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Resumen
El objetivo del presente caso psicolégico esta referido a la conducta negativista
desafiante de un adolescente de trece anos con deficiencia intelectual, que presenta
conductas como gritar, golpearse la cabeza, rompe objetos, esconderse debajo de la
mesa, escupir al piso, escapar de casa y discusiones con la madre frente a érdenes,
conductas presentes exclusivamente en el entorno familiar, los instrumentos que
utilizo incluyen los registros conductuales y la lista de chequeo, aplico el disefio
experimental de caso unico, utilizo el diagnostico funcional y analisis funcional,
desarrollo un programa de modificacion de conducta de diez semanas, instruyendo a
la madre del adolescente en técnicas de modificacion de conducta; reforzamiento
positivo, moldeamiento, sobrecorreccion, costo de respuesta, encadenamiento,
control estimular y economia de fichas, entre otras; asi mismo, desarrollo sesiones de
habilidades sociales con el adolescente que incluyen temas como pedir ayuda,
participar, dar instrucciones, seguir instrucciones, disculparse, convencer a los
demas, finalmente la aplicacién del programa redujo un 80% las conductas

problemas.

Palabras clave: modificacion de conducta, negativista desafiante, discapacidad

intelectual, adolescente, habilidades sociales
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Abstract
The objective of the present psychological case is referred to the defiant negativist
behavior of a thirteen-year-old adolescent with intellectual disability, who presents
behaviors such as screaming, hitting the head, breaking objects, hiding under the
table, spitting on the floor, escaping from home and discussions with the mother
against orders, behaviors present exclusively in the family environment, the
instruments | use include the behavioral records and the checklist, | apply the
experimental single-case design, | use the functional diagnosis and functional
analysis, developing a program of behavior modification of ten weeks, instructing the
adolescent's mother in behavior modification techniques; positive reinforcement,
shaping, overcorrection, response cost, chaining, stimulating control and economy of
tokens, among others; likewise, | developed social skills sessions with the adolescent
that included topics such as asking for help, participating, giving instructions, following
instructions, apologizing, convincing others, finally the application of the program

reduced 80% of problem behaviors.

Key words: behavior modification, defiant negative behavior, intellectual

disability, adolescent, social skills
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Introduccion

Los problemas de conducta en las personas con discapacidad intelectual
suelen ser bastante frecuentes, muchas veces llegan a comprometer la calidad de
vida y nivel de funcionamiento social de las personas, pudiendo llegar a presentar
serios problemas de interaccidn social, comprometiendo su autonomia e
independencia, asi como su incorporacion al mundo laboral. Los pioneros estudios
de Ribes (1972) y Ayllon y Azrin (1974) demostraron que la intervencion enfocada
en modificar la conducta de las personas con discapacidad intelectual, puede
beneficiar significativamente la adquisicion de conductas adecuadas para el
funcionamiento social.

En el primer capitulo describo el caso de un adolescente con discapacidad
intelectual (trastorno del desarrollo intelectual leve) de trece afos que presenta
conductas negativistas desafiantes en el contexto del hogar, realizando la
busqueda pertinente de investigaciones relacionadas al caso tanto nacionales e
internacionales, las cuales consideran intervenciones basadas en el enfoque de
modificacion de conducta, asi también se define el marco teorico de la intervencion,
se menciona las técnicas del analisis conductual aplicado y la orientacion basada
en el aprendizaje social, se implementé un programa de modificacién de conducta
enfocado en la psicoeducacion en técnicas del analisis conductual aplicado y una
intervencion dirigida al adolescente incorporando habilidades sociales avanzadas a
su repertorio conductual; el objetivo principal del programa de modificacion de
conducta es la reduccién de las conductas negativistas desafiantes en un 80%.

En el capitulo dos, sefialo la metodologia aplicada que consiste en el disefio
de caso unico, se describe la historia psicolégica del adolescente, motivo de
consulta, el problema actual, el desarrollo cronolégico del problemas, historia
personal e historia familiar; asi mismo se describo los instrumentos psicolégicos
aplicados como hoja de registro conductuales, cuestionario de capacidades y
dificultades para nifos de 5 a 17, formulario para padres — SDQ, escala de
inteligencia de Weschler para nifios WISC IV y cuestionario de habilidades del
aprendizaje estructurado de Golstein, presento los informes respectivos, incluyendo
el informe integrado.

En el capitulo tres describo la viabilidad del proyecto para la ejecucion,
teniendo en cuenta que la intervencion es cubierta por el seguro de salud del
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usuario, la atencion se realizd en un establecimiento de salud, por lo cual el
tratamiento sera asumido integramente por su seguro de salud, sin incurrir en
costos adicionales para el paciente, utilice los equipos multimedia para la adecuada
instruccion de la madre y adolescente, los instrumentos psicoldgicos utilizados
pertenecen al investigador.

En el capitulo cuatro implemento un programa de modificacién de conducta,
teniendo en consideracion el repertorio de entrada, obteniendo la linea base de
conductas negativistas desafiantes, obteniendo el analisis funcional de la conducta
determinando el objetivo de la intervencion, que fue la reduccién del 80% de las
conductas negativistas desafiantes, instrui a la madre del adolescente en las
principales técnicas conductuales, reforzamiento positivo, reforzamiento diferencial
de conductas incompatibles, moldeamiento, costo de respuesta (castigo negativo),
control estimular; asi también, la intervencion en el adolescente consistio en el
aprendizaje estructurado de habilidades sociales avanzadas como pedir ayuda,
participar, dar instrucciones, seguir instrucciones, disculparse, convencer a los
demas. Los resultados que obtuve fue la reduccion de las conductas negativistas
desafiantes en un 80% de manera global, sin embargo a nivel especifico la
reduccion de las conductas fue variable, culmine el programa con la discusion
respecto a los resultados que obtuve, comparandolos con las investigaciones
nacionales e internacionales, considerando que existe congruencia en la utilizacion
de técnicas de modificacion de conducta para la reduccién de conductas en
personas con discapacidad intelectual.

Finalmente concluyo sosteniendo, que las investigaciones basadas en
técnicas de modificacion de conducta, son un recurso valido para implementar
programas estructurados en los hogares e instituciones educativas permitiendo una

adecuada educacion inclusiva y mejorando su calidad de vida de las personas.



1.1 Descripcion del Problema

Historicamente se pensaba que los problemas de comportamiento eran
inherentes a la discapacidad intelectual, este enfoque determinista, limitd por
muchos afnos la posibilidad de intervencion en la conducta de la persona con
discapacidad, ya que los problemas de conducta eran atribuidos expresamente a
un problema médico y/o organico, una vez que se reconocio que las interacciones
a nivel social podian generar trastornos mentales manifiestos; como los trastornos
de conducta entre otros, y se logré el desarrollo de las tecnologias en modificacion
de conducta, se abrio la posibilidad de implementar programas de modificacion de
conducta para la mejora en la calidad de vida de las personas.

Papalia, Wendkos y Duskin (2009) sefialan que la discapacidad intelectual
puede entenderse como un déficit cognitivo extremadamente bajo, generalmente
esta asociado a un coeficiente intelectual menor a 70 puntos, exhibe un conjunto
de deficiencias en conductas adaptativas para la edad del individuo, estas
deficiencias incluyen dificultades en la comunicacion, habilidades sociales y el
autocuidado, generalmente suele aparecer antes de los 18 afios, actualmente se
puede determinar algunas causas conocidas: trastornos genéticos, traumatismos,
exposicion prematura a infecciones o alcohol, exposicion ambiental al mercurio y
plomo. Muchos de estos casos son prevenibles mediante cuidados y orientacion,
asi como mejorar los servicios de nutricion, atencion pre y posnatal. EI amplio
espectro de posibilidades de desarrollo y funcionamiento dependera de los
cuidados y supervision, algunas personas requeriran cuidado permanente y otros
lograran una vida mas independiente con un adecuado funcionamiento en la
sociedad.

Emerson, Richardson, Koller y Katz (como se cité en Dosen, 2010) sefialan
que las personas que presentan discapacidad intelectual y paralelamente
desarrollaron un problema de conducta, pueden formar un grupo muy diverso y no
exclusivo de los grados mas severos o profundos. Estos problemas conductuales
siguen un desarrollo progresivo a lo largo del tiempo, inicialmente aparecen en los
primeros anos de vida, se van agravando en la adolescencia y juventud, esto
determina que existan necesidades especificas en cada individuo para su

diagndstico e intervencion.
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En 1995, Emerson (como se cit6 en Dosen, 2010) describe algunas
conductas asociadas a las personas con discapacidad intelectual, considera la
agresion fisica, la destruccion de la propiedad, autolesiones, pica y otros incidentes
de conducta conflictiva o disruptiva, enmarcadas en el entorno social por su
frecuencia, gravedad y duracion. En muchas ocasiones la variacién de estos
factores puede determinar los problemas de conducta, siendo que si existiese una
conducta poco frecuente pero muy intensa producira un deterioro de la interaccion
social del individuo; asi mismo, habra situaciones en que la conducta inadecuada
es emitida con baja intensidad pero de manera frecuente, produciendo el mismo
deterioro de la interaccién social.

La clasificacion internacional del funcionamiento de la discapacidad y de la
salud en la version para la infancia y la adolescencia conceptualiza las deficiencias
como problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como una
desviacion significativa o perdida, define también a las limitaciones en la actividad
como dificultades que un individuo puede tener en el desempeiio o realizacion de
actividades, y finalmente define que las restricciones de la participacion son
problemas que un individuo puede experimentar al involucrarse en situaciones
vitales.

Concerniente al caso estudiado, el adolescente de trece afos presenta
discapacidad intelectual, como también conductas negativistas desafiantes que se
centran en el entorno familiar, las conductas emitidas son gritar, golpearse la
cabeza, rompe los objetos tirandolos al piso, esconderse debajo de la mesa, escupir
en el piso y escapar de casa, presentandose exclusivamente en el entorno familiar.

Por lo expuesto se plantea la siguiente interrogante, s En qué medida, un
programa de modificacion de conducta puede disminuir las conductas negativas

desafiantes en un adolescente con discapacidad intelectual?

1.2 Propuesta de solucién

La propuesta parte de realizar un programa de modificacion de conducta con una
duracion de diez semanas y frecuencia de una vez por semana, la intervencion se
realizd con la madre del adolescente, quien incorporé técnicas de modificacion de
conducta en casa para reducir las conductas negativistas desafiante, asi mismo
con el adolescente desarrollo sesiones de habilidades sociales avanzadas que
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permitieron una mejor adaptacion a los cambios en el contexto familiar, la toma del
registro conductual se realizaba todos los dias por parte de la madre, realizando un

registro conductual semanal, se detalla a continuacion:
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Tabla 1

Sesion uno: Orientaciones basicas

DESARROLLO DE RECURSOS Y
SUJETO ETAPAS ACTIVIDADES OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIALES TIEMPO OBSERVACIONES
Inicio de Bienvenida y . o 5
. . Generar empatia Saludos iniciales .
sesion presentacion minutos
Se acordo los procedimientos .
. . ) Materiales de .
Elegir los comportamientos  a realizar con la madre y el oficina Se entrego el
problemas que causan adolescente, determinando la L material impreso
Desarrollo : ., i 9 : S Guia sobre 35
o . Psicoeducacién mayores dificultades y duracion de la intervencién en - . para que sea
e de sesion . ; : . . técnicas de minutos .
S realizar una jerarquia de diez sesiones con cada uno de modificacion revisado en casa
> intervencion. ellos, una vez por semana. por la madre.
de conducta.
. Se revisé los puntos clave de
A Repaso de Concretizar los puntos .
Término . . la sesion se resuelven dudas, 10
. puntos claves y trabajados y asignar . - .
de sesion . I se cita para la siguiente minutos
despedida actividades
semana.
Inicio de Bienvenida y Generar empatia y raport Saludos iniciales min1u?os
sesion presentacion P yrap
Se explicé la metodologia de
® Lograr aceptacion y la intervencién y su duracion
= adherencia a los objetivos de diez semanas, una vez por Materiales de Se entread un
3 de la intervencion. semana. - o 90!
@ ., oficina. triptico con ideas
o Desarrollo Psicoed . Incorporar los conceptos de  Se reflexioné sobre la Tripti b 30 | bre |
o] de sesién sicoeducacion |t e sociales v s ; tancia d t riptico sobre claves sobre las
RS y su importancia de mantener habili . Y
3 " - . o abilidades minutos  habilidades
utilidad practica en la vida adecuadas habilidades . .
- : sociales. sociales.
diaria. sociales, y como nos pueden
ayudar a mejorar nuestra vida.
_ Repaso de Concretizar los puntos Se revis6 de puntos clave, se
Término . . " . 5
. puntos claves y trabajados y asignar recuerda asistir a sesion la .
de sesion minutos

despedida

actividades

siguiente semana.
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Tabla 2

Sesion dos: Psicoeducacion en implementacion de técnicas / Aprender a comportarse

DESARROLLO DE RECURSOS Y
SUJETO ETAPAS ACTIVIDADES OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIALES TIEMPO OBSERVACIONES
Generar empatia.
Inicio de . . Obtener informacion  Saludos iniciales, repaso y 10
" Bienvenida o - .
sesion sobre actividades aclaracion de conceptos. minutos
realizadas
Explicar a la madre los
principios de modificacion de
conducta, las técnicas de Guia sobre
Desarrollo Conocer las técnicas reforzamiento positivo, el técnicas de 35 Revisién del
o e Psicoeducacién de modificacion de refuerzo diferencial de S . o
o de sesion ; . modificacion minutos material impreso.
g conducta respuestas incompatibles y la de conducta
identificacion de situaciones ’
desencadenantes de las
conductas a eliminar.
Se indica a la
s o Se revisan los puntos clave de madre que se
Término . Practica para el . e 5 o
. Despedida la sesion, se recuerda asistir a . revisaran las
de sesién hogar ; minutos e
su cita. actividades
planteadas.
In|C|c.>'de Bienvenida Generar empatia y Saludos iniciales . 15
sesion raport Minutos
Realizar una lluvia de ideas
sobre como piensa que deben La actividad se da
comportarse en distintas por alcanzada
[} Conocer las normas ; . .
= D : situaciones. Una cartulina y cuando Cesar
o esarrollo Aprender a establecidas en . _ 30 .
bt o o Realizar un dibujo en una plumones de . explico claramente
» de sesion comportarse distintos contextos. . minutos .
ko) cartulina en el que aparezcan colores. una norma basica
S las normas basicas de casa, como minimo.
< como seria: saludar, despedirse,
conversar, etc.
Térmi Repaso de Retroalimentacion de  Revision de puntos clave, se
érmino . o ) 5
. puntos claves y las técnicas recuerda asistir a sesion la .
de sesion . o L minutos
despedida utilizadas. siguiente semana.
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Tabla 3

Sesion tres: Psicoeducacion en implementacion de técnicas (continuacion) / Aprender a pedir ayuda.

