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Resumen

El presente trabajo describe una intervencion clinica en un caso de soporte familiar y estilo de
crianza inadecuado. Dalia es una adolescente de 12 afios que presenta una serie de conductas
disruptivas, enfocada en la desobediencia a la autoridad, no acatar reglas ni normas, asi como
el uso excesivo del celular y bajo rendimiento escolar. Este comportamiento se agudizo en los
ultimos afios e informa de historia previa de problemas en el area escolar. La evaluacion y
tratamiento de eleccion estuvieron basados en el modelo de terapia cognitivo- conductual. La
intervencion se estructurd en tres apartados principales que fueron: fase educativa, fase de
intervencion y fase de prevencion de recaidas. La intervencidn consistié también en una fase
de entrenamiento a los padres en técnicas conductuales. La intervencion consta de 9 sesiones
distribuidas a lo largo de 2 meses y medio. Los resultados indicaron que el tratamiento fue
eficaz para reducir las conductas inadecuadas de la menor, por consiguiente, el clima familiar

mejor6 notablemente y el soporte familiar se afianzo con las técnicas utilizadas.

Palabras clave: Conducta disruptiva, estilos de crianza, modificacion de conducta,

soporte familiar



Abstract

This paper describes a clinical intervention in a case of family support and inadequate parenting
style. Dalia is a 12-year-old adolescent who presents a series of disruptive behaviors, focused
on disobedience to authority, not abiding by rules or regulations, as well as excessive cell phone
use and poor school performance. This behavior has worsened in recent years and reports a
previous history of problems in the school area. The evaluation and treatment of choice were
based on the model of cognitive-behavioral therapy. The intervention was structured in three
main sections: educational phase, intervention phase and relapse prevention phase. The
intervention also consisted of a training phase for parents in behavioral techniques. The
intervention consists of 9 sessions distributed over 2 and a half months. The results indicated
that the treatment was effective in reducing the minor's inappropriate behaviors, therefore, the
family climate improved markedly and family support was strengthened with the techniques

used.

Keywords: Behavior modification, disruptive behavior, inadequate family support,

parenting styles



I. INTRODUCCION

Tenemos que la familia es el ente primordial, el padre, la madre, son los que van a tener
la responsabilidad de conducir y responder a las multiples necesidades de los hijos. Las
competencias parentales, se definen como aquel conjunto de capacidades que permiten a los
padres afrontar de modo flexible y adaptativo la tarea vital de ser padres, de acuerdo con las
necesidades evolutivas y educativas de los hijos (Rodrigo et al., 2009). Preliminarmente la
tematica del conflicto trabajo-familia era concebida de forma global y unidireccional,
enfatizando en la idea de que el trabajo afectaba de manera negativa los roles familiares

(Edwards y Rothbard, 2000).

Sin embargo, investigaciones posteriores centraron su interés en la familia y en los
efectos de ésta en el desempeio de los trabajadores, con lo cual se concluyd que la relacion
trabajo-familia es bidireccional, por lo cual se dio igual énfasis tanto al impacto que tiene el
trabajo sobre la familia como al impacto que tiene la familia sobre las esferas del trabajo

(Carlson et al., 2000).

En sus estudios, Isaza y Henao (2011) encontraron que las familias cohesionadas, es
decir, aquellas que presentan un estilo de crianza democratico que se caracteriza por espacios
de comunicacidn, expresiones de afecto y un manejo de normas claras, son generadoras de un
repertorio amplio de habilidades sociales; asi mismo, Franco et al. (2014) hallaron que los
progenitores que aplican baja disciplina perciben retraimiento y menores habilidades sociales
en sus hijos. Por tanto, el estilo de crianza abarca la relacion emocional entre los padres e hijos,

los sistemas de creencias, las practicas educativas y los comportamientos de los progenitores.



Por otro lado, la adolescencia es una etapa donde se evidencia la formacion de la
identidad, autonomia y autocontrol por parte de los adolescentes, como lo resalta Oudhof Van
Bameveld et al. (2012), el desarrollo de la identidad no solo esta relacionado con las normas,
reglas, limites y valores en el hogar, sino por las expresiones afectivas, una buena dinamica
familiar, la comprension y apoyo que promueven la autonomia de los hijos. Segin las
investigaciones se da mucha importancia a los estilos de crianza dentro de la educacion de los
hijos; lo cual, si no estan bien definidos, los adolescentes se sustentaran en una base deficiente
donde habra incongruencias o conductas disruptivas, afectando la dinamica familiar. Asi
mismo, pueden desencadenar afectaciones en los adolescentes a nivel emocional,

comportamental y social.

Por lo anteriormente descrito, en el siguiente estudio de caso se presenta un programa
de tratamiento de Modificacion de Conducta en una adolescente de 12 afios con un actuar que
se ha hecho costumbre en la dindmica familiar, tales como la pereza para levantarse de la cama
al primer llamado de la mama, la dificultad para ponerse el uniforme del colegio, negarse a
almorzar en la mesa familiar por diversos motivos, estar la mayor parte de su tiempo con el
celular, hacerse de amistades desconocidas por Facebook y acostarse tarde por estar con el
celular. Respecto a la evaluacion psicoldgica, esta se llevd a cabo a través de una entrevista
psicoldgica semi estructurada y registros conductuales. Segun la literatura revisada, el enfoque
de intervencion que ha demostrado mayor eficacia en estos casos es la modificacion de
conducta, ya que disminuye de forma considerable o elimina patrones de conducta que no son

adaptativos.



En el primer apartado se presenta la introduccion donde se realiza una descripcion del
problema, antecedentes nacionales e internacionales, objetivos, justificacion del caso y los
impactos esperados en el presente caso. En el segundo apartado se presenta la metodologia, se
enfocd en un tipo de investigacion descriptiva, donde se identifica las caracteristicas de los
diferentes programas de tratamiento conductual, se indican las variables de esta investigacion,;
variable dependiente que se enfoca en un soporte familiar inadecuado y variable independiente
dirigida a la modificacion de conducta y una resefia de la participante. Aqui se presentara las
técnicas e instrumentos utilizados y el informe psicolégico del caso expuesto. Asimismo, el
plan y programa de intervencion que se aplicd con las 9 sesiones realizadas. En el tercer
apartado se presentan los resultados a los que nos llevo este caso, el pre y post test aplicado, la
discusion de resultados y el seguimiento. En el cuarto apartado, tenemos las conclusiones a las
que nos llevo este caso. Finalmente, en el quinto apartado tenemos las recomendaciones para

el caso de la menor, terminando con las referencias y anexos empleados.

1.1. Descripcion del problema

Los estilos de crianza parentales que ejercen sobre los hijos, es una variable estudiada
que depende de cada hogar en el que cada padre se ha desenvuelto dentro de su dindmica
familiar y del cual aprendi6 los diversos estilos de crianza. En la investigacion que realiza
Segura (2021), para la universidad del Sefior de Sipan, planted6 como objetivo determinar la
relacion entre los estilos de crianza y la inteligencia emocional en los adolescentes de la ciudad
de Lambayeque 2019. La investigacion fue descriptiva, de enfoque cuantitativo, transversal y
de disefo correlacional, el instrumento utilizado para la variable Inteligencia emocional fue el
Inventario de Inteligencia Emocional Bar On Ice y para la variable estilos de Crianza se aplico
la escala de Estilos de Crianza de Steinberg. La poblacion estuvo formada por 84 adolescentes

de la ciudad de Lambayeque de una Institucion privada. En cuanto a los resultados, se encontro



que el 13,1% de los adolescentes tienen un estilo de crianza democratico; 31,0% de los
adolescentes tienen un estilo de crianza autoritario; 32,1% de los adolescentes tienen un estilo
de crianza negligente; 16,7% de los adolescentes tienen un estilo de crianza permisivo y 7,1%
de los adolescentes tienen un estilo de crianza mixto; en relacion a la inteligencia emocional
donde 20,2% de los adolescentes tienen una baja inteligencia emocional; 52,4% de los
adolescentes tienen una inteligencia emocional promedio; 27,4% de los adolescentes tienen un
buen desarrollo emocional. Se concluye que existe relacion entre los estilos de crianza y la
inteligencia emocional en los adolescentes de la ciudad de Lambayeque. Segun lo expuesto en
el caso de estudio, podemos ver que Dalia, una adolescente que presentaba conductas
disruptivas, fueron afectadas en el area emocional, por el estilo de crianza de la madre

permisivo y el padrastro indiferente.

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Nacionales

Arango (2019) estudi¢ el caso de un adolescente de trece afios con trastorno de conducta
negativista desafiante, en el cual utiliz6 el disefio experimental de caso unico. Las conductas
que presentaban eran golpearse la cabeza, gritar, esconderse debajo de la mesa, romper objetos,
escapar de casa, escupir al piso y discutir con la madre ante las érdenes, presentandose solo en
el entorno familiar, los instrumentos utilizados fueron los registros conductuales y la lista de
chequeo, a su vez desarrolld un programa de modificacién de conducta de diez semanas bajo
el modelo cognitivo-conductual. Teniendo como resultados la reduccion de un 80% de las

conductas problemas.

Ledn (2018) presentd un estudio cualitativo de caso unico de una estudiante peruana de

12 afos con problemas de conducta (golpetear sus lapiceros sobre la mesa y conversar durante



el dictado de la clase), el cual tuvo como objetivo modificar el repertorio de conductas
inadecuadas mencionadas anteriormente bajo el modelo conductual, en ocho sesiones de
intervencion. Para ello se evalud areas como: inteligencia, personalidad y relacion familiar.
Dentro de los resultados se hallé que hubo mejora en la conducta de conversar en hora de clase
(disminuy6 de 74 a 38 veces) y en golpear sus lapiceros sobre la mesa (de 89 a 51 veces),

concluyendo que se mejoro en la conducta en el aula de clase.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

Gil-Iniguez (2014) realizo una intervencion en una adolescente espafiola de 13 afios
que presenta conductas disruptivas en dos ambientes (casa y colegio), que tuvo como objetivo
reducir la frecuencia, intensidad y duracion de las conductas problema. El estudio fue de tipo
cualitativo, en donde se emplearon instrumentos como: entrevista, autoinforme y observacion.
El proceso de evaluacion y tratamiento estuvieron basados bajo la linea de la terapia cognitivo-
conductual. Como resultados se encontrd que hubo disminucion en la conducta de discutir en
casa, dandose dos veces por semana, sin embargo, en el ambiente escolar esta conducta siguio
presente. En conclusion, se evidencid que la frecuencia e intensidad de las conductas

disruptivas en el hogar ya no se daban.

Rizo (2014) realiz6 un estudio de caso, en una adolescente de 12 afios con trastorno
negativista desafiante en Espafia, basada en la terapia cognitivo-conductual, donde aplico
técnicas y estrategias de afrontamiento como la reestructuracion cognitiva, técnicas de
autocontrol, técnicas de relajacion, entrenamiento en resolucion de problemas, entrenamiento
en valores prosociales, en habilidades sociales, entrenamiento a padres y profesores, y
mediacion familiar. Se utilizé la entrevista y la observacion, como también los siguientes

instrumentos de evaluacidon: 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). Los resultados evidenciaron mejoria en su conducta y
en la interaccion social y familiar, con disminucion en el comportamiento disruptivo y mayor

control de su conducta agresiva.

Carrasco (2008) realiz6 un trabajo donde expone la aplicacion de un programa de
modificacion de conducta basado en la técnica de economia de fichas llevado a cabo en 7 nifios
entre los 7 y 12 afios, pertenecientes a un hogar de acogida para menores en una ciudad de
Guatemala, quienes habian sufrido maltrato fisico y emocional por parte de sus progenitores.
El objetivo de esta intervencion se dirigia a eliminar o disminuir aquellas conductas disruptivas
que mostraban los menores. Se utilizaron, principalmente, las técnicas de moldeamiento y
reforzamiento diferencial de otras conductas (RDO) para generar o potenciar ciertas conductas.
Los resultados evidenciaron la eficacia del programa, ya que las conductas disruptivas se

redujeron en un 76.56 % después de la intervencion.

Soler et al. (2009) presentaron el caso de un nifio de 7 afios con problemas de conducta
en el colegio y el hogar en Bogota, Colombia. Se tuvo como finalidad el aplicar un programa
de economia de fichas en el hogar para modificar los comportamientos disruptivos del nifio. El
disefio empleado fue el ABA vy las técnicas aplicadas fueron economia de fichas mediante el
reforzamiento positivo y moldeamiento, siendo los administradores de fichas la abuela y la tia
del nifio. Los resultados confirmaron un cambio en el comportamiento y un mejor ajuste de la

conducta del nifio en la escuela y el ambiente familiar.

1.2.3. Fundamentacion teorica



A. Soporte familiar. Para Arpini y Quintana (2003) la formacion de los individuos,
desde el punto de vista psicologico, incluyendo la percepcion de si mismo, es producto de
diversas interacciones bioldgicas, sociales y psicoldgicas, inclusive de las relaciones familiares
y de los soportes que existen en el medio en que la persona vive. De acuerdo con Tamayo
(1981) el autoconcepto es formado por tres componentes. Primero estd el componente
evaluativo, también denominado autoestima, que consiste en la evaluacion global que la
persona hace de su propio valor. El segundo componente es el cognitivo, que se constituye por
las percepciones que el individuo tiene de los rasgos, las caracteristicas y las habilidades que
posee o que pretende poseer. Y el tercer y ultimo componente, el conductual, esta relacionado
con las estrategias de autopresentacion utilizadas por el individuo, con el objetivo de trasmitir
gradualmente una imagen positiva de si mismo. En ese sentido, la formacion del autoconcepto
pasa por cuestiones sociales, lo que permite entender que los constructos soporte social y
soporte familiar estan relacionados con el autoconcepto, una vez que individuos con
percepciones sociales y familiares positivas tienden a presentar un autoconcepto positivo y

viceversa.

B. Estilos de Crianza. Cuando hablamos de estilos de crianza nos referimos a un
conjunto de conductas ejercidas por los padres hacia los hijos. Los padres son los principales
responsables del cuidado y proteccion de los nifios, desde la infancia hasta la adolescencia
(Céspedes, 2008). Esto significa que los padres son los principales transmisores de principios,
conocimientos, valores, actitudes, roles y habitos que una generacion pasa a la siguiente. En
este sentido, su funcion es bioldgica, educativa, social, economica y de apoyo psicoldgico.
Frente a lo anterior, las dimensiones que caracterizan las practicas educativas de los padres son

el control y exigencias; existencia o no de normas y disciplina; grado de exigencia a los hijos.



Otras dimensiones son el afecto y la comunicacion que es el grado de apoyo y afecto explicito
hacia los hijos; mayor o menor comunicacion entre padres e hijos (Vega, 20006).

Para Vega (2006), existirian cuatro estilos de crianza, los cuales son:

En primer lugar, el estilo democratico, que incluye a padres que tratan de dirigir las
actividades de sus hijos en forma racional considerando su edad, caracteristicas individuales y
circunstancias particulares; este estilo trac como consecuencia hijos que estan mas felices
consigo mismos, generosos con los demas, mas competentes socialmente, autoestima alta,
autonomia y responsabilidad, mayor autorregulacion, desarrollo moral adecuado, son
persistentes en las tareas que emprenden y tienen un buen autocontrol, poco a poco interiorizan
normas y reglas, autoconfianza, buen rendimiento escolar, laboral, seguridad en si mismo,

liderazgo, asertividad y expresividad.

En segundo lugar esta el estilo indiferente, caracterizado por ausencia de control,
disciplina y exigencias asi como distanciamiento emocional (frialdad) y rechazo en la relacion
con los hijos; este estilo trae como consecuencia hijos con baja autoestima, no acatan ninguna
norma, poco sensibles a las emociones de los demas (baja empatia), son nifios muy vulnerables
a conflictos personales y sociales, carecen de independencia y de responsabilidades personales,
inseguros a causa de falta de limites, pueden convertirse en exigentes, egoistas y déspotas, baja
autoestima, sentimientos de soledad, bajo rendimiento académico y comportamientos

agresivos.

En tercer lugar, el estilo permisivo, que se caracterizaria por aquellos padres que
permiten que los nifios rijan y dirijan sus propias actividades, es el hijo el que tiene el control
de la familia y los padres suelen doblegarse frente a sus requerimