar o las relaciones con amigos.

B. Bases teoricas. Morin (2024), se refiere al trastorno negativista desafiante (en
adelante TND) como una conducta que tiene como caracteristica la tendencia desafiante a las
normas o leyes establecidas, esto se puede presentarse comunmente en la infancia del usuario
en contexto como la escuela o familia, pero regularmente el diagndstico es definitivo en la
etapa de adolescencia, resaltando que sus sintomas son observables y guardan relacion con el
temperamento, estado de animo, las formas de pensar de la persona que lo esta manifestando.
Es regular que las conductas tengan la particularidad de que el usuario quiera causar dafio a
otros, optar por la mentira sin tener remordimiento alguno.

Pérez (2024), considera al TND como un patrén de conducta negativa, desobediente,
hostil y desafiante que se direcciona hacia personas que figuran como autoridad; hace
referencia que esto puede durar al menos 6 meses, y presenta los siguientes sintomas:

a. Enfado / Irritabilidad: se caracteriza porque la persona se muestra susceptible o

enfadada con frecuencia a causa de motivos triviales.

b. Discusiones /actitud desafiante: Existe regularidad por tener una actitud retadora

frente a figuras de autoridad, genera discusiones o culpa al resto por su error o un
comportamiento erroneo.

c. Venganza: adquiere una actitud rencorosa o de venganza.
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Es importante precisar que el ambito familiar tiene incidencia relevante para la
presencia del TND sobre todo en nifios y adolescentes que atraviesan una dindmica parental
acompafiados de comportamientos problematicos.

Diéz y Canga (2022) consideran al TND como una manifestacion clinica que tiene
variacion de acuerdo a dos factores, el contexto en el que se desarrolla y la edad de la persona;
es un sintoma genérico que se da en la infancia, donde se puede observar malestar inespecifico
con un patrén que involucra la irritacion, la accion desafiante o de venganza; regularmente los
nifios no tienen conciencia de esta enfermedad por lo que no comprender lo importe que es
abordar este tipo de situaciones.

Quirce (2019), refiere que el TND en el aspecto personal hace referencia a un deterioro
funcional debido a que el nifio no es consciente de la situacion, por lo que su conducta recae
en manifestaciones de fracaso en el ambito educativo, familiar o relaciones interpersonales;
asimismo la percepcion de las personas externas es que, este tipo de nifios son personas dificiles
de tratar, siendo rechazados por profesores, compafieros o incluso familiares por temor a que
se desencadene algun problema.

Arana y Garcia (2021), hacen referencia que el TND es una manifestacion que se da en
los afios preescolares, concordando con autores previos respecto a las caracteristicas como
presentar una actitud desafiante; afiadiendo que hay una actitud oposicional o negativista hacia
las figuras paternas principalmente hacia la madre; teniendo un nifio que no recepciona una
correccion, castigo o consejos.

Torales et al. (2018) refiere que el TND corresponde al comportamiento disruptivo que
presenta un nifio para su edad, siendo persistente el patron de encontrarse irritable y de mal
humor, comprendiente lo complejo y las consecuencias de no atender estas manifestaciones el
autor cataloga el TND como un problema de salud publica ya que la evolucion e inadecuado

tratamiento puede provocar en un trastorno disocial o generar que la personalidad de torne
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antisocial. Por ello, y tomando como referencia a Pefia y Palacios (2021), analiza el TND desde
el aspecto etiopatogenia donde identifica 3 tipos de factores para la etiologia del TND:

a. Biologico: Asociado a patrones familiares en el déficit atencional, trastorno de
humor o abuso de sustancias, también se considera el temperamento en nifios que
desarrollas el TND.

b. Psicologico: Se asocia al apego inseguro, pero también respecto a los cuidados
parentales y que tan insuficientes han sido respecto a la atencién del nifio.

c. Social: Ese aspecto esta enfocado en agentes externos como la violencia de su
comunidad, pobreza, etc., lo que influye a que el diagndstico potencie riesgos.

Asimismo, American Psychiatric Association (2013) el TND puede presentarse por lo

menos en sintomas de las siguientes categorias:
e Enfado / Irritabilidad
o Perder la calma con facilidad.
o Sentirse susceptible o estar molesto con mayor facilidad
o Estar resentido o enfadado
e Discusiones /actitudes desafiantes
o Discute con adultos o autoridad
o Desafiante activo o rechaza la peticion de las autoridades o normas
o Molesta a los demas
o No asume sus errores, direcciona la culpa hacia las demds personas.
e Vengativo
o Se ha mostrado vengativo o con rencor por lo menos 2 veces en los ultimos
seis meses.
Medina (2023) refiere al TND como un trastorno de conducta que afecta la calidad de

vida del nifio o adolescente, con posibilidad a desarrollar un mayor riesgo de en su vida adulta;
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asimismo, no se descarta que este diagndstico esté asociado con otras comorbilidades como lo
son el déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), ansiedad, depresion o algun otro trastorno
de conducta o personalidad. El autor rescata que la evidencia empirica demuestra que la TND
debe darse en interaccion prioritaria con padres, asi como considerar la neuropsicologia y el
enfoque psicosocial.

Segun el DSM 5, existen tres niveles en el que se presenta el TND: A) Leve cuando los
sintomas se presentan Unicamente en un entorno (por ejemplo, en casa, en la escuela, en el
trabajo o con amigos). B) Moderado: algunos sintomas se manifiestan en al menos dos
entornos. C) Grave: algunos sintomas se observan en tres 0 mas entornos.

Hawes et al. (2023), senalaba que el desarrollo del TND parece resultar de la interaccion
entre factores genéticos y ambientales, y los mecanismos en las relaciones sociales. Los cuales
ademas se consideran relevantes para su mantenimiento a través del tiempo. El tratamiento y
las intervenciones breves dirigidas a los padres muestran efectos positivos significativos en la
primera infancia. Por lo tanto, es importante, una intervencion temprana y el trabajo de
prevencion en salud mental.

1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general
. Determinar la eficacia del programa de terapia cognitivo conductual aplicado en
un menor de ocho anos con diagndstico de trastorno negativista desafiante.
1.3.2. Objetivos especificos
. Evaluar la ocurrencia de conductas inadecuadas antes de aplicar el programa de
terapia cognitivo conductual en un menor de ocho afios con trastorno negativista
desafiante.
. Evaluar el impacto después de aplicar el programa de terapia cognitivo

conductual en un menor de ocho afios con trastorno negativista desafiante.
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1.4. Justificacion

A nivel teorico, el presente trabajo aporta una revision actualizada basada en fuentes
confiables como revistas cientificas, libros sobre la teoria cognitivo conductual, sus modelos
teoricos y la efectividad de sus técnicas. Asimismo, recopila informacion, la etiologia,
diagnostico y clasificacion del trastorno negativista desafiante anadiendo informacion util para
la data existente.

A nivel metodoldgico, este estudio servira como un modelo de atencion psicologica
para otros terapeutas que requieran trabajar empleando técnicas de terapia cognitivo conductual
para la correccion de conductas disfuncionales de nifios y/o adolescentes especificamente en
casos de trastorno negativista desafiante. Asi como proponer un disefo de trabajo en poblacion
de caracteristicas similares.

A nivel practico, esta investigacion va ser de utilidad para elaborar nuevos programas
de intervencion cognitivo conductuales para disminuir la prevalencia de trastorno negativista
desafiante en nifios y adolescentes. A su vez, este trabajo servird a los padres de familia para
conocer formas de interactuar y establecer pautas de crianza oportunas en menores. Del mismo
modo tiene como fin la reflexion y darle relevancia a la intervencion familiar para que los
padres tengan una participacion activa e involucramiento en el tratamiento de sus hijos.
Ademas, contribuira con los profesionales, como guia para el tratamiento de casos de nifos
con TND.

A nivel social, busca favorecer la recuperacion y, por ende, el buen desarrollo de nifios
y adolescentes que padecen este trastorno mejorando la salud mental de los usuarios, sus
familias y mejorando su funcionalidad.

1.5. Impactos esperados del trabajo académico
El presente trabajo servird para corroborar la efectividad de las técnicas de la terapia

cognitiva conductual para abordar este tipo de problemas en nifios y adolescentes generando
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una mayor comprension del TND entre profesionales de la salud mental, educadores y la
comunidad en general.

Por ende, este tipo de investigaciones coadyuvard al bienestar de los usuarios que
reciban este tratamiento, optimizando los recursos personales de los usuarios, trabajando sus
habilidades de autorregulacion y resolucion de problemas mejorando su calidad de vida y por

ende su integracion social.
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II. METODOLOGIA
2.1. Tipoy disefio de Investigacion

El tipo de investigacion es aplicada (Kerlinger,1975), de disefio de caso unico
(Hernandez et al., 2014). Se utiliz6 el modelo A-B, ya que se trabajoé en dos fases: la fase A se
le aplicaron las pruebas de evaluacion al usuario, generando la linea base de la conducta objeto
de estudio proponiendo el tratamiento que se va a poner practica mientras que en la fase B, se
inicia la intervencion, posterior a ello, se vuelve a realizar la medicion de las conductas
trabajadas (Ato et al., 2013).

2.2. Ambito temporal y espacial

La entrevista se realizé en instalaciones del Centro de Salud Mental Comunitario San
Jerénimo y en un consultorio privado. Se evalu6 en cuatro sesiones, se realiz6 la intervencion
en dieciséis sesiones de una hora de duracion, posterior a ellos se efectudé dos sesiones de
seguimiento. Todo esto desde el mes de abril a octubre del 2024.

2.3. Variables de Investigacion
2.3.1. Variable dependiente

Trastorno negativista desafiante

2.3.1.1. Definicion conceptual. El Instituto Nacional de Salud Mental Hideyo
Noguchi (2021), define el trastorno negativista desafiante como aquel donde existen por
comportamientos en el cual los menores son agresivos y/o provocadores de forma frecuente,
especialmente con las figuras de autoridad como son los padres, profesores, entre otros.

El trastorno negativista desafiante se categoriza de mayor o menor gravedad segun la
repercusion que tiene en las relaciones interpersonales, las tareas escolares y las normas
generales del aula. Se asocian a factores como la impulsividad, escasas habilidades sociales,
relaciones interpersonales negativas, poca capacidad de autocritica, falta de autoestima,

dificultad para cumplir las normas, baja tolerancia a la frustracion, escasas estrategias de



20

afrontamiento del estrés y bajo rendimiento académico. Causas que responden a la respuesta
insuficiente ofrecida en el ambito escolar, a las que ademads se anaden los estilos parentales en

la educacion y la ausencia de relaciones seguras y afectivas dentro del &mbito familiar.

2.3.1.2. Definicion operacional.

J No realizar tareas.