DESARROLLO DE RECURSOS Y
SUJETO ETAPAS ACTIVIDADES OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIALES TIEMPO OBSERVACIONES
- Obtener informacion o
Inicio de . . o Saludos iniciales, repaso y 10
" Bienvenida sobre actividades . .
sesion realizadas aclaracion de conceptos. minutos
Ambpliar los Repaso de técnicas aprendidas
congcimientos delas " la sesion anterior. Guia sobre
) Desarrollo Psicoeducacién  técnicas de Explicar a la madre la utilidad de técnicas de 35 Revision del
S de sesién modificacion de usar la sobrecorreccion, el modificacion minutos  material impreso.
> conducta moldeamiento, la extincidén y la de conducta.
técnica de economia de fichas.
. La madre define
A s Se revisan los puntos clave de
Término . Practica para el ) . 5 claramente los
. Despedida la sesion, se recuerda asistir a .
de sesion hogar . minutos  conceptos
su cita. :
aprendidos.
Inicio de Bienvenida Z‘:at\i/\:‘isé(;g:setﬁsla Saludos iniciales, repaso de 15
sesion sesion anterior conceptos, aclaracién de dudas. Minutos
Identificamos situaciones en las  Se utiliza una La a<_3t|V|dad se
. considera apta
O . . cuales Cesar considero tener laptop y una
= Utilizar estrategias cuando Cesar
3 . de solucion de problemas. . mu’estra de pueda analizar
2 Desarrollo  Aprende a pedir Se realiza una lista de imagenes de 30 oo
O d e problemas. . . s . objetivamente un
° e sesion ayuda A - situaciones y analisis de los problemas minutos
S prender a decidir f : . NSO problema
< ; actores involucrados, asi como  domeésticos; .
pedir ayuda. : ~ especifico, y pueda
pensar a que personas pudiera  bafarse, hacer definir cl t
edir ayuda. la tarea, etc. efinir claramente
P ’ el pedido de ayuda.
Término Repaso de Retroalimentacion de Revision de puntos clave, se 5
de sesion puntos claves y las técnicas recuerda asistir a sesion la minutos
despedida utilizadas. siguiente semana.
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Tabla 4

Sesion cuatro: Reducir las conductas de gritar y golpearse la cabeza / Dar instrucciones.

DESARROLLO DE RECURSOS Y
SUJETO ETAPAS ACTIVIDADES OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIALES TIEMPO OBSERVACIONES
. Obtener informacion .
Inicio de . . o Saludos iniciales, repaso y 10
" Bienvenida sobre actividades L :
sesion . aclaracion de conceptos. minutos
realizadas
Se indica a la madre que, Cesar S‘Iegﬁtsae:';?g
apoyara a poner la mesa para la Jrimera instruccion
familia, debiendo cumplir las IF; madre utilizara ’
siguientes instrucciones: los instigad
- Limpiar la mesa 0s |nst|ga. ores
| fisicos, cojera a
Lograr que la madre - Llevar las tazas a la mesa. Cesar de la mano
utilice frecuentemente - Colocar los cubiertos lo llevara a la mesa
reforzadores verbales - Colocar los platos. realiza
para fortalecer las - Sentarse en la mesa para )c/on'untamente ol
conductas adecuadas. comer. lim Jiado de la
La madre de Lograr incorporar Al cumplir las instrucciones la meZa
® Cesar debera  conductas madre debera decir “muy bien” o .
s " . ; ; - . asegurandose
S Desarrollo utilizar las incompatibles con la que buen hijo” segun ella 35 reforzar la
S de sesion técnicas de conducta de gritar y considere, debera seguir las minutos conducta
modificacion de  golpearse la cabeza. conductas paso a paso, podra En las sémanas
conducta. Lograr que la madre apoyarse de la instigacion osteriores utilizara
puede instigar y/o verbal de conductas. i%distintamente los
modelar las conductas La madre debera ir reduciendo reforzadores
deseadas para su los instigadores fisicos y
) L, ) verbales para
incorporacion en el verbales, manteniendo los mantener las
repertorio de Cesar reforzadores verbales en todas conductas a largo
las ejecuciones y deberd ir lazo 9
reduciendo los reforzadores ?nantérz/erlos or lo
verbales, cuando cumpla la menos una ng or
ultima instruccion de sentarse semana. hasta |2
en la mesa todas las veces décima semana.
Término . . Aclaracién de dudas, motivacion 5
. Despedida Practica para el hogar : .
de sesién para el cambio. minutos
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Adolescente

Inicio de . .
-, Bienvenida
sesion
Desarrollo Incorporar la
g habilidad de dar
de sesion i .
instrucciones
A Repaso de
Término
. puntos claves y
de sesion .
despedida

Revision de las
actividades de la
sesion anterior

Ser capaz de poder
seguir los pasos para
dar instrucciones a
otra persona.

Utilizar la
comunicacién verbal
como medio para
trasmitir mensajes

Retroalimentacion de

las técnicas utilizadas.

Saludos iniciales, repaso de
conceptos, aclaracion de dudas.

Se planted una situacion
hipotética a Cesar: Mama te
pide que cuides a tu hermanita,
mientras ella sale a comprar,
tienes que asegurar que ella no
se lastime.

Se pidié a Cesar que sigua los
siguientes pasos:

- Decide acerca de lo que es
necesario hacer. ; Qué crees
que debes hacer?

- Piensa en las personas que
podrian hacerlo y escoge a una.
¢, Qué le podrias decir a tu
hermanita?

- Pidele que haga lo que quieres
que haga. Qué le dirias a tu
hermanita para que esté
tranquila y no salga a la calle?

- Pregunta a la otra persona si
ha comprendido lo que tiene
que hacer. ¢ Le preguntaste a tu
hermanita, si te entendié?

- Si es necesario, modifica o
repite las instrucciones. 4 Tu
hermana entendi6 tus
instrucciones?

Se record6 asistir a la sesion de
la siguiente semana.

Se utiliza dos
papelotes
donde se
encuentra los
pasos a seguir
para dar
instrucciones.

15
minutos

30
minutos

5
minutos

La actividad se
considera apta
cuando Cesar pudo
seguir los pasos
para dar
instrucciones.

Se indica
revisiones
periodicos de los
objetivos
alcanzados.
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Tabla 5

Sesion cinco: Reducir las conductas de tirar objetos al piso y esconderse debajo de la mesa / Sequir instrucciones.

DESARROLLO DE RECURSOS Y
SUJETO ETAPAS ACTIVIDADES OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIALES TIEMPO OBSERVACIONES
.- Obtener informacion —_
Inicio de . . o Saludos iniciales, repaso y 10
" Bienvenida sobre actividades L :
sesion . aclaracion de conceptos. minutos
realizadas
Se le pidi6 a la madre asignar Se eligio el dia
un horario de ordenar el cuarto domingo, ya que la
(aprox.30 minutos), se iniciara madre tiene mayor
con un dia por semana. tiempo para
Se indico a la madre que Cesar supervisar la
deberéd realizar las actividades conducta, los otros
elegidas, y que ella no deberéa dias no se le
realizarlas por él de ninguna debera realizar una
manera (contrato conductual). peticion al
Aprender a reforzar las . ! .
El dia domingo Cesar podra respecto.
conductas : L .
; . elegir dos actividades de la lista
incompatibles con las de las conductas a realizar, su Selepideala
o Incorporar conductas de tirar . ’ Materiales de P .
o X . madre realizara las conductas . madre que explique
° Desarrollo horarios y objetos y reforzar las oficina y 35
© . L restantes. . a Cesar que el
S de sesion  actividades en  conductas deseadas a . contrato minutos :
] -Barrer el piso su cuarto. domingo ordene su
el hogar través de reforzadores conductual.
. -Tender la cama. cuarto y que los
consumibles y . L .
-Ordenar la mesa de estudio demas dias podra
temporales. o
-Acomodar la ropa limpia. mantener su
-Poner en el cesto la ropa sucia habitacién como él
De lo contrario la madre utilizara desee.
la instigacion verbal vy fisica, Los reforzadores
hasta que Cesar logre ejecutar consumibles deben
la conducta ser entregados
Si Cesar ejecuta las actividades inmediatamente
elegidas, se reforzara la después de emitida
conducta con reforzadores la conducta
consumibles. deseada.
Término . . Aclaracién de dudas, motivacion 5
. Despedida Practica para el hogar : .
de sesién para el cambio. minutos
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Revision de las

Inicio de . . . Saludos iniciales, repaso de 15
- Bienvenida actividades de la . .
sesion . . conceptos, aclaracion de dudas. minutos
sesion anterior
Se planted un juego de mesa
con dado, con tarjetas
situacionales, disefiado por el
terapeuta, donde Cesar ganara
un premio (galleta y gaseosa), si
termina el juego.
El juego consiste en
instrucciones simples sobre
situaciones domésticas, escritas .
. . La actividad se
Cesar incorpore la en tarjetas que se van sacando . o
e . o o Se utiliza un realizara en dos
habilidad de seguir segun tire el dado, el objetivoes . X
: ) O : juego de mesa sesiones para
instrucciones por aprender a seguir instrucciones '
o) ; : ) . adaptado con poder afianzar los
= Incorporar la medio de un juego de y analizar las consecuencias de tarjetas de aprendizajes
3 Desarrollo habilidad de mesa. nuestras conductas. . . 30 2SS
» e ) C oo . instrucciones. . Se considera apta
o} de sesion seqguir Aplicacién de Finalizando el juego se repasan minutos
5 . ! . Un dado. cuando Cesar
RS instrucciones reforzadores los pasos para seguir
2 . : . Una galleta y pueda nombrar los
consumibles cuando instrucciones. ;
) ., una gaseosa pasos para seguir
Cesar logre cumplir los - Escucha con atencion lo que ~ : .
e . ; pequena. instrucciones.
objetivos del juego. te digan.
- Pregunta lo que no entiendas.
- Decide si quieres seguir las
instrucciones y comunica tu
decisioén a la otra persona.
- Repite para ti mismo las
instrucciones. Hazlo con tus
propias palabras.
- Haz lo que te han dicho que
hagas.
i Repaso de . . . e
Término P Retroalimentacion de Se recuerda asistir a sesion la 5
. puntos claves y . - o .
de sesion . las técnicas utilizadas.  siguiente semana. minutos
despedida
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Tabla 6

Sesion seis: Reducir las conductas tirar y/o escupir la comida al piso / Seguir instrucciones (continuacion).

DESARROLLO DE RECURSOS Y
SUJETO ETAPAS ACTIVIDADES OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIALES TIEMPO OBSERVACIONES
.- Obtener informacion —_
Inicio de . . o Saludos iniciales, repaso y 10
" Bienvenida sobre actividades L :
sesion . aclaracion de conceptos. minutos
realizadas
Se pidié a la madre de Cesar, Cada vez que Flre °
o escupa la comida
que cuando él utilice los al piso debera
cubiertos (cuchara o tenedor) y IevF;ntarIa del suelo
coma las verduras, ella (durante las dos
reforzara entregandole un fiMeras Semanas
pequerio postre (50 ml de pudin IF; madre podra
de chocolate) en todas las P
. . ayudar).
ocasiones, como también Debera variar los
: reforzara esta conducta .
Cesar debe incorporar « BT consumibles con
verbalmente “muy bien” o “que ]
conductas adecuadas buen hiio” pudin de chocolate,
a la hora de comer. jo. . mazamorras, leche
® Incorporar Durante las siguientes semanas  Materiales de
et : - . asada, ensalada de
o Desarrollo horarios y . . se explicé a la madre que debe  oficina. 35 .
© e L La madre ejecutara la . . . : . . fruta y diversas
S de sesion  actividades en - aplicar castigo negativo, si Un pudin de minutos
sobrecorreciéon cuando frases reforzantes
el hogar . Cesar coge con la mano las chocolate p o
Cesar tire o escupa la . como “muy bien” o
; . verduras y/o las escupe al piso p N
comida al piso : . ; que buen hijo”, de
perdera la mitad del tiempo de manera
television asignadas durante el .
f intercalada.
dia (una hora), lo cual se En las semanas
mantendra hasta el término de osteriores debera
la intervencion. pmantener or Io
Las posteriores semanas se menos dosp veces
mantendra el reforzador positivo or semana el
consumible y reforzadores pudin uNa vez por
verbales, pero se iran aplicando P y | P
variaciones semana €
reforzador verbal
Término . . Aclaracién de dudas, motivacion 5
. Despedida Practica para el hogar : .
de sesién para el cambio. minutos
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Adolescente

Inicio de . .
- Bienvenida
sesion
Reafirmar los
Desarrollo contenidos
de sesién sobre seguir
instrucciones
_ Repaso de
Término
o puntos claves y
de sesion

despedida

Revision de las
actividades de la
sesion anterior

El aprendizaje de
seguir instrucciones
por medio de
mensajes claros y
sencillos por medio de
un juego de mesa.

Retroalimentacion de
las técnicas utilizadas.

Saludos iniciales, repaso de

conceptos, aclaracion de dudas.

Se vuelve a realizar el juego de
la semana anterior, con las
mismas condiciones y reglas.
Se planted un juego de mesa
con dado, con tarjetas
situacionales, disefiado por el
terapeuta, donde Cesar ganara
un premio (un chocolate), si
termina el juego.

Se recuerda asistir a sesion la
siguiente semana.

15
minutos
Se utiliza un
juego de mesa
adaptado con
tarjetas de 30
instrucciones. .
Un dado. minutos
Una galleta y
una gaseosa
pequena.
5
minutos

Es importante
variar el premio
para cuidar que
sea un estimulo
significativo para la
conducta deseada.
La actividad se
considera apta
cuando Cesar pudo
nombrar los pasos
para seguir
instrucciones.
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Tabla 7

Sesion siete: Reducir las conductas de escapar de casa para no banarse / Disculparse.

SUJETO ETAPAS

ACTIVIDADES OBJETIVOS

DESARROLLO DE
ACTIVIDADES

RECURSOS Y

MATERIALES | EMPO

OBSERVACIONES

Inicio de
sesion

Desarrollo
de sesioén

Madre

Término
de sesion

Obtener informacion
sobre actividades
realizadas

Bienvenida

Reforzar
conductas
incompatibles y
evitar reforzar
conductas
inadecuadas

Instalar la conducta de
bafiarse en Cesar, al
ser una conducta
incompatible con
escapar de casa.

Despedida Practica para el hogar

Saludos iniciales, repaso y
aclaracion de conceptos.

Se indica a la madre que
refuerce todas las situaciones
en las que Cesar permanece en
casa, después de haber recibido
la orden de bafnarse (peticiones
diarias), la madre debera
controlar la conducta de escape,
utilizando la instigacién fisica
para permanecer en casa, asi
no ejecute la orden de banarse,
se le otorgara un autoreforzador
(dejar hacer a Cesar lo que él
desee, tv, jugar, pintar, etc.).

La madre reforzara toda
conducta que tenga que ver con
situaciones en la que Cesar
haya tenido contacto con agua
(lavarse las manos, los pies, la
cara, etc.) otorgandole un
autoreforzador que Cesar elija
En caso de escape la madre
deberé ir a buscarlo y regresara
a casa con el evitando
cualquier estimulo verbal y/o
reforzador consumible durante
la situacion.

Aclaracién de dudas, motivacion
para el cambio.

10
minutos

45
minutos

5
minutos

Se sugiere
mantener los
autoreforzadores
de manera
intermitente,
durante las
posteriores
semanas.
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Adolescente

In|C|c.>'de Bienvenida
sesion
Aprender
Desarrollo habilidades
de sesién para poder
disculparse
_— Repaso de
Término
d . puntos claves y
e sesion .
despedida

Revision de las
actividades de la
sesion anterior

La actividad se centra
en que Cesar aprenda
la importancia de
disculparse en el
supuesto caso que
haya ofendido a
alguien y/o hubiera

provocado algun dafio.

Repaso de puntos
claves.

