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Resumen

Presento un estudio de caso de un nifio que cursa el segundo grado del nivel de primaria, de
siete afios de edad, que presenta trastorno Negativista desafiante, en su hogar y en su centro
de estudios. Elaboré la historia clinica recopilando la informacidn necesaria para explicar la
conducta del nifio en funcién a sus diferentes situaciones, antecedentes y consecuencias, es
decir, el anélisis funcional de la conducta problema. Realice el diagnostico funcional, el cual
nos accedi6 a definir los excesos conductuales, por los cuales disminuiremos dichas
conductas. Trabaje la Terapia de Cognitiva Conductual utilizando la aplicacién de
modificacion de conducta, se elabora una lista de chequeos por parte de los padres los mismos
que recibieron dichas instrucciones, para que puedan manejar contingentemente la conducta
del nifio, Asimismo, durante el tratamiento, las técnicas de modificacion de conducta
empleadas, fueron: Reforzamiento positivo, reforzamiento negativo,psicoeducacion, castigo,
extincién ,tiempo fuera y economia de fichas. Tiene una duracion de 2 meses,desarrollandoce
en 8 sesiones. Posteriormente en un mes se llevo acabo los resultados del seguimiento. Los
resultados mostraron una disminucion de las conductas problema del nifio registrando semanal
lo que se evidencid, demostrandose que la modificacién de conducta aplicada al trastorno

negativista desafiante en un nifio, es eficaz y eficiente.
Palabras clave : Conductas disruptivas, técnicas de modificacion de conducta,

trastorno negativista desafiante



Abstract

Conduct study was carried out on a seven-year old child, he is in the second grade of
primary school and has an oppositional defiant disorder presented at home and his school.
It proceeded to do the medical record gathering all the information needed in order to
explain the child’s behavior, considering the situation, background and consequences,
that is to say, the functional diagnosis was made, which allowed us to determinate the
behavioral excesses by which we will diminish them. It was worked with the Cognitive-
behavioral therapy, using the behavior modification plan, after that, a list of checks was
drawn up by the parents who received our instructions in order to manage the child
behavior, during the treatment, the behavior modification techniques that we used were:
the Positive and Negative reinforcement, punishment, extinction, time out and token
economy. It lasted 2 months, in 8 sessions and the results were obtained after one month.
These results showed a decrease in the child's problem behaviors by recording what was
evidenced on a weekly basis. Finally, it was demonstrated that behavior modification

applied to a child's oppositional defiant disorder is effective.

Key words: Disruptive Behavior, oppositional defiant disorder, behavior

Modification techniques
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I. Introduccién

El presente tema, referido al Trastorno negativista desafiante en la ciudad de Piura, ha
ido en aumento, segun indagaciones que realice entrevistando a docentes y padres de familias
de algunos centros educativos del nivel primaria. Tema que me intereso, y méas aun, al no
encontrar datos estadisticos formales sobre la incidencia de estos casos en la ciudad ya
mencionada, fue motivo para realizar un trabajo de investigacion y poder encontrar datos
relevantes para una intervencion oportuna y eficaz en la modificacién de conducta en estos
casos. Es asi que hemos presenciado en estos Gltimos tiempos un aumento de casos, en
consultas familiares que se quejan de comportamientos muy impulsivos de sus hijos baja
tolerancia a la frustracion, quejas continuadas, fuertes rabietas, poca capacidad de autocontrol
y, a veces, desafiantes hacia los padres y otras figuras de autoridad como maestros o

educadores.

La mayor parte de familias hoy en dia, en su interés de cubrir las necesidades de los
hijos salen a trabajo lo que da lugar a que exista una falta de dialogo y control en casa, quedando
poco tiempo para la crianza de sus hijos, esta hace que no siempre sea lo suficiente para la
formacién de cada menor. Asi mismo otros de los factores o indicadores que nos conllevan a
este tipo de problemas son las familias disfuncionales. Hoy en dia encontramos conductas
desafiantes a lo largo del periodo evolutivo normal de cualquier nifio. Sin embargo, en algunos
casos esta conducta es persistente en el tiempo, los especialistas en Salud Mental (Barkley,
1997; Citado en Caballo, 2014) esto es muy frecuente escuchar que los nifios puedan adoptar
diferentes formas de desobediencia mostrando conductas desafiantes. La presencia de

conductas por oposicion o agresion social en nifios es la, més estable de la psicopatologia



infantil a lo largo del desarrollo, y constituye el elemento predictor mas significativo de un
amplio conjunto de riesgos académicos y sociales negativos, comparado con el resto de las
otras formas de comportamiento infantil desviado (Barkley, Murphay, Bauermeister 1997;

Citado en Caballo, 2014).

Se describe el caso de un infante que presenta el trastorno negativista desafiante. El
usuario al cual denominamos con el nombre “Samuel” es un nifio de sicte afios de edad que
tanto en el colegio y en la casa mantiene conductas desafiantes, mostrando dificultades para
cumplir las normas y reglas. El presente caso clinico de investigacion comprende. La primera
parte se realiza una descripcion breve de la historia clinica con los datos de afiliacion, datos
familiares, motivo de consulta, periodo prenatal y perinatal, historia de desarrollo del nifio,
historia educacional, ambiente familiar, antecedentes, el marco teorico, es la revision
conceptual de las dos variables del estudio de caso que son el trastorno negativista desafiante
y la aplicando de las técnicas modificacion de conducta en nifio con conductas desafiantes y
objetivos. La segunda parte se encuentra el informe psicoldgico integrado y la intervencion
psicoldgica. La tercera parte, estd conformada por los resultados, representacion de la linea
base, linea de tratamiento y linea de seguimiento. Finalmente, el estudio presenta conclusiones

y recomendaciones, asi como la bibliografia empleada y anexos como soporte.

1.1.  Descripcion del problema

Datos de filiacion

Apellido y Nombre : confidencial
Edad : 7 afios

Fecha y lugar de Nacimiento : Tambogrande



Grado : 2 de primaria
Derivado por : Profesora
Direccion actual : Jr. Morropén 543
Teléfono 1 969861515
Persona responsable : Madre
Parentesco : Madre
Fecha de evaluacion : 29/10/2018
Licenciada : Amna Karina Calle Carmen
A. Motivo de Consulta. El evaluado fue remitido a consulta psicologia; debido a

los problemas de comportamiento que presenta en el colegio y en la casa “Madre refiere”, el
usuario al cual denominamos “Samuel” es un nifio que muestra conductas muy desafiantes ,
mostrando dificultades para cumplir las normas ,reglas y manifestando un temperamento
agresivo .De igual manera la profesora relata que Samuel en el colegio ,realiza desorden en el
salon de clase, no desarrolla sus actividades a tiempo , distrae a sus compafieros manteniendo
conductas muy desafiantes rechazando todo indicacion que se le realice. Al mismo tiempo
manifiesta que es un nifio que es muy participativo, es uno de los nifios que mantiene un buen
nivel académico en el salén, pero muestra tener conductas oposicionistas, desafiantes,

caprichosas y agresivas con sus compafieros y al mismo tiempo con ella.

B. Problema Actual. “Samuel” tira reglazos en la cabeza de su compaiiero, porque
no le quiso prestar sus colores, la profesora le llama la atencién y él responde Avergonzado
“profesora si no me presta le pego”, los alumnos se rien, la profesora levanta la voz, lo coge

del brazo y le entrega los colores, él se dirigio a su asiento riéndose y se calmo. Esta conducta



se repite 10 veces por semana en el colegio. En casa, cuando Samuel quiere Salir a jugar a la
calle con sus amigos, su tio le dice, primero realiza tus tareas luego sales, Samuel responde
“no, no quiero” grita, se tira al piso, patea y se pone llorar su tio le llama la atencion “eres un

29 ¢¢

malcriado” “callate”, deja de llorar, ya sal a jugar, el nifio se calma y sale a jugar. Esta conducta
se da con una frecuencia de 18 veces por semana. Mientras Samuel observa sus programas de
dibujos animados. Repite constantemente palabras obscenas como “mierda” “carajo” “joder”.

29 ¢¢

La madre le dice “no repitas esas palabras” “los nifios de tu edad no dicen esas palabras” “estas
hablando lisuras” “voy a llamar a tu papa para que te castigue”. Esta conducta se da con una
frecuencia de 23 veces por semana. En el colegio Samuel a la hora de recreo juega con su
comparfiero Rodrigo teniendo juegos bruscos, haciéndolo llorar, cogiéndolo de la espalda y
empujandolo. Profesora le dice “Samuel no seas brusco, estas lastimando a tu compafiero”

Samuel, caramba déjalo” Rodrigo le duelen tus golpes”. Esta conducta se da con una frecuencia

de 15 veces por semana.

Cuando la profesora escribe en la pizarra la tarea, Samuel por estar molestando y
conversando con sus comparieros, copia incompleta la tarea, al borrar la tarea de la pizarra,
Samuel dice “no he terminado de copiar profesora”. Profesora dice “Por estar molestando y
conversando no copias” Samuel comienza a llorar por 7 minutos. Profesora vuelve a copiar la
tarea y le dice “ya copia rapido”. Esta conducta se da con una frecuencia de 15 veces por
semana. Samuel, de 8 afios, cuando esta en su salon de clase, se levanta de su carpeta y le jala
el cabello a su compariero, por no prestarle la tarea que la profesora dejo. La profesora lo mira
le mueve la cabeza y no le dice nada. Esta Conducta se repite 7 veces por semana en el colegio.
Cada vez que van a comprar a la tienda, Samuel pide que le compren chocolate, madre le dice

“no te voy a comprar chocolate” por qué te hace mal, opta por tirarse al piso, comienza a llora,



grita, patea y va con el papa, al ver esa actitud de berrinche, le compra el chocolate, el nifio se
calma se levanta del piso toma el brazo de su papa y se retiran de la tienda. Esta conducta se
da con una frecuencia de 10 veces por semana. En casa madre refiere que Samuel no obedece
ordenes, por ejemplo, cuando le manda “Anda bafiate” el nifio responde “no quiero “y se pone

29 ¢c.

a jugar o a realizar otras cosas, madre le dice “tu estas grande” “tu s6lo puedes banarte, no estés

29 ¢¢

esperando que yo te bafie, el nifio responde gritando “no me quieres” “todos me gritan” .se va
llorando donde los abuelos. Y la abuela lo abraza y lo termina bafiando. Esta conducta se da

con una frecuencia de 16 veces por semana.

C. Desarrollo cronoldgico del problema. A la edad de 3 afios. Madre nos comunica
que cada vez que salian en familia a centros comerciales y no le compraban el juguete que él
queria, comenzaba a llorar, Samuel se mostraba. Poco tolerante, tiraba patadas, se jalaba los
cabellos e incluso mordia el brazo de su madre, sé tiraba al piso, grita. A lo que los padres para
que el nifio dejara de realizar su berrinché optaban por comprar el juguete que él queria. Esta
conducta se presentaba aproximadamente 4 veces por dos meses. A la edad de 2 afios madre
refiere que cada vez que salian a la tienda de su casa, Samuel se mostraba exigente, reclamaba
que le compraran un chocolate, ante la negatividad de la madre se tiraba al piso, grita y lloraba.
Hasta que inmediatamente la madre le compren el chocolate que él queria. A la edad de 4 afios,
empez6 a mostrar conductas desobediente con la profesora, refiere que era inquieto, cuando le
dejaban que realizara una tarea de pintar o recortar, Samuel se paraba de su carpeta y con la
misma tijera que la maestra le brindaba para recortar, él les cortaba el cabello a sus
comparieros, o se paraba a rayar los trabajos , la profesora lo enviaba afuera del salon y que se
sentara en un silla ,luego donde Samuel tenia que permanecer sentado y armando un rompe

cabezas, hasta que se tranquilizara, Esta conducta la repetia 3 veces por semana. A la edad de



5 afios persistian las conductas desafiantes que mostraba en el colegio, cada vez que Samuel se
sentia molesto o aburrido de la clase que la maestra realizaba salia corriendo del salon de clase
gritando “no quiero tareas” se recorria todo el patio. Todos sus compafieros salian a miralo y
se reian a la misma vez de su conducta. La maestra esperaba que se calmaray luego se acercaba
a ¢l y le preguntaba Samuel “por qué saliste corriendo”. El lloraba, gritaba, pateaba y se tira al
piso diciendo “quiero a mi mama”. La profesora trataba de calmarlo con su lonchera y dejaba

de llorar.