. Responder gritando a madre y hermana.
. Golpear a hermana

o Encerrarse en su cuarto

2.3.2. Variable independiente

Terapia Cognitivo Conductual

2.3.2.1. Definicion conceptual. Beck (2000) indica que se puede definir en la
actualidad la TCC como un proceso de psicoterapia que se basa en principios y métodos
respaldados que posee evidencia empirica en el que se busca modificar los patrones cognitivos
y trabajar en el presente, para asi disminuir el malestar emocional que experimenta una persona.

2.3.2.2. Definicion operacional. Programa Conjunto de 18 sesiones basadas en
técnicas terapia cognitivo conductual.
2.3.3. Variable control

e El establecimiento de las sesiones terapéuticas: 18 sesiones.

e Las sesiones terapéuticas se realizaron en el mismo ambiente y con las mismas

condiciones.

e La asistencia: una vez por semana.

e El tiempo de las sesiones: 60 minutos.
2.4. Participante

Menor de 8 afos con problemas conductuales. Cuenta con un soporte familiar
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inadecuado debido a que sus padres poseen problemas constantes por la crianza de menor.
2.5. Técnicas de evaluacion e instrumentos aplicados

2.5.1. Técnicas de evaluacion

A. Observacion. Se trata de examinar las conductas de forma objetiva. Esta ayuda
adescribir y explicar la conducta del evaluado al iniciar y terminar el tratamiento o intervencion
psicoldgica. (Labrador, 2011).

B. Entrevista. Es el procedimiento que usa la conversacion para recopilar
informacion. Ademads, esta dirige la aplicacion de instrumentos y 4reas que se evaluardn
posteriormente. (Labrador, 2011).

C. Registro conductual. Se usa para medir los datos de la conducta a trabajar, que

son sujetos de estudio, como frecuencia, duracion, antecedentes, consecuentes, entre otros.

2.5.2. Instrumentos
2.5.2.1. Cuestionario para la Evaluacion de Comportamientos Agresivos y

Prosociales (COPRAG).

A. Ficha Técnica

Tabla 1

Ficha Técnica del COPRAG

Cuestionario para la Evaluacion de Comportamientos

Nombre

Agresivos y Prosociales (COPRAG)
Autores Gaviria, Giraldo, Salinas, Agudelo, Wiedemann y Le6n
Ao de publicacion 2000

Adaptacion Mariana Cony Valencia Gutiérrez (2019)
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Tipo de aplicacion Individual, colectivo
Tiempo de aplicacion 10 minutos

Aplicacion 3 a1l afios de edad
Baremos Cocientes de agresividad

Evaluar la presencia de comportamientos agresivos y

Significacion
prosociales en nifios
Contiene 45 items
Prosocialidad, agresividad directa-problema de
Dimensiones
conducta, agresividad indirecta.
B. Validez. El cuestionario se validé en Pera por criterio de jueces. El estudio

incluyé a nifios de entre 3 y 11 afos de edad, aplicandolo a sus maestros tuvieran un
conocimiento minimo de los estudiantes. La fiabilidad global de la escala y sus dimensiones se
evalué mediante el calculo del coeficiente Alpha de Cronbach, mientras que la validez del
cuestionario se determiné utilizando el andlisis de subtest-test obteniendo un valor de 0.76 de
alfa de Cronbach, lo cual se considera aceptable.

C. Confiabilidad. Se midi6 a través de la técnica de juicio de expertos, con la
participacion de dos doctores y un magister especializados en investigacion. Para evaluar la
confiabilidad del instrumento, aplicé el estadistico KR 20, obteniendo un valor de 0.85, lo que

indica que el instrumento tiene una alta confiabilidad.

2.5.2.2. Inventario de Inteligencia Emocional de Ice BarOn (ICE NA).

A. Ficha Técnica
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Ficha Técnica del Ice BarOn
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Nombre original

Baron Emotional Quotient Inventory (EQi-YV)

Autores
Adaptacion
Administracion

Tiempo de administracion

Reuven Bar-On y James D.A. Parker
Nelly Ugarriza Chavez y Liz Pajares Del Aguila
Individual o colectiva

20 a 25 minutos

Aplicacion Nifios y adolescentes entre 7 y 18 afios

Significacion Evaluacion de habilidades emocionales y sociales

Contiene 60 items distribuidos en seis escalas principales mas dos
escalas de inconsistencia e impresion positiva.
Inteligencia Emocional total, interpersonal, intrapersonal,
adaptabilidad, manejo del estrés, estado de animo general,
impresion positiva, indice de inconsistencia.

B. Validez. En lo que respecta a la validez, la subescala Intrapersonal presenta una

carga factorial de .92, con una varianza explicada del 85%. Por su parte, la subescala Estado

de Animo General muestra una carga factorial de .88 y una varianza explicada del 77%. La

subescala Adaptabilidad tiene una carga factorial de .78 y una varianza explicada del 61%. En

cuanto a la subescala Interpersonal, se obtiene una carga factorial de .68 y una varianza

explicada del 46%, mientras que la subescala Manejo de Emociones presenta una carga

factorial de .61 y una varianza explicada del 37%.

C. Confiabilidad. En cuanto a la confiabilidad test-retest, los coeficientes oscilan

entre .77 y .88. Ademas, se observa una consistencia interna muy alta, con un coeficiente de

.93 para el Coeficiente Emocional Total, mientras que las subescalas tienen valores de
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consistencia interna que varian entre .77 y .93.

2.5.3. Evaluacion psicologica
HISTORIA PSICOLOGICA
Datos de filiacion
« Nombre: Alvaro ZR
* Edad: 8 afios
* Lugar de nacimiento: Andahuaylas, Apurimac
* Fecha de nacimiento: 10-05-2016
* Adulto responsable: Maria V.
* Parentesco: Madre
* Direccién: Andahuaylas
* Lugar de entrevista: CSMC San Jer6nimo
* Terapeuta: Lic. Giamely Pinares Poma
Motivo de consulta
La madre manifiesta que Alvaro de 8 afios, no quiere hacer las tareas, cuando se le
recuerda o se le manda a hacer algo que no quiere, ademdas mira con odio y dice “No lo haré”,
se va y se encierra en su cuarto.
El usuario refiere “No quiero hacer mis tareas, me aburre. No sé por qué tengo que
hacerlas”.
PROBLEMA ACTUAL
Desarrollo cronoldgico del problema
A la edad de 3 afios, la madre de Alvaro discute con el padre del menor debido a una
infidelidad delante de Alvaro. Ella boté de la casa al sefior, entre gritos y golpes. Posterior a

ello, el menor lloraba continuamente referia que extrafiaba a su padre y queria volver a verlo.
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Asimismo, no dormia solo, siempre iba a la cama de mama y ella se lo permitia porque segiin
indica sentia pena por su hijo.

A los 6 afios de edad, su hermano se fue a estudiar a Lima, su madre llegaba del trabajo
alas 6 o 7 pm, el menor comenz6 a quedarse solo en casa viendo television.

Ademas, le compraron una computadora, Alvaro se la pasaba toda la tarde observando
videos sobre videojuegos, hasta que llegara su mama y mentia sobre el tiempo que estaba en la
computadora, iniciando con conductas agresivas, gritos y se molestaba cuando no le creian lo
que decia. Lo que corroboraba después sus hermanos cuando iban de visita donde Alvaro.

A los 7 aflos, el menor inicio con conductas desafiantes hacia su madre, se rehusaba
cumplir con las reglas, no iba a clases en varias ocasiones, y no cumplia con las tareas. Pese
que su madre al llegar a su hogar revisaba sus cuadernos de la escuela.

A los 8 afios, Alvaro se volvid agresivo y continuamente ante una orden se encerraba
en su cuarto con seguro, contesta de forma hostil a su madre. Cuando llega su hermana de
vacaciones la situacion se agrava debido a que la hermana también reacciona agresivamente
con el menor. Esto ocurre diariamente.

HISTORIA PERSONAL

Desarrollo del menor:

El menor naci6 a través de un parto natural al término de la semana de gestacion. Tuvo
lactancia materna exclusiva hasta el afio de vida. Durante sus primeros afios de vida presento
un desarrollo normal, la madre refiere que no gated, camind al afio y sus primeras palabras
fueron al afio y 2 meses. No presento enuresis ni encopresis. No padecio ninguna enfermedad
de importancia.

En inicial no tuvo problemas en su institucion educativa, teniendo un aprendizaje

normal.
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A los 6 anos tuvo un problema en su rendimiento en primer grado debido a que sus
padres pasaron por una etapa de separacion, Alvaro tuvo dificultades para dormir solo, por lo
que comenzo6 a dormir con su madre. Su padre no lo visito por un tiempo debido a la mala
relacion que tenia con la madre del menor.

A los 6 anos, comenz6 a quedarse solo en casa al salir de su colegio dedicandose a ver
television y entrar a la computadora. Se evidenciaron algunas conductas agresivas frente a una
indicacion. Debido a que su madre trabajaba hasta las 5 o 6pm, su hermana se fue a estudiar a
otra ciudad y su hermano estudiaba hasta tarde en el colegio. Comenzd a disminuir su
rendimiento académico. Su padre salia con €l una vez al mes.

A los 7 aios, lo cambiaron de colegio a uno estatal, donde refiere que su rendimiento
era regular, pero comenzo a entrar mas tiempo a la computadora, su conducta se volvié mas
agresiva.

Conductas inadecuadas mads resaltantes de la infancia

El menor lloraba frecuentemente ante la separacion de sus padres y no podia dormir
solo.

Actitudes de la familia frente al niiio

El padre tiende a reforzar las conductas inadecuadas refiriendo que no deben exigirle
tanto, que su mama es una exagerada. Por otro lado, su madre le llama la atencion y le grita,
existen momentos que llora. Su hermana mayor, le llama la atencion, le grita y a veces lo
golpea. Su hermano, le conversa telefébnicamente tratandole de hacer reflexionar y
aconsejandole.

Educacion

El menor tuvo una buena adaptacion en la etapa de educacion inicial. En los primeros
afos de primaria tuvo un rendimiento promedio. No obstante, su rendimiento bajo en el ultimo

ano escolar.
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HISTORIA FAMILIAR
Tabla 3
Composicion familiar
Parentesco  Edad Grado instruccion Dedicacion
Superior
Padre 52 Docente
Completo
Madre 50 Superior completo Enfermera
Hermana 28 Superior completo Ingeniera civil
Hermano 24 Superior incompleto  Estudiante universitario
Relaciones familiares:

La relacién entre los padres de Alvaro se caracteriza por las discusiones constantes y
una comunicacion inadecuada donde los padres discuten por quien tiene la razén en la crianza
del menor. Se encuentran separados hace 6 afos, pero actualmente no se hablan ya que en
varias oportunidades ha habido faltas de respeto.