Saludos iniciales, repaso de

conceptos, aclaracion de dudas.

Se presenta un video con una
situacion en la que dos
compafieros tienen una
discusion, donde uno de ellos
ha ofendido a otro.

Se analiza el video y se plantea
los pasos que debera seguir el
personaje del video, los cuales
son:

- Decir si sera mejor para ti
disculparte.

- Piensa en las distintas formas
de disculparte.

- Escoge el momento y el lugar
mas adecuado.

- Pide disculpas e intentar
resarcir el dafio

Retroalimentacion de la sesion,
se recuerda a Cesar asistir a
sesion la siguiente semana.

Una laptop y
video
situacional.
Un papelote
con los pasos
a sequir.
Plumones.
Una pizarra
acrilica.

15
minutos

40
minutos

5
minutos

La actividad se da
por alcanzada
cuando Cesar es
capaz de describir
todos los pasos
frente a una
situacion que
requiere una
disculpa de su
parte.

Esta actividad se
ampliara durante la
siguiente sesién
para afianzar
contenidos.
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Tabla 8

Sesion ocho: Reducir las conductas de escapar de casa para no bariarse / Disculparse (continuacion).

DESARROLLO DE RECURSOS Y
SUJETO ETAPAS ACTIVIDADES OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIALES TIEMPO OBSERVACIONES
. Obtener informacion .
Inicio de . . o Saludos iniciales, repaso y 10
" Bienvenida sobre actividades L :
sesion . aclaracion de conceptos. minutos
realizadas
Se indica a la madre continuar
con las secuencias ya indicadas
en la sesion anterior.
Se reforzara toda conducta que
tenga que ver con lavarse una
porcidn representativa del La madre debera
cuerpo (lavarse la cabeza, el mantener los
torso, hemicuerpo inferior), y no autoreforzadores
reforzando si no cumple este (de eleccién de
criterio. La frecuencia de Cesar), de manera
Incorporar al _— peticion se mantiene. permanente,
. Dividir la conducta de - . )
® repertorio de bari . En la ultima semana de siendo aplicados
s afarse en pasos mas . Iy . ) .
° Desarrollo  conductas de - intervencion, solo se reforzara la 35 inmediatamente
@ g pequefios para poder ~ . . )
S de sesién Cesar la ; conducta de banarse (lavarse el minutos después de
instalar la conducta de )
conducta de ~ cuerpo entero), y no reforzando ejecutadas las
~ bafarse en Cesar. . o ~
banarse. si no cumple este criterio. ordenes (banarse),
La frecuencia de peticion se asi mismo utilizar la
mantiene. instigacion verbal y
En caso de escape, la madre lo fisica si lo requiera
buscara y aplicara tiempo fuera la situacién, hasta
parcial, (evitando cualquier la décima semana.
estimulo verbal y/o reforzador
consumible de la situacion,
durante el regreso a casa).
Término . . Aclaracién de dudas, motivacion 5
. Despedida Practica para el hogar : .
de sesién para el cambio. minutos
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Revision de las

Inicio de . . - Saludos iniciales, repaso de 15
- Bienvenida actividades de la . :
sesion . . conceptos, aclaracion de dudas. minutos
sesion anterior
Se presenta un video las
posibles formas de disculparse
cuando dos personas se
encuentran en conflicto.
o Después del video se utilizara la . La actividad se da
La actividad se centra e .
técnica de juego de roles, para por alcanzada
en que Cesar aprenda . . -
. . simular una situaciéon que cuando Cesar es
la importancia de . \
: requiera disculparse (Cesar Una laptop y capaz de
disculparse en el e : . )
[ Reforzar la SuDUESto Caso que rompid la regla preferida de su video interactuar con el
S practica de P 380 9 compafiera). situacional. terapeuta y lograr
3 Desarrollo . haya ofendido a . 30 .
» e habilidades . ! Se respetaran los pasos a Un papelote . ejecutar todos los
o} de sesion alguien y/o hubiera . minutos
° para poder do alqun daf seqguir: con los pasos pasos frente a una
RS discul provocado algun dafio, Decir si L 6 . ; .
< isculparse - Decir si sera mejor para i a seguir. situacién que
En este caso se , :
o - disculparte. requiere una
realizara a través del . - ;
- Piensa en las distintas formas disculpa de su
modelado de :
de disculparte. parte.
conductas.
- Escoge el momento y el lugar
mas adecuado.
- Pide disculpas e intentar
resarcir el dafo
A Repaso de . . . e
Término P Retroalimentacion de Se recuerda asistir a sesion la 5
I puntos claves y - o o :
de sesién . las técnicas utilizadas.  siguiente semana. minutos
despedida
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Tabla 9

Sesion nueve: Reducir las respuestas verbales negativistas desafiantes hacia las ordenes de la madre / Convencer a los demas

DESARROLLO DE RECURSOS Y
SUJETO ETAPAS ACTIVIDADES OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIALES TIEMPO OBSERVACIONES
.- Obtener informacion —_
Inicio de . . o Saludos iniciales, repaso y 10
" Bienvenida sobre actividades L :
sesion . aclaracion de conceptos. minutos
realizadas
Se confecciond un tablero diario Asi mismo, se
de registro de conductas explicara que
negativistas, en el cual se debera evitar
dibujara una carita feliz cada cualquier tipo de
vez que Cesar responda confrontacién con
adecuadamente a su madre. Cesar, frente a la
(Inicio de registro 05 caritas respuesta
felices) provocadora de
La madre explicara a Cesar que Cesar, debera
Incorporar dentro del . L
) ) cada vez que la rechace y/o repetir la peticion
estilo de crianza de la . !
. desafié (respuesta provocadora) dada y retirarse
o Implementarla madre un sistema de N . . ) 4
e - se le quitara una carita feliz y inmediatamente del
S Desarrollo técnica de recompensas y cada vez que tenga una 45 contexto. para
> de sesién economia de sanciones frente a las q g " minutos . » pa
. L respuesta neutra o positiva, se evitar la réplica de
fichas conductas negativistas S ! .
: . dibujara una carita feliz. Cesar.
desafiantes a nivel L . .
La revision del tablero debera La madre explica a
verbal. . o
realizarse diario, donde Cesar Cesar que
obtendra algun beneficio (un obtendra algun
consumible de eleccién de beneficio (un
Cesar) cuando alcance un cierto consumible que él
numero de caritas felices (07). elija) cuando
Este procedimiento se realizara alcance un cierto
durante toda la semana. numero de caritas
felices (07)
Término . . Aclaracién de dudas, motivacion 5
. Despedida Practica para el hogar : .
de sesién para el cambio. minutos
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Revision de las

Inicio de . . o Saludos iniciales, repaso de 15
- Bienvenida actividades de la . :
sesion . . conceptos, aclaracion de dudas. minutos
sesion anterior
Se pide a Cesar que represente
en un dialogo cualquiera (Cesar
quiere ir al parque para pasear y
su hermano desea ir a la Aspectos a
piscina) y analice los pasos considerar dentro
siguientes: del analisis:
Imolementar Papelotes Se requiere dentro
[} P ; - Decide si quieres convencera  Plumones del analisis que
b= Aprender repertorios de
5 o P alguien. Una cartulina Cesar evalué las
3 Desarrollo habilidades conductas para . 30 .
a . . . - Comunica a la otra personatu  con los pasos . opiniones.
o de sesidon  para convencer mejorar las relaciones oDinioN ara minutos Debera centrarse
S a los demas interpersonales de ) P : P .
< Cesar Pregunta a la otra persona lo convencer a en el contenido de
que opina. alguien. Sus opiniones y en
- Explica por qué crees que tu lo que siente
opinion es la correcta. respecto a su punto
- Pide a la otra persona que de vista.
piense sobre loque has dicho
antes de que se decida
A Repaso de . . . e
Término P Retroalimentacion de Se recuerda asistir a sesion la 5
. puntos claves y . - o .
de sesion . las técnicas utilizadas.  siguiente semana. minutos
despedida
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Tabla 10

Sesion diez: Reducir las respuestas verbales negativistas desafiantes hacia las 6rdenes de la madre / Convencer a los demas

(continuacion)
DESARROLLO DE RECURSOS Y
SUJETO ETAPAS ACTIVIDADES OBJETIVOS ACTIVIDADES MATERIALES TIEMPO OBSERVACIONES
. Obtener informacion o
Inicio de . . o Saludos iniciales, repaso y 10
" Bienvenida sobre actividades L :
sesion . aclaracion de conceptos. minutos
realizadas
Apartir de esta semana la madre
explicara a Cesar que obtendra
algun beneficio (un consumible
de su eleccién) cuando alcance
un minimo de caritas felices La técnica se
(10), de ser el caso, de obtener mantendra
no obtener la suficiente cantidad después de la
de caritas felices regresar al intervencion, no
paso 04 (07 caritas felices). olvidando
. . intercambiar
o Implementarla  Mejorar el estilo de A g
o . . Asi mismo, la madre no peridodicamente el
° Desarrollo técnica de crianza de la madre ; . 45 L
© e . respondera a la provocacion de . beneficio
= de sesion economiade  frente a las conductas - minutos )
, . Cesar, ella repetira la orden, y consumible,
fichas inadecuadas. . .
se alejara del contexto. evitando reforzar
Luego de cinco minutos comportamientos
regresara y si Cesar continua sociales
con respuestas verbales inadecuados.
negativistas desafiantes, ella le
quitara una carita feliz.
Ademas debera instigar la
conducta que ordend
Término . _— Aclaracién de dudas, motivacion 5
C Despedida Practica para el hogar ; .
de sesion para el cambio. minutos
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Adolescente

Inicio de
sesion

Desarrollo
de sesion

Término
de sesion

Bienvenida

Ejercicios
practicos de la
habilidad de
convencer a los
demas

Repaso de
puntos claves y
despedida

Revision de las
actividades de la
sesion anterior

Practicar la habilidad
de convencer a los
demas

Retroalimentacion de
las técnicas utilizadas.

Saludos iniciales, repaso de

conceptos, aclaracion de dudas.

Se plantea actuar una situacién
donde Cesar ponga en practica
los pasos aprendidos en la
sesioén anterior.

Situacion: La mama le pide que
acompanie a su hermano a su
colegio y el prefiere quedarse
con su hermanita en casa. (El
terapeuta asumira el rol de la
mama).

Se seguiran los pasos
practicados en las sesion
anterior:

- Decide si quieres convencer a
alguien.

- Comunica a la otra persona tu
opinién.

- Pregunta a la otra persona lo
que opina.

- Explica por qué crees que tu
opinién es la correcta.

- Pide a la otra persona que
piense sobre lo que has dicho
antes de que se decida

Se recuerda asistir a sesion la
siguiente semana.

Una cartulina
con los pasos
para
convencer a
alguien.

15
minutos

Reforzar la
necesidad de
emplear la
habilidad de saber

30 escuchar.

minutos ;
Comprobar si con

el tiempo la otra
persona mantiene
su decision

5
minutos
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1.3 Antecedentes
e Estudios nacionales e internacionales relacionados
Estudios nacionales relacionados

Espinoza (2017) implementé un programa para disminuir las conductas
disruptivas de un adolescente de quince anos con trastorno del espectro autista
que presentaba deficiencia intelectual severa, conductas disruptivas tales como
golpear superficies con las manos, levantarse constantemente del asiento y agarrar
los brazos de las personas cercanas, utilizé las técnicas de observaciéon
participativa, observacién no participativa, registro de conductas, y entrevista con
los padres y personal de la institucion educativa, asi mismo, emple6 escalas de
inteligencia, madurez social y valoracion del autismo, y una lista de chequeo
conductual, administré un programa para la supresién de conductas disruptivas,
entrenamiento en habilidades sociales, orientaciéon a la familia, la implementacion
del programa de intervencion se llevo a cabo durante cinco semanas, interviniendo
en el aula de clases y el hogar, utilizo técnicas de modificacion de conducta como
reforzamiento de conductas incompatibles, reforzamiento diferencial de tasas bajas
y sobrecorreccién, concluye que el programa fue eficaz en disminuir en un 20% las
conductas disruptivas en el adolescente.

Montes (2016) plante6 una intervencion cognitivo conductual en un nifio de
seis afios, exhibia conductas desobedientes en el hogar y conductas agresiva en
su institucién educativa, las conductas eran escupir y golpear a los compafieros del
aula, la intervencion plantea la utilizacion de reforzadores, time out, costo de
respuesta, extincién, economia de fichas, entrenamiento de autocontrol, auto
observacion, contrato conductual, relajaciéon, manejo de contingencias en el hogar
y programas de reforzamiento, la intervencién incluyé a los padres del nifio en el
aprendizaje de estrategias para el manejo de las conductas en el hogar, y
estrategias de habilidades de autocontrol frente a la irritabilidad, las conclusiones
del estudio muestran la eficacia de la intervencion cognitivo conductual, logrando
disminuir un 74% del total de conductas inadecuadas relacionadas a la
desobediencia y agresividad.

Caceres (2016) aplico un programa de modificacion de conducta para
disminuir conductas inapropiadas en estudiantes, utilizé el disefio cuasi-
experimental, teniendo una poblacién de 90 estudiantes, de los cuales se tomo una
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muestra no probabilistica de 33 estudiantes, siendo 18 estudiantes el grupo control
y 15 estudiantes el grupo experimental, utiliz6 una escala valorativa de 15
preguntas para medir conductas inapropiadas cuya técnica fue la observacion
directa, el cual se aplico antes y después de aplicar el programa de modificacién
de conducta, se encontré que en ambos grupos control y experimental antes de
aplicar el programa de modificacion de conducta, la mayor cantidad de estudiantes
se encontraron entre el nivel medio a alto en la variable conductas inapropiadas,
pero después de aplicar el programa en el grupo experimental, la mayor cantidad
de estudiantes se encontraron entre el nivel medio a bajo en la variable conductas
inapropiadas, sus resultados indicaron que la aplicacion de un programa de
modificacidn de conducta disminuye las conductas inapropiadas en estudiantes,
con una ganancia de 20.7 puntos y un nivel de significancia del 5%.

Asto (2015) realiza un estudio de caso unico de un nifio de nueve afios con
problemas de conducta disruptiva en el ambito familiar y escolar, con
manifestaciones verbales y fisicas desde los seis afios, aplicando una intervencion
conductual con la colaboracion de la madre y la profesora, utilizaron la entrevista y
la observacion como medidas de evaluacion, se utilizd el registro de conductas en
exceso Yy debilitamiento, aplicé un basado en la modificacion de conducta,
incorporando técnicas de reforzamiento positivo, moldeamiento, economia de
fichas, tiempo fuera, reforzamiento diferencial de otras conductas, castigo negativo,
los resultados concluyeron en una disminucion de conductas disruptivas en el hogar
y la escuela como levantarse de la silla, conversar en clase, agredir a los
compainieros, burlas hacia su tia, bromas en clase; asi mismo un incremento de
conductas como obediencia y copiar tareas de la pizarra.

Baca (2012) desarrolla una investigacion de tipo descriptiva para determinar
los trastornos de inicio del comportamiento disruptivo en estudiantes de ocho a
once anos, de una Institucion Educativa del Callao, sobre una muestra de 100
estudiantes, se aplico el cuestionario para la deteccién de los trastornos del
comportamiento en nifilos y adolescentes, los resultados sefialaron un nivel grave
en los trastornos de: inatencién — impulsividad e hiperactividad, oposicionismo
desafiante, predisocial y el trastorno disocial, obteniendo puntuaciones superiores
a los 77%, concluyendo que los estudiantes de la institucion educativa publica del
nivel primario del Callao, presentaron niveles graves de trastornos del

31



comportamiento, asi mismo sugiere que es necesario desarrollar en las aulas
programas especificos de modificacion de conductas y entrenamiento en los

padres de familia de estilos de crianza saludable.