Madre refiere que hasta los 5 afios ha venido ayudando a Samuel a darle de comer en
la boca porque pensaba que aln estaba pequefio. En la actualidad le ordena a Samuel que coma
por si solo, pero, él puede estar horas sentado en la mesa y no comer nada de la comida, madre
al observar que no quiere comer su almuerzo y la comida se enfria termina ayudando a Samuel
a darle la comida en la boca. A la edad de 6 afios que Samuel empez6 a mostrar conductas
violentas incontrolables en la casa, cada vez que no le cambiaban su canal de dibujos animados
comenzaba a gritar, arafiarse la cara, jalarse el cabello, a tirar las cosas, hasta. Incluso a
escupirla. Al ver la madre todas estas conductas se aterrorizaban y terminaba cambiandole el
canal, para que no siga llorando y gritando por que los vecinos ya estaban cansados de sus
gritos incontrolables de Samuel. Hasta en una oportunidad una vecina de ellos los iba a
denuncias por maltrato. Esta conducta la repetia intercaladamente 3 veces por semana. A la
edad de 7 afos en el colegio ha recibido muchas Ilamadas de atencion, por el comportamiento
de Samuel, manifiesta que la profesora refiere que Samuel es muy tosco con sus comparieros,
que en oportunidades sus compafieros no quieren bromearse con €l y reaccidon un poco violenta
empujandolos, cogiéndolos por la espalda y tirandoles manos en ella, en incluso en una

oportunidad con la punta del lapiz arufio a uno de sus comparieros.



Historia personal

Desarrollo inicial. Madre informa que tuvo a Samuel a la edad de 23 afios, que después de
casados tomaron la decision de planificar la llegada de un bebe, desde que supo que estaba
embarazada se sintié muy feliz, junto con su esposo. Refiere que como era primeriza llevo un
embarazo muy delicado ya que en los primeros meses de embrazo le choco mucho, por los
vomitas, mareos y malestares que presentaba constantemente, mantenia un reposo absoluto.
Refiere que cuando se recupero por completo, que fue cuando ya pasaron los 6 primeros meses
de gestacion y fueron desapareciendo todos los sintomas que presentaba. También nos informa
que durante el parto no tuvo complicaciones al nacer, ya que nacio en total normalidad, pesando
2 kilos y midio 49 centimetro. Refiere que dio de lactar a Samuel hasta los 2 afios de edad vy si

recibid todas sus vacunas Yy asistié a todos sus controles.

Conductas inadecuadas mas sobresalientes de la infancia. La madre refiere que Samuel desde
que era un bebe lloraba mucho que le gusta jugar era un nifio muy intranquilo desde sus
primeros afos, recuerda que cuando salia a comprar a la tienda lo dejaban sentado en un lugar
y él se queda sin llorar, y terminaba de realizar tus comprar sin ningun problema, madre refiere
que durante un afio ella pudo trabajar con normalidad y podia dejar a Samuel a cargo de su
abuelita. A la edad de los 3 afios su comportamiento de Samuel cambio, cada vez que salian a
un super mercado a realizar comprar Samuel mostraba una conducta muy impaciente, aburrida
ademas cada vez que no le compraba lo que él queria realiza su berrinche, hasta que le
compraran. A la edad de 3 afios cada vez que le cambiaban su canal de dibujos animados se
ponia a llorar, realizaba pataletas gritaba, hasta que finalmente los padres terminaban
cambiando de canal de dibujos animados. A la edad de los 4 afios Samuel mostraba una

conducta muy irritable la profesora refiere que era inquieto, cuando le dejaban que realizara



una tarea de pintar o recortar, Samuel se paraba de su carpeta y con la misma tijera que la
maestra le brindaba para recortar, él les cortaba el cabello a sus comparieros, o se paraba a rayar

los trabajos. Mostrando conductas desafiantes.

Actitudes de la familia frente al nifio. Refiere que cuando el examinado es obediente en casa
y realiza sus tareas por si solo, lo felicitan con abrazos o lo llevan al parque. En el colegio
cuando Samuel realiza sus actividades y no ocasionaba desorden dentro del aula, la profesora
lo premiaba dandole muchos aplausos junto con sus comparieros o en algunas oportunidades

le obsequiaba sticker de sus dibujos animados favoritos y estrellas.

Tabla 1

Tipo de Educacion

Estudio Concluy6  Presenta problemas de Rendimiento

Si No Adaptacion  Aprendizaje  Conduc  Bajo Prom  Alto

Inicial X X X
Primaria X X
Secundaria

Historia familiar

Datos familiares



Tabla 2

Datos de la Familia de Samuel

Parentesco Nombre Edad Grado de Dedicacion
Instruccion

Padre G. A 35 Secundaria Agente de seguridad.
completa

Madre M. E. 30 Secundaria Comerciante
incompleta

Hermana F 2

Relaciones familiares. Los padres de Samuel presentan discusiones constantes por problemas
econdmicos, hasta en una oportunidades se han separado por infidelidad por parte del padre de
Samuel, la madre de Samuel hace un afio comenz6 a trabajar en el mercado vendiendo ropa,
segun la venta es la ganancia que recibe a diario , el horario de trabajo es en la mafiana por que
luego tiene que venir recogiendo a su hija de 2 afios que la deja en la guarderia y pasa por el
colegio de Samuel recogiéndolo ,llega a su casa a preparar el almuerzo. El padre de Samuel
trabaja en una agencia de seguridad y cobra su sueldo cada 15 dias, pero no les alcanza por las
deudas que tienen con los bancos, el padre asume la mayor parte de gastos de los bancos y la
madre los de la casa. La mama manifiesta que las discusiones que mantiene con el papé tratan
de que no se den cuando los nifios estan presentes para que ellos no escuchen este tipo de

discusiones.

Samuel tiene una hermana muy despierta para la edad que tiene, Samuel suele ser muy
compartido con ella, pero cada vez que Samuel la molesta ella reacciona jalandole el cabello,
no se deja que Samuel la molesta. Suele realizar pataletas en algunas oportunidades cada vez

que no le dan la tabla para jugar. La relacion de la maméa con Samuel es regular, mantiene una
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actitud complaciente frente a las actitudes de Samuel, siente que su caracter no le ayuda a poder
poner orden a sus conductas desafiantes que muestra Samuel en el colegio y en la casa, avenido
recibiendo muchos quejas y problemas con referencia a su comportamiento que él muestra. La
relacion de con el padre de Samuel es regular, mantiene una actitud autoritaria frente a los
comportamientos de Samuel, cada vez que Samuel no quiere realizar las tareas o habla palabras
obscenas, Gustavo le levanta la voz diciendo “hazle caso, tu mama que te esta halando”. Samuel
se pone a llorar y se encierra en su cuarto. La madre refiere que no hay antecedentes
psiquiatricos en la familia.

Diagnéstico psicolégico

Tabla 3

Criterios diagndsticos del trastorno negativista desafiante, segin DSM-V

Criterios diagndsticos Conducta del nifio Cumple:
Si/No

1. A menudo pierde Cuando Samuel quiere Salir a jugar a la
la calma calle con sus amigos, su tio le dice, Si
primero realiza tus tareas luego sales,
Samuel responde “no, no quiero” grita,
se tira al piso, patea y se pone llorar.

2. A menudo esta El nifio cada vez que salia a comparar a
susceptible o se la tienda y ante la negativa de comprarle
molesta con chocolate, el nifio reaccionaba tirandose Si
facilidad al piso, gritando, llorando y jaloneando a

los padres repitiendo “quiero chocolate”.

3. A menudo esta
enfadado o No
resentido

4. Discute a menudo
con la autoridad o No
con los adultos, en
el caso de los
nifnos

5. A menudo desafia Madre refiere “Anda banate” el nifio
activamente o responde gritando “no quiero “y se pone
rechaza satisfacer a jugar o a realizar otras cosas, Si
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la peticion por
parte de figuras de

autoridad o

normas

A menudo Cuando estd en su salon de clase, se

molesta a los levanta de su carpeta y le jala el cabello a

demas su compariero, por no prestarle la tarea Si

deliberadamente  que la profesora dejo.
Molesta y conversa con sus comparieros
interrumpiendo la clase de la maestra.

A menudo culpa a

los demas por sus

errores 0 mal No

comportamiento

vengativo

Ha sido rencoroso Le tira reglazos en la cabeza de su

0 vengativo compafiero, porque no le quiso prestar Si

sus colores.
Diagnéstico funcional
Exceso Debilitamiento Déficit

Tira reglazos en la cabeza de

compariero.

Tirarse al piso y poner a llorar cuando
el tio le indique que realice sus tareas.
Repite palabras obscenas como

“mierda”, “carajo

99 Cey

, “joder”.

Empuja y patea haciendo llorar a su

compafiero

Conversa con los comparieros en hora

de clase.

Jala el cabello a su compafiero

Realiza su berrinche llora, grita y patea
por no comprarle el chocolate.
Responde “No, no quiero”.
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Tablab

Andlisis Funcional

Estimulo discriminativo Conducta Estimulo reforzador
Externo Fisioldgico: Externo

Compafiero no le presto Tension corporal La profesora le llama la
colores. Sudoracién atencion y le da los

Interno

Los pensamientos que tiene.
“Las personas deben hacerme
caso”

Externo
No realice sus tareas.

Interno

Los pensamientos que tiene
“no quiero hacer mis tareas”
“no debo hacer caso”
“quiero salir sin permiso”

Externo
Observa programa de dibujos
animados.

Externo

Juega con su compariero.
Interno

Los pensamientos que tiene.
“Yo puedo mas que é1”

Motor Conductual:

Le tira reglazos en la cabeza.
Verbalizaciones:

“Carajo dame los colores”
Emocional

Enojo

Colera

Fisioldgico:

Tension corporal
Sudoracién

Motor Conductual:

Se tira al piso se pone a llorar.

Verbalizaciones:
“No, no quiero”
“quiero salir a jugar”
“se tira al piso”
“llora”.

Emocional

Enojo

Colera

Fisioldgico:
Tension corporal
Motor Conductual:

Pronuncia palabras obscenas.

Verbalizaciones:
“mierda”
“carajo”
“joder”
Emocional
Enojo

Fisiologico:

Tension corporal

Motor Conductual:
Golpe y empujando a su
compariero.
Verbalizaciones:

colores.

Externo
Tio le llama la atencién,
y lo deja salir a jugar.

Externo

Madre le llama la
atencion, llamare a tu
papéa para que te castigue

Externo

Profesora le llama la
atencion no seas bruto,
estas lastimando a tu
compafiero” le duelen tus
golpes”.
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Externo

Profesora escribe en la pizarra
la tarea.

Interno

Los pensamientos que tiene.
“no copiare la tarea”

Externo

Su compafiero no lo presto la
tarea.

Interno

Los pensamientos que tiene.
“tengo que copiarme de su
tarea”.

Externo
No le compran el chocolate en
el tiempo

Externo
Irse a bafar

“Rodrigo juega”
“eres un tonto”
“Apura defiéndete”
Emocional

Enojo

Colera

Fisioldgico:

Tension corporal
Motor Conductual:
Copia incompleta la tarea.
Conversando con sus
comparieros.
Verbalizaciones:

“no he terminado de copiar
profesora”

“llora”.

Emocional

Enojo

Colera

Fisioldgico:

Tension corporal
Motor Conductual:
Le jala el cabello a su
compariero.
Emocional

Colera

Fisioldgico:
Tension corporal
Motor Conductual:
Se tira al piso, llora, grita, patea.
Verbalizaciones:
“Quiero chocolate”
“llora”

Emocional

Enojo

Colera
Fisioldgico:
Tension corporal
Motor Conductual:
Verbalizaciones:
“yo no quiero”
“todos me gritan”
“no me quieres”
Emocional

Enojo

Colera

Externo

Borra la pizarra, Samuel
llora Profesora vuelve a
copiar la tarea y le dice
“ya copia rapido”.