La relacion entre los hermanos y sus padres es poco profunda, los hermanos de Alvaro
refieren que no le cuentan algunas cosas por temor a que su madre se ponga mal. Ambos viven
en otras ciudades. La hermana mayor es reactiva y agresiva con este. Mientras que su hermano
tiene una buena relacion con el usuario, de este modo se aprecia admiracion y respeto por su
hermano mayor.

Antecedentes familiares
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La hermana de Alvaro tiene diagnéstico de ansiedad y depresion, llevo tratamiento
psiquiatrico y psicologico. Por otro lado, su madre, aparentemente tiene cuadros de depresion
y ansiedad no diagnosticados, caracterizados por miedo, llanto, dificultad para dormir y dolores
de cabeza.

2.5.4. Evaluacion psicométrica

Tabla 4
Resultados del COPRAG
Escala Puntaje
Agresividad directa 33
Agresividad indirecta 11
Prosocialidad 11
Tabla 5

Resultados del Inventario de Inteligencia Emocional de Ice BarOn

Dimensiones Puntaje Descripcion

Cociente emocional Total 84 Capacidad Emocional y social muy baja.
Necesita mejorarse considerablemente.

Intrapersonal 69 Capacidad Emocional y social atipica y
deficiente. Nivel de desarrollo marcadamente
bajo

Interpersonal 54 Capacidad Emocional y social atipica y
deficiente. Nivel de desarrollo marcadamente

bajo




29

Manejo del estrés 64 Capacidad Emocional y social atipica y
deficiente. Nivel de desarrollo marcadamente
bajo

Adaptabilidad 67 Capacidad Emocional y social atipica y
deficiente. Nivel de desarrollo marcadamente
bajo

Estado Animo 38 Capacidad Emocional y social atipica y
deficiente. Nivel de desarrollo marcadamente
bajo

Impresion Positiva 2 Consistente

2.5.5. Informe psicologico integrador
Datos de filiacion

« Nombre: Alvaro ZR

* Edad: 7 afios

* Lugar de nacimiento: Andahuaylas, Apurimac

* Fecha de nacimiento: 19-01-2016

* Adulto responsable: Mariana V.

* Parentesco: Madre

* Direccion: Andahuaylas

 Lugar de entrevista: CSMC San Jeronimo

* Terapeuta: Lic. Giamely Pinares Poma

Motivo de consulta. La madre manifiesta que Alvaro de 8 afios, no quiere hacer las

tareas, cuando se le recuerda o se le manda a hacer algo que no quiere, ademas mira con odio

y dice “No lo haré” y se va encierra en su cuarto.
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El usuario refiere “No quiero hacer mis tareas, me aburre. No sé por qué tengo que
hacerlas”.

Observacion psicoldgica. Alvaro es una menor de 8 afios que aparenta su edad
cronologica, es de estatura promedio y contextura delgada, con un peso y estatura promedio.
Es de tez triguefia, cabello corto y lacio de color negro. Se viste de acuerdo con la estacion y
posee un adecuado aseo personal. Mostrd un lenguaje adecuado expresivo y comprensivo
adecuado para su edad. En cuanto a su lenguaje corporal, su postura fue encorvada, con rostro
de incomodidad. Se mostr6 colaborador durante la mayoria de las sesiones.

Analisis e interpretacion de los resultados

De acuerdo con su examen mental, el usuario esta orientado en tiempo, espacio y
persona. Sus facultades intelectuales se encuentran conservadas.

Los resultados en Cuestionario para la Evaluacion de Comportamientos Agresivos y
Prosociales (COPRAG) son los siguientes: de las tres categorias de agresividad directa,
indirecta y, estas se encuentran en la categoria alta. En primer lugar, se encuentran las escalas
de agresividad directa con el puntaje de 33, la agresividad indirecta con 11. Lo que quiere decir
que el menor exhibe una agresividad persistente y de alto nivel que interfiere significativamente
en su vida diaria, afectando sus relaciones interpersonales, su adaptacion escolar y, en general,
su bienestar emocional. Por otro lado, se encuentra la escala prosocial con una puntuacion de
11, la cual se manifiesta poca capacidad para mostrar actitudes positivas y son capaces de
manejar conflictos de forma constructiva y relacionarse con los demas.

Por otro lado, en el Inventario de Inteligencia Emocional de Ice BarOn: version para
Jjovenes, obtiene un pontaje de Cociente emocional total de 84, perteneciente a la categoria baja
que demuestra que le cuesta enfrentar las demandas del medio que le rodea. En cuanto a las
escalas, presenta un puntaje de 69 en la Escala Intrapersonal, perteneciente a la Categoria Muy

baja. Lo cual indica que no comprende sus emociones, imposibilitando expresar sus emociones
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y necesidades de forma adecuada. En segundo lugar, esta la escala de Adaptabilidad obtiene
un puntaje de 67, lo cual lo clasifica en la escala Muy baja, lo cual se observa a través de su
inflexibilidad, falta de manejo de los cambios y la poca tolerancia a la frustracion. En tercer
lugar, se encuentra la Escala del manejo de estrés con 64 puntos, lo cual se refleja a través de
la impulsividad y formas de responder agresiva ante dificultades que se presentan. En cuarto
lugar, se encuentra la Escala interpersonal con un puntaje de 54, perteneciente a un nivel muy
bajo de desarrollo, lo cual significa que no posee buenas relaciones debido a que posee poca
capacidad de empatia y comprension de los demés. En ultimo lugar se encuentra la Escala de
estado de animo con un puntaje de 38 cuya categoria corresponde a la categoria muy baja,
observandose la poca capacidad para tener una vision optimista sobre su realidad y los

acontecimientos presentes.



Diagnostico conductual

Tabla 6

Diagnostico funcional
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Exceso

Debilitamiento

Déficit

e Ira

e Gritar “No quiero hacer (la tarea) y no lo
haré. No me molestes”.

e Se encierra a su cuarto

e Alvaro responde (a su hermana) “T0 a mi
no me puedes mandar. No lo voy a hacer
porque no quiero” y la ignora.

e Alvaro golpea a su hermana.

e Hacer las tareas escolares.

e Apoyar en los quehaceres del hogar.




Tabla 7

Andlisis funcional de las conductas problema

Ed

Er

Su madre le dice “Alvaro ya es
hora de que hagas tus tareas. Ya

habras hecho, ;no?”,

Su hermana le dice “Ya apaga eso

y ponte a hacer tu tarea”,

El menor la mira frunciendo el cefio y le responde
gritando “No quiero hacer y no lo haré. No me

molestes” y se encierra a su cuarto

Alvaro responde “Ta a mi no me puedes mandar.
No lo voy a hacer porque no quiero” y la ignora.

Alvaro se queda sentado viendo tv y le responde
tirandole una palmada y cogiéndole las manos le
dice” Por qué no te largas de esta casa, debes ir a

trabajar, vaga. No m molestes”

La madre le sigue y le habla desde afuera del
cuarto “Alvaro, por favor no me hagas renegar.
Si sigues asi vas a repetir”.

Su hermana le dice “Cuando llegue le diré a mi

mama que haces lo que quieres”.

La hermana le da palmazos en el brazo y le dice

“Eres un malcriado, “no obedeces”.




Su madre le manda a hacer algun

quehacer que no le gusta al menor,

Su hermana entra a la sala,

Su mama le dice “Alvaro si ya
terminaste de comer. Lava tu plato

por favor”,

El menor contesta “Otra vez me molestas. No
quiero hacer eso. ;Por qué yo tengo que hacer eso?
Que lo haga Alice”.

Alvaro se levanta y dice “No jugaré entonces,

tampoco comeré. Aqui todos me molestan”

Alvaro aumenta el volumen de la musica.
El menor la mira y se rie abriendo los ojos y

sonriéndole ensenando los dientes.

El menor responde gritando “No quiero”.
Alvaro agarra la cuchara y se la tira a su hermana
gritando “;Por qué me pegas?. Te vas a

arrepentir”

La madre le dice “entonces no vas a jugar con la

computadora hoy”.

Su madre le grita “Alvaro no puedes hacer lo que
quieras”
La hermana le dice “Baja el volumen, yo
también estoy aqui y no me gusta esas
canciones que escuchas”
Su hermana le grita “No te soporto” y se va de
la sala.
Su hermana le dice “;Quién te crees ti para
gritarle a mi mama? y le jala la oreja.
La madre grita llorando “Basta, Alvaro y
Alice” y la hermana le responde a la madre

“Vas a seguir tolerando sus faltas de respeto:
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Su mama le dice “Alvaro a ver
comparte tu pizza con tu hermana”
cortando un pedazo de la pizza de

Alvaro

Dice “Por qué haces eso, no queria invitarle.
Siempre malogran mi dia”
Empuja la mesa, se levanta y se va a su cuarto

colocando el seguro.

O el o yo, tu elige”.

La mama grita “;Por qué actuas asi, hijo?,
jvuelve por favor a la mesa!”

Su hermana dice “Yo también me voy, no

soporto esto”
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Diagnostico psicoldgico tradicional
Tabla 8

Criterios diagnosticos segun el DSM'V

Criterios diagnosticos

Presente

Manifestacion en el caso

A. Refleja  enfado/irritabilidad,  discusiones/actitud
desafiante o vengativa que perdura por lo menos seis
meses, que se presenta por lo menos con cuatro de
cualquiera de las categorias siguientes y que se exhibe
durante la interaccién con una persona que no sea un
hermano.

Enfado/irritabilidad

1. A menudo pierde la calma.

Si

1. Cuando se le pide que haga sus deberes o cuando se le
da una orden, pierde la calma llegando a gritar y

golpear.




2. A menudo esta sensible o irritable.

3. A menudo est4 enojado y resentido.

Discusiones/actitud desafiante

4. Discute a menudo con figuras autoridad o
mayores de edad.

5. A menudo desafia activamente o rechaza
satisfacer la peticion por parte de figuras de
autoridad o normas.

6. A menudo fastidia a los demas adrede.

7. A menudo culpa a otros por sus errores

conductas inadecuadas.

Si

Si

2. Cuando su madre lo manda a hacer alguna actividad, se

99 CC,

molesta e increpa “No lo haré” ““; Por qué siempre yo?”.

. Cada vez que se intenta conversar con ¢l, se muestra

enfadado.

. Con su madre y hermana mayor. Ademas, se niega a

hacer las actividades de la escuela.

. Se enfrenta con su hermana mayor burlandose o

ignorando cuando le habla ella y también su madre.

. Sube el volumen para incomodar a su hermana y madre

o realiza las tareas que le piden de forma inadecuada.