Estudios internacionales relacionados

Ramirez (2015) implementé un programa cognitivo conductual en las
conductas disruptivas y de desobediencia en un nifio que presenta trastorno
negativista desafiante y trastorno de déficit de atencion presentando dificultad en
cumplir normas y seguir las rutinas, como también conductas disruptivas hacia
companeros y profesores, el tratamiento fue una intervencion especifica en el
contexto escolar, combinando el entrenamiento del profesor junto con el nifio, asi
como el trabajo con el grupo de clase del nifio, utilizé la psicoeducacion al profesor
sobre el trastorno negativista desafiante, realiz6 un entrenamiento en técnicas
operantes y manejo de contingencias, aplico el aprendizaje de estrategias
educativas para el manejo en el aula para la eliminacion o reduccioén de conductas
disruptivas en el aula, realizé un entrenamiento en estrategias de autoregulacion y
el establecimiento de normas concretas dentro del aula, los resultados muestran la
eficacia de la intervencidon exclusiva en el contexto escolar, especialmente del
entrenamiento al profesor y de la aplicacion de sistemas de organizacion de
contingencias, concluyendo que la intervencion especifica y exclusiva en el
contexto escolar puede ofrecer resultados significativos en aquellos casos en los
que la inclusion de los padres en el tratamiento no es posible por diferentes motivos.

Rios (2015) realiz6 una investigacion sobre el trastorno negativista
desafiante, en donde intenta definir las caracteristicas de las familias respecto a los
limites, ejercicio de la autoridad afectiva y factores protectores, tanto en nifios y
nifas y/o adolescentes que han sido previamente diagnosticados, analizando 33
expedientes de participantes que recibieron servicios entre los afos 2009 al 2013
en una institucion de salud privada, a través de una entrevista semi estructurada,
siendo caracteristicas de las familias: composicion familiar, estabilidad emocional
familiar, grado de educacion de los padres, entre otras variables que los hogares
compartieron durante la investigacién, concluyendo una mayor frecuencia del
trastorno en el sexo masculino, el rango de la edad fue entre siete y nueve afnos,
un porcentaje elevado de la muestra no planifico el embarazo de los hijos, la
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educacion de las madres es relativamente superior al de los padres, en su mayoria
el padre y la madre no vivian bajo un mismo techo, un alto porcentaje de los padres
se separaron de sus hijos por problemas de pareja por lo menos una vez, la
totalidad de familias presentaron trastornos mentales subyacentes en sus diversos
integrantes, siendo los mas frecuentes los trastornos del animo y que
aproximadamente la mitad de las familias estudiadas utilizan el castigo fisico como
forma de disciplina.

Rizo (2014 ) formul6 un estudio de caso unico de una adolescente de 12 afios
con diagndstico de trastorno negativista desafiante, que mostraba conductas
disruptivas y agresivas en el ambito familiar, escolar y en su interaccion con sus
pares, con manifestaciones verbales y fisicas presentes durante varios afos. La
intervencién se realiz6 con la madre y la institucion educativa, se utiliz6 un
cuestionario de capacidades y dificultades y las escalas de evaluacion de la
conducta perturbadora, realizando la evaluacion pre test y post test, junto a una
evaluacion continua de registros de observacion. El tratamiento estuvo enfocado
desde el paradigma cognitivo conductual, aplicando técnicas y estrategias de
afrontamiento como la reestructuracion cognitiva, técnica de relajacion, técnicas de
autocontrol, entrenamiento en resolucion de problemas, en habilidades sociales,
entrenamiento en valores prosociales, entrenamiento a padres y profesores, y
mediacidn familiar: Los resultado muestran una mejoria en su interaccion social y
familiar, disminuyendo las conductas agresivas y comportamiento disruptivo.

Rodriguez, Rodriguez y Moreno (2012) utilizaron la técnica de la
sobrecorreccion, que incluia la practica positiva o combinacion de instrucciones
verbales y guia fisica, siendo efectiva sobre la conducta autoestimulatoria en un
adolescente de dieciocho afio con deficiencia mental, que presentaba una conducta
estereotipada que interferia notablemente en su adaptacion social y escolar, la cual
consistia en cubrirse la cara con ambas palmas tapandose los ojos, se utilizdé un
disefio A-B-A-B completo para comprobar la efectividad del tratamiento,
estableciendo una linea base durante ocho sesiones, estructuradas en treinta y dos
periodos de observacion. El tratamiento tuvo una duracion de dieciséis sesiones
seguidos de una fase de reversion y aplicacion definitiva de tratamiento, la
intervencién fue progresivamente efectiva requiriendo en principio una guia fisica
total, luego parcial y al final bastando con la instruccion verbal. Por ultimo, el apoyo
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terapéutico de un coterapeuta, auxiliar de un aula, demostré la facilidad de
aplicacién del tratamiento, sus buenos resultados y las interesantes posibilidades
con vista a la terapia aplicada en la escuela, asi mismo considera relevante la
importancia de realizar un adecuado analisis funcional incluso con las conductas
estereotipadas, evitando la aplicacion indiscriminada de la sobrecorreccion, y por
extension, de cualquier otra técnica, sobre las conductas problemas.

Vives (2005) describe el tratamiento aplicado a una nifia con cinco afnos
diagnosticada con retraso mental, que a pesar de haber recibido tratamiento
anterior carecia de repertorio verbal y presentaba déficit conductuales en la
mayoria de las areas evaluadas, asi como problemas de conducta, posteriormente
a la evaluacion se inicié su tratamiento siguiendo los procedimientos del analisis de
conducta aplicado dirigidos a incrementar los repertorios de conductas
prerrequisitas, reforzamiento de conductas incompatibles con las conductas
problemas y posteriormente, se inicidé el moldeamiento para ensefarle a imitar
palabras y grupos consonanticos, esto le permitié progresar en la adquisicion de
tactos, mandos e intraverbales, también se plantearon algunos objetivos de las
areas cognitivas, motora y social en la que se requirié la participacion de los padres,
después de 14 meses de tratamiento se comprobd una ampliacion en el repertorio
verbal de la nifia y se registr6 un incremento de todas la areas evaluadas,
demostrando que al incluir la adquisicion de las conductas prerrequisitas para el
aprendizaje entre los objetivos de tratamiento y la aplicacion de procedimientos de
intervencién conductuales permitieron que una nifia con retraso consiguiera un
repertorio verbal basico que no habia alcanzado mediante el tratamiento tradicional
mas prolongado que habia recibido anteriormente.

e Base tedrica cientifica: Descripcion del Modelo Tedrico asumido
Conducta humana y modificacion de conducta

La conducta humana es el objeto de la modificacién de conducta. Para
Miltenberger las caracteristicas que definen la conducta son las siguientes:

- La conducta es lo que la gente hace o dice, debido a que la conducta implica
acciones de una persona, se describe con verbos que denotan accion. - Las
conductas tienen una o0 mas dimensiones que se pueden medir. Podemos
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medir la frecuencia de una conducta, es decir, se puede contar el nimero de
veces que se produce. - Las conductas pueden ser observadas, descritas y
registradas por otros o por la misma persona que las ejecuta. Debido a que
una conducta es una accién, podemos observar su ocurrencia. - Las
conductas tienen un impacto sobre el ambiente, tanto fisico como social,
sobre los demas y sobre nosotros mismos. Debido a que una conducta es
una accion que implica movimiento en el espacio y en el tiempo, la aparicion
de una conducta tiene algun efecto sobre el ambiente en el que ocurre. Otras
veces, el efecto de una conducta sobre el ambiente no es obvio e incluso
s6lo actua sobre la propia persona que ejecuta la conducta. A pesar de ello,
toda conducta humana incide de alguna manera sobre el ambiente fisico o
social, independientemente de que nos demos cuenta o no de su impacto. -
La conducta no es azarosa, sino que esta regulada por leyes; es decir, su
ocurrencia esta sistematicamente influida por los sucesos del ambiente. Los
principios basicos de la conducta describen las relaciones funcionales entre

nuestra conducta y los eventos ambientales (2013, p.30).
Orientaciones en modificacion de conducta

Labrador (2008) sostiene que la modificacion de conducta sigue un
desarrollo donde se identifican varias corrientes fundamentales, cada una de ellas
con intereses, técnicas y formas de accién que difieren sustancialmente. Sin
embargo todas ellas han aportado con su desarrollo al estado actual de las técnicas

de modificacion de conducta.

La presente investigacion considerd de forma esquematica dos de las mas
importantes corrientes de modificacion de conducta, el analisis conductual aplicado
y la orientacién basada en el aprendizaje social, para lo cual se define:

Analisis conductual aplicado, se basa en la aplicacion experimental de la
conducta a la modificacion de las conductas anormales. Se considera que la
conducta esta determinada por factores ambientales, por lo que para
controlarla se debe recurrir a identificar y modificar los factores ambientales
que la determinan. Basicamente supone la aceptacién del modelo de caja

negra skinneriano, por lo que se puede trabajar considerando el esquema E-
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R-C. Las intervenciones se basan esencialmente en los principios y
procedimientos del condicionamiento operante. El enfoque metodolégico
propuesto es el analisis experimental de la conducta, cuyo objetivo basico es
demostrar experimentalmente que el cambio producido en la conducta se
debe al tratamiento. Su campo de aplicacién, aunque muy amplio, presenta
dos subarea de especial atencién: a) El tratamiento de personas con
capacidad cognitiva limitada o deteriorada por el retraso mental, adiccién a
drogas o alcohol y de sujetos institucionalizados con importantes deficiencias
comportamentales, o sujetos con historias de contingencias de
reforzamiento inadecuadas que han estabilizado conductas inadaptativas y
b) La intervencion dirigida a ambientes sociales o institucionales: hospitales,
carceles, aulas, ambientes laborales, comportamientos ecologicos, etc.
(Labrador, 2008, pp. 44-45).

Orientacion basada en el aprendizaje social, este acercamiento trata de
resaltar el papel activo de la persona en su interaccion con el medio. El medio
determina la forma de comportarse de las personas, pero no el medio en si,
sino el medio tal como lo percibe, lo filtra y lo procesa la persona. Por otra
parte la conducta de la persona a su vez modifica el medio. Es decir, se da
un determinismo reciproco medio-sujeto. Se consideran, en la explicacién de
las conductas y su modificacion, tanto aspectos del condicionamiento clasico
como operante y vicario, asi como la importancia de procesos cognitivos
mediacionales (Labrador, 2008, pp. 45-46).

Si bien es cierto, actualmente es dificil y poco practico mantener una posicion

cerrada respecto a las orientaciones, mas dificil ain es mantener sus limitaciones

tedricas en la modificacion de conducta. Exceptuando a los practicantes del analisis

conductual aplicado, la mayoria de psicologos utiliza indistintamente las técnicas

de modificacion de conducta, pudiendo adaptar y complementar las distintas

orientaciones, siendo obvio el mantener una rigurosidad cientifica (Labrador, 2008).

Modificacion de conducta y trastornos evolutivos

Martin y Pear (2008) sefialan que desde los afios sesenta se produjeron

algunos avances en la intervencién de personas con problemas de comportamiento
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graves a través de las técnicas de modificacién de conducta, especialmente en los
trastornos evolutivos como el retraso mental. Asi mismo, a partir de esa década,
los programas de tratamiento y formacién fueron evolucionando y tomando en
cuenta algunos criterios fundamentales para el cambio de paradigmas, tales como:
ayudar a las personas mantener una vida tan normal como lo permitieran sus
oportunidades, permitirles participar e integrarse a la comunidad de manera activa
fuera de las instituciones de salud mental, reconociendo los derechos de las
personas con discapacidad principalmente el derecho a la educacién e
incorporando programas didacticos y educativos, y la creacion de tecnologia que
permitié el mejoramiento del comportamiento de las personas con discapacidad
intelectual severa y profunda. Durante los ultimos afios, muchos estudios han
demostrado eficacia en la utilizacion de las técnicas de modificaciéon de conducta
en el entrenamiento de comportamientos como control de esfinteres, destrezas de
autoayuda en alimentacion, vestido e higiene personal, habilidades sociales,

vocacionales, de comunicacion y diversos comportamientos de supervivencia.
Analisis conductual del desarrollo

Segun Bijou y Ribes (1996) consideran al analisis conductual del desarrollo
como cambios sistematicamente ordenados y progresivos en la organizacion de
las relaciones entre el ambiente y la conducta. Al realizar el analisis funcional de la
conducta infantil el investigador debe centrarse en las multiples variables que
probablemente influyen directamente en los cambios de patrones de conducta que
se expresan en el desarrollo. Esto lleva a analizar los cambios en el ambiente, las
primeras experiencias que fueron reforzadas y el contexto de las interacciones

donde se producen las funciones de estimulo-respuesta.

Para logra un analisis funcional fiable en la deficiencia intelectual, se debe
considerar: los factores biolégicos del pasado correspondiente a la predisposiciéon
genética y los procesos prenatales y perinatales, los factores bioldgicos actuales
como el estado nutricional, consumo de drogas o agotamiento intenso, las
condiciones previas de interaccién con el medio correspondiente a la historia previa
de reforzamiento de las conductas, y las condiciones ambientales o temporales

reforzantes. Ribes sefnala al respecto:
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El retardo en el desarrollo consiste en un déficit conductual que se
establece por comparacion con las normas que corresponderian al caso.
Este déficit se considera no como una consecuencia de la falta de
maduracion por la accion de variables bioldgicas y del paso del tiempo
exclusivamente, sino que se interpretan como el producto de la interaccion
de los cuatro determinantes hasta aqui mencionados. Existe una trabazoén
estrecha entre los factores bioldgicos (permanentes y transitorios) y los
factores conductuales (historia previa de reforzamiento y contingencias
presentes) de manera que no se puede considerar que cualquiera de ellos,

por separado sea la causa del retardo del desarrollo (1972, p.17).
Entrenamiento de habilidades sociales

Es una de las técnicas mas eficaces en la actualidad, aborda las dificultades
en las conductas interpersonales, aplicable en la intervencion de diversos
problemas psicologicos y para la mejora general de la calidad de vida. Como tal, es
una de las técnicas mas complejas tanto por su ejecucion e implementacion, ya que
toma en consideracion tres componentes de la habilidad social: la dimension

conductual, la dimension personal y una dimensién situacional (Labrador, 2008).

La importancia de las habilidades sociales para la vida diaria de las personas
en nuestra sociedad actual, considera que los sujetos se benefician al aprender
mas sobre el comportamiento social propio y de los mas; asi mismo, aprender que
el comportamiento se puede modificar y se puede aprender algunas formas de

como realizar dicha variacion.

La conducta socialmente habilidosa es ese conjunto de conductas emitidas
por un individuo en un contexto interpersonal que expresa los sentimientos,
actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo de un modo
adecuado a la situacion, respetando esas conductas en los demas, y que
generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacion mientras

minimiza la probabilidad de futuros problemas (Caballo, 2007, p.6).
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e Estrategias a emplear.
Técnicas dirigidas al aumento y/o disminucién de conductas

Reforzamiento positivo

Se presenta cuando el comportamiento produce un resultado favorable
(generar bienestar o placer), es mas probable que el comportamiento se repita en
el futuro cercano bajo circunstancias equivalentes, siendo el reforzamiento un
proceso natural, generalmente es el resultado de nuestras interacciones humanas
con el medio fisico y social, pero también puede ser utilizado en un programa

disefiado para modificar la conducta de una personas (Miltenberger, 2013).
Modelamiento

Radica en utilizar el reforzamiento progresivo de las aproximaciones
encadenadas a la conducta terminal y la extincion de las aproximaciones anteriores,
frecuentemente esta técnica se utiliza para establecer una conducta que aun no es
parte del repertorio de la persona, se utilizan los pasos correspondientes a
seleccién de los reforzadores, luego se dividen las conductas complejas en
conductas simples asignando pasos sucesivos, se ensefia y refuerza positivamente
las aproximaciones a la conducta objetivo, empezando por el principio de la
conducta terminal, segun se va avanzando se van extinguiendo los pasos

anteriores (Gavino, 1997).
Encadenamiento

Para la aplicacion de esta técnica el terapeuta de realizar una selecciéon
adecuada de reforzadores y conocer claramente el contenido de la conducta, dado
que los problemas mas frecuentes suelen ser la desacertada eleccién de los
reforzadores, la conducta objetivo es dividida en muy pocos pasos evitando el logro
de los objetivos especificos, Gavino define la técnica de encadenamiento de la

siguiente manera:

Consiste en interrumpir una serie encadenada de conductas en los
primeros eslabones de la cadena cuando se aplica para la disminucion o

eliminacion de una conducta. Cuando se trata de instaurar una conducta
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compleja que el sujeto no tiene en su repertorio, consiste en elaborar una
cadena de conductas o pasos que se refuerzan y son necesarios que
permanezcan para conseguir la conducta meta. Se utiliza para desarrollar
series de respuestas partiendo de aquellas que normalmente existen en el

repertorio del sujeto (1997, p.21).
Control estimular

La técnica del control estimular consiste en eliminar o planificar los estimulos
que pueden provocar o impedir la realizacion de una conducta determinada que se
desea eliminar o incorporar en el repertorio del sujeto, es necesario recoger por
medio de registros los estimulos que provocan la conducta a eliminar o introducir,
seleccionando los estimulos se puede manipular de acuerdo a los objetivos de la
intervencién, es util tener en cuenta el ambiente y su planificacion, y dar
instrucciones precisas al sujeto para la modificacion de la conducta. Hay que
considerar algunas limitaciones como la capacidad de control sobre el ambiente del
sujeto a intervenir, que no se pueda modificar el ambiente para realizar dicho control
o el sujeto no comprende claramente las instrucciones para la modificacion (Gavino,
1997).

Economia de fichas

Esta técnica requiere del terapeuta sea flexible y tenga la habilidad de aplicar
los reforzadores apropiados, con la posibilidad de cambiarlos cuando el sujeto se
esté cansando de ellos, asi mismo la administracion de las fichas y la vigilancia del
cumplimiento del contrato conductual es base para la eficacia del proceso. De lo

mencionado Miltenberger (2013) la define:

El objetivo de una economia de fichas es reforzar conductas apropiadas que
se producen con poca frecuencia y reducir comportamientos inadecuados en
un ambiente de tratamiento estructurado o entorno educativo. En una
economia de fichas, por cada punto que se otorga por realizar las conductas
objetivo se da una ficha. Las fichas se entregaban inmediatamente después
del comportamiento para ser posteriormente intercambiadas por

reforzadores intercambiables. Al presentarse la ficha conjuntamente con
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otros reforzadores, se convierte en un reforzador condicionado que refuerza
la conducta objetivo a la que sigue. Los reforzadores so6lo pueden obtenerse
pagando con fichas, y las fichas pueden obtenerse solo por exhibir
comportamientos adecuados. Los reforzadores se seleccionan en funcién de
su efectividad a fin de que se mantenga la motivacién del cliente necesaria

para realizar las conductas objetivo y evitar las conductas problemas (p.416).
Coste de respuesta

La técnica se basa en el procedimiento de retirar un reforzador de forma
contingente a la conducta emitida que se desea eliminar. Puede utilizarse la
denominacion de castigo negativo, ya que sus principios se basan en quitar algo
agradable al sujeto. Para su implementacion no hace falta identificar los
reforzadores implicados a la conducta, ni tampoco requiere manipular los
reforzadores, o retirar a la persona de la situacién de reforzamiento, por lo cual
utilizarla es una alternativa en las situaciones en las que no es posible utilizar la
extincion. Es esperable que las consecuencias negativas de la eliminacion del
reforzador sean mas significativas que los posibles efectos positivos que mantienen
la conducta. Una condicion primordial es que el reforzador a retirar sea altamente
intenso para la persona. No es determinante conocer los reforzadores que
mantienen la conducta, pero ayuda mucho en la implementacion de la técnica,
conocer la intensidad de cada uno de ellos para la eleccion del reforzador que se
quitara (Labrador, 2008).

Reforzamiento diferencial de respuesta incompatible

Martin y Pear (2008) consiste en reforzar una conducta que no permite la
emision de otra conducta, de esa forma es imposible realizar la conducta no
deseada, mientras se esté ejecutando la conducta que se esta reforzando, de esa
manera se eliminara la conducta no deseada, es necesario retirar los reforzadores
que la mantienen la conducta no deseada, si conocemos su origen, y reforzando
una respuesta incompatible, a este procedimiento se le conoce como reforzamiento

diferencial de respuesta incompatible (RDRI).
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Sobrecorrecion

Para su aplicacion no es necesario identificar el reforzador de la conducta
inadecuada, ni es necesario controlarlo, sus efectos suelen ser graduales pero en
algunas circunstancias pueden tener efectos inmediatos, este procedimiento
implica que cuando la persona emita una conducta inadecuada, la persona debe
ejecutar una conducta que subsane las consecuencias negativas de esa conducta

inadecuada, Labrador senala dos procedimientos de sobrecorreccion:

Sobrecorreccion restitutiva (SC-R): consiste en compensar el dafio o
perjuicio ocasionado con una conducta restituyendo o mejorando en exceso
(sobrecorrigiendo) las condiciones alteradas por esa conducta y la
Sobrecorreccion de practica positiva (SC-PP): realizar de forma repetida
(sobrecorreciéon) conductas apropiadas, fisicamente incompatibles con las

conductas indeseables a eliminar (2008, pp.331-333).
Aprendizaje estructural de las habilidades sociales en la adolescencia

No necesariamente las autores coinciden en la definicion de las habilidades
sociales, estas discrepancias tedricas influyen en las diferencias al formular los
tratamientos o programas de entrenamiento. La propuesta del aprendizaje
estructurado de las habilidades sociales o terapia de aprendizaje estructurado

clasifica seis grupos bastante claros para la intervencion.

Primeras habilidades sociales: escuchar, iniciar una conversacion
mantener una conversacion, formular una pregunta, dar las gracias,
presentarse, presentar a otras personas, hacer un cumplido, habilidades
sociales avanzadas: pedir ayuda, participar, dar instrucciones, seguir
instrucciones, disculparse, convencer a los demas, habilidades
relacionadas con los sentimientos: conocer los propios sentimientos,
expresar los sentimientos, comprender los sentimientos de los demas,
enfrentarse con el enfado de otro, expresar afecto, resolver el miedo,
autorrecompensarse, habilidades alternativas a la agresién: pedir permiso,
compartir algo, ayudar a los demas, negociar, empezar el autocontrol,

defender los propios derechos, responder a las bromas, evitar los
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problemas con los demas, no entrar en peleas, habilidades para hacer
frente al estrés: formular una queja, responder a una queja, demostrar
deportividad después de un juego, resolver la verguenza, arreglarselas
cuando le dejan de lado, defender a un amigo, responder a la persuasion,
responder al fracaso, enfrentarse a los mensajes contradictorios, responder
a una acusacion, prepararse para una conversacion dificil, hacer frente a
las presiones del grupo y habilidades de planificacion: tomar decisiones,
discernir sobre la causa de un problema, establecer un objetivo, determinar
las propias habilidades, recoger informacién, resolver los problemas segun
su importancia, tomar una decision, concentrarse en una tarea (Golstein,
Sprafkin, Gershaw y Klein, 1989, p.p. 75-76).

1.4 Objetivos
1.4.1. Objetivo General
Aplicar las técnicas conductuales para reducir las conductas negativas
desafiantes en un 80% a nivel global, permitiendo la mejora en el nivel
de funcionalidad en el contexto del hogar del adolescente.
1.4.2. Objetivos Especificos
e Evaluary elaborar la linea base de las conductas problemas.
¢ Reducir la frecuencia de las conductas de gritar y golpearse la cabeza
del adolescente.
e Disminuir la frecuencia de las conductas tirar objetos al piso y
esconderse debajo de la mesa.
e Reducir la frecuencia de tirar y/o escupir comida al piso.
e Reducir la probabilidad de escapar de casa e incrementar la conducta
de banarse.
¢ Reducir las respuestas verbales provocadoras y retadoras hacia las
ordenes de la madre.

e Incrementar el repertorio de habilidades sociales del adolescente.

1.5 Justificacion e importancia

OMS (2011) en el Informe Mundial sobre Discapacidad sefala que la

discapacidad es una cuestion de desarrollo, debido a estar intimamente vinculada
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con la pobreza, aumentando el riesgo de pobreza, y la pobreza incrementa el riesgo
de discapacidad; la aparicion de una discapacidad puede producir el
empeoramiento del bienestar social y econdmico, influyendo en la educacion,
ocupacion e ingresos economicos, es mucho mas complicado que las personas con
discapacidad salgan de la pobreza o se beneficien de las oportunidades de
desarrollo, ya que enfrentan limitaciones sociales, culturales y costos adicionales a
las prestaciones médicas necesarias, requieren mayores recursos para lograr los

mismos resultados que una persona sin discapacidad.

El presente estudio es significativo teniendo en cuenta la naturaleza crénica
de los problema de conducta, que pueden llegar a convertirse en escollos profundos
para la familia y asociado a las limitaciones propias de la discapacidad intelectual,
fomentan serios problemas de inclusion social en la persona con discapacidad,
afectando sus derechos humanos, desgastando recursos y desvinculando del
mundo laboral, muchas veces propiciados por los propios prejuicios hacia la

discapacidad.

1.6 Impactos esperados del proyecto

Es promover las tecnologias de modificacion de conducta para prevenir,
tratar y rehabilitar a la poblacién con discapacidad intelectual, desarrollando
programas individualizados para las personas con déficit cognitivos, desde un
enfoque multidisciplinario, que les permita mejorar su calidad de vida y lograr una
genuina inclusion social. Asi, se demostrara que es el ambiente el que debe permitir
y brindar oportunidades para el desarrollo integral de las personas desde sus
diferencias individuales, lo cual incluye sus talentos y limitaciones; y no la premisa
utopica de que la persona con discapacidad debe adaptarse al mundo que le pone
barreras infranqueables.

Se espera que las politicas publicas locales en salud, sean guiadas por
decisiones basadas en la evidencia cientifica, el presente estudio se desarrolla en
el distrito de Pangoa, en la provincia de Satipo de la region Junin, distrito que se
encuentra ubicado en el Valle de los rios Apurimac, Ene y Mantaro (VRAEM), zona
geopolitica de condiciones sociales, educacionales y de salud limitadas, existiendo
altas tasas analfabetismo, desnutricion crénica, pobreza extrema y actividad

narcoterrorista, sumados a la diversidad étnica (ashanincas y notmasiguengas) y
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no podemos dejar de mencionar los veinte anos de la guerra interna del pais, guerra
muy cruenta en esta parte del pais, aun en la memoria de los que la vivieron; estos
factores predisponen el incremento de la prevalencia de diversas formas de
discapacidad, que muchas veces pasan desapercibidas y/o son subdiagnosticadas.
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II. Metodologia

Tipo de investigacion.

Investigacion de tipo aplicada y disefio de caso unico (Hernandez,

Fernandez y Baptista (2014).

Evaluacion psicologica

» Historia psicologica

Datos de filiacién

= Nombres y Apellidos: Cesar R. B.

= Edad: 13 afios

= Lugar de nacimiento: Mazamari, Satipo, Region Junin

= Fecha de nacimiento: 05/06/2005

= Grado de instruccién: 4to grado de primaria

= Derivado por: OMAPED Pangoa

= Direccion: Sector Llaylla, Distrito de Mazamari.

» Informante: Madre

» Fechas de entrevista: 13, 14, 15y 21 de Marzo del 2018
= Lugar de entrevista: Hospital San Martin de Pangoa — MINSA
= Psicélogo: Ivan Fernando Arango Hurtado

Motivo de consulta

La madre refiere “yo no sé qué hacer con mi Cesar, es un nifio
especial y se porta mal, molesta a sus hermanos, se golpea la cabeza y
grita cuando quiere algo no puede esperar, se molesta y rompe cosas si
no se le hace caso, no obedece, no quiere comer verduras, solo frituras
quiere, no hace sus tareas se queda viendo la television, hace una y otra
cosa pero no hace su tarea, se distrae, cuando le pido que se baiie él se
molesta y se escapa, se va a la casa de su tia (vecina) y se queda jugando
el patio, se molesta cada vez que se le ordena algo”. Presentando estas
conductas hace aproximadamente 2 afios, siendo el ultimo afo mas
intensas. El adolescente presenta dificultades en su comunicacion,
lenguaje con problemas de pronunciacion, puede seguir y comprende
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ordenes. Asi mismo, se encuentra registrado en la Comisién Nacional de
Discapacidad (CONADIS), ya que presenta diagnostico psiquiatrico de
retraso mental leve. Recibe educacion formal inclusiva actualmente cursa

el cuarto de primaria en una institucién educativa publica.

Problema actual
» Presentacidn actual del problema

Adolescente presenta conductas negativistas desafiantes que se
centran en el entorno familiar, asi mismo presenta diagnostico
psiquiatrico de deficiencia intelectual (retraso mental leve).

= Desarrollo cronolégico del problema

A la edad de tres afos, la madre observa que Cesar tiene dificultad
de relacionarse con los demas nifios, cuando él esta molesto grita 'y
patea, esto podria durar diez minutos y ocurria de tres a cuatro veces
por dia, la madre manifiesta “parecia un animalito, no me escucha”,
llegando a morder a sus hermanos sino le permitian tomar sus
juguetes, por lo cual ellos preferian darselos.

A la edad de cinco anos, cuando Cesar paseaba por la calle y
queria alguna golosina (chocolates, caramelos, gaseosas), empezaba
a golpearse la cabeza y aranase la cara, la madre le gritaba para que
se detenga, al no detenerse, la madre terminaba comprando la
golosina.

A la edad de seis anos, se mantenian las peleas con su hermana
mayor, cuando Cesar no le gustaba algo, cogia cualquier cosa que
estuviera al alcance de sus manos (platos, juguetes, palos, etc.) y los
lanzaba a su hermana, la madre le gritaba y en otras ocasiones le
pegaba con un “chicote” (latigo), Cesar se escapaba de su casa
llorando. Su madre por el temor que se perdiera, salia a buscarlo y
cuando lo encontraba, lo consolaba comprandole alguna golosina.
Estos eventos podrian repetirse dos veces por dia, con duracién de
treinta minutos.