Externo

La profesora lo mira le
mueve la cabezay no le
dice nada.

Externo

El papa le compra el
chocolate, el nifio se
calma se levanta del piso
toma el brazo de su papa
y se retiran de la tienda.

Externo

Madre lo regafia se va
llorando donde los
abuelos. La abuela lo
abraza y lo termina
bafiando.
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1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Internacionales

Genise (2016) realizo un estudio en Argentina en un nifio de 9 afios diagnosticado con
trastorno de oposicion desafiante. Cuyo objetivo fue favorecer la motivacion del nifio. Usando
para dicho estudio, un disefio de caso Unico. El tratamiento se basdé en un programa de
resolucion de problemas, psicoeducacion y prevencion de recaidas. La duracion del tratamiento
fue de cinco meses a través de 20 sesiones y una entrevista de seguimiento al mes de finalizado
el tratamiento. Al término del tratamiento, Julian logré incorporar los pasos propuestos para la
resolucion de problemas. El aprendizaje no solamente ha sido en el espacio terapéutico, sino

que se logré generalizar a contextos de la vida cotidiana.

Bravo (2010) en Venezuela realizé un estudio denominado efectos de un programa de
modificacion conductual para el manejo de conductas agresivas en nifios de Educacion Inicial.
El propdsito de este estudio estuvo dirigido a determinar el efecto de un programa de
modificacion conductual, en el "Centro del Nifio y la Familia", comunidad la Cafiada,
Municipio del Estado Falcon. Tedricamente se fundamento en las estrategias de los programas
de modificacion conductual planteados por Kazdin (2000), asi como también se consideran los
aportes de Bandura (1965) en relacion al aprendizaje social sobre el control de conductas
agresivas. Metodol6gicamente e consideraron los criterios de una investigacion descriptiva
considerando un disefio transaccional descriptivo. Se utiliz6 como técnica la encuesta y la
observacién y como instrumento un cuestionario y una hoja de registro. Se considerd para el
tratamiento la técnica de economia de fichas. Los resultados permitieron concluir que las

conductas agresivas fisicas mas frecuentes son: patear, golpear, empujar, arafiar, destruir
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objetos ajenos, agresion con objetos; y las verbales méas frecuentes son: insultos, amenazas,

frases hostiles, gritos y burlas.

Ramirez (2015) aplico un tratamiento cognitivo conductual de conductas disruptivas en
un nifio con Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad [TDAH] y Trastorno
negativita desafiante en un nifio de 6 afios llamado Daniel en Espafia. Los instrumentos que
utilizé fueron: entrevistas, cuestionarios y registros del profesor, entrevistas con la
psicopedagoga; entrevistas y cuestionarios del nifio. El objetivo de la investigacion fue eliminar
o disminuir la frecuencia de las conductas disruptivas, asi como instaurar o potenciar la emision
de conductas adecuadas; psico educacion en adquirir informacion sobre TDAH y Trastorno
Negativista Desafiante [TND]; aprender técnicas operantes como: uso del refuerzo, extincion,
tiempo fuera, costo de respuesta y manejo de contingencias, establecer normas de conducta
concretas en el aula para mejorar el clima y examinar la eficacia de la terapia cognitiva
conductual en las conductas disruptivas y de desobediencia de un nifio con TDAH y TND. El
tratamiento elegido fue la terapia Cognitiva Conductual, combinando tanto las terapias con el
nifio, sus comparieros de clase, asi como el entrenamiento al profesor. En general, los resultados
obtenidos muestran eficacia de la terapia Cognitiva Conductual a partir del entrenamiento del
profesor y el trabajo con el nifio y un grupo de clase, obteniéndose que la intervencién es

satisfactoria, puesto que se cumplieron todos los objetivos planteados.

Rizo (2014) presenta un estudio de caso Unico de una adolescente de 12 afios con
trastorno negativista desafiante. Muestra conductas disruptivas y agresivas en el ambito
familiar, escolar y en su interaccién entre iguales, con manifestaciones verbales y fisicas desde

hace afios. Se procedié a la intervencidn con la colaboracién de la madre y del centro de
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estudios. Junto a la entrevista y la observacion, como medidas de evaluacion se utilizé un
cuestionario de capacidades y dificultades y las escalas de evaluacion de la conducta
perturbadora (formulario para el informe de los maestros y formulario de informe para los
padres). Se realizo una evaluacion pretest-postest junto a una evaluacion continua mediante
registros de observacion. La intervencion esta basada en la terapia cognitivo-conductual,
aplicando técnicas y estrategias de afrontamiento como la reestructuracion cognitiva, técnicas
de relajacion, técnicas de autocontrol, entrenamiento en resolucién de problemas, en
habilidades sociales, entrenamiento en valores prosociales, entrenamiento a padres y

profesores, y mediacion familiar.

Los resultados muestran una mejoria en su conducta y en la interaccion social y
familiar, denotando un mayor control de su conducta agresiva y disminuyendo el
comportamiento disruptivo (Villanueva, 2017 ) En este trabajo consistid en describir la
intervencion multimodal del Trastorno Negativista Desafiante (TND) desde el enfoque
cognitivo conductual en un paciente de 7 afios para valorar la efectividad en las estrategias
terapéutica. Se realizaron procesos de evaluacidn con el paciente, sus padres y docentes, se
llevd a cabo una estrategia de evaluacion multifuente y multimétodo, mediante entrevistas,
escalas, registros, auto-registros, y técnicas de observacion. Los resultados del proceso de
evaluacion indican que las inconsistencias en los estilos parentales de los padres y el mal
manejo que tanto padres como docentes hacian frente a las conductas negativas del paciente,
permitian el aumento y mantenimiento de las conductas, especialmente de las conductas
agresivas. En general, los resultados obtenidos de la intervencion realizada, muestran la
eficacia de la terapia cognitivo-conductual a partir del entrenamiento del paciente y de sus

padres, aunque de manera mas limitada con profesores y su grupo de clase.
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1.2.2. Antecedentes Nacionales

Baca (2012) realizo una investigacion de tipo descriptiva, cuyo objetivo principal fue
determinar los trastornos de inicio del comportamiento disruptivo en estudiantes de 8 a 11 afios
de edad, de una Institucién Educativa del Callao. Se conté con una muestra disponible de 100
estudiantes comprendidos en el rango de edad ya indicado. Se utilizo el Cuestionario para la
deteccion de los trastornos del comportamiento en nifios y adolescentes “ESPERI” de
Parellada, San Sebastian y Martinez (2009). Los resultados sefialaron un nivel grave en los
trastornos de: inatencion- impulsividad e hiperactividad, oposicién desafiante, predisocial y el
trastorno disocial ya que Obtuvieron puntuaciones superiores a los 77%. La investigadora
sugirid que es necesario realizar capacitaciones a los docentes en el manejo de instrumentos
para detectar problemas a temprana edad, asi como aplicar programas de modificacion de

conducta.

1.2.3. Variable dependiente: trastorno negativista desafiante

Variable Dependiente — Trastorno Negativista Desafiante

A. Definicién de Trastorno. Segun la version de DSM-5, (APA, 2013) define que un
trastorno es un patron caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del estado
cognitivo, la regulacién emocional o el comportamiento de un individuo, cualquiera que sea su
causa, es una manifestacion de una disfuncion psicoldgica o bioldgica. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (1992) sostiene que el término “trastorno” se utiliza para sefalar la
presencia de comportamientos o sintomas que producen malestar e interfieren con la actividad
del individuo. De igual modo indica el “trastorno” como la manera general de la alteracion o

perturbacion de una funcién fisica o psiquica. Navarro, (2009).
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El trastorno de conducta o trastorno del comportamiento perturbador en la infancia y
adolescencia hace referencia a la presencia de un patron de conducta persistente, repetitivo e
inadecuado para la edad del menor, que se caracteriza por el incumplimiento de las normas
sociales basicas de convivencia y por la oposicion a los requerimientos de las figuras de

autoridad Diaz y Sibaja, (2005).

B. Definicion de conducta. Segun Watson tomado de Mufioz (2010) afirma que la
conducta siempre se compone de movimientos musculares y secreciones glandulares, es decir,
que puede interpretarse como un conjunto de procesos fisico-quimicos. A todo estimulo le
sigue una respuesta de modo que entre ambos pueden establecerse relaciones. Greciano (2001)
menciona lo dicho por Watson (1924), segtn la cual “la conducta es lo que el organismo hace
o dice tanto interna como externamente”. Entonces se puede mencionar que Watson no reducia
el comportamiento Unicamente a la actividad motora, sino que admitia la existencia de otros
tipos de actividad del organismo como la emocional.

C. Trastorno Negativista Desafiante (TND). Segun el CIE-10 sostiene que es la
presencia de un comportamiento marcadamente desafiante, desobedientes y provocador y la
ausencia de otros actos disociales o agresivos mas graves que violen la ley y los derechos de
los demaés. Asimismo, Caballo (2011) refiere que este trastorno se caracteriza porque el nifio
en su actuar es oposicionista, mostrando posiciones diferentes a lo que puede determinar el
adulto, se irrita por cualquier cosa, incluso por cosas que no irritan a las demas personas y
muestra conductas desafiantes o provocadoras sea en actitudes o comportamientos, todo esto

afecta de manera significativa a su funcionamiento social.
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Caballo (2004) define el trastorno desafiante por oposicién como un conjunto de
conductas negativistas, con actitudes de rechazo hacia lo impuesto, desafiantes en cuestion de
actitudes y formas provocadoras, ademas, con muestras de acciones de desobediencia, con
actitudes de hostilidad hacia las figuras de autoridad, que se mantienen por un periodo de al

Menos seis meses.

Segun los criterios del Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
del (DSM-V 2013) lo define como un patron recurrente de conducta negativista, desafiante,
desobediente y hostil hacia figuras de autoridad que se mantiene por lo menos durante seis
meses. De esta manera, en el presente trabajo nos basaremos en los criterios expuesto por el
Manual diagnostico. Entre los criterios del DSM V para diagnosticar en trastorno negativista
desafiante tenemos:

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 interaccidn por lo menos
con un individuo que no sea un hermano.

Enfado/irritabilidad

» A menudo pierde la calma.

» A menudo esté susceptible o se molesta con facilidad.

» A menudo estd enfadado y resentido, Discusiones/actitud desafiante.

» 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 peticidn por parte de figuras

de autoridad o normas.
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» A menudo molesta a los demas deliberadamente.
» A menudo culpa a los demas por sus errores o su mal comportamiento.
Vengativo

» Hasido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los Ultimos seis meses.

Se debe considerar la persistencia y la frecuencia de estos comportamientos para
distinguir los que se consideren dentro de los limites normales, de los sintomaticos. En los
nifios de menos de cinco afios el comportamiento debe aparecer casi todos los dias durante un
periodo de seis meses por lo menos, a menos que se observe otra cosa (Criterio A8). En los
nifios de cinco afios 0 mas, el comportamiento debe aparecer por lo menos una vez por semana
durante al menos seis meses, a menos que se observe otra cosa (Criterio A8). Si bien estos
criterios de frecuencia se consideran el grado minimo orientativo para definir los sintomas,
también se deben tener en cuenta otros factores, por ejemplo, si la frecuencia y la intensidad
de los comportamientos rebasan los limites de lo normal para el grado de desarrollo del
individuo, su sexo y su cultura.

B. Este trastorno del comportamiento va asociado a un malestar en el individuo o en otras
personas de su entorno social inmediato (es decir, familia, grupo de amigos, compafieros
de trabajo) o tiene un impacto negativo en las areas social, educativa, profesional u otras
importantes.

C. Los comportamientos no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno
psicotico, un trastorno por consumo de sustancias, un trastorno depresivo o uno bipolar.
Ademas, no se cumplen los criterios de un trastorno de desregulacion perturbador del
estado de animo.

Especificar la gravedad actual:
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Leve: Los sintomas se limitan a un entorno (en casa, en la escuela, en el trabajo, con los
comparieros).
Moderado: Algunos sintomas aparecen en dos entornos por lo menos.

Grave: Algunos sintomas aparecen en tres 0 mas entornos.

Los criterios diagnosticos del trastorno negativista desafiante se encuentran mas
uniformemente enmarcados entre las emociones (ira y enfado) y las conductas (discusién y
desafio) (DSM 5, 2015). Con relacién al diagnostico del TND, cabe mencionar que puede
resultar complejo ya que, aunque se puede diferenciar del comportamiento normal, las
conductas propias de este trastorno hacen parte de ciertas etapas del desarrollo del nifio. Por
esta razon, algunos investigadores llegan a la misma conclusion con respecto a que el
diagnostico TND debe darse a partir de los siguientes criterios: a) los comportamientos no estan
inmersos dentro de algunas etapas del desarrollo del nifio; y b) cuando son severos en relacion
con los esperables para su periodo evolutivo, configurando un comportamiento mas
conflictivo que la oposicionalidad esperada (Skovgaard, Houmann, Landorph y Christiansen,

2004; Wright, Holmes, Stader, Penny y Wieduwilt, 2004). Villanueva, A. M. (2017 ).

Los comportamientos no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno
psicotico, un trastorno por consumo de sustancias, un trastorno depresivo o uno bipolar.
Ademas, no se cumplen los criterios de un trastorno de desregulacion perturbador del estado
de animo. La conducta de oposicion puede tomar diferentes formas, desde la pasividad extrema
no obedecer sistematicamente mostrandose pasivo o inactivo a sus formas mas agresivas, es

decir, verbalizaciones negativas, insultos, hostilidad o resistencia fisica con agresividad hacia
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las figuras de autoridad, ya sean los propios padres, maestros o educadores. (Benton y Barkley,

2000 citado en Caballo, 2004).

La conducta desafiante y de oposicion de inicio temprano suele ser persistente y puede
ir asociado a diferentes tipos de patologia infantil y adolescente. En la adolescencia y posterior
vida adulta, el nifio con antecedentes negativistas u oposicionistas es un claro candidato a
desarrollar un trastorno de la personalidad antisocial si no conseguimos regular antes estas
manifestaciones. La presencia de conducta desafiante por oposicidn, o agresion social, en nifios
es la mas estable de las psicopatologias infantiles a lo largo del desarrollo y constituye el
elemento predictor mas significativo de un amplio conjunto de riesgos académicos y sociales
negativos que el resto de las otras formas de comportamiento infantil desviado.

El trastorno negativista desafiante tiene una concurrencia clinica importante por lo
general entre los 4 y 8 afos de edad y con frecuencia en nifios que en nifias. Se estima que su
prevalencia es alta sobre todo en estos Ultimos afios oscila entre 2 a 16% Yy que este trastorno
se desarrolla en forma explicita o encubierta. Las intervenciones son complejas e implican
siempre a distintos profesionales, y para ser efectivas deben centrarse en intervenciones
preventivas y tempranas y deben extenderse durante largos periodos de tiempo. En estas
intervenciones han de implicarse tanto atencidn primaria como servicios especializados,
servicios sociales y educacion. Cumpliéndose a cabalidad estas recomendaciones podria existir

una mejora en el prondstico de estos. (Rigau, Garcia y Arteaga, 2006).
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D. Epidemiologia. Segun el (DSM-V, 2013) Se estima que afecta al 3% de los
nifios en edad escolar. En el caso del TDAH entre 30 a 50% de los nifios pueden presentar el
patrén del ODD o rasgos relacionados con el mismo, esto obliga a investigar la posibilidad de
este diagndstico en todo nifio y adolescente que es diagnosticado con TDAH.

Prevalencia. Segun la Encuesta Nacional de Salud Mental del afio 2003 se encontrd que el
TND, tuvo una edad media de aparicion de 10 afios, donde la prevalencia del trastorno fue de
4.9% para el caso de los hombres y de 2.2% para el caso de las mujeres. Mientras que en la
Encuesta del afio 2015, se presenta la prevalencia de del TND en los ultimos 12 meses
evaluados en poblacion infantil entre 7 y 11 afios por sexo, donde la prevalencia para el sexo
masculino fue de 0,6% y para el sexo femenino de 0,3%, mantenei9endo mayor prevalencia en
hombres que en mujeres, sin embargo la encuesta aclara que estas cifras son imprecisas y
carecen de validez inferencial, dado que tienen un CVE mayor al 20 %, y aunque se reportan

las frecuencias y los intervalos de confianza, se debe evaluar la pertinencia del uso de esta cifra.

1.2.4. Variable independiente: Intervencion de Modificacion de conducta
Modificacion de conducta. Garry y Pear (2008) expresan que la modificacion de conducta es
la aplicacion de los conocimientos, principios y técnicas del aprendizaje, las cuales nos van a
permitir observar, evaluar y mejorar las conductas aprendidas o encubiertas que expresan o
manifiestan las personas, procurando de esta manera lograr un mejor funcionamiento social
para el ser humano.

Anicama (2010) indica que es una estrategia metodoldgica que implicaria analizar y

darle un tratamiento al comportamiento tanto para producirlo, crearlo, o tratarlo. Esto se basaria
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en el uso del método cientifico natural, viéndolo como un conjunto de pasos y procedimientos
que usa la psicologia experimental en su afan de mejorar la conducta humana.

Fases de la modificacion de conducta. Para Garry y Pear (2008) un programa de modificacion
de conductas incluye cuatro fases durante las cuales se pueden identificar, describir y registrar
los objetivos comportamentales. Las cuales, se detallan a continuacion:

« Fase inicial o de recogida de datos: consiste en la toma de los datos generales, el
levantamiento de la informacion sea mediante la observacion, la entrevista a los padres
u otras personas importantes para el paciente, la aplicacion de test o pruebas
psicoldgicas, para de esta manera se pueda arribar a un diagndstico y también se puede
determinar que conductas se registraran para levantar una linea base.

« Fase de linea base: consiste en evaluar los comportamientos que impliquen mayores
problemas para de esta manera analizarlos en su totalidad y determinar la magnitud del
problema para asi introducirlo a un programa de modificacion. Asi mismo podemos
analizar las variables del entorno que rodea al paciente con la finalidad de identificar
los estimulos antecedentes y consecuentes que controlan la conducta para de esta
manera poder modificarla.

« Fase del tratamiento: aqui la terapeuta una vez analizada la conducta poco adaptativa
implementara el programa para lograr los cambios deseados. Asi mismo los programas
de modificacion de conducta implica la observacion constante, el registro permanente
del comportamiento a lo largo del tratamiento.

« Fase del seguimiento: esta fase sirve para ir evaluando si se esta o no atendiendo las
mejoras planteadas durante el tratamiento. Una vez concluida esta fase se podra
considerar si el problema se resolvié o no puesto que los logros no resultaron en forma

permanente.
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En tal sentido, la modificacion de conducta es un plan estratégico que sigue un orden
desde la toma de informacion esto mediante la realizacion de la historia clinica, el analisis de
la conducta, es decir, lo que viene sucediendo con el paciente, principalmente cuales son los
estimulos, que respuesta emite y cuales son los estimulos que refuerzan las conductas y esto
conlleva a que nos podamos plantear un tratamiento y a esto viene una fase final que consiste
en realizar seguimiento, importante para determinar si se consiguieron los objetivos en bien de

mejorar e incrementar las conductas positivas o esperadas.

1.2.5. Modelos de Intervencién cognitiva conductual desde Trastorno Negativista
Desafiante (TND).

A. Modelo del Condicionamiento Operante (Skinner). Skinner es el padre del
condicionamiento operante, afirma que el organismo esta en proceso de "operar" sobre el
ambiente, lo que en términos populares significa que estd irrumpiendo constantemente;
haciendo lo que hace. Durante esta "operatividad”, el organismo se encuentra con un
determinado tipo de estimulos, llamado estimulo reforzador, o simplemente reforzador. Este
estimulo especial tiene el efecto de incrementar el operante esto es el comportamiento que
ocurre inmediatamente después del reforzador. Esto es el condicionamiento operante: el
comportamiento es seguido de una consecuencia, Yy la naturaleza de la consecuencia modifica
la tendencia del organismo a repetir el comportamiento en el futuro (Lidanet, 2009). Un
comportamiento seguido de un estimulo reforzador provoca una probabilidad incrementada de
ese comportamiento en el futuro. Un comportamiento que ya no esté seguido de un estimulo
reforzador provoca una probabilidad de que ese comportamiento no vuelva a presentarse en el

futuro. Se entiende por condicionamiento Operante “el proceso de habituacion por el que el
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organismo emite una conducta aprendida operando sobre su ambiente para obtener una

recompensa o para evitar un castigo” (Maldonado, 2001).

El reforzamiento es un proceso por el cual un estimulo incrementa la probabilidad de
gue una conducta precedente se repetird. Un reforzador positivo es un estimulo que se afiade al
ambiente para aumentar la probabilidad de que ocurra una respuesta. Un reforzador negativo
es un estimulo que elimina algo desagradable del ambiente, lo que conduce a un aumento de la
probabilidad de que una respuesta precedente ocurrira en el futuro”. (Kazdin, 2000). El
condicionamiento operante, por las consecuencias que tiene, afecta el control de la conducta,
es decir, cuando las acciones de una persona van seguidas de un refuerzo conocido, esas

acciones tienden a repetirse con mayor probabilidad en presencia de ese estimulo.

Figura 1

Aprendizaje por condicionamiento operante

Ed ——) R —> Er
Estimulo discriminativo Conducta o respuesta Estimulo

consecuente
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Elementos del condicionamiento operante.

Estimulo discriminativo (Ed). Es aquel estimulo, situacion que da lugar a que se produzca una
conducta o una respuesta.

Respuesta o conducta (R). Conducta motora

Estimulo consecuente (reforzador) (Er). Son las consecuencias inmediatas y agradables de la
conducta que incrementan la probabilidad que se repita a futuro. (Roca, 2014).

Contingencia de reforzamiento

Consiste en la relacion que existe entre el estimulo discriminativo, la conducta emitida o
respuesta y el estimulo reforzador. Por ejemplo: la mama dice al hijo que se cambie de ropa
(Ed) el nifio responde “no quiero” (C) la madre le dice “eres grande, cambiate” (Er).
Estrategias de evaluacion:

La historia clinica.

El clinico obtiene un diagndstico recogiendo una detallada historia clinica, donde se tomaran
en cuenta los antecedentes personales, caracteristicas del parto, desarrollo psicomotor,
enfermedades, accidentes, hospitalizaciones. Debe averiguarse la existencia de retrasos en la
adquisicion del lenguaje, aprendizaje, lectura, escritura, observando la presencia de sintomas y

determinando la gravedad del problema.

Asimismo, la evaluacidn familiar debe centrarse en detectar la presencia de patologias
a nivel psicoldgico de parte de los padres, asi como las variables que podrian tener un efecto
perjudicial sobre la adaptacion a la familia (por ejemplo, como cargas financieras, aislamiento
social de parte de uno de los integrantes de la familia, problemas entre los esposos y de tipo
familiar, estatus de empleo) y por supuesto, las estrategias de educacion y disciplina de los

hijos, llevadas a cabo por los padres. (Amaro y Sais, 2009).
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Observacion.

Todo conocimiento se basa en la observacion, sea de la clase de fuera. El observar supone una
conducta deliberada del observador cuyo objetivo es recoger informacién para luego formular
hipdtesis. Las caracteristicas del trabajo del psicologo es la observacion de las conductas
infantiles. Como, el observar en el aula, en la casa, en la hora de clase, en la hora de juego o
deporte; o en situaciones diferentes o poco comunes, etc. Hacer observaciones, por lo tanto,
es parte de la actividad de muchos investigadores.

Registros conductuales. Para Barraca (2014) los registros conductuales deben ser realizados de
forma compleja, continua porgue constituye una unidad de medida de la conducta, pues a través
de los registros podremos saber si la conducta va en aumento o decremento y esto nos va a
brindar pautas para la modificacion.

Reactivos y pruebas.

Los test psicoldgicos o pruebas psicologicas son instrumentos experimentales que tienen por
objeto medir o evaluar una caracteristica psicologica especifica, o los rasgos generales de la
personalidad de un individuo. Como justificacion tedrica de la validez de una medicion
mediante el uso de test psicologicos se argumenta que el comportamiento individual que los
reactivos de la prueba provocan puede ser valorado en comparacion estadistica o cualitativa
con el de otros individuos sometidos a la misma situacién experimental, con lo que se da lugar
a una determinada clasificacién del sujeto.

Entrevista con el nifio

La entrevista con el nifio resulta ser un intercambio que se da de cara a cara con la finalidad de
evaluar el funcionamiento del nifio, importante para planear y ver que estrategias se van a

emplear para brindarle el tratamiento mas adecuado.
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Entrevista con los padres y otras personas significativas. La entrevista con los padres es
importante dentro de la psicologia porque ellos nos brindan y facilitan la informacion del nifio.
Ademas de darnos sus diferentes puntos de vista acerca de sus comportamientos en los

diferentes escenarios y contextos (Hughes y Baker,1990 citado por Ezpeleta, 2001).

1.2.6. Intervencion
A. Técnicas Operantes para aumentar la conducta. Entre las técnicas que hemos

utilizado tenemos:
El refuerzo positivo. Se emplea para incrementar 1a frecuencia de una respuesta mediante un
refuerzo consistente en proporcionar un estimulo grato al examinado. Cuando el examinado
realiza la accion deseada se le refuerza con alguno de estos medios, segun lo que a él mas le
agrade. Elogiar su conducta, mediante expresiones como «muy bien”, “estupendo», y otras
parecidas que demuestren aprobacion de la misma. Dulces, caramelos, alimentos preferidos,
Gestos de aprobacion de sus actos, como sonrisas, asentimiento de cabeza, demostracion de
alegria o satisfaccion por su accion. Premios diversos, como objetos, regalos, como oir musica,
ver un programa de television, asistir a una reunion, etc. Reconocimiento de su accion por otras
personas. El refuerzo de la conducta debe proporcionarse lo mas inmediatamente posible, al
menos al principio del tratamiento. La entrega del reforzador puede aplicarse todas las veces
que el examinado obre correctamente (refuerzo continuo) o solamente algunas (refuerzo
intermitente). Las distintas modalidades que presenta el refuerzo positivo son:

* Programa de razén fija.

* Programa de razon variable

* Programa de intervalo fijo.

* Programa de intervalo variable.
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El Programa de Razén Fija, se refiere a que cada cierto nimero de veces que el examinado
realice la respuesta deseada se le concede un refuerzo. Al comienzo de un programa se le debera
reforzar todas las veces que la conducta se produzca. Conforme se avanza en el programa,
podra ir aumentandose de forma paulatina dicha razon fija. Es una modalidad eficaz, por la que
se suelen comenzar la mayor parte de los programas, aunque después se cambie de modalidad.
El examinado se habitla a la proporcion establecida, siendo sus realizaciones intermedias en
el supuesto de razones fijas amplias mas imperfectas, y mejores las finales del ciclo. Cuando
se suprime el refuerzo, suele extinguirse la conducta con mas facilidad que con las otras

modalidades.

El Programa de Razon Variable, en este caso se varia la proporcion de respuestas correctas por
cada refuerzo, de manera que el alumno no sepa cuando va a recibirlo. Al principio la oscilacion
de la razon debe ser pequefia y aumentarse poco a poco. Es un procedimiento muy eficaz para
lograr la modificacion de la conducta, ya que todas las respuestas del alumno se realizan con
la expectativa del posible premio, al desconocer el momento en que se producira. Incluso

cuando se suprime el refuerzo, resulta dificil la extincion de la respuesta.

El Programa de Intervalo Fijo consiste en que siempre que el alumno obre correctamente, es
decir, realice la conducta deseada durante un espacio de tiempo fijo, se le proporciona el
refuerzo. Esta circunstancia es independiente del nimero de veces que lo haga. Su eficacia es
discreta, ya que puede habituarse, con una sola accion, a esperar el refuerzo en el tiempo que,

por repeticidn, llega a conocer. Al suprimir el refuerzo se produce la extincion con rapidez.
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El Programa de Intervalo Variable. En esta modalidad se aplica el refuerzo al alumno en
intervalos de tiempo variables siempre que, durante los mismos, responda con la conducta
deseada. Es un procedimiento mas eficaz que el anterior para la modificacién de la conducta,
ya que el alumno desconoce cuando se va a producir el refuerzo, y ello le obliga a obrar
correctamente de modo permanente. Cuando se suprime el refuerzo, la extincion se produce
con lentitud. Asi mismo para Gonzales (2000), las conductas que se refuerzan en forma positiva
son las que se aprenden de mejor manera y también las que se mantienen en el tiempo. El autor
clasifica los reforzadores en:
o Reforzador intrinseco, es aquel que lo define la propia persona. Ejemplo: para un
coleccionador de monedas, una moneda constituye un reforzador intrinseco para él.
e Reforzador extrinseco, en este caso el valor del refuerzo es otorgado por el medio
externo. Por ejemplo, al estudiar un determinado curso, la obtencion de una nota
aprobada y el ser reconocida por el maestro.
o Reforzadores primarios, son los esenciales para la vida, el desarrollo y la existencia
humana, por ejemplo, el alimento diario.
o Reforzadores secundarios, son los que se adquieren tras los reforzadores primarios.
Por ejemplo, con el dinero, polo de moda, zapatillas, mochila, juguete, carro, etc.

que es un reforzador secundario se puede obtener un reforzador primario (alimento)

Programas de reforzamiento
e Reforzamiento continuo, es el reforzamiento que se produce en forma inmediata tras

la presentacion de la conducta.



32

e Reforzamiento de forma parcial o intermitente, es el reforzamiento que sigue un
patrén determinado (por ejemplo, cada fin de semana, un nifio puede ir al parque de

diversiones si realiz0 las tareas académicas durante toda la semana).

El refuerzo negativo. Esta técnica consiste en incrementar la frecuencia de una accion
deseable eliminando algo que resulta molesto al alumno, siempre que obre correctamente.
Como medios para llevar a cabo el refuerzo negativo se encuentran, entre otros, quitar o
suprimir al alumno:
e Objetos o cosas que le resulten desagradables, como figuras, animales, ambiente,
etc.
e Ruidos molestos, como timbrazos, pitidos, etc.
e Olores desagradables.
e Dolores fisicos o circunstancias molestas, que imposibilitan su libertad, como
aquellas que le obligan a permanecer en determinada postura o lugar.
El refuerzo negativo debe ser también lo mas inmediato posible a la conducta deseada. Su
aplicacién puede ser de manera continua o intermitente. La primera es mas eficaz que esta
Gltima, pues al suprimir el refuerzo, se suele producir la extincion con mas rapidez.

Técnicas Operantes Para Reducir y Eliminar Conductas.

B. Técnicas Operantes para eliminar, o disminuir, la conducta. Entre las técnicas
gue hemos utilizado tenemos:
Extincidn. Consiste en interrumpir un reforzador que mantiene 0 aumenta un comportamiento,
es un método que sirve para que disminuyan las conductas indeseables que manifiesten los

nifios. Consiste en suspender la entrega de un reforzamiento, es decir, suprimir las
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consecuencias que siguen a una determinada conducta. Otra manera de reducir la frecuencia
de una conducta no deseable es ignorarla cuando se produce. De esta manera, llega a producirse
la extincion de la misma al no recibir ningun refuerzo que la mantenga. La extincion debe ser
aplicada siempre que se produzca la conducta, no siendo susceptible de hacerlo de manera
intermitente, ya que, en este caso, se reforzaria la conducta y seria contraproducente para el
tratamiento. Ignorar la conducta es una técnica muy facil y de gran eficacia. En muchas
ocasiones la familia, al aplicar un castigo por una conducta indeseable, lo que hace es, a veces,
reforzarla; mientras que, si la hubiera pasado por alto sin prestarle atencién, el nifio, al ver que
no se le hace caso y que aquella conducta no es Util para él, dejaria de realizarla, con lo que

desapareceria por extincion.

Tiempo fuera. Consiste en la supresion contingente de la oportunidad de obtener
reforzamiento positivo durante un determinado periodo de tiempo. (Rodriguez y Méndez,
1998). Se separa al nifio de un entorno en apariencia reforzador y se pasa a uno supuestamente
no reforzador durante un periodo especifico y limitado. El tiempo fuera es un periodo sin
reforzamiento positivo. El tiempo fuera tiene las siguientes modalidades:

e Tiempo fuera por observacién: el nifio es retirado de una situacion de reforzamiento. Es
decir que estd al margen de la actividad, sin poder participar, pero observando y
escuchando lo que sucede en la misma.

e La exclusion: se busca que el nifio abandone la situacion de reforzamiento, pero sin
poder observar.

e El aislamiento: se retira al nifio del lugar donde se presenté la conducta. Perdida de
privilegios. - Consiste en retirar al nifio una parte de reforzadores positivos presentes

o futuros después de una conducta indeseable.
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El castigo. Esta técnica consiste en eliminar algo grato, o bien en proporcionar algo que resulte
molesto al alumno, siempre que responda con una conducta distinta a la deseable, facilitando
asi la extincion de la misma. El castigo aplicado de forma intermitente es menos eficaz que
cuando se hace de forma continua, es decir, siempre que se produzca la respuesta inadecuada.
Los castigos deben aplicarse lo mas inmediatamente posible tras la accion incorrecta. El castigo
debe ser usado solo y exclusivamente cuando otros procedimientos no hayan funcionado o
cuando la propia vida del nifio esté en peligro y ello pueda evitarse recurriendo al castigo. Por
ejemplo, las conductas de autoagresion. El castigo es efectivo porque reduce o elimina
rapidamente la conducta indeseable. Sin embargo, existen muchas razones para evitarlo: solo
funciona cuando esta presente la persona que castiga, puede provocar agresividad hacia otros
(personas o cosas) Yy no se puede establecer una relacion adecuada entre castigador y castigado
puesto que este ultimo tiende a escapar del primero, etcétera. Para que sea efectivo han de
cumplirse al menos los siguientes requisitos: ha de aplicarse inmediatamente después de la
conducta problematica; debe ir precedido de una sefial (un tono verbal, un gesto, etc.) que mas
adelante pueda impedir por si sola la aparicion De la conducta indeseada; ha de aplicarse de
forma continua para la conducta que se pretende eliminar (da mejores resultados con conductas
que ocurren muy a menudo); debe reducir efectivamente la conducta indeseado (si utilizamos

un azote, estamos utilizando un azote, no unas caricias).

Siempre deben premiarse las conductas alternativas capaces de sustituir a la conducta
problematica que estamos castigando. Cuando se decida aplicar el castigo como procedimiento
de reduccidn o eliminacion de conductas, ha de emplearse con absoluta calma y retirando otros

posibles reforzadores que existiesen en el momento de aplicar el castigo. Entre los castigos
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gue mas corrientemente pueden aplicarse, tanto en ambientes escolares como en los familiares,
se encuentran los siguientes:

e Suprimir o privar al alumno de:

e Palabras carifiosas, elogios, dirigirle la palabra.

e Comidas o platos que le agradan.

e Sonrisas y gestos de aprobacion.

e Fichas o dinero, restando o deduciéndolo a lo ganado.

e Cosas gratas, como algunos objetos, ver la television, etc.

e Ambiente o personas gratas para €l.

Los castigos pueden aplicarse en muchas ocasiones, siendo necesario que el examinado

lleve el autocontrol de su conducta y se halle comprometido en un contrato serio y responsable.

C. La psicoeducacion. Para Bunge, Gomar y Mandil (2010) la psico educacién
consiste en educar al paciente, explicAndole en que consiste la enfermedad, cuales son las
causas, con qué frecuencia se presenta en la poblacion, las caracteristicas que presenta, sus
signos, sintomas y lo méas importante cual sera el manejo frente a la enfermedad, es decir,
tratamientos y diversas alternativas que existen. En el caso de pacientes nifios, la

psicoeducacion principalmente ira hacia los padres.