. Culpa a sus familiares de su forma de actuar, alegando

que ellos le hacen enojar.
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Vengativo
8. Ha sido resentido o ha buscado vengarse por lo Si

menos dos veces en los ultimos seis meses.

B. Genera a un malestar en el individuo o en otras Si
personas de su entorno social inmediato (es decir,
familiares, amistades, compaifieros), o tiene un

impacto negativo en las areas importantes de su vida.

c. Las conductas no se presentan Unicamente durante Si
trastornos psicético, consumo de sustancias, depresivo
o uno bipolar. Ademas, no se cumplen las
caracteristicas de un trastorno de desregulacion

disruptiva del estado de animo.

8. Si, ha amenazado a su hermana por darle ordenes con

volver a golpearla.

Sus conductas estan generando dificultades en su entorno
familiar, debido a que desafia a sus familiares y no sigue
las indicaciones que se le da. Ademas, al no cumplir con
sus deberes escolares, esta disminuyendo su rendimiento
académico.

No consume sustancias psicoactivas. Tampoco padece

alguna enfermedad médica que la cause.

38



39

Conclusiones

e El menor presenta un cuadro de diagndstico negativista desafiante.

e Se observan conductas, las cuales tienen repercusion en sus relaciones
interpersonales, familiares y rendimiento académico.

e El menor posee un soporte familiar inadecuado debido a que sus padres no
mantienen una buena relacion y sus hermanos viven en lugares lejanos. Se
observa relaciones interpersonales distantes entre los hijos y su madre; ademas
no existen acuerdos entre los padres.

Recomendaciones
Para el usuario:

e Llevar terapia cognitiva conductual con el fin de eliminar las conductas

inadecuadas e instaurar conductas que sean adaptativas.
Para la familia:

e Llevar intervencion familiar orientada a trabajar la comunicacion asertiva y el
respeto de normas y limites.

e Favorecer el compromiso de los padres en el proceso de terapia del menor.

2.6. Intervencion psicologica

2.6.1. Plan de intervencion y calendarizacion
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Tabla 9

Calendarizacion del Programa de intervencion

Evaluacion psicolégica

Sesion Fecha Duracion Técnica de Tratamiento
Sesion N° 1 07/03/2024 60 minutos Entrevista psicologica a madre y a usuario
Sesion N° 2 14/03/2024 45 minutos Evaluacion Psicométrica area emocional
Sesion N° 3 21/03/2024 45 minutos Evaluacion Psicométrica area conductual
Sesion N° 4 28/03/2024 45 minutos Entrega de resultados y explicacion de plan de tratamiento
Programa de intervencion
Psicoeducacion en técnicas operantes y manejo de contingencias
Sesion N° 1 04/04/2024 50 minutos
Respiracion abdominal profunda
Sesion N° 2 11/04/2024 45 minutos Explicacion de estilos de crianza con madre
Sesion N° 3 18/04/2024 45 minutos Técnica de relajacion muscular progresiva.
Sesion N° 4 25/04/2024 60 minutos Técnica de relajacion muscular progresiva.
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Sesion N° 5 02/05/2024 45 minutos Técnica de relajacion muscular progresiva.

Sesion N° 6 09/06/2024 60 minutos Economia de fichas

Sesion N° 7 16/05/2024 60 minutos Economia de fichas

Sesion N° 8 23/05/2024 45 minutos Economia de fichas

Sesion N° 9 30/05/2024 45 minutos Economia de fichas

Sesion N° 10 06/06/2024 45 minutos Técnicas de Solucion de Problemas

Sesion N° 11 13/06/2024 60 minutos Técnicas de Solucion de Problemas

Sesion N° 12 20/06/2024 50 minutos Tipos de comunicacion

Sesion N° 13 27/06/2024 45 minutos Entrenamiento en habilidades sociales

Sesion N° 14 04/07/2024 50 minutos Entrenamiento en habilidades sociales

Sesion N° 15 11/07/2024 45 minutos Intervencion familiar para acuerdos finales

Sesion N° 16 18/07/2024 45 minutos Intervencion familiar para acuerdos finales y Evaluacion de tratamiento
Seguimiento

Sesion N° 1 04/08/2024 45 minutos Conformidad de la préctica de técnicas.

Sesion N° 2 04/09/2024 50 minutos Conformidad de la préctica de técnicas.




2.6.2. Programa de Intervencion
2.6.2.1. Objetivos.

A. Objetivo general:
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Disminuir conductas inadecuadas e instaurar conductas adecuadas en un menor de 8 afos de edad.

B. Objetivos especificos:

o Reducir la conducta de encerrarse en su cuarto cuando se enoja.

o Reducir la conducta de agredir verbal y fisicamente a las figuras de autoridad.

. Incrementar la conducta de hacer sus tareas escolares.

. Lograr que su madre aprenda a manejar contingencias de forma efectiva.
2.6.2.2. Sesiones de Evaluacion.

Tabla 10

Sesion de evaluacion N.° 1

Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento

Actividades asignadas

Recopilar informacion Entrevista Se recibe al menor y se realizod la entrevista a

del usuario para realizar psicologica. la madre sobre el motivo de consulta,

A lamadre se le indica el poder

anotar cuales son las conductas
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su Historia Psicolégica.

Observacion.

desarrollo del problema y datos relevantes
del desarrollo del menor.

Asimismo, se genera rapport con el menor
consultdndole acerca de temas afines a su
edad y si conoce el motivo de su visita a la
consulta.

Se explica sobre la funcion del psicologo y
sensibiliza acerca de la necesidad de cambio.
Finalmente, se le explica en qué consistira el

proceso de evaluacidon a ambos.

que estan generando mayor

malestar.

Tabla 11

Sesion de evaluacion N.° 2

Sesion

Objetivo

Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

2

Medir a través la

Observacion.

Se le saluda a la madre del usuario y al menor.

Realizar

el

llenado

del
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aplicacion de
instrumentos
psicologicos las

dificultades en areas

relevantes del

usuario.

Entrevista

psicologica.

Registro

conductual.

Se le consulta como le ha ido durante la semana
y luego se le explica que se va realizar en la
presente sesion.

Se explica a la madre como realizar su registro
de conductas anotando las conductas que
generan dificultades y se aclaran dudas.

Se aplico el Inventario de Ice BarOn Version
para Jovenes para recabar informacion sobre el
area emocional.

Finalmente, se le entrega la ficha de registro a
modo de tarea para que realice el registro de

conductas que se le explico previamente.

registro conductual




Tabla 12

Sesion de evaluacion N.° 3
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Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Se le saluda al usuario, se le consulta al menor
acerca de como estuvo la semana al menor.
Luego se le pide las fichas de registro de
conductas a la madre.
Medir a través de
Observacion. Se aplico al menor el Cuestionario para la
instrumentos Se le deja a la madre el
Entrevista Evaluacién de Comportamientos Agresivos y
3 psicologicos las escribir las actividades que
psicologica. prosociales-COPRAG, para recabar

dificultades en dareas

relevantes del usuario.

informacion acerca de las dificultades que
presenta a nivel emocional y conductual.

Se realiza una breve retroalimentacion,
resolviendo todas dudas relacionadas a la

aplicacion de los instrumentos de evaluacion.

disfruta su hijo.
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Finalmente, se le invita al consultante y su
madre que la siguiente sesion se realizara la

entrega de resultados.

Tabla 13

Sesion de evaluacion N.° 4

Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Se recibe al consultante y su madre quien lo
Informar acerca de acompana para la entrega de los resultados
Entrevista
resultados de la procediendo a realizar la entrega y explicacion de los
psicologica.
evaluacion y explicar el resultados a ambos, se destacan las oportunidades de
4 Consejeria. Ninguna.
plan de tratamiento a los mejora. Luego se le brinda psicoeducacion al
Contrato
familiares y el menor. paciente acerca de sus resultados y del plan de
conductual.

intervencion desde el modelo de la Terapia

Cognitivo Conductual. Se realiza la explicacion del
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contrato conductual donde se establecen los
objetivos del tratamiento comprometiendo al menor
y a su madre a participar de las sesiones.

Finalmente, se explica a ambos en qué consistira el
programa de intervencion, la aplicacion de técnicas

y actividades a desarrollar en cada sesion.

2.6.2.3.Sesiones de Intervencion Cognitivo Conductual

Tabla 14

Sesion de Intervencion N.° 1

Sesion

Objetivo

Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas
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Entrenar en la técnica
respiracion

diafragmatica y
explicar a la madre del
menor  respecto  al
manejo de

contingencias.

Psicoeducacion.
Consejeria
psicologica.
Respiracion

diafragmatica.

Se saluda al usuario y su madre, se le consulta
como les fue en la semana y se procede a realizar
la sesion.

Se le explica al menor los beneficios del ejercicio
de respiracion diafragmatica y el procedimiento
de inspirar profundamente, mantener el aire
durante unos segundos en su abdomen como si
este fuera un globo y luego expirar lentamente
mientras repite mentalmente “R-E-L-A-X".

Se pide que repita esto cinco veces.

Finalmente, se llama a la madre y se le enseia el
gjercicio y su procedimiento y se le pide que

supervise que el menor lo practique.

Se deja practicar
diariamente la técnica de
respiracion

diafragmatica.




Tabla 15

Sesion de Intervencion N.° 2
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Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Se recibe al menor y su madre. Luego se realiza
la practica y correccion de la técnica de
respiracion diafragmatica y se le motiva a seguir
Practicar el ejercicio de practicandolo debido a que no lo habia hecho de
Consejeria.
respiracion forma diaria. Que el menor continue
Respiracion
diafragmatica y Posterior a ello, se invita a pasar a la madre del practicando la respiracion
2 diafragmatica.
explicar a la madre usuario y se le explica la importancia de los estilos  diafragmatica de forma
Juego de Roles.
acerca de los estilos de de crianza y cada estilo de crianza que existe diaria.

crianza.

como el democratico, autoritario, indiferente y
permisivo. Finalmente, se reflexiona sobre el
estilo conveniente para mejorar la conducta del

menor. La madre acepta el compromiso de
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establecer limites y reforzar las conductas

adecuadas.
Tabla 16
Sesion de Intervencion N.° 3
Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas

Se saluda al menor y su madre a la sesion y se

les explica que se realizaran ejercicios con el

Entrenar en la técnica de cuerpo para relajarse.