A la edad de siete afos, empez6 a ir a la escuela donde continuaron
las peleas con otros nifios, cuando cogian sus cosas (cuadernos,
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lapices, etc.) Cesar los pateaba o empujaba, cuando esto sucedia la
profesora les decia “Cesar es un nifio especial, no lo molesten”, y
ayudaba a Cesar en su tarea, siendo promovido a segundo grado.

A los ocho afios Cesar realiz6 el segundo grado de primaria donde
desaprueba el afo dos veces (a los nueve anos y diez anos), la madre
refiere que su comportamiento fue mejorando en la escuela, pero en
casa su comportamiento era de constante oposicion a las 6rdenes que
se le impartia, es ahi donde la institucién educativa solicita evaluacion
especializada, y es diagnosticado con discapacidad intelectual leve, a
los once afos es promovido a tercero grado de primaria, siendo
desaprobado en una ocasion (a los doce afos), actualmente cursa el
cuarto de primaria, no existen reportes ni registros sobre conducta
oponente en la escuela, él se muestra colaborador, aunque algo
retraido, sin embargo en casa existe una constante conducta
desafiante ante las ordenes que imparte la familia, principalmente la

madre.

Historia personal

Embarazo sin complicaciones, parto domiciliario, cefalico, presentd
infecciones severas las cuales requirieron 10 dias de hospitalizacién en el
servicio de neonatologia del Hospital de Satipo, recibiendo tratamiento
antibidtico, llegd a sentarse a los 9 meses y primeros pasos a los 2 anos,
a los 5 afnos emitia sonidos monosilabicos, control de esfinter vesical y
anal, a los 7 afios presentaba continuas infecciones respiratorias, durante
la mayor parte de su crecimiento presenté conductas desafiantes.

Durante el desarrollo de Cesar las pataletas y rabietas fueron
frecuentes durante la mayor parte del tiempo, las autolesiones como
golpearse la cabeza o morderse al estar expuesto a estimulos
emocionales exigentes, conducta desafiante al desobedecer 6rdenes por
conveniencia, conducta de escape frente a estados emocionales intensos,
impulsividad en los juegos con otros nifios.

El padre y la madre en un principio utilizaron castigos fisicos violentos
como golpes, lapos, cocachos y gritos, cuando Cesar presentaba
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Tabla 11

conductas negativistas desafiantes, sin embargo durante los ultimos afnos
son mas conscientes de las consecuencias de los castigos fisicos,
actualmente decidieron no castigar fisicamente sin embargo desconocen
técnicas de modificacion de conducta.

Cesar recibe educacion inclusiva actualmente cursa el cuarto grado
de educacién primaria en una Institucion Educativa Basica Regular del
distrito de Mazamari, desaprobo el segundo grado tres veces, en donde
es evaluado por un equipo itenerante de certificacion en discapacidad y
es diagnosticado psiquiatricamente con retraso mental leve, asi mismo el
tercer grado lo realiza en dos afos, presentando deficiencias en su lectura
y escritura, constantemente se distrae en clase.

Durante el presente afio su rendimiento ha mejorado, manteniendo un
comportamiento aceptable dentro de la escuela, logrando ser aceptado
por sus companeros de clase y docentes. No existen indicadores que

reflejen algun tipo de agresion por parte de companeros y/o docentes.

Caracteristicas educacionales del caso

Estudios Concluyo Presenté problemas de Rendimiento
Si  No Adaptacion Aprendizaje Conducta  Bajo  Prom. Alto
Inicial X X X X X
Primaria X X X X

Historia familiar

El control de la conducta desafiante recae sobre la madre la mayor
parte de los dias, principalmente durante las tardes después de la
escuela, tiempo que distribuye fundamentalmente en Cesar, llegando a
destinar poco tiempo a sus otros hermanos, el padre no muestra una
participacion activa en el crianza de Cesar durante el tiempo que
permanece en casa después del trabajo. Carla la hermana mayor en
ocasiones cuida a Cesar, pudiendo perder el control y golpearlo, Ezequiel

el hermano menor constantemente pelea con Cesar, manteniendo una
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rivalidad de varios afios. Martha también esta al cuidado de la madre, la
cual distribuye su tiempo principalmente entre Martha y Cesar.

Padre presenta bajo riesgo de consumo de alcohol, frecuencia de
consumo quincenal, hospitalizacion hace dos afios por intoxicacion
aguda, el gasto de consumo afecta la economia familiar que es precaria.
Madre no refiere antecedentes psiquiatricos familiares. Hermanos
presentan desarrollo intelectual adecuado para su edad.

Tabla 12

Caracteristicas ocupacionales de los miembros de la familia

Parentesco Nombre Edad Grado d.e'- Ocupacion
Instruccion

Secundaria  Agricultor /

Padre Luis 45 .
incompleta  Jornalero
Madre Isabel 36 Primaria Ama de Casa
completa
Hermana 1 Carla 15 Secundaria Estudlarlte
tercer ano
Hermano 2 Ezequiel 8 Primaria Estudiante
tercer grado
Hermano 3 Martha 5 Inicial E§tud|ante S
afos
Luis (45) Isabel (36)
Carla (15) Cesar (13) Ezequiel (8) Martha (5)
Figura 1

Estructura familiar
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1.

2.

> Instrumentos de recoleccién de datos

Informe del Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ)

Datos de Filiacion
Nombres y Apellidos
Edad
Lugar de nacimiento
Fecha de nacimiento
Grado de instruccion
Derivado por
Direccion
Informante
Fechas de entrevista
Lugar de entrevista
Psicologo

Motivo de consulta

: Cesar R. B.

: 13 afos y 9 meses

: Mazamari, Satipo, Junin

: 05/06/2004

: 4to grado de primaria

: OMAPED Pangoa

: Sector Llaylla, Distrito de Mazamari.

: Madre

: 14 de Marzo del 2018

: Hospital San Martin de Pangoa — MINSA

: lvan Fernando Arango Hurtado

Adolescente que viene acompafado de su madre, por presentar problemas

de conducta hace aproximadamente 2 afios, presenta diagnostico psiquiatrico

de trastorno del desarrollo intelectual leve.

Instrumento aplicado

Parar medir las capacidades y dificultades se empleé el Cuestionario de

Capacidades y Dificultades para nifios de 5 a 17 anos, formulario para padres
(SDQ, Brown, Capella y Antivilo, 2014)

. Resultados

Sintomatologia

Sintomas presentados Puntaje Riesgo
Sintomas emocionales 6 Alto
Problemas de conducta 10 Muy alto
Hiperactividad 5 Normal
Problemas con pares 3 Limite
Conducta pro-social 7 Limite
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Impacto del problema

5.

Preguntas Puntajes
¢ Cree usted que estas dificultades preocupan )
0 causan malestar a su hijo?
¢ Interfieren estas dificultades en la vida de su )
hijo en la casa?
¢Interfieren estas dificultades en la vida diaria
de su hijo con amistades? 1
¢Interfieren estas dificultades en la vida diaria 0
de su hijo en el aprendizaje?
¢Interfieren estas dificultades en la vida de su
hijo en sus actividades de ocio o tiempo libre? 1
Total 5
Categoria Muy alto

Interpretacion de resultados

El evaluado presenta sintomatologia asociada al riesgo muy alto de
presentar problemas de conducta, asi mismo evidencia sintomatologia
emocional asociada a riesgo alto de presentar problemas emocionales.
Su interrelacion con sus pares y sus respuestas prosociales se encuentran en
el limite para que existan riesgos de problemas relacionados al rol social y
habilidades sociales inadecuadas. No evidencia riesgo de sintomatologia
hiperactiva.

Los problemas detectados son considerados por la madre de muy alto
impacto en la vida del evaluado, significando que la disfuncion genera una carga

en la familia. No evidencia dificultades en la escuela.

Recomendaciones y/o sugerencias

Se recomienda realizar un analisis funcional de la conducta, para determinar
los estimulos reforzantes de las conductas problema.

Se sugiere realizar una lista de chequeos conductuales para determinar la

frecuencia de las conductas problemas y continuar con la evaluacién.
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Informe de la Escala Wechsler de Inteligencia para Nifos-I1V (WISC-1V)

1. Datos de Filiacion

e Nombres y Apellidos : Cesar R. B.

e Edad : 13 aflos y 9 meses

e Lugar de nacimiento : Mazamari, Satipo, Region Junin

e Fecha de nacimiento : 05/06/2004

e Grado de instruccion : 4to grado de primaria

e Derivado por : OMAPED Pangoa

e Direccion : Sector Llaylla, Distrito de Mazamari.
e Informante : Madre

e Fechas de entrevista : 15 de Marzo del 2018

e Lugar de entrevista : Hospital San Martin de Pangoa — MINSA
e Psicologo : lvan Fernando Arango Hurtado

2. Motivo de consulta
Adolescente que viene acompafado de su madre, por presentar problemas

de conducta hace aproximadamente 2 afios, presenta diagnostico psiquiatrico
de trastorno del desarrollo intelectual leve.

3. Instrumento aplicado
Para medir el nivel de inteligencia se utilizé la Escala Wechsler de Inteligencia
para Ninos WISC-IV adaptacién y estandarizacién mexicana (WISC IV, Padilla,
2007)

4. Resultados

Puntajes en sub pruebas

Sub prucba Puntaje Puntaje
natural escalar

Construccion de cubos 31 7
Semejanzas 11 4
Retencion de digitos 12 5
Razonamiento con figuras 13 4
Claves 39 5
Vocabulario 23 4

Series de numeros y letras 13 4
Matrices 16 5
Comprension 17 4
Busqueda de simbolos 14 3
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Puntajes en sub test

Comprensién Analisis Memoria  Velocidad de  Escala

Sub test Verbal Perceptual Operante procesamiento  Total
(ICV) (IAP) (IMO) (IVP) (CIT)
Puntajes
Escalares 12 16 9 8 45
Puntajes
compuestos 65 71 68 68 60

Interpretacion de resultados

Adolescente que evidencia un funcionamiento intelectual extremadamente
bajo CIT=60, significando que presenta un déficit cognitivo acorde a su edad.
El CI del indice de comprension verbal es de 65 que corresponde a un
funcionamiento intelectual extremadamente bajo, presenta dificultad en el
aspecto de formacion de conceptos verbales.

El Cl del indice de analisis perceptual es de 71 que corresponde a un
funcionamiento intelectual limitrofe que comprende el razonamiento
perceptual y fluido.

El Cl del indice memoria operante es de 68 que corresponde a un
funcionamiento intelectual extremadamente bajo, lo cual refleja su
deficiencia en memoria de trabajo, capacidad de conservar temporalmente
la informacién, presenta dificultades en ejecutar operaciones y manipular
mentalmente la informacion.

El Cl del indice de velocidad de procesamiento es de 68 que corresponde a
un funcionamiento intelectual extremadamente bajo, significando que
presenta deficiencias en su capacidad para rastrear, secuenciar o

discriminar la informacién visual simple.

Recomendaciones y/o sugerencias

Se sugiere implementacién de estrategias de aprendizaje acorde a las
capacidades del menor.

Se ratifica el diagndstico de discapacidad intelectual leve.
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Informe de Cuestionario de Habilidades del Aprendizaje Estructurado

1. Datos de Filiacion
e Nombres y Apellidos
e Edad
e Lugar de nacimiento
e Fecha de nacimiento
e Grado de instruccion
e Derivado por
e Direccion
e Informante
e Fechas de entrevista
e Lugar de entrevista
e Psicologo

2. Motivo de consulta

: Cesar R. B.

: 13 aflos y 9 meses

: Mazamari, Satipo, Junin

: 05/06/2004

: 4to grado de primaria

: OMAPED Pangoa

: Sector Llaylla, Distrito de Mazamari.

: Madre

: 18 de Marzo del 2018

: Hospital San Martin de Pangoa — MINSA

: lvan Fernando Arango Hurtado

Adolescente que viene acompafado de su madre, por presentar problemas
de conducta hace aproximadamente 2 afios, presenta diagnostico psiquiatrico
de trastorno del desarrollo intelectual leve.

. Instrumento aplicado
Cuestionario de Habilidades del Aprendizaje Estructurado de Goldstein (1978).
Bravo, Gonzales, Peréz, Portocarrero y Ticlla (2015) realizaron un estudio de
confiabilidad aceptable (alfa=0.887) y una adecuada correlacion item-test con
la poblacion de Lima metropolitana

4. Resultados

Resultados por grupos de habilidades sociales

Grupo Grupo Grupo Grupo
Grupo Grupo I I\ Y, VI

I I Total
' ) (15-  (22-  (31-  (43-
(1-8) (-14) 59y 300  42)  50)
Puntuacion directa 7 20 18 23 11 106
obtenida
Puntuacion directa 5, 24 28 36 48 32 200
maxima
Porcentajes 75%  29%  71% 50% 48% 34% 53%
obtenido
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. Interpretacion de resultados

El evaluado obtuvo un puntaje directo total de 106 puntos significando que
actualmente cuenta con un repertorio de habilidades sociales equivalente al
53% ubicandolo en la categoria inferior a nivel general.

Obtuvo un puntaje directo en el grupo |: primeras habilidades sociales de 24
puntos significando que actualmente cuenta con un repertorio de habilidades
sociales en este sub grupo equivalente al 75% ubicandolo en la categoria
sobre el promedio.

Obtuvo un puntaje directo en el grupo Il: habilidades sociales avanzadas de
7 puntos significando que actualmente cuenta con un repertorio de
habilidades sociales en este sub grupo equivalente al 29% ubicandolo en la
categoria inferior.

Obtuvo un puntaje directo en el grupo lll: habilidades relacionadas con los
sentimientos de 20 puntos significando que actualmente cuenta con un
repertorio de habilidades sociales en este sub grupo equivalente al 71%
ubicandolo en la categoria sobre el promedio.

Obtuvo un puntaje directo en el grupo IV: habilidades alternativas a la
agresion de 18 puntos significando que actualmente cuenta con un repertorio
de habilidades sociales en este sub grupo equivalente al 50% ubicandolo en
la categoria inferior.

Obtuvo un puntaje directo en el grupo V: habilidades para hacer frente al
estrés de 23 puntos significando que actualmente cuenta con un repertorio
de habilidades sociales en este sub grupo equivalente al 48% ubicandolo en
la categoria inferior.

Obtuvo un puntaje directo en el grupo V: habilidades de planificacion de 11
puntos significando que actualmente cuenta con un repertorio de habilidades
sociales en este sub grupo equivalente al 34% ubicandolo en la categoria

inferior.

. Recomendaciones y/o sugerencias

Recomiendo un programa de habilidades sociales para los grupos Il, IV, Vy
VI ya que el adolescente presenta un repertorio actual que se ubica en la
categoria de inferior; asi mismo se sugiere mantener las habilidades de los

grupos |y lll.
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Lista de Chequeo de la Conducta Problema:

Conducta Negativista Desafiante

Frecuencia Semanal

Conductas

Dia
1

Dia
2

Dia
3

Dia
4

Dia
5

Dia

Dia

Frecuencia
semanal

Gritar cuando recibe
ordenes

Golpearse la cabeza
con las manos cuando
recibe ordenes

Esconderse debajo de
la mesa

Tirar objetos al piso
cuando le hacen
peticiones

Escupir la comida al
piso

Escapar de casa le dan
ordenes

Oposicion a las 6rdenes
de la madre
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Informe Psicoldgico

1. Datos de Filiacion

e Nombres y Apellidos : Cesar R. B.

e Edad : 13 afos y 9 meses

e Lugar de nacimiento : Mazamari, Satipo, Region Junin
e Fecha de nacimiento :05/06/2004

e Grado de instruccion : 4to grado de primaria

e Derivado por : Oficina Municipal de Atencion a la Persona con
Discapacidad — OMAPED Pangoa

e Direccion : Sector Llaylla, Distrito de Mazamari.

e Informante : Madre

e Fechas de entrevista : 21 de Marzo del 2018
e Lugar de entrevista  : Hospital San Martin de Pangoa — MINSA

e Psicologo : Ivan Fernando Arango Hurtado

2. Motivo de consulta

La madre refiere “yo no sé qué hacer con mi Cesar, es un nifio especial y se
porta mal, molesta a sus hermanos, se golpea la cabeza y grita cuando quiere algo
no puede esperar, se molesta y rompe cosas si no se le hace caso, no obedece, no
quiere comer verduras, solo frituras quiere, no hace sus tareas se queda viendo la
televisién, hace una y otra cosa pero no hace su tarea, se distrae, cuando le pido
que se barie él se molesta y se escapa, se va a la casa de su tia (vecina) y se queda
jugando el patio, se molesta cada vez que se le ordena algo”. Presentando estas
conductas hace aproximadamente 2 anos, siendo el ultimo afio mas intensas. El
adolescente presenta dificultades en su comunicacion, lenguaje con problemas de
pronunciacién, puede seguir y comprende o6rdenes. Asi mismo, se encuentra
registrado en la Comision Nacional de Discapacidad (CONADIS), ya que presenta
diagnostico psiquiatrico de retraso mental leve. Recibe educacién formal inclusiva

actualmente cursa el cuarto de primaria en una institucion educativa publica.
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3. Instrumentos aplicados
e Cuestionario de Capacidades y Dificultades para nifios de 5 a 17 anos,
formulario para padres y maestros.
e Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios IV.
e Cuestionario de Habilidades del Aprendizaje Estructurado de Goldstein
e Lista de Chequeo de la Conducta Problema: Conducta Negativista

Desafiante

4. Interpretacion de resultados

El adolescente evaluado evidencia un funcionamiento intelectual
extremadamente bajo CIT=60, significando que presenta un déficit cognitivo que
evidencia una discapacidad intelectual asi mismo presenta sintomatologia asociada
al riesgo muy alto de presentar problemas de conducta y sintomatologia emocional
asociada a riesgo alto de presentar problemas emocionales, en la evaluacién de
habilidades sociales el evaluado obtuvo un puntaje directo total de 106 puntos
significando que actualmente cuenta con un repertorio de habilidades sociales
equivalente al 53% ubicandolo en la categoria inferior a nivel general, siendo las
habilidades sociales avanzadas las de mas bajo puntaje 29%, en el registro
conductual aplicado por el periodo de una semana (linea base) obtuvo un total de
59 conductas asociadas a la oposicion, distribuidas en las 7 conductas de estudio.

5. Presuncion diagndstica
a) Trastorno del desarrollo intelectual de gravedad leve (F70.0) y diagnostico
adicional de:
b) Trastorno negativista desafiante de gravedad leve (F91.3).

6. Recomendaciones y/o sugerencias

Se recomienda implementar un programa de modificacion de conducta que
incluya el abordaje de las conductas negativistas desafiantes con entrenamiento en
técnicas de modificacion de conducta por parte de la madre y la incorporacion de

un repertorio de habilidades sociales avanzadas en el adolescente.
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Tabla 13

Criterio diagnostico principal segun DSM V (2013).

Discapacidad intelectual de gravedad leve
(trastorno intelectual del desarrollo) F70.0

Criterios presentados
por Cesar

Comienza durante el periodo de desarrollo e incluye
limitaciones del funcionamiento intelectual,
comportamiento  adaptativo en los dominios
conceptual, social y practico.

Se deben cumplir los tres criterios siguientes:

A. Deficiencias de las funciones intelectuales
Por lo general, su Cl varia entre 50 y 70.
B. Deficiencias del comportamiento adaptativo.
C. Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas
durante el periodo de desarrollo.

Gravedad Leve

¢ Dominio conceptual
Existen dificultades en el aprendizaje de
aptitudes académicas relativas a la lectura, la
escritura, la aritmética, el tiempo o el dinero.

e Dominio social
El individuo es inmaduro en cuanto a las
relaciones sociales, la comunicacion, la
conversacion y el lenguaje son mas concretos
o inmaduros de lo esperado por la edad.

e Dominio practico
Necesitan cierta ayuda con tareas de la vida
cotidiana complejas en comparacién con sus
iguales.

Diagndéstico diferencial
Trastorno del espectro autista, trastornos cognitivos,

desempenio intelectual limitrofe, trastornos
especificos del aprendizaje.

Criterio A. Evidencia
deficiencias de las
funciones intelectuales
CIT: 60.

Criterio B. Evidencia
deficiencias en la vida
independiente,
autonomia personal.

Criterio C. Las
dificultades de Cesar
se fueron presentando
durante su desarrollo
evolutivo.

Gravedad leve:
Dificultades en el
aprendizaje.
Inmadurez en las
relaciones sociales.
Requiere ayuda en las
actividades cotidianas.

No evidencia
sintomatologia para
cumplir criterios de

diagndstico diferencial
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Tabla 14
Criterio diagnostico adicional segun DSM V (2013).

Trastorno negativista desafiante de gravedad leve F91.3

Criterios presentados
por Cesar

A. Un patron de enfado/ irritabilidad, discusiones/actitud
desafiante o vengativa que dura por lo menos seis
meses, que se manifiesta por lo menos con cuatro
sintomas de cualquiera de las categorias siguientes y
que se exhibe durante la interaccion por lo menos con un
individuo que no sea un hermano.

Enfado/irritabilidad
1. A menudo pierde la calma.
2. A menudo esta susceptible o se molesta con
facilidad.
3. A menudo esta enfadado y resentido.
Discusiones/actitud desafiante
4. Discute a menudo con la autoridad o con los
adultos, en el caso de los nifios y los
adolescentes.
5. A menudo desafia activamente o rechaza
satisfacer la peticion por parte de figuras de
autoridad o normas.
6. A menudo molesta a los demas
deliberadamente.
7. A menudo culpa a los demas por sus errores 0
su mal comportamiento.
Vengativo
8. Ha sido rencoroso o vengativo por lo menos
dos veces en los ultimos seis meses.

B. Este trastorno del comportamiento va asociado a un
malestar en el individuo o en otras personas de su
entorno social inmediato.

Gravedad leve.

Los sintomas solo se presentan en un sitio (hogar,
escuela, con amigos).

Diagndéstico diferencial

Trastornos por consumo de sustancias, TDA/H,
trastornos psicoticos o del estado de animo, trastorno
de desregulacion disruptiva del estado de animo,
crecimiento y desarrollo ordinario de la nifiez.

Criterio A. Cumple con
cinco de los sintomas,
presentados por dos
anos, a individuo que
no sea hermano.

Sintomas:
A menudo pierde la calma.
A menudo esta susceptible
o se molesta con facilidad.
A menudo esta enfadado y
resentido.

Discute a menudo con la
autoridad o con los adultos,
en el caso de los nifios y
los adolescentes.

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

Criterio B: Esta
asociado al malestar
del individuo o de otras
personas del entorno
social.

Gravedad leve

Los sintomas se limitan
a un entorno (hogar).

Se hace diagnostico
adicional, cuando el
comportamiento
negativista es
notablemente mayor a
lo esperado u
observado en sujetos
de edad, sexoy
gravedad de DI
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Tabla 15
Diagnostico funcional

Exceso Debilitamiento Déficit
Gritar Bararse Comer verduras.
Golpearse la cabeza con las Hacer las tareas
manos domésticas.
Esconderse debajo de la mesa
Tirar objetos al piso
Escupir la comida al piso
Escapar de casa
Oposicion a las 6rdenes de la
madre
Tabla 16
Anélisis funcional de la conducta
Estimulo discriminativo Conducta Estimulo reforzador

La madre le pide que
espere unos minutos
antes para servir la

comida.

- La madre le dice
‘calmate Cesitar, ya falta
poquito, espérame
tranquilito” prestando

atencion.

Madre le pide ordenar su
cuarto, repitiendo la

orden

- Cesar le dice “tengo

hambre”,

- Grita “quiero comida”.

- Gritar “quiero comida”,
“quiero comida”

- Golpearse la cabeza
con las manos

- Gesto de disgusto.

-Tirar objetos que se

encuentren a su alcance.

- Esconderse debajo de

la mesa.

quiero comer”.

- La madre le dice
‘calmate Cesitar, ya falta
poquito, espérame
tranquilito” prestando
atencion.

- La madre le dice “eso
no se hace Cesitar”.

- Le sirve la comida

inmediatamente.

- Madre ofrece un
juguete.

- Cesar se sienta y
continua viendo
television.

- La madre ordena el
cuarto.
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La madre le pide a Cesar

que coma sus verduras.

- La madre le dice
“Cesitar como tu comida,
hijo te va hacer bien”

- La madre le repite la
orden a Cesar que coma

sus verduras.

Madre le pide ordenar su

cuarto.

La madre repite la orden
a Cesar de ordenar su
cuarto

La madre ordena

bafnarse a Cesar

La madre repite la orden

de banarse a Cesar.

Cesar refunfufia y
gesticula desagrado,
responde con una

negativa.

Simula comerlas y la

comida al piso.

Cesar permanece
sentado y responde “no

quiero, mas tarde”

Cesar responde gritando

“no quiero”, “no quiero”

Cesar responde “no

LTS

quiero”, “bafame tu”.
Cesar responde gritando
“no quiero”, “bafiame tu”.
Escapa al patio de la
casa de su tia.

La madre le dice “Cesitar
como tu comida, hijo te

va hacer bien”

La madre responde “ya
me tienes harta, haz lo
que quieras”.

La madre limpia el piso y
la mesa.

Su madre le sirve huevo
frito.

Después de 10 minutos
le dice “rapido Cesar
contigo es un caos,
apurate, haz tu tarea

La madre grita “le voy a
decir a tu papa”, “tu no
obedeces”.

Cesar continua viendo
television

La madre le dice “tu ya
eres grande banate solo”
Cesar sigue jugando

Se queda jugando con
los animales.

La madre busca a Cesar
después de una hora.

La madre bana a Cesar
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[ll. Viabilidad el proyecto

La intervencion es cubierta por el Seguro Integral de Salud (SIS) en la
modalidad el Aseguramiento Universal de Salud (AUS), asi mismo cuenta con
historia clinica en el establecimiento de salud, por lo cual el tratamiento sera
asumido integramente sin incurrir en costos adicionales para el paciente. Para la
intervencién con la familia, la madre también cuenta cobertura de seguro de salud.

El ambiente fisico, materiales y equipos multimedia (televisor, laptop, utiles
de escritorio, papelotes y plumones, etc), requeridos para la intervencion son parte
del equipamiento de la sala terapéutica del Médulo de Prevencion y Tratamiento
del Consumo de Sustancia perteneciente al Hospital San Martin de Pangoa del
Ministerio de Salud, que desde el afio 2012 se encuentra administrado por la
Estrategia Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz de la Red de Salud Pangoa,
donde funcionan los consultorios de psicologia.

Asi mismo, se utilizé6 una guia en temas de modificacién de conducta con
que cuenta el Hospital y también es parte de los materiales que son cubiertos por
su seguro de salud, se utilizdé para realizar la psicoeducacién a la madre, los
instrumentos psicolégicos utilizados son de propiedad particular del investigador,

fueron prestados para realizar la presente investigacion.
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IV. Productos
Procedimientos
La propuesta parte de realizar un programa de modificacion de conducta con
una duracion de diez semanas, con una frecuencia semanal, la intervencion se
realizd con la madre del adolescente y con el adolescente por separado.
Se detalla a continuacion:
Tabla 17

Procedimientos por sesiones

Evaluacion psicoldgica

N° de sesion Técnicas Desarrollo de actividades

_ Elaboracion del contrato psicologico e
Entrevista y
_ . historia clinica, motivo de consulta y
Sesion Nro. 1 evaluacion L
o descripcion y  antecedentes  del
psicologica _ _ -
problema, expectativas de intervencion.

Aplicacion de cuestionario de

Entrevista y

capacidades vy dificultades (SDQ) vy

Sesion Nro. 2 evaluacion aplicacion de Ila hoja de registro
psicoldgica conductual y elaboracion de la linea
base de intervencion.
- Evaluacion Aplicacion de la escala de inteligencia de
Sesion Nro. 3 o
psicologica Weschler WISC V.
- Aplicacion  del  cuestionario  de
- Evaluacion - o
Sesién Nro. 4 o habilidades del aprendizaje estructurado
psicologica .
de Golstein.
- Se elabora el informe psicologico y se
- Devolucién . - _ o
Sesién Nro. 5 . o realiza la devolucion diagnostica al
diagnostica . .
usuario y acompanante.
Plan de tratamiento
- _ . Orientaciones basicas, acuerdos Yy
Sesion Nro. 1 Psicoeducacion

compromisos, asignacion de sesiones.
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Sesién Nro.

Sesién Nro.

Sesién Nro.

Sesién Nro.

Sesion Nro.

Sesion Nro.

Sesion Nro.

Sesion Nro.

Psicoeducacion

Psicoeducacion

Sobrecorreccion,
RDRI,
reforzamiento

positivo

RDRI, contrato
conductual,

psicoeducacion

Reforzamiento
positivo, castigo
negativo y
contrato

conductual.

RDRI, control

estimular
Encadenado,

RDRI

Economia de

fichas

Conocer las técnicas de modificacion de
conducta y las normas establecidas en
distintos contextos

Ampliar los conocimientos de las
técnicas de modificacion de conducta,
aprender a decidir pedir ayuda.

La madre de Cesar sea de incorporar
conductas incompatibles con gritar y
golpearse la cabeza, Cesar capaz de
poder seguir los pasos para dar
instrucciones a otra persona.

La madre aplique las estrategias para
reducir las conductas de tirar objetos y
reforzar las conductas deseadas a
través de consumibles (pudin, chocolate,
etc.)

Incorporar horarios y actividades en el
hogar, Cesar debe incorporar conductas
adecuadas a la hora de comer, la madre
hara limpiar a Cesar el piso si presentara
la conducta inadecuada, aprender a
seguir instrucciones.

Instalar las conductas incompatibles con
el escape de casa, aprender habilidades

para poder disculparse.

Reducir la conducta de escape e
incorporar la conducta de bafarse
Cesar.

Incorporar dentro del estilo de crianza

eficaz frente a las conductas
negativistas desafiantes a nivel verbal y
aprender habilidades para convencer a

los demas
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] Reafirmar el sistema de recompensas y
Economia de
Sesién Nro. 10 . sanciones frente a las conductas
fichas, extincidn o
negativistas.

Seguimiento de tratamiento

Se realizé una entrevista via telefénica

- Entrevista con la madre, un mes después de
Sesion Nro. 1 o . . N

telefénica terminado el tratamiento, manifiesta que

los cambios aun permanecen.

Resultados

Establecimiento del Repertorio de Entrada

Estos datos se basan en la informacién registrada y proporcionada por la
madre de Cesar, dada verbalmente y durante una semana. Se utilizaron registros
de frecuencia diaria para las conductas negativistas desafiantes (conductas
autolesivas, heteroagresividad, conducta destructiva, conducta disruptiva y
conducta no colaboradora).