D. Sistema de Organizacion de contingencias

Economia de fichas. Es una técnica especifica para desarrollar conductas incipientes y también
para disminuir conductas problematicas. En ella intervienen el reforzamiento positivo las fichas
que el examinara ganara por las respuestas deseadas y el castigo negativo las fichas que perdera

por hacer conductas no deseadas. La técnica consiste en establecer un sistema de refuerzo
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mediante la utilizacion de unas pequefias fichas o tarjetitas, para premiar las conductas que se
desean establecer. Realizando las conductas que se determinen previamente los alumnos son
recompensados con fichas que posteriormente son intercambiadas por reforzadores materiales
y/o sociales que, en un principio se han acordado con el profesor. Para utilizar correctamente
el sistema de fichas, previamente y de modo conjunto, profesor y alumnos, deberan fijar
claramente el valor de las fichas o puntos que se otorguen y las conductas que van a ser
premiadas. Dichas conductas deben corresponder a aquellas situaciones que el profesor desee
implantar en el alumno disciplina, atencion, tarea académica, etc. Las fichas deben tener un
valor de intercambio muy claro para el alumno y referirse tanto a situaciones gratificantes que
se puedan obtener escuchar durante unos minutos una grabacion preferida como a refuerzos
materiales golosinas, lapices, etc. Una vez puesto en funcionamiento el sistema inicialmente se
debe reforzar con fichas cada vez que ocurre la conducta Deseada para motivar al alumno y
lograr implementarla. Cuando la conducta ya esta adquirida y mantenida, se deberéa reforzar de
un modo intermitente. Del mismo modo, los intercambios de fichas o puntos deben ser
frecuentes en el inicio de la aplicacion del programa para, posteriormente, retardar de modo

gradual y progresivo el intercambio.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Al final del programa, el nifio serd capaz de presentar conductas de obediencia frente a las

indicaciones de la madre y de la profesora con un 90% de eficacia.

1.3.2. Obijetivos especificos

1. Disminuir la conducta de tirarle reglazos en la cabeza a su compariero.
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2. Disminuir la conducta de tirarse al piso y llorar cuando le indique que realice sus tareas.

3. Disminuir la conducta de hablar palabras soeces cuando observa sus dibujos animados.

4. Disminuir la conducta de empujar y Hacer llorar a su compafiero.

5. Copiar a tiempo la tarea que la profesora deja en la pizarra.

6. Disminuir la conducta de jalarle el cabello a su compafiero cuando no le presta las
tareas.

7. Disminuir la conducta de tirarse al piso, llora, gritar y patear cunado no le compran el
chocolate en la tienda.

8. Obedecer la orden de su mama de irse a bafiar de forma inmediata.

1.4 Justificacién

Se realizd el estudio de caso de un nifio de 7 afios que cursa el segundo grado del nivel
de primaria, que presenta el trastorno de oposicion desafiante. Este estudio de caso estara
orientado a analizar, solucionar e intervenir problemas respecto a las conductas disruptivas que
se viene presenciando en los Gltimos afios. Hemos presenciado un aumento de casos con
diferentes trastornos de conducta, con la paradoja de que cada vez acuden mas infantes de
diferente edad. Que se han convertido pese a su corta edad en unos verdaderos tiranos, con la
capacidad de dominar a toda la familia. Los resultados que permitieron a los padres a identificar
con mayor precision este trastorno. Desdé el punto de vista tedrico esta investigacion
contribuira a profundizar los conceptos relacionados con el trastorno de oposicion desafiante y

sus respectivos factores, que permitirdn un mejor soporte al tema.

Desde el punto de vista metodoldgico el presente estudio nos permitird desarrollar un
programa de modificacion de conductas, con técnicas para reducir las conductas inadecuadas.

asi mismo pautas para desarrollar una psicoeducacion con los padres donde se les pueda
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orientar sobre como tratar a nifios que presentan estos trastornos y lo mas importante,
identificar a infantes con niveles severos, moderados de trastornos de inicio del
comportamiento disruptivo e inmediata intervencion psicolégica para su tratamiento

correspondientes a temprana edad.

1.5.  Impactos esperados del trabajo académico

No cabe duda de que los trastornos de conducta son un problema en aumento en la
sociedad actual. Cada dia se presentan mas casos, en el entorno familiar, social y escolar, de
desobediencia extrema y conducta desafiante. Es un trastorno que afecta a todas las areas del
nifio, ademas del alto riesgo que existe. (Burke, Loeber y Birmaher, 2002). Frente a esta
problematica es por eso que se realizO este estudio de caso, posteriormente se aplicéd la
modificacion de conducta para el trastorno de conducta negativista desafiante en un nifio de 7
afios, durante un periodo de 8 semanas, la eficacia del tratamiento ha sido satisfactoria,
Obteniéndose una disminucion en la frecuencia de las conductas problemas que presentaba el
nifio. Se pudo apreciar que mejoro las relaciones del nifio con sus padres en casa y con la
profesora en el aula. Estos resultados se lograron ya que se utilizé la psico educacion para el
entrenamiento para los padres, los cuales aprendieron a utilizar algunas técnicas. Asi mismo
Se trabajo con la profesora aplicando las técnicas operantes como: refuerzos, extincion, tiempo
fuera, castigo y economia de fichas. Finalmente, este estudio de caso tiene un impacto
importante hacia la sociedad. Esto apoya a disminuir y poder abordar casos de este tipo de

trastornos.



1. Metodologia

Seleccion del Disefio experimental de caso unico
Disefio univariable bicondicional A-B (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2015).

Informes de cada uno de los Instrumentos Aplicados:

2.1. Informes Psicologicos
Informe Psicoldgico 1

Datos Generales.

Apellido y Nombre :S.C.Q

Fecha y lugar de Nacimiento : Tambogrande

Edad . 7 afos

Direccion actual : Confidencial

Ocupacion : Estudiante

Grado de Instruccion : 2 de primaria

Evaluador : Ps. Amna Karina calle Carmen

Motivo De Evaluacion

Perfil psicolégico.

Técnicas Psicologicas Utilizadas

Observacion

Aplicacion del Inventario de personalidad de Eysenck (E.P.I) forma “A” Nifios.

Resultados
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Tabla 6

Resultados del informe Eysenck

Dimension Puntaje Diagnostico
Extrovertido 21 Extrovertido
Inestable 17 Tendencia a la inestabilidad
Veracidad 5 Se valida

Analisis e interpretacion de resultados. El examinado presenta caracteristicas de la
personalidad extrovertida, es decir es un nifio sociable, tienden aburrirse rapidamente, Actua
por impulso y agresividad, por lo que tiende a meterse en problemas tomando actitudes
desafiantes, cuando es el centro de atencion de los demas, origina que constantemente se
mantenga activo fisicamente, usualmente se camina por todo el aula fomentando el desorden a
la profesora y distrayendo a sus compafieros, de tal sentido que cada vez que juega con su
comparieros no puede controlar sus impulsos donde reacciona en forma agresiva les patea
empujandolos ,jalandoles el cabello. Le cuesta recibir érdenes y poner cumplirlas, persiste
rigidamente en conductas inadecuadas Yy ofrece resistencia a la modificacion de conducta. Es
por eso que cuando la profesora o la madre le dan indicaciones le cuesta realizarlas. Presenta
tendencia a la inestabilidad emocional, el examinado mantiene Cambios repentinos de humor,
se encontrara en situaciones que experimenta emociones intensas una alegria desbordante o a
la misma vez desesperaciones aterradas, desencadenando un desequilibrio emocional. Asi
mismo origina en el examinado que muestre baja tolerancia a las frustraciones, mostrando

rigidez en las distintas circunstancias que se encuentra es por ello, que mantiene conductas
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desafiantes hacia los adultos, demostrando una total inquietud, ansiedad e irritabilidad ante

diferentes contextos.

Conclusiones. Evaluado de 7 afios, presenta caracteristicas de personalidad extrovertida,

tendencia a la inestabilidad emocional, poco ajuste a las reglas sociales.

Recomendaciones. Seguir un programa de modificacion de conducta

Informe Psicoldgico 2
Datos Generales
Apellido y Nombre :S.C.Q

Fecha y lugar de Nacimiento : Tambogarnde

Edad . 7 afios

Direccion actual : Confidencial

Ocupacion : Estudiante

Grado de Instruccion : 2 de primaria

Evaluador : Ps. Amna Karina calle Carmen

Motivo De Evaluacion

Perfil psicoldgico.

Técnicas Psicoldgicas Utilizadas

Observacion,

Aplicacion de la Escala de Autoconcepto (PIERS-HARRIS)

Resultados
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Tabla 7

Resultados del informe Autoconcepto

Dimensiones P.A. P.C.
Conductual 17 70
Intelectual 13 25
Fisico 10 40
Ansiedad 9 35
Popularidad 10 50
Felicidad-Satisfaccion 8 50
67 60

Autoconcepto global
Anaélisis e interpretacion de resultados

e Autoconcepto conductual. Los resultados nos indican que el nifio no tiene una
percepcion de los problemas conductuales que presenta, respondiendo negativamente
de forma inapropiada en diferentes tipos de situaciones que le generan conflicto. Tiende
a reaccionar de manera impulsiva y agresiva.

e Autoconcepto intelectual. Los resultados indican que el nifio no tiene una buena
Percepcion de competencias académicas, teniendo dificultades con la realizacion de
tareas o actividades.

e Autoconcepto fisico. En los resultados se observo que el examinado no mantiene una
buena percepcidn de su aspecto fisico, manteniendo una tendencia ha inseguridad sobre
si mismo, teniendo duda si es apuesto no.

o Falta de ansiedad. En los resultados no se identifican respuestas positivas relacionadas

con la ansiedad.
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Conclusiones. Evaluado de 7 afios, presenta conductas de agresividad e impulsividad
manteniendo conductas desafiantes ante los demas.
Recomendaciones. Se les recomienda a los padres de familia en seguir un programa de

modificacion de conducta.

Informe Psicoldgico 3
Datos Generales
Apellido y Nombre :S.C.Q

Fecha y lugar de Nacimiento : Tambogarnde

Edad . 7 afos

Direccion actual : Confidencial

Ocupacion : Estudiante

Grado de Instruccion : 2 de primaria

Evaluador : Ps. Amna Karina calle Carmen

Motivo de evaluacion. Perfil psicolégico.

Técnicas Psicologicas Utilizadas

Observacion. En la entrevista psicologica a los padres, lista de Chequeos Conductuales de la
Agresividad en Nifios (SAVINA VARONA).

Resultados
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Tabla 8

Resultados del Informe Lista de Chequeos Agresividad

Puntaje total P.D Nivel
Nivel de Agresividad 62 Elevado
Componentes P.D Nivel
Conducta Agresiva Activa Fisica 24 Elevado
Conducta Agresiva Pasiva Fisica 18 Moderado
Conducta Agresiva Activa Verbal 18 Elevado
2 Moderado

Conducta Agresiva Pasiva Verbal

Anadlisis e interpretacién de resultados. EI examinado presenta un nivel de agresividad elevado
ello quiere decir que en ocasiones pierde el control de sus impulsos actuando de manera
agresiva. con algunas intervenciones psicoldgicas podra aprender a manejar sus impulsos.
Conducta Agresiva Activa Fisica. En los resultados obtenidos nos indican que el evaluado
mantiene un alto puntaje eso nos indica que tiende a mostrar este tipo de conductas, resuelve
sus problemas empleando la agresion fisica, destruye los bienes, es inquieto, hace berrinches
y perturba a los demas.

Conducta Agresiva Pasiva Fisica. En los resultados obtenidos nos indican que el evaluado
tiende a mostrar conductas mantiene cierta dificulta para acatar las normas establecidas, no
agradandole realizar ninguna actividad, ni cumple con sus responsabilidades, asi mismo no
coopera en situaciones de grupo, se cierra en una sola idea y hace todo lo contrario a lo que se
le dice los demaés

Conducta Agresiva Activa Verbal. En los resultados obtenidos el examinado mantiene un alto
puntaje, nos indican que el evaluado tiende a mostrar conductas impertinentes, realizando

bromas pesadas, emplea un lenguaje soez y tiende a mentir.
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Conducta Agresiva Pasiva Verbal. En los resultados obtenidos nos indican que el evaluado
tiende a mostrar ciertas conductas eso nos indica que tiende a guardar silencio cuando se siente
molesto, no respondiendo a las interrogantes de los demas.

Conclusiones. Evaluado de 7 afios, presenta conductas de agresividad e impulsividad
manteniendo conductas desafiantes ante los demas.

Recomendaciones. Se les recomienda a los padres de familia en seguir un programa de

modificacion de conducta.

2.2. Informe Psicoldgico Integrado
Datos Generales
Apellido y Nombre :S.C.Q

Fecha y lugar de Nacimiento : Tambogrande

Edad . 7 afos

Direccion actual : Confidencial

Ocupacion : Estudiante

Grado de Instruccion : 2 de primaria

Evaluador : Ps. Amna Karina calle Carmen

Instrumentos Administrados: Entrevista inicial, Observacion de conducta, Anamnesis
psicoldgica, Inventario de la Personalidad para nifios de EYSENK, Aplicacion de la Escala de
Autoconcepto (PIERS-HARRIS), Lista de Chequeos Conductuales de la Agresividad en Nifios
(SAVINA VARONA)

Motivo De Evaluacion. Se le realizd una aplicacion de una bateria de pruebas para evaluar
Observacion de conducta. Nifio despierto, parcialmente orientado en lugar, espacio, tiempo y

persona .de contextura delgado, raza mestiza, de aproximadamente de 1.30 cm .de estatura,
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cara alargada, ojos rasgados, nariz boca pequefia, cabello largo de color negro. Adecuada
higiene y arreglo personal. Aparenta una edad cronoldgica acorde a la que corresponde.
Durante el proceso psicodiagnéstico se mostro parcialmente colaborador.

Resultados. En el aspecto emocional, Samuel presenta una personalidad de tipo extrovertido
con indicaciones de inestabilidad emocional debido a la pobre organizacion de su personalidad.
Evidencia conductas impulsivas con tendencia al mal humor que le impiden responder de forma
adecuada ante los diferentes conflictos de la vida diaria. Asi mismo presenta baja tolerancia a
las frustraciones, se encoleriza e irrumpe en pataletas debido a la percepcion exagerada de los
hechos muchos de ellos inocuos. Incapaz de establecer vinculo amicales y fraternales
adecuados mostrando conductas de discutir y desafiar activamente a los adultos o rehusa
cumplir sus demandas. Es expresivo con las personas de su entorno, cuando esta muestra calida.
Mantiene la incapacidad de poder mostrar sus sentimientos y necesidades al mismo tiempo.
Samuel evidencia indicadores de una autoestima disminuida y sentimientos de minusvalia los
cuales le impiden reconocer las fortalezas y habilidades que posee ante estas situaciones es
facilmente sugestionable con dificultades para manejar la presion de grupo. La familia nuclear
es percibida de forma funcional, ambos padres mantienen una buena dinamica familiar,
mostrandose protectora.

Conclusiones: Personalidad Extrovertida, Inestabilidad Emocional, Baja tolerancia a las
frustraciones, Baja autoestima, Diagndstico Tradicional segin el DSM V, EJE I. (F91.3)
Trastorno negativista desafiante

Recomendaciones: Terapia psicologica de enfoque cognitivo conductual. Orientacion y

consejeria a los Padres.
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2.3. Intervencion Psicologica
Procedimiento. Segun los objetivos especificos:

» Eliminar la conducta de tirarle reglazos en la cabeza a su compafiero. Cuando no le
prestan los colores.
Paso 1: Se explico a la maestra el mantenimiento de la conducta a través de la triple
relacion de contingencia. En este caso ¢l niflo respondié “profesora si no me presta le
pego” esta accion le resta autoridad a la maestra, que finalmente le entrega los colores,
el nifio se dirige a su asiento, lo que creara un estimulo reforzador para que el nifio en
otra oportunidad agreda a su compafiero. Se recomienda en este caso, que la maestra
cada vez que observe que el nifio le tira reglazos en la cabeza a su compariero, se le
retire del ambiente y se le colocara en una silla mirando a la pared por 6 minutos.
Paso 2: Se realiza psicoeducacion explicando a la profesora sobre la técnica tiempo
fuera. Consiste en llevar al nifio a un espacio libre de estimulos distractores donde se
encontrard una silla, se le hara quedar alli por espacio de 6 minutos, no demostrando
carga emocional y quitando la atencion. Pasado ese tiempo regresa al lugar. En este
caso Cada vez que la profesora observe esta accion aplicara esta técnica.
Paso 3: Brindarle un reforzador social ante la conducta de no tirarle reglazos en la
cabeza a su compafiero. La profesora, felicita al nifio mediante aplausos al terminar la
clase todos tus comparieros felicitan al Samuel por su buen comportamiento, hoy te
portaste muy bien en el salon ademas pediste permiso para coger los colores de tu
compafiero” lo abraza diciendole “muy bien” y todos sus comparfieros lo aplauden.

» Eliminar la conducta de imitar a al tio cuando le indicaciones que realice sus tareas.
Paso 1: se explica a la madre el mantenimiento de la conducta a través de la triple

relacién de contingencia. En este caso cuando el tio daba recomendaciones que realice
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sus tareas, el nifio lo imita y se rie, el tio le habla “eres un malcriado” “callate” y dejaba
de insistir. Creando un estimulo reforzador para que el nifio no realice la tarea. Se
recomendd en este caso que el tio dejara de prestarle atencion. Asi mismo responder
con total indiferencia con el fin de disminuir la conducta problema.
Paso 2: Se realizé una psicoeducacion explicando a la madre la importancia que
representa una figura de autoridad a través de hacer que el nifio cumpla con acceder a
las recomendaciones.
Paso 3: Brindar un reforzador, cada vez que el nifio obedezca las recomendaciones de
realizar sus tareas, se hard acreedor a un refuerzo de un helado o abrazo.
Inmediatamente decirle que se merece el premio por obedecer las recomendaciones.

» Eliminar la conducta de hablar palabras obscenas observando programa de dibujos
animados.
Paso 1: Se explico a los padres el mantenimiento de la conducta a través de la triple
relacién de contingencia. En este caso cada vez que el nifio observa su programa de
dibujos animados repite palabras obscenas como “mierda” “carajo” “joder” madre le
llama la atencion “no repitas esas palabras” “los nifios de tu edad no dicen esas
palabras” llamare a tu papa para que te castigue y deja de insistir. creando un estimulo
reforzador para que el nifio siga persistiendo en repetir palabras obscenas. Se
recomendd en este caso que la madre dejara de prestarle atencién y demostrar total
indiferencia con el fin de extinguir la conducta problema.
Paso 2: Se realiza psicoeducacion explicando a los padres el aprendizaje de conductas
a través de la imitacion. En este caso al observar modelos, existe la probabilidad que

aumente este tipo de conductas. Si el nifio deja de ver estos programas de dibujos
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animados, dejara de emitir palabras obscenas y de esa manera se extinguird esta
conducta problema.
Paso 3: Se recomendo dejar de ver programa de dibujos animados que promuevan este
tipo de palabras. Optar por programas educativos que le puedan ayudar a desarrollar
mejor su aprendizaje.

» Elimina la conducta de empujar y Hace llorar a su compafiero. Cundo este jugando con
él.
Paso 1: Se explico a la maestra el mantenimiento de la conducta a través de la triple
relacién de contingencia. En este caso, juega en la hora del recreo con su compafiero
Rodrigo, teniendo juegos bruscos, lo empuja y lo hace llorar, la profesora le llama la
atencion “Samuel no seas bruto, estas lastimando a tu companero”, “caramba déjalo”
Rodrigo le duelen tus golpes y no insiste méas. Estableciendo el estimulo reforzador, Se
recomienda que, en este caso, cada vez que realizaba esta conducta inadecuada, se le
retirara del ambiente y se le colocara en una silla mirando a la pared por 6 minutos.
Ignorandolo por completo. Esto reduciria esta conducta inadecuada.
Paso 2: Reforzador social, ante la conducta de jugar con su compafiero Rodrigo. La
profesora, felicita al nifio mediante aplausos al terminar la clase “te felicito Samuel,
estas jugando con tu compafiero Rodrigo no estas maltratandolo” lo abraza diciendo
“muy bien” y todos sus comparieros lo aplauden.

» Copiar a tiempo la tarea que la profesora deja en la pizarra.
Paso 1: Se explicé a la madre el mantenimiento de la conducta a través de la triple
relacién de contingencia. En este caso cuando la Profesora escribe en la pizarra la
actividad, Samuel copia incompleta la tarea, diciendo “no he terminado de copiar

profesora” profesora borra la pizza. Samuel comienza a llorar por 7 minutos, la maestra
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vuelve a escribir por segunda vez en la pizarra, diciéndole “ya copia rapido”. La
consecuencia es que la profesora esta reforzando esta conducta al decirle “ya copia
rapido” y vuelve a escribir en la pizarra. Se recomendo en este caso a ignorar totalmente
sus comportamientos para que de esa manera disminuya la conducta.

Paso 2: Se explicé a la madre la importancia que la profesora que represente una figura
de autoridad a través de hacer que el nifio cumpla con la orden de copiar la tarea. Se
dirige al nifio, tomarle de la mano, con voz firme y fijarle la mirada decirle que copie
la tarea.

Paso 3: brindarle un reforzamiento. En el caso, la profesora, felicita al nifio mediante
aplausos diciéndole, “te felicito Samuel, has copia tu tarea a tiempo “muy bien” y todos
sus compafieros lo aplauden Le brindaba un reforzador (de una estrellita).

Paso 4: La profesora escribe en la agenda de control como fue el comportamiento de

Samuel y se ganara 0 no un premio.

» Elimina la conducta de jalarle el cabello a su compafiero cuando no le presta las tareas.
Paso 1: Se explicé a la madre el mantenimiento de la conducta a través de la triple
relacién de contingencia. En este caso, cuando le jala el cabello a su compafiero, por no
prestarle la tarea. La profesora lo mira le mueve la cabeza y no le dice nada. La
consecuencia es que la profesora Creando un estimulo reforzador de conducta para que
el nifio no realice la tarea., Se recomienda que, en este caso, cada vez que realizaba esta
conducta inadecuada, se le retirara del ambiente y se le colocara en una silla mirando a
la pared por 6 minutos. Ignorandolo por completo. Esto reduciria esta conducta

inadecuada.
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Paso 2: Se realiza psicoeducacion explicando a la profesora sobre la técnica tiempo
fuera. Consiste en llevar al nifio a un espacio libre de estimulos distractores donde se
encontrard una silla, se le hara quedar alli por espacio de 6 minutos, no demostrando
carga emocional y quitando la atencion. Pasado ese tiempo regresa al lugar. En este
caso Cada vez que la profesora observe esta accion aplicara esta técnica.
Paso 3: Brindarle un reforzador social ante la conducta de no de jalarle el cabello a su
compariero. La profesora, felicita al nifio mediante aplausos al terminar la clase todos
tus compafieros lo felicitan por su buen comportamiento.

» Disminuir la conducta de tirarse al piso, llora, gritar y patear cunado no le compran el
chocolate en la tienda.
Paso 1: Se explico a los padres el mantenimiento de la conducta a través de la triple
relacién de contingencia. En este caso el nifio cada vez que salia a comparar a la tienda
y ante la negativa de comprarle chocolate, el nifio reaccionaba tirandose al piso,
gritando, llorando y jaloneando a los padres repitiendo “quiero chocolate”. Se
recomendd en este caso que tienen que dejar de prestarle atencion, responder con total
indiferencia y de esta manera no estarian reforzando la conducta problema.
Paso 2: Se explico a los padres que, al llegar a casa se tiene que dialogar con el nifio y
explicarle su conducta negativa y el mal momento que pasaron en la tienda puesto que
todos observaron su conducta.
Paso 3: Se le explicd que se le tiene que castigar al nifio quitandole algo que le guste
como por ejm. No vera television el fin de semana. En este caso, al llevar al nifio a la
tienda y solicitar que le compren chocolate, los padres no le permitieron ver television
el fin de semana.

> Obedecer la orden de su mama de irse a bafiar de forma inmediata.
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Paso 1: Se explicé a la madre el mantenimiento de la conducta a traves de la triple
relacion de contingencia. En este caso el nifio respondia con un “no no quiero” ademas
de restarles autoridad a los padres poniéndose a jugar con los juguetes. Se recomendo
en este caso que si el nifio responde con un “no no quiero”, la madre tiene que dejar de
prestarle atencion, ser indiferente, asi como dejar de insistir y menos que la abuela lo
bafie porque con estas acciones esta reforzando su conducta. Al no reforzar la conducta
problema se extingue la conducta.

Paso 2: Se realizo psico educacion explicando a los padres que a la edad de tres afios
el nifio ya tiene la capacidad para bafarse por si solo

Paso 3: Asi mismo se realiz6 psico educacion explicando a los padres la importancia
de representar una figura de autoridad y recobrarla a través de: Hacer que el nifio cumpla
con la orden de bafiarse solo, usando un tono firme de voz, mirada directa hacia los 0jos
del nifio.

Paso 4: Se explicé la importancia del uso de los reforzadores. Es decir que cada vez
que el nifio se bafie so6lo, se hara acreedor a un refuerzo sea una golosina, un abrazo. E
inmediatamente decirle que se merece el premio por el motivo de que a la primera orden
estd cumpliendo con bafarse. En el caso, cada vez que el nifio se bafie sélo, la madre le

decia “te felicito Samuel”.
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I1l. Resultados
Tabla 9
Linea Base de Conductas
Dia de semana Total
Conducta Problema Lunes Martes Mierc. Jueve Viern sabado Domin
S es go

a) Tirareglazosen lacabeza 2 2 2 2 10

de su compariero
b) Tirarse al piso y ponersea 3 3 2 3 2 3 18

llorar cuando le indican

que realice sus tareas
c) Repite palabras soeces 4 1 4 4 3 4 23
d) Golpea, empuja y hace

llorar a su compafero 2 3 3 4 3 15
e) Copiaincompleta las tareas 3 3 3 3 3 15
f) Jala el cabello de su 2 2 2 1 7

compariero
g) Realizasu berrinche llora, 1 2 2 1 1 1 2 10

grita y patea por no

comprarle el chocolate.
h) No obedece la orden de 3 2 2 2 1 3 3 16

irse a bafar de forma
inmediata.




25

20

1

(€]

1

o

0

54

Figura 2

Linea Base de Conductas

Linea Base

16
10
7
4 4,4,4
22222 - 3 33333 3222

el [P TR Y T R P [
a) Tirareglazos b) Tirarse al c) Repite d) Golpea, e) Copia f)Jala el cabello g)Realizasu  h)No obedece
en la cabeza de pisoy ponerse palabras soeces empujay hace incompleto las de su berrinche llora, la orden de irse

su compafiero a llorar cuando llorar a su tareas compafiero  gritay patea a bafiar de

le indican que compafiero por no forma
realice sus comprarle el inmediata.
tareas chocolate.

Hlunes HMartes i Miercoles ®Jueves ©Viernes Sabado ®Domingo HTotal

Interpretacion: Como se puede observar en el grafico en la linea base las conductas de repetir
palabras obscenas, tirarse al piso, ponerse a llorar cuando le indican que realice sus tareas, no
obedecer la orden de irse a bafar, copia incompleta las tareas, golpea empuja , hace llorar a su
compariero, Son las que se presentan con mayor frecuencia a las conductas de jalar el cabello
a su comparfero, de realizar sus berrinches al no comprarle su chocolate y tira reglazos en la

cabeza de su compariero, que se presentan con menor intensidad.



Tabla 10

Tratamiento de la Semana 1,2,3,4

55

Conducta Problema

a)

b)

f)
9)

h)

Tira reglazos en la cabeza de su

compariero

Tirarse al piso y ponerse a llorar

cuando le indican que realice sus

tareas

Repite palabras soeces

Golpea, empuja y hace llorar a

su compariero

Copia incompleta las tareas

Jala el cabello de su compaiiero

Realiza su berrinche llora, grita
y patea por no comprarle el

chocolate.

No obedece la orden de irse a
bafar de forma inmediata.

semanas
Semanal Semana 2 Semana3 Semana4
10 7 7 5

18 14 13 13

23 18 17 15

15 13 12 10

15 13 10 8

7 6 5 5

10 8 6 4

16 13 12 10
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Figura 3

Grafico Linea del Tratamiento Semanal 1, 2, 3, 4

linea del Tratamiento Semanal,2,3,4

HSEMANA 01 HSEMANAO2 SEMANAO3 ®SEMANA 04

23

16

15

14

1313

10

13 13
12
' - 10 10 410
48 8
7 7 7
6 6
45 5 5
i Ni ' 4

f)Jala el cabello  g)Realizasu h)No obedece la
de su berrinche llora, orden deirse a
compafiero gritay patea por bafiar de forma
no comprarle el  inmediata.
chocolate.

a) Tira reglazos b) Tirarse al piso  c) Repite d) Golpea, e) Copia
en lacabezade yponersea palabrassoeces empujayhace incompleto las

su compaiero llorar cuando le llorar a su tareas
indican que compafiero

realice sus
tareas

Interpretacion: Como se puede observar en el gréfico de la linea de tratamiento desde la
primera semana hasta la cuarta semana, se puedo observar en forma paulatina la disminucion

de dichas conductas. Asimismo, aplicando las técnicas conductuales la frecuencia de las

conductas problema fueron reduciendo.



Tabla 11

Tratamiento de la Semana 5,6,7,8
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Conducta Problema

a)

b)

f)

9)

h)

Tira reglazos en la cabeza de su

compariero

Tirarse al piso y ponerse a llorar

cuando le indican que realice sus

tareas

Repite palabras soeces

Golpea, empuja y hace llorar a

su compariero

Copia incompleta las tareas

Jala el cabello de su compaiiero

Realiza su berrinche llora, grita
y patea por no comprarle el
chocolate.

No obedece la orden de irse a
banar de forma inmediata.

semanas

Semana 05 Semana 06

4 2
11 9
13 8
8 5
6 4
4 2
3 2

Semana 07 Semana08

1 0
5 2
6 4
3 1
2 0
1 0
1 0
2 1
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Figura 4

Linea del Tratamiento de las Semanas 5, 6, 7, 8

Linea del tratamiento semana 5,6,7,8

B SEMANA 05 ®SEMANAO6 mSEMANAO7 ® SEMANA 08

II-O hll ||II |II III II-O .. |II-

a) Tira reglazos b) Tirarse al piso ) Repite d) Golpea, e) Copia f)Jala el cabello  g)Realizasu h)No obedece la

enlacabezade yponersea palabrassoeces empujayhace incompleto las de su berrinche llora, orden deirse a

su compafiero llorar cuando le llorarasu tareas compafiero gritay patea por bafiar de forma
indican que compafiero no comprarle el  inmediata.
realice sus chocolate.

tareas

Interpretacion: Como se puede observar en el grafico de la linea de tratamiento desde la quinta
semana hasta la octava semana, se puedo observar en forma paulatina la total disminucion de

dichas conductas. Asimismo, aplicando las técnicas conductuales la frecuencia de las

conductas problema fueron reduciendo.



Tabla 12

Antes y Después del Tratamiento
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Conducta Problema

a)

b)

f)

9)

h)

Tira reglazos en la cabeza de su compafiero

Tirarse al piso y ponerse a llorar cuando le indican

que realice sus tareas

Repite palabras soeces

Golpea, empuja y hace llorar a su compariero

Copia incompleta las tareas

Jala el cabello de su compafiero

Realiza su berrinche llora, grita y patea por no

comprarle el chocolate.

No obedece la orden de irse a bafiar de forma
inmediata.

Antes y Después
Semana 01 Semana 08

10 0

18 2

23 4

15 1

15 0

7 0

10 0
16 1
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Figura 5

Antes y Después del Tratamiento

Antes y Despues

B SEMANAO1 m SEMANA 08

23
18
15 15 16
10 10
7
: I
2
1 1
0 . 0 0 0
[ | — —
a) Tirareglazos  b) Tirarse al c) Repite d) Golpea, e) Copia f)Jala el cabello g)Realizasu  h)No obedece
en la cabeza de piso y ponerse apalabras soeces empuja y hace incompleto las de su berrinche llora, la orden de irse
su compaiero llorar cuando le llorarasu tareas compafiero grita y patea a bafiar de
indican que compafiero por no forma
realice sus comprarle el inmediata.
tareas chocolate.

Interpretacion: Como se puedo observar en el grafico el antes de la primera semana vy el
después de la octava semana se visualiz6 en primer momento las conductas problemas con
mucha mas frecuencia, en el desarrollo de la intervencion del tratamiento aplicando las técnicas
conductuales, se pudo observar que en la octava semana de tratamiento la frecuencia de las

dichas conductas problema fueron disminuyendo notablemente.



Tabla 13

Linea de seguimiento después de un mes
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Conducta Problema

a)

b) Tirarse al piso y ponerse a llorar cuando le indican

f)

9)

h)

Tira reglazos en la cabeza de su compafiero

que realice sus tareas

Repite palabras soeces

Golpea, empuja y hace llorar a su compariero

Copia incompleta las tareas

Jala el cabello de su compafiero

Realiza su berrinche llora, grita y patea por no

comprarle el chocolate.

No obedece la orden de irse a bafiar de forma
inmediata.

Seguimiento
Semana 08 Mes
0 0
2 0
4 1
1 0
0 0
0 0
0 0
1 0
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Figura 6

Grafico linea de Seguimiento Después del Tratamiento

Linea de seguimiento despues de un mes

B SEMANA 08 ® MES

4
2
1 1 1 1
0 o0 0 0 0 O 0 o 0 O
a) Tira b) Tirarse al c) Repite d) Golpea, e) Copia f)lala el g)Realizasu h)No obedece
reglazos en la pisoy ponerse  palabras  empujay haceincompleto las cabellode su  berrinche la orden de
cabeza de su allorar soeces llorarasu tareas compafiero llora, gritay irse a baiar de
compafiiero cuando le compafiero patea por no forma
indican que comprarle el  inmediata.
realice sus chocolate.

tareas

Interpretacion: Se observa que después de la octava semanas de tratamiento, se realizé un
seguimiento con las conductas problemas, de un periodo de un mes, las conductas de tirar
reglazos en la cabeza de su compafiero, tirarse al piso y ponerse a llorar cuando le indican que
realice sus tareas, golpea empuja y hace llorar a su compariero, copia incompleta las tareas, jala
el cabello de su comparfiero y realizar su berrinche de llorar, grita y patea por no comprarle el
chocolate. Se eliminaron por completo logrando un 100% eficaz, y las conductas de pronunciar
palabras obscenas y no obedecer orden de irse a bafiar disminuyo en menor cantidad logrando

un 90% .se puede indicar que logro eficazmente el objetivo de la intervencion.
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IV. Conclusiones

Este estudio de caso es el resultado de una intervencion psicoldgica, ya que, se ha
encontrado evidencia de la efectividad de esta, para el caso de los problemas de conducta

del trastorno negativista desafiante.

En este estudio de caso, se logré establecer que el mal manejo, de parte de los padres y
docentes frente a las conductas negativas desafiantes del nifio, permitian el aumento y

mantenimiento de las conductas, especialmente de las conductas agresivas.

El objetivo de este estudio de casos, es mostrar la eficacia de la intervencidn psicolégica
desde el enfoque cognitivo conductual en un caso de Trastorno Negativista Desafiante;
y que se puede decir que ha logrado satisfactoria y eficaz la disminucién de las conductas

problemas.
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V. Recomendaciones

Seguir con la ejecucion del programa de modificacion de conducta ya iniciado para que

la conducta lograda se mantenga.

Educar a los padres de familia en la aplicacion de las técnicas de modificacion de

conductas, asi como transmitir a los hijos mucho afecto y una buena comunicacion.

Educar a los profesores del centro educativo en la importancia de la aplicacion de las
técnicas de modificacion de conducta para que los nifios puedan ser controlados, también

en ese ambiente.

Elaborar programas de manejo de contingencias familiares en donde esté comprometida

toda la familia.
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