Practicar la técnica de
relajacion muscular ~ Relajacion Primero, se solicita al usuario que se erguido y

relajacion muscular en el

3 progresiva para  muscular de las manos colocadas sobre los muslos y se le

area del brazo, de forma
favorecer un estado de  Jacobson. explica que ésta es la posicion de relajacion.

interdiaria.
distension. Se inicia en la posicion que consiste en mantener

su brazo derecho recto, con el pufio cerrado y

tensandolo desde la mano hasta el hombro por 5




51

a 10 segundo. Durante este tiempo se le pide que
sefiale donde siente la tension, tocandose las
zonas tensas con la mano izquierda. Se le
explica que cuando nos sentimos tensos los
musculos se ponen asi.

Luego se le pide que relaje gradualmente el
brazo hasta ponerlo en la posicion de relajacion
y mantenga esto durante 10 a 20 segundos.
Después se repite el ejercicio con el otro brazo.
Se le pide tensar de 5 a 10 segundos ante la sefial
“Tensa tu brazo” y el menor diga “Tenso”
cuando sienta su brazo rigido. Luego relajara el
brazo durante 10 a 20 segundos y dira
“Relajado”.

Finalmente, se absuelven dudas y se motiva a
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practicar los ejercicios de tension y distension

muscular de forma interdiaria.

Tabla 17

Sesion de Intervencion N.° 4

Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Se saluda al usuario y a su madre, quien informa
como se encuentra. Luego se le consulta como le fue
Entrenar en la técnica de
con la practica de los ejercicios de relajacion. Se le pide al menor que
relajacion muscular Relajacion
Se procede con los siguientes grupos musculares. practicar la relajacion de
4 progresiva para muscular de
Primero, se realiza el procedimiento de relajacion en forma interdiaria, antes de
favorecer un estado de Jacobson.

relajacion.

el rostro. Se le pide al nifio que arrugue la frente
subiendo las cejas hacia arriba y que note la tensioén

sobre el puente de la nariz y alrededor de cada ceja,

acostarse.
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se solicita que mantenga la tension y luego relaje
lentamente tomando conciencia de esta sensacion.
Luego se le solicita que arrugue la nariz y sienta la
tension en las mejillas y en los orificios de la nariz
durante un tiempo. Prontamente debe relajar los
musculos  progresivamente  disfrutando  esa
sensacion. Por otro lado, se le indica que apriete la
mandibula como si estuviera mordiendo algo con
mucha fuerza y siente la tension de los musculos y
después relaje lentamente. Finalmente se debe
sonreir, para ello estira los labios y nota como se
tensan las mejillas. Luego tiene que relajar
lentamente.

Se procede con el area del cuello. Se le indica que

empuje la barbilla hacia abajo, como si quisiera tocar
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el pecho con ella. Posterior a ello debe empujar la
cabeza hacia atras y tensar el cuello, después tendra
que relajar la zona poco a poco.

Luego se debe tensar la espalda. Para ello se debe
intentar juntar los omoplatos y que se sienta la
rigidez en el pecho, hombros y espalda. A
continuacion, comienza a relajar despacio.
Posteriormente, se tensa el abdomen poniéndolo
rigido como preparando para recibir un golpe. Luego
debe relajar los musculos.

Por ultimo, se le explica a la madre lo trabajado en la
sesion pidiéndole que supervise al menor en la

practica de la técnica.




Tabla 18

Sesion de Intervencion N.° 5
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Sesion Objetivo Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

Entrenar en la técnica de Relajacion
relajacion muscular muscular
progresiva para favorecer de

un estado de relajacion. Jacobson.

Se entrevista a la madre del menor quien informa
como se encuentra, luego se le consulta como le fue
con la practica del ejercicio pasado. Se explica a
ambos que cuanto mas practique podra lograr con mas
facilidad un estado de relajacion.

Luego se procede a seguir con los siguientes
ejercicios. Para lo cual el menor debe levantar usted su
pierna con los dedos de los pies hacia adentro y
tensando toda su pierna durante 5 a 10 segundos.
Mientras el menor debe sefialar con sus manos cuéles
son las zonas de su pierna que estan tensas. Se le ayuda

colocando su mano izquierda bajo la rodilla del nifio.

Se le deja practicar los

ejercicios

interdiaria.

de

forma
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Luego debera relajar durante 10 a 20 segundos su
pierna doblando la rodilla y dejandola caer lentamente
sobre el piso.

Finalmente, se consulta acerca de alguna duda y luego
se explica a la madre lo trabajado en sesion
solicitindole que pueda practicarlo de forma inter
diaria junto a los ejercicios anteriores.

Se consulta acerca de alguna duda y luego se explica
a la madre lo trabajado en sesion solicitandole que
pueda practicarlo de forma diaria junto a los ejercicios

anteriores.




Tabla 19

Sesion de Intervencion N.° 6
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Sesion Objetivo

Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

Aplicar la economia de
fichas de forma
colaborativa con la

madre del menor.

Economia de

fichas

Se recibe a la madre y el usuario, se le consulta
como les fue en la semana anterior.
Con la madre, se identifica las conductas que van
a ser reforzadas que seran las siguientes:
e (Cuando se enoja no se encierra en el
cuarto.
e Ayudar lavando los servicios del almuerzo
u otro quehacer
e Saluda y trata con respeto a los demas.
e Hace sus tareas escolares
e Ayudar con la limpieza de la mesa y el

lavado de los servicios.

Se deja realizar un cuadro para
medir las 5 conductas y colocarlas
en un lugar visible. Al final del dia
se le entregara una carita feliz por
cada actividad realizada. Al final
de la semana se sumard y se

trabajard en la siguiente sesion.
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Luego se elige el tipo de fichas (caritas felices) y
reforzadores que se recibiran. También se
organiza el numero de fichas que se va a entregar
por cada conducta deseada (1 ficha) y el momento
en que las fichas podran ser canjeadas (20 una
golosina o postre, 30 puntos, una salida al cine o
una pizza, pollo y 35, un juego o juguete que
desee).

Se consulta acerca de alguna duda a la madre y se
motiva al menor refiriéndole que la proxima

semana se dara lugar al primer canje de fichas.




Tabla 20

Sesion de Intervencion N.° 7
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Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Se saluda a la madre y el usuario, se le consulta
La  madre realizara el
como les fue en la semana anterior.
seguimiento de las conductas
Se realiza el conteo de las fichas por las conductas
Revisar el realizando recordatorios de las
llevadas a cabo, las cuales llegaron a ser 15
cumplimiento de las actividades durante el dia.
Economia de  durante la semana. Por lo que no obtendrd un
7 conductas esperadas Asimismo, se deja como

y entregar el

reforzador obtenido.

fichas

premio. No obstante, se le felicita y explica que
estuvo cerca de la meta.

Se consulta acerca de alguna duda a la madre y se
motiva al menor refiriéndole que la proxima

semana se dard lugar al segundo canje de fichas.

actividad para el menor el
proponer otro tipo de
reforzadores para la siguiente

sesion.




Tabla 21

Sesion de Intervencion N.° 8
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Sesion Objetivo

Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

Revisar el cumplimiento
de las conductas
esperadas y entregar el

reforzador obtenido.

Economia de

fichas

Se recibe a la madre y el usuario, se le consulta
como les fue en la semana anterior. Se realiza
el conteo de las conductas llevadas a cabo. Se
realiza el conteo de las fichas por las conductas
llevadas a cabo, las cuales llegaron a ser 21
durante la semana. Por lo que el menor
obtendra un reforzador que es un dulce o
papitas.

Se consulta acerca de alguna duda a la madre y
se motiva al menor refiriéndole que la proxima

semana se dara lugar al tercer canje de fichas.

Se deja como actividad para el
menor el proponer otro tipo de
reforzadores para la siguiente

sesion.




Tabla 22

Sesion de Intervencion N.° 9
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Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Se recibe a la madre y el usuario, se le consulta
como les fue en la semana anterior.
Se realiza el conteo de las conductas llevadas a
Revisar el

cumplimiento de las
9 conductas esperadas y
entregar el reforzador

obtenido.

Economia de fichas

cabo. Se realiza el conteo de las fichas por las
conductas llevadas a cabo, las cuales llegaron a ser
19 durante la semana. Por lo que el menor no
obtendra ningun reforzador.

Se consulta acerca de alguna duda a la madre y se
motiva al menor refiriéndole que la proxima

semana se dara lugar al cuarto canje de fichas.

Se deja a la madre
revisar el numero de
fichas obtenidas de

forma diaria.




Tabla 23

Sesion de Intervencion N.° 10
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Sesion Objetivo

Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

Explicar los
conceptos y pasos
10

para la resolucion

de problemas

Resolucion
de problemas.
Economia de

fichas.

Primero se le da la bienvenida a la madre y el menor,
se absuelven dudas respecto a las fichas obtenidas
durante la semana anterior que son 30. Por lo cual
obtiene el reforzador de salir al cine.

En la sesion se le pide ideas respecto a qué es un
problema y ejemplos. El menor pone de ejemplo
cuando desea jugar ajedrez, pero en casa no desean
jugar lo mismo, entre otros. Posterior a ellos se le
ensefan pasos como los siguientes: buscar alternativas
de solucion, analisis de las consecuencias de cada uno
y seleccion de la alternativa més adecuada a través de

la herramienta del arbol de problemas.

Al menor se le indica que debe
hacer la resolucion de
problemas graficandolo en un
arbol de problemas.

Se solicita a la madre el seguir
revisando el cumplimiento de
conductas esperadas y colocar

las fichas correspondientes.




Tabla 24

Sesion de Intervencion N.° 11
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Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Primero se le da la bienvenida a la madre y el menor, se
absuelven dudas respecto a las fichas obtenidas durante ~ Se deja como actividad que
la semana anterior que son 30. Por lo cual obtiene el el menor pueda realizar un
reforzador, el cual canjeard en la semana. arbol de problemas.
Entrenar en la
Posterior a ello se entrevista al menor, y se realiza un  Se solicita a la madre el
resolucion de  Resolucion  de
11 repaso de los pasos de la resolucion de problemas enun  seguir revisando el
problemas problemas

ejemplo concreto.

Se hace énfasis en la proposicion de alternativas como
si fuera una lluvia de ideas. Luego se proceda a valorar
los pros y contras de cada alternativa. Finalmente se

hace la eleccion de la alternativa adecuada recalcando

cumplimiento de conductas
esperadas y colocar las

fichas correspondientes.
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la importancia de realizar una eleccion que le ayude a

sentirse tranquilo.

Tabla 25

Sesion de Intervencion N.° 12

Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Primero se le da la bienvenida a la madre y el menor, Se dejan ejercicios de
se absuelven dudas respecto a las fichas obtenidas identificacion de estilos de

Explicar acerca de los durante la semana anterior que son 35. Por lo cual comunicacion con casos
Psicoeducacion
derechos de las obtiene el reforzador, de la compra de un juego que ¢l  escritos en una hoja.
Comunicacion
12 personas, la asertividad y su madre elijan. Ademas, se deja realizar
asertiva

y los estilos de

comunicacion.

Se inicia la sesion con el menor realizando la
explicacion acerca de los estilos de comunicacion a su
madre y menor.

Se explica al menor cuales son los derechos de las

ejemplo de una situacion
problematica que le paso al
nifio y buscar la alternativa

de solucion mas oportuna o
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personas y se explica el significado de asertividad. adecuada.
Posteriormente se explican los estilos de comunicacion

agresivo, pasivo Yy asertivo dando ejemplos y

realizando ejercicios de identificacion de estilos de
comunicacion con el menor.

Finalmente, se explica a su madre lo trabajado en la

presente sesion.

Tabla 26

Sesion de Intervencion N.° 13

Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Comunicacién Primero se le da la bienvenida a la madre y el
Explicar técnicas Se deja ejercicios para poder
asertiva. menor y se consulta acerca de como les fue en la
13 de comunicacion revisar las técnicas y justificar el
Juego de roles. semana.
asertiva. por qué utilizaria esta.

Se realiza la explicacion de las técnicas para
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lograr una comunicacion asertiva a la madre y el
menor como las siguientes: Técnicas del disco
roto, Banco de niebla, Aplazamiento asertivo,
Procesar el cambio, Ignorar, Acuerdo asertivo,
Pregunta asertiva.

Se realiza el juego de roles sobre situaciones que
se le indica donde podria utilizar la técnica junto

a su madre.

Tabla 27

Sesion de Intervencion N.° 14

Sesion Objetivo

Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

Desarrollar las
14
habilidades sociales del

Comunicacion  Se dala bienvenida a la sesion a la madre y el menor.

asertiva

Se realiza un repaso de las técnicas aprendidas la

Se deja ejercicios para poder

revisar

las

técnicas

y
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menor y su madre a  Dramatizacion semana pasada y se procede a dar situaciones para justificar el por qué utilizaria
través de la practica de que su madre y el menor puedan elegir una técnica esta.
técnicas de a usar y elaborar una pequena dramatizacién sobre
comunicacion asertiva. coémo la utilizarian.
Finalmente se hace el cierre de la sesion repasando
las técnicas utilizadas.
Tabla 28
Sesion de Intervencion N.° 15
Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas

Entrenar para la
15 prevencion de futuras

recaidas

Lluvia de ideas

Se da la bienvenida a la sesion y se le consulta a la
madre como se encuentra el menor.

En la sesion con el menor se realiza una comparacion
entre como era antes de llevar su terapia y como es

ahora a través de un dibujo. Luego se le pide realizar

Se solicita traer el registro
conductual de la
ocurrencia de conductas
inadecuadas que fueron

medidas antes de iniciar
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ayudas memoria acerca de las estrategias que ha
aprendido para manejar sus emociones, comunicarse
mejor y solucionar conflictos.

Finalmente se completa un cuadro con que cosas haria
ante una situaciéon complicada para él elaborando un

cuadro de planes de accion en caso de que ocurran estas.

el tratamiento.

Tabla 29

Sesion de Intervencion N.° 16

Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Reforzar los Se le da la bienvenida al paciente y su madre.
aprendizajes obtenidos Se le explica a la madre probabilidad de recaidas pero que
16 a través de un repaso  Psicoeducacién estas pueden ser manejadas adecuadamente mediante el Ninguna.

breve de lo aprendido.

Aplicar el post- test.

manejo de contingencias y relajacion, entre otras.

Asi mismo se le recomienda tener un diario donde pueda
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anotar todas las cosas positivas, negativas y por mejorar,
para luego buscar soluciones practicas y realistas.
Finalmente, se aplico el Cuestionario para la Evaluacion
de Comportamientos Agresivos y prosociales (COPRAG)
y el Inventario de Inteligencia Emocional BarOn como
parte del post-test.

Finalmente, se le indica que tendra una cita de seguimiento

el siguiente mes.

2.6.2.4. Sesiones de Seguimiento.
Tabla 30

Sesion de Seguimiento N.° 1

Sesion Objetivo Técnicas

Procedimiento

Actividades asignadas

Verificar el progreso del
1 Consejeria
menor y manejo de

Se resolvieron dudas respecto la aplicacion de algunas

técnicas cognitivas conductuales por parte del

Ninguna




70

contingencias de su

madre.

consultante y también se brindd estrategias
alternativas ante posibles problemas. Asi mismo, se
brindé orientacidon y consejeria psicologica respecto

algunos conflictos de indole familiar.

Tabla 31

Sesion de Seguimiento N.°2

Sesion Objetivo Técnicas Procedimiento Actividades asignadas
Verificar el progreso del Se genera motivacion para la practica permanente de
menor y el adecuado uso las técnicas aprendidas por el consultante. Se
de resolvieron dudas respecto la aplicacién de algunas
2 Consejeria

las técnicas cognitivo
conductuales y manejo de

contingencias de  su

técnicas cognitivas conductuales
Asi mismo, se brindd orientacion y consejeria

psicoldgica respecto a posibles conflictos que
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madre.

pudieran aparecer.
Se realiza una breve retroalimentacion de lo visto en

la sesion y despedida.
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2.7. Procedimiento
2.7.1. De la evaluacion:

En la primera sesion, se realiza la entrevista inicial con la madre del menor, se recaba
informacion general sobre el motivo de consulta y datos importantes. Asimismo, se busca
generar rapport con el menor.

En la segunda sesion, se toma la el Cuestionario para la Evaluacion de
Comportamientos Agresivos y prosociales (COPRAG). Ademas, se le dan indicaciones a la
madre del menor para que aplique los registros de conductas de su menor hijo.

En la tercera sesion, se procede aplicar el Inventario de inteligencia emocional de Ice
Baron para nifios y se recogen los registros conductuales.

Finalmente, en la cuarta sesion se entrega el informe y se explica el plan de tratamiento
a la madre del menor, llevando a cabo el contrato conductual.

2.7.2. De la intervencion:

Se desarrolld a trabajar con la paciente, con sesiones semanales, de duracion de
aproximadamente sesenta minutos.

Durante las diecisé€is sesiones, el menor inicialmente mostré poca disposicion para
colaborar con las técnicas empleadas. No obstante, fue aplicandolas en su vida diaria gracias
al trabajo realizado y supervision de sus familiares, en especial de su madre.

En los primeros meses, le result6 dificil adaptarse a los cambios en las reglas, normas
y manejo de contingencias. Por ello, se le dio sesiones de seguimiento de dos meses, cada una
llevada a cabo una vez por mes.

Finalmente, el usuario y su madre observaron los resultados favorables, comprobando
la disminucion de conductas oposicionistas-desafiantes mejorando con ello sus relaciones

familiares y con sus pares, entre otras mejoras en su rendimiento académico, etc.
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2.8. Consideraciones éticas

Para realizar este trabajo, se llevd a cabo el consentimiento informado escrito de la
madre del menor y el asentimiento informado de forma verbal al usuario tras haberle
proporcionado detalles sobre la finalidad y procedimiento del estudio. La finalidad del mismo
era aportar datos cientificos, evidencia a la comunidad educativa para. Se respet6 su decision

de mantener en privado sus datos personales.
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III. RESULTADOS

3.1.  Analisis de Resultados

Como se observa en la tabla respecto a los resultados en el pretest en cuanto al antes y
después de la intervencion cognitivo conductual. Como se puede evidenciar hay una reduccion
significativa en la sintomatologia agresiva directa e indirecta, ya que antes de la intervencion
presentd un puntaje de 33 y 11, posterior a la terapia presentd 16 y 6 puntos, confirmando la
eficacia del programa aplicado en casos de TND. Asimismo, respecto a la prosocialidad, o
capacidad para relacionarse de forma empatica, previamente a la intervencion puntuaba con 11
y posterior a esta con 17, que implica que ha mejorado sus relaciones interpersonales con sus
pares y familiares.
Tabla 32

Resultados de la aplicacion del COPRAG pre y post-test

Pre-test Post-test
Agresividad directa 33 16
Agresividad indirecta 11 6

Prosocialidad 11 17
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Figura 1
Puntaje del Cuestionario para la evaluacion de comportamientos agresivos y prosociales en

el pre-test y post-test

35
30
25
20
15

10

Agresividad directa Agresividad indirecta Prosocialidad

M Inicio del tratamiento M Final del tratamiento

Para dar inicio a la intervencion, se realizo el repertorio de entrada a través de la linea
base. Esos datos fueron proporcionados por la madre, los cuales fueron recogidos a través de
registros de frecuencia de las conductas disfuncionales que presentaba el nifio en el transcurso
de una semana, siendo las conductas disfuncionales mas frecuentes.

Tabla 33

Resultados de la aplicacion del Ice Baron NA pre-test y post-test

Pre-test Post-test
Cociente emocional Total 84 118
Intrapersonal 69 87
Interpersonal 54 64

Manejo del estrés 64 87




Adaptabilidad 67 71

Estado Animo 38 61

Impresion Positiva 19 29
Figura 2

Puntaje del Ice BarOn NA en el pre-test y post-test

H Inicio del tratamiento B Final del tratamiento

Tabla 34

Comparativo del Registro de la frecuencia de conductas oposicionistas desafiante

Frecuencia
Conductas
Pre-test Post-test
a) Encerrarse en su cuarto 8 0
b) Negarse a obedecer ordenes 8 1

c¢) Golpear o insultar 10 0

76
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d) No hace las tareas de la escuela 7 0
e) No ayuda en los quehaceres del hogar 7 1
f) Grita su hermana o madre 10 1

En la figura 2, podemos observar la diferentica entre la ocurrencia de conductas
negativistas desafiantes antes de que se intervenga y posterior a que se intervenga. Por lo cual
concluimos que estas conductas que causaban conflictos redujeron en un 92% demostrando la
efectividad de la terapia cognitivo conductual, en especifico de las técnicas usadas.

Figura 3

Frecuencia de las conductas: Antes y después de la intervencion

10
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0

Encerrarse en  Gritar “No lo Golpea o No hace las No ayuda en Gritaasu

su cuarto haré” insultar tareasdela los quehaceres hermanao

escuela madre

H Inicio del tratamiento M Final del tratamiento

3.2. Discusion de resultados
La intervencion cognitivo-conductual implementada en el caso de un nifio de 8 afios

con trastorno negativista desafiante (TND) ha demostrado ser un enfoque efectivo, reflejando
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tanto en los resultados cuantitativos como en los cambios cualitativos en su comportamiento y
en la dindmica familiar.

El aumento del 92% en la obediencia del nifio frente a las indicaciones de sus padres es
un indicador claro del impacto positivo de la TCC. Este cambio no solo mejora la dinamica
familiar, sino que también puede influir en la adaptacion social y académica del nifio.

Los hallazgos indican que el programa de TCC ha sido exitoso en la extincién de
conductas desafiantes y en la promocién de comportamientos mas adecuados. Este resultado
es consistente con la evidencia existente de Rios en el 2020 en su estudio Intervencion
Cognitivo Conductual en un nifio de 8 arios con Trastorno Negativista Desafiante que sugiere
que la TCC es eficaz para tratar trastornos de conducta en nifios donde se redujo en un 95% la
ocurrencia de conductas inadecuadas. De igual manera coincide con el resultado del estudio
Modificacion de Conducta en un Nifio de 8 arios con Trastorno Negativista Desafiante
obtenido por Trejo en el 2022, donde también obtuvo el mismo porcentaje de reduccion de
conductas oposicionistas y desafiantes.

Ademas, demuestra que la implementacion de técnicas como las técnicas de relajacion,
resolucion de conflictos, comunicacidn asertiva, economia de fichas, entre otras, han permitido
al nifio desarrollar nuevas estrategias para manejar situaciones que previamente
desencadenaban respuestas negativistas y desafiantes.

A pesar de los resultados prometedores, es importante reconocer las limitaciones del
estudio. La duracion de la intervencion y la posibilidad de variaciones en el contexto familiar
podrian influir en la generalizacion de los resultados. Investigaciones futuras deberian
considerar un seguimiento a largo plazo para evaluar la sostenibilidad de los cambios y explorar

la efectividad de la TCC en combinacion con otras modalidades de tratamiento.
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3.3. Seguimiento
Una vez concluida la intervencién cognitiva conductual se procedid a realizar las
sesiones de seguimiento que consistieron en 2 sesiones que fueron distribuidas cada 30 dias.
Durante el proceso de seguimiento se resolvieron dudas respecto la aplicacion de
algunas técnicas cognitivas conductuales por parte del consultante y también se brindd
estrategias alternativas ante posibles problemas. Asi mismo, se brind6 orientacioén y consejeria

psicologica respecto algunos conflictos de indole familiar.



80

IV.  CONCLUSIONES
4.1. Se determiné la eficacia del programa de intervencion cognitiva conductual, ya que
disminuy¢ las conductas oposicionistas y desafiantes en un 92 %. de un nifio de 8 afios con el
diagnostico de trastorno negativista desafiante.
4.2.  Posterior a la aplicacion del programa, se redujo la agresividad del menor, apreciandose
una disminucion significativa en la agresividad y se increment6 el nivel de prosocialidad
mostrando una conducta mas empatica, orientada a la ayuda a sus pares y familiares.
4.3.  Seincremento las habilidades de la inteligencia emocional del menor una vez llevada a
cabo la intervencion. Esta medicion se realizé a través del Inventario de Inteligencia Emociona
Ice Baron para nifnos y adolescentes (ICE NA) lo cual se interpretd del Cociente Emocional
Total el cual progreso de 84 a 118 puntos.
4.4. Se disminuy¢ la conducta de encerrarse, de ocho veces a la semana antes de aplicar la
intervencion a no realizarla ninguna vez después de haber culminado las sesiones.
4.5. Por otro lado, también se redujo la ocurrencia de la conducta de agredir verbal o
fisicamente a sus figuras de autoridad, de presentarse diez veces en la semana antes del
tratamiento a no realizarlas ninguna vez a la semana, una vez finalizado el tratamiento.
4.6.  Se incremento la ocurrencia de la conducta de hacer las tareas de la escuela. Al inicio
de la intervencion no se daba ninguna vez y a posterior llego a llevarlas a cabo los siete dias de
la semana.
4.7. La disminucion de las conductas disfuncionales aplicando un programa cognitivo
conductual son similares a los hallados por Rios (2020) y Trejo (2022). Ambos hacen
referencia al uso de las técnicas de autocontrol, asi como del moldeamiento, economia de fichas
y reforzadores. Por lo tanto, se puede concluir que los hallazgos del presente estudio de caso

pueden ser generalizados a otros usuarios que presenten TND.
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4.8. La implementacion de técnicas conductuales permitié a los familiares a utilizar
adecuadamente las contingencias que durante mucho tiempo fueron manejadas de forma

erronea.
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V. RECOMENDACIONES

5.1.  Que puedan llevar terapia familiar para favorecer el desarrollo de acuerdos entre los
padres y hermanos.

5.2. Para la prevencion de recaidas, continuar aplicando las técnicas aplicadas para el
mantenimiento de las conductas funcionales y evitar la aparicion de conductas disfuncionales.
5.3.  Continuar con la intervencidon cognitiva conductual para el desarrollo de habilidades
sociales como autoestima y toma de decisiones.

5.4. Promover el desarrollo del trabajo en equipo, la convivencia armoniosa, las habilidades
sociales trabajadas en grupos de la comunidad como, por ejemplo, scouts, deportes, grupos

parroquiales, etc.
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VII. ANEXOS

Anexo A: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Motivo del Consentimiento: el presente es un trabajo académico el cual se
titula "Caso clinico de Intervencién Cognitivo Conductual en un menor de 8 afios
con Trastomo Negativista Desafiante”.

Propésito del trabajo académico: Realizar una intervencion terapéutica
utilizando técnicas pertenecientes al método cognitivo conductual, Instrumentos
psicolégicos que atender de un nifio con problemas de conducta y medificarlas
para aportar a su desarrollo saludable.

Procedimientos: He side informado sobre el presente trabajo académico y
autorizo a que mi hijo A.Z V. menor de edad participe en el mencionado trabajo,
comprendiendo que desde la evaluacion, consejeria y tratamiento que se le
aplique serviran para mejorar conductas,

Riesgos: No se espera ningln riesgo por participar en este trabajo académico.

Beneficios: Desarrollar estrategias para manejar sus emociones vy
comportamientos, fortalecer habilidades como la resolucion de problemas,
mejorar su bienestar emocional y el de su entorno.

Confidencialidad: La Informacidn que nos brinde serd estrictamente
confidencial, permanecera en abscluta reserva siendo utilizada solamente con
fines académicos al presentarlos a la universidad.

Derecho de Participante: Sien cualquier momento puede decidir interrumpir o
finalizar su participacion sin que esto Implique consecuencias negativas para
ninguna de las partes

Se me ha informado que cualquier duda adicional puedo comunicarme con la
psicologa Glamely Pinares Poma llamando a2/ s <crbiendo a su
correo electronico giamelypp@gmail.com

Por tanto, autorizo a que mi hijo (a) participe en la realizacién del mencionado
trabajo académico. " S
Tutor 0 apoderado
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Anexo B: Ice Baron (Pretest)

Nombre : Alamous Edad: f  Sexo: M
Colegio Estatal ( )  Particular( )
Grado Fechs: A omOnio 2024

INVENTARIO EMOCIONAL BarOn ICE: Nifios

INSTRUCCIONES
Lee cada oracidon y elige la respuesta que mejor te describe, hay cuatro posibles
respuestas:
1. Muy rara vez
2. Rara vez
3. A menudo

4. Muy a menudo

Dinos como te sientes, piensas o actitas LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO EN LA
MAYORIA DE LUGARES. Elige una, y solo UNA respuesta para cada oracién y coloca un
ASPA sobre el nimero que corresponde a tu respuesta. Por ejemplo, si tu respuesta es|
‘Rara vez", haz un ASPA sobre el nimero 2 en la misma linea de la oracién. Esto no es un
examen; no existen respuestas buenas o malas, Por favor haz un ASPA en la respuesta de
cada oracién.

Muy
188 vez

i)
5
:

Me gusta divertirme.

Soy muy bueno (a) para comprender cdmo la gente se
siente.

Puedo mantener Ia calma cuando estoy molesto.
Soy feliz.

Me importa lo que les sucede a ias personas.
Me es dificil controlar mi colera.

Es facll decirle a |la gente como me siento.

Me gustan todas [as personas que conozco.

Me siento seguro (a) de mi misme (a),

.| Sé como se sienten las personas.

.| §é como mantenerme tranquilo (a).

.|Intento usar diferentes formas de responder las
preguntas dificiles.

Pienso que las cosas que hago salen bien.

Soy capaz de respetar a los demas.

Me molesto demasiado de cualquier cosa.

.| Es facll para ml comprender las cosas nuevas.
Puedo hablar facilmente sobre mis sentimientos.
. | Plenso bien de todas las personas.

. | Espero lo mejor.

.| Tener amigos es importante.

.| Peleo con la gente.

Puedo comprender preguntas dificiles.

.| Me agrada sonrelr.
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.| Intento no herir los sentimientos de las personas.

.| No me doy por vencido (a) ante un problema hasta que

lo resuelvo.

.| Tengo mal genio.

X 4

.| Nada me molesta.

]

H

.| Es dificil hablar sobre mis sentimientoes mas intimos.

.| Sé que las cosas saldran bien.

.| Puedo dar buenas respuestas a preguntas dificiles.

31.

Puedo facilmente describir mis sentimientos.

Sé como divertirme.

Debo decir siempre la verdad.

Puedo tener muchas maneras de responder una
pregunta dificil, cuando yo quiero,

Me molesto faciimente.

Me agrada hacer cosas para los demas.

No me siento muy feliz.

SNES REN

Puedo usar facilmente diferentes modos de resolver los
problemas.

Demaoro en molestarme.

S8

Me siento bien conmigo mismo (a).

b
1

. Hago amigos faciimente.

b
N

. | Pienso que soy el (la) mejor en todo o que hago.

-
w

. | Para mi es facll decirle a las personas coOmo me siento.

=

Cuando respondo preguntas dificiles trato de pensar en
muchas soluciones.

F
o

.| Me siento mal cuando las personas son heridas en sus

sentimientos.

&

Cuando estoy molesto (a) con alguien, me siento
molesto (a) par mucho tiempo.

47.

Me siento feiiz con la clase de persana que soy.

48,

Soy bueno (a) resolviendo problemas.

.| Par mi es dificil esperar mi turno.

50.

Me divierte las cosas que hago.

51.

Me agradan mis amigos.

.| No tengo dias malos.

53.

Me es dfficil decirle a los demas mis sentimientos.

.| Me disgusto faciimente

55.

Puedo darme cuenta cuando mi amigo se siente triste.

.| Me gusta mi cuerpo.

57.

Aln cuando las cosas sean dificlles, no me doy por
vencido.

.| Cuando me molesto actuo sin pensar.

59.

Sé cuando la gente esta molesta aln cuando no dicen
nada

. Megbsalafocmacomomveo.
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Gracias por completar el cuestionario.
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Anexo C: Test de COPRAG (Pre test)

ANEXO

Anexol: Evaluscin
Nombre cal nifio:

mmmdvoypmddtmymnmqm)

Nombre deol cuidacor 0 acudiente o padre de famia; _A{aLL A LA

Nombre de la escusio:
Eded: F QUGS Sexo:

Focw 24 703] 20

| e

MNonca 1

Algunas vaces 2

L Deswuye sus propias cosas

¥4

Ayudi @ qusn 56 ha golpeado

P

-

S0 mebs 60 MUCHES pakeas

<

4. Sé olrece & dasdedanes

mmM)mm It Gue Coros hagen 1o misma

e~

dificutaces con una labor

11, Cuande otro nifio accidentalments la goloss, asume que &ty qu

um;!m@_'.“‘_!.&
Cuando ests disgustado(a) con sliguien dice COSas 8N v Contra a sug

L Alsca fiscamenis 8 los personas
Corsueta nifios(as) que estén lorando o tnaies

K

'E Amenaza can gesios o palsteas 2 clros

75, MMIWMMMM'H-I
dejado caer, Ejemplo; lapices, cundemos. etc

R

’{Z' Escrugd, abusvo(e) 0 mahado(a) con OFRE DHrsonas ¢ oon los anmales

18 Cuando ests cisgusiadola) con siguien o doe 2 ios domés que ng
con osa

| UCHIERGS CINY Uit parsO
% Patea. musrde, golpes & orok riose)

X

Invita a cbsarvadons A particinse an o

X

Tora cbjelos do droe Nos s su . [Aprogiacdn, neture
Mommmmmuawe(cjwanmo

X

Ayuda o olfce Voa(ss) que 30 Senion mel

Imia ol $anto 30 o¥os Nifos(ss)

Elogia o trabajo de rifosias) Niatlus

Sa rie de lce errores de oV0s

Inlania cubvae @ o8 noslas] caand BEN agresios(as)

Sa rle do AmTacionas o elecios do olros nitos(ss)

Compans sus petenancas con otros niosius|

I

KX BRAX

Dafla Joges o actividades de 08 olee
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Anexo D: Ice Baron (Post test)

Nombre :_A0 A soner Edad: _&§  Sexo: {¥]
Colegio : Estatal ( ) Particular( )
Grado Fecha: A EME&‘ 2024

INVENTARIO EMOCIONAL BarOn ICE: Nifios

INSTRUCCIONES

Lee cada oracion y elige la respuesta que mejor te describe, hay cuatro posibles
respuestas:

1. Muy rara vez

2. Rara vez

3. A menudo

4. Muy a menudo

Dinos como te sientes, plensas o actias LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO EN LA
MAYORIA DE LUGARES. Elige una, y sélo UNA respuesta para cada oracion y coloca un
ASPA sobre el nimero que corresponde a tu respuesta, Por ejemplo, si tu respuesta es
“Rara vez", haz un ASPA sobre el nimero 2 en la misma linea de la oracién, Esto no es un
examen; no existen respuestas buenas o malas. Por favor haz un ASPA en la respuesla de

. | Me molesto demasiado de cualquier cosa.

. Es facil para mi comprender las cosas nuevas.

. Puedo hablar facilmente sobre mis sentimientos.
.| Pienso bien de todas las personas.

. Espero lo mejor.

.. Tener amigos es importante.

. Peleo con ia gente.

. | Puedo comprender preguntas dificiles.

.| Me agrada sonrelr.

cada oracion.

Muy | Rea A Muy 2

rara vez vez mamdo | menudo
1. |Me gusta divertirme. 1 2 3 4
2. |Soy muy bueno (a) para comprender como la gente se| 1 2 3 “

siente.
3. | Puedo mantener la calma cuando estoy molesto. 1 P 3 4
4. | Soy feliz. 1 2 3 4
5. |Me importa lo que les sucede a las personas. 1 P 3 4
6. | Me es dificil controlar mi célera. 1 1 2 % 4
7. | Es fécil decirle a la gente cdmo me siento. 1 2 3 4
8. | Me gustan todas las personas que conozco. 1 2 3 4
9. | Me siento seguro (a) de mi mismo (a). 1 2 3 4
10.| Sé como se sienten Ias personas. 1 = 3 4
11, | Sé como mantenerme tranquilo (a). 1 s 3 4
12.| Intento usar diferentes formas de responder las: 1 x 3 4
preguntas dificiles.

.| Pienso que las cosas que hago salen bien, 1 4 3 4
.| Soy capaz de respetar a los demas. 1 -4 3 4
1 2 3 4
1 X 3 4
X 2 3 4
Y 3 2 3 4
1 X 3 4
X 2 3 4
1 2 X 4
1 b S 3 4
1 p 4 3 4

w = OO 0~ ;|




g
8

24.| Intento no herir los sentimientos de las personas.

Muy 8

%

.| No me doy por vencida (a) ante un problema hasta que

lo resuelvo.

.| Tengo mal genio.

.| Nada me molesta.

28, | Es dificil hablar sobre mis sentimientos mas intimos.

.| Sé que las cosas saldran bien.

.| Puedo dar buenas respuestas a preguntas dificiles.

.| Puedo faciimente describir mis sentimientos.

. Sé cémo divertirme.

.| Debo decir siempre la verdad.

. Puedo tener muchas maneras de responder una

pregunta dificil, cuando yo quiero.

.| Me molesto faciimente.

.. Me agrada hacer cosas para los demas.

. |No me siento muy feliz.

. | Puedo usar facilmente diferentes modos de resolver los

problemas,

alainial aainissasislall sis

.| Demoro en molestarme.

.| Me siento bien conmigo mismo (a).

.. Hago amigos facilmente.

.. Pienso que soy el (la) mejor en todo lo que hago.

. | Para mi es facil decirle a las personas como me siento.

.| Cuando respondo preguntas dificiles trato de pensar en

muchas soluciones.

. Me siento mal cuando las personas son heridas en sus

sentimientos.

.|Cuando estoy molesto (a} con alguien, me siento

molesto (a) por mucho tiempo.

.| Me siento feliz con la clase de persona que soy.

.| Soy bueno (a) resolviendo problemas.

. | Par ml es dificil esperar mi turno.

.. Me divierte las cosas que hago.

.. Me agradan mis amigos.

.. No tengo dias malos. 3

. | Me es dificil decirle a los demas mis sentimientos.

. | Me disgusto faciimente.

.| Puedo darme cuenta cuando mi amigo se siente triste.

.. Me gusta mi cuerpo.

./Aun cuando las cosas sean dificiles, no me doy por

vencido

. Cuando me molesto actio sin pensar.

.| Sé cuando la gente esta molesta aln cuando ne dicen

nada

; Megi:sta la forma como me veo.

1

™ wiN NN&NN“MN&*& (] I TCY B 1T PR 4 F R XY N &N%*NNNNN k
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Gracias por completar el cuestionario.
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Anexo E: Test de COPRAG (Pos test)

Anexo1: Evaluacion del comportamiento agresivo y prosocial de nifios y nifias escolarizades (Coprag)

Nombre del nifio; ARD

Nombre del cuidador o acudiente o padre de familia: MARIALA-

Nombre de la !

Grupo:

Edad: B anps  Sexo: _MIASCULM)Fecha: 4B/ 0F /2.4

Items

Nunca 1

Algunas veces 2

Casi siempre 3

Destruye sus proplas cosas

s

Ayuda a quien se ha golpeado

>

Se mete en muchas peleas

>

Se ofrece a glar desord

Cuando esta bravo(a) con algulen, intenta que otros hagan lo mismo
con esa

Destruye (rompof derribar o pisar voluntariamente) objetos que
necen a su familia u otros nifios

X

1
2
3
3
5
6
7. Sihay alegato o pelea, tratara de deteneria
L Cuando esta bravo(a) con algulen se hace amigo de otros coma

X

venganza
Dice mentiras, hace trampas

AKX

10. Oirece ayuda a otros nifios o nifas {amigos, hermanos) cuando fienen
dificultades con una labor

11, Cuando ofro niffo accidentalmente le golpea, asume que este quisa
hacerle dafo y reacciona con rabia y pelea

12. Cuando esta disgustado(a) con algulen dice cosas en su contra a sus
espaldas

13. Ataca fisic te a las personas

14.  Consuela nifios(as) que estén llorando o tristes

N X

15. A con gestos o palabras a olros

16. Espomaneanmha ayuda a recoger objetos que otros nifios(as) han
dejado caer. lapices, , etc.

s Es cruel, abusivo(a) o maivado(a) con otras personas o con los animales

18. Cuando esta disgustado(a) con alguien le dice a los demas que no
comparta con esa persona

19. Patea, muerde, golpea a otros nifios(as)

20. |nvita a observadores a participar en el juego

21. Toma objetos de otros nifics sin su permiso. (apropiacion, rupmrag:
ob)eloaomosaandounnﬂo(n)mawo(a) -bien de su mano o
sy un estaba usando y que no es ofrecido

22. Ayuda a otros nifios(as) que se sienten mal

23. |mita el llanto de olros nifios(as)

24. Elogia el trabajo de nifios(as) menos habiles

25 Se rie de los errores de olros ninos(as)

26. |Intenta calmar a los nifios(as) cuando estdn agresivos(as)

27. _Se rie de limitaciones o defectos de otros nifios(as)

28. Comparte sus pertenenclas con otros nifios(as)

WX PR IOXTRE | X

29. Dana juegos o actividades de los otros
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Anexo F: Registro conductual (Post test)

SEMaNA. /
UsuArio: 4]V A AL &-V.

97

FECHA: _/{- D4 -282

Fecha Total
X o

Conductas I |V [Sd LM M
ENCERPARSE en) Sv cunp 1D | | i / | | | g
Ao . § %

e MW OROBIES QUE SE | |) | ) / / I ( g

COLPs g A OTERS | | " 1\ I | ‘ /0
NO RELUZ 0 A

ﬁwmgéne LAS TRREAS ] / " = | | | ¥
o AYulys o cOSag b

Y et e e | RN ERE NN TNE.
BRITAR Cunmo €A EntTase | || | / 11 | | j0

Anexo G: Registro conductual (Post test)
REGISTRO DE CONDUCTAS
SEMANA,_ 4D FECHA: _1/-2¥" 2024
USUARIO: _A! i &
FECHA
J Vv S D L M Mi | TOTAL

CONDUCTAS

Encerrarse en su cuarto o) 0 o 0 D o o b
Negarse a obedecer ordenes 0 0 a 0 1 0 ) {
Golpear a hermana u otra persona & 8 o 0 7; P 0 0
No hacer las tareas de la escuela g | o ¢ | = o | i, v
Ne ayudar en los quehaceres del hogar 6 0 0 0 0 { i {
Grita su hermana o madre 0 g y P P J ) /