Se parte de la linea base semanal, teniendo un total de 59 conductas
negativistas desafiantes de Cesar, siendo las mas frecuentes las negativas a
obedecer 6rdenes y la conducta de gritar.
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Tabla 18

Linea base de conductas a modificar

Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Frecuencia

Conductas 1 2 3 4 5 6 7 semanal

Gritar cuando la madre

1
da ordenes 2 1 1 3 1 "
Golpearse la cabeza
con las manos al recibir 2 1 1 2 1 7
ordenes
Esconderse debajo de
1 1 1 1 5
la mesa
Tirar objetos al piso
cuando le hacen 1 3 1 1 2 1 1 10
peticiones
Escupir la comida al
. T 1 1 5
piso
Escapar de casa le dan
1 1 2 5
ordenes
Oposicién a las érdenes
T 2 2 1 3 3 16
de la madre
Semanal

18
16
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12

g
(=
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w
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0 - : ; ;
Gritar cuando Golpearse lacabeza | Esconderse debajo | _ . i Escupir la comida al Oponersea las
. Tirar objetos al piso R Escapar dela casa.
recibe ordenes con las manos. de la mesa. piso ordenes
mSemana 1 11 7 5 10 5 5 16
Figura 2

Linea base inicio de tratamiento
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Conducta pre recurrentes

Son las conductas pre-requisito que necesariamente debe tener el
adolescente antes de iniciar el programa, previamente se verificé que Cesar cuenta
con los repertorios basicos: capacidad de atencion, seguimiento de instrucciones e

imitacion.

Evaluacion de la semana dos

La figura 3 muestras las conductas negativistas desafiantes presentadas
durante la segunda semana de tratamiento, hubo un pequefio incremento en 5 de
las 7 conductas a intervenir, solo dos conductas presentaron un leve descenso (tirar

objetos al piso y escapar de casa).

18

1a

12

Gritar ouando redbe ordenes
1o Golpearnse B cbeza conlas manos.
Escondersedebajo delamesa

Tirar chjetos a piso

e

—a— EsCupir |3 comida al piso
5 e Escapar de la casa

b OO 2 52 3 l35 ordienes

MUMERO DE CONDUCTAS NEGATIVISTAS DESAFIANTES
o

Semanal Semana 2
SEMAMAS DE TRATAMIENTO

Figura 3

Conductas presentadas en la semana dos

Evaluacion de la semana tres

La figura 4 muestras las conductas negativistas desafiantes presentadas

durante la tercera semana de tratamiento, la mayoria de conductas mantuvo su
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frecuencia que tuvo durante la segunda semana, hubo un pequefio incremento en

2 conductas (esconderse debajo de la mesa y escapar de casa).

1 — 11
10 ——GiitEr aando reabe ordensas
Golpearse la cabeza con las manos

Esco "CE'SEGE:&:C delamesa

b
o

Tirar objetos a piso
sl EC U |3 cOMida 2l piso

[ =i Escapar de la @sa

P | =t Oponerse a las ordenes
ﬂ_________-—-‘—‘—-‘
4

NUMERQ DE COMDUCTAS NEGATIVISTAS DESAFIANTES
(=]
A
oY

semanal Semzna 2 Semana3
SEMANAS DE TRATAMIENTO

Figura 4

Conductas presentadas en la semana tres

Evaluacién de la semana cuatro

La figura 5 muestras las conductas negativistas desafiantes en general se
redujeron en una pequefa proporcidon con respecto a la tercera semana de
tratamiento, la mayoria de conductas mantuvo una tendencia de reduccion de entre
2 a 3 emisiones en promedio, cabe resaltar la importancia de la realizacion de la
intervencién en habilidades sociales avanzadas, ya que sin ello, la eficacia de la
intervencion disminuiria.

En esta semana, Cesar presentd un descenso importante respecto a la linea
base de la conducta de oponerse a las 6rdenes de la madre, como también el

esconderse debajo de la mesa redujo sustancialmente la emision de conductas.
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NUMERD DE CONDUCTAS MEGATIVISTAS DESAFIANTES

Semanal Semanal Semana3 Semanad
SEMAMAS DE TRATAMIENTO

Figura 5
Conductas presentadas en la semana cuatro

Evaluacion de la semana cinco a la semana nueve

La figura 6 muestra la tendencia de las conductas negativistas desafiantes
emitidas por Cesar, presentando una reduccién progresiva durante las cuatro
semanas evaluadas. No hubo mayores variaciones, ni interrupciones del

tratamiento.

16 16

—s— Golpearse 5 cabeza con las manos.

Escondersedebajo delamesa
\-,- —a—Tirar objetos a piso
\\\\‘ e ESC LA |3 cMiichS 21 piso

e E5cpar de k5 casa

o

\u
1 11 1
1 \\‘-4 —s— Gritar cuando redbe ordenss

o e CponErse 3 35 ordenas

MUMERD DE COMDLUCTAS NEGATIVISTAS DESAFIANTES

2 N

G <

Eemanal Semana?  Semana3  Semanad  Semana5  Semanaf 5emana’  Semanad  Semanald
SEMAMAS DE TRATAMIENTO

Figura 6
Conductas presentadas en la semana cinco a la nueve
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Comparativo de conductas presentadas semana uno y diez
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Figura 8
Conductas presentadas desde la semana una a la diez

En la figura 7 se realiza el analisis comparativo de cada conducta que se
intervino, presentando una reduccion porcentual global de 88%, cumpliendo con el
objetivo principal del presente estudio, sin embargo se detalla la reduccién
especifica de cada conducta: gritar cuando recibe 6rdenes se redujo en un 73%,
golpearse la cabeza con las manos se redujo en un 100%, esconderse debajo de
la mesa se redujo en un 80%, tirar los objetos al piso se redujo en 100%, escupir la
comida al piso se redujo en un 80%, la conducta de escapar de casa se redujo en
un 100% y finalmente oponerse frente a las érdenes se redujo en un 75%.

En la figura 8 se puede se puede apreciar la tendencia general de toda la

intervencién y su desarrollo hasta la culminacion del tratamiento.
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Discusion

El presente estudio plante6 como objetivo la disminucion en las conductas
negativistas-desafiantes de un adolescente que presenta discapacidad intelectual
en un 80% del total de las conductas, en nuestra realidad cotidiana muchas veces
las conductas disruptivas se atribuyan a problemas estrictamente organicos, y se
prescinde de las técnicas de modificacion de conducta por diversos motivos; en tal
sentido el aporte del presente estudio de caso demuestra que las tecnologias de
modificacién de conducta son una herramienta util y necesaria en el abordaje de
esta problematica; asi mismo guarda congruencia con los resultados encontrados
por Espinoza (2017) quien desarroll6 un programa para disminuir las conductas
disruptivas de un adolescente de quince anos con trastorno del espectro autista
que presentaba deficiencia intelectual severa; los resultados encontrados
demuestras que las técnicas de modificacion de conducta son eficaces para
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad y sus familiares.

Con el caso desarrollado se demuestra que el uso de las técnicas como
costo de respuesta, economia de fichas, contrato conductual, manejo de
contingencias y la aplicacién de programas de reforzamiento son herramientas
eficaces para el manejo de los problemas de conducta; coincidiendo con los
resultados obtenidos por Montes (2016) y Asto (2015) los cuales en sus respectivas
investigaciones, implementaron una intervenciéon cognitivo conductual en un nifio
de seis y nueve afos que presentaban conductas desobedientes en el hogar y
conductas agresivas en sus instituciones educativas, logrando la reduccion de
conductas inadecuadas relacionadas a la desobediencia y agresividad.

Los programas de modificacion de conductas presentan evidencia cientifica
valida, para la reducciéon de conductas inapropiadas en adolescentes, pudiendo
demostrarse a través de variados disefos de investigacion, el presente estudio
partio de un disefio de caso unico, metodologia tanto cualitativa como cuantitativa,
donde se analiz6 a un sujeto de investigacion, por su parte Caceres (2016) utilizé
un disefio cuasi experimental, en una muestra no probabilistica, utilizando dos
grupos tanto experimental y control.

Segun lo sefialado por Rizo (2014) durante el estudio de caso unico de una
adolescente de 12 anos con diagndstico de trastorno negativista desafiante, que
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presentaba conductas disruptivas y agresivas en el ambito familiar, escolar y en su
interaccidn con sus pares, con manifestaciones verbales y fisicas presentes
durante varios afos; coincidimos en que las técnicas de modificacién de conducta
y el entrenamiento de habilidades sociales reducen la posibilidad de emision de
conductas inadecuadas; asi mismo, que la intervencién multimodal presenta alta
tasa de éxito ya que aborda los diversos aspectos del problema.

Por otro lado, el programa de modificacion de conducta desarrollo un
subprograma de habilidades sociales con el adolescente el cual contempld
desarrollar las habilidades sociales avanzadas, ya que este grupo de habilidades
fue la que mas bajo puntaje obtuvo y permitié lograr los objetivos globales de la
investigacion. Sin embargo, ulterior a la actual investigacion fue necesario
implementar un programar el desarrollo de los otros grupos de habilidades del
adolescente, con el objetivo de incrementar sus habilidades sociales a nivel global,
mejorando sus niveles de adaptacién social y capacidades interpersonales, dicho
programa no esta considerado dentro de la investigacion actual, ya que excede los
objetivos del presente estudio

Es necesario mencionar que la intervencion orientada a mejorar las
capacidades en el manejo de las técnicas de modificacién de conducta de la madre
y la incorporacion de habilidades sociales avanzadas en el reportorio del
adolescente, permitié lograr los objetivos, ya que enfocé el problema desde una
perspectiva multidimensional; al igual que Rizo (2014) la cual formuld su estudio
para tratar el trastorno negativista desafiante, incorporando una intervencion tanto
con la madre como con la instituciéon educativa, en donde incluyo sesiones de
entrenamiento en habilidades de modificacion de conducta con la madre,
entrenamiento de habilidades sociales con la adolescente, y psicoeducacion con
los docentes, obteniendo resultados equivalentes a los obtenidos en la presente
investigacion.

Al igual que en la investigacion de Rodriguez, Rodriguez y Moreno (2012)
quienes utilizaron técnicas de modificacidn de conducta para reducir la conducta
autoestimulatoria de un adolescente de dieciocho afios con deficiencia mental, se
confirma el principio de realizar un adecuado analisis funcional de la conducta para

determinar con exactitud qué factores refuerzan la conducta que se intenta eliminar,
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evitando la aplicacion indiscriminada de |la sobrecorrecion, para tratar las conductas
problemas.

Finalmente la modificacion de conducta en personas con discapacidad
contempla caracteristicas comunes como se muestra en las diversas
investigaciones de Espinoza (2017), Rodriguez, Rodriguez y Moreno (2012) y
Vives (2005) ya que respetan los principios basicos de la tecnologia conductual, lo
cual exige que la intervencion sea realizada por profesionales especializados vy
altamente capacitados, de preferencia con experiencia clinica, asegurando la
adecuada aplicacién de la técnica obteniendo resultados positivos en beneficio de
las personas; también las investigaciones coinciden y demuestran que las criticas
mas comunes al modelo cognitivo conductual de ser insensible a lo humano y/o
extremadamente racional, no dejan de ser mitos y/o desinformacion del
fundamentalismo a otros enfoques, propio de profesionales legos en la materia, la
terapia cognitivo conductual respeta los principios éticos en la intervencion con
seres humanos y permite lograr resultados fiables con evidencia cientifica

demostrable.
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Conclusion

El programa de modificacion de conducta, a nivel global ha demostrado
eficacia para reducir la conducta negativista desafiante en un 80%, lo cual
permitié una mejora en la calidad de vida, tanto del adolescente como de su
familia.

Se logré incorporar repertorios de habilidades sociales avanzadas en el
adolescente como pedir ayuda, participar, dar instrucciones, seguir
instrucciones, disculparse, convencer a los demas, que mejoraron la
capacidad de comunicacion en Cesar, esto incremento la eficacia del
tratamiento en forma global.

La prevencion es clave para poder abordar la discapacidad intelectual, un
alto porcentaje de los factores de riesgo pueden ser prevenibles; factores
prenatales, factores natales y los factores postnatales, las técnicas de
modificacion de conducta pueden llegar a ser una herramienta muy util en
cambio de estilo de vida e incorporacion de habitos saludables.

La prevalencia de problemas de conducta en personas con discapacidad
intelectual entre el 10% y el 60%, los expertos en el tema estan de acuerdo
en que estas dificultades no pueden limitarse a un unico diagndstico
psiquiatrico o de otra especialidad médica, es necesario el reconocimiento
multifactorial de estos problemas y la necesidad de implementar programas

de modificacion de conducta, apropiados para cada paciente.
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V. Recomendaciones

Realizar el analisis funcional de la conducta de manera exhaustiva y
detallada, dado que las conductas problematicas en la personas con discapacidad
suelen ser complejas y presentan distintos factores que influyen en su desarrollo,
generalmente son producto de una interaccion inadecuada entre la persona y su
entorno. Dado que el problema de conducta no se confina a una unica condicion
de diagnéstico, hay que examinar posibles trastornos biologicos, médicos o
psicoldgicos coexistentes que puedan intervenir en la aparicion de este problema.

En el proceso de evaluacion de personas con discapacidad intelectual, y en
otras discapacidades del desarrollo que presentan problemas de conducta, se
puede observar que individuos con ciertos niveles de discapacidad cognitiva
presentan conductas desadaptativas, similares a las que presentan los nifios en
varias fases del proceso de desarrollo normal. Esta progresion del desarrollo
sugiere que la manera en que la persona con discapacidad intelectual procesa
situaciones desfavorables o estresantes, y las reacciones de afrontamiento que
derivan de las mismas, difiere segun los niveles de desarrollo de forma similar a
como lo hacen nifios con un desarrollo tipico en un estadio de desarrollo similar.

Existen dificultades inherentes en nuestra realidad peruana, en el distrito de
Pangoa - VRAEM donde me desempeio como psicologo del Hospital San Martin
de Pangoa hace ocho afos aproximadamente, los factores ambientales que
causan situacion de vulnerabilidad para discapacidad son muy frecuentes; como la
pobreza, analfabetismo, no tener acceso a servicios de salud ni educacion de
calidad, condiciones de vida inadecuada, carencia afectiva, orfandad o situacion de
abandono social, familia disfuncional y practicas de inadecuadas de alimentacion,
realidad que hay que tener en cuenta para el disefio de programas que aborde la

problematica planteada.
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VIIl. Anexos

Lista de Chequeo de la Conducta Problema:

Conducta Negativista Desafiante

Frecuencia Semanal

Conductas

Dia
1

Dia
2

Dia
3

Dia
4

Dia
5

Dia

Dia

Frecuencia
semanal

Gritar cuando la madre
da ordenes

Golpearse la cabeza
con las manos al recibir
ordenes

Esconderse debajo de
la mesa

Tirar objetos al piso
cuando le hacen
peticiones

Escupir la comida al
piso

Escapar de casa le dan
ordenes

Oposicion a las 6rdenes
de la madre
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Guia de modificaciéon de conductas para padres

Sintetiza las principales técnicas de modificacion de conducta utilizadas durante el

estudio, material impreso que se entregoé al iniciar el tratamiento.

GCONDUCT PADRE

® IMINISTIEERIO)DEISAEUD]
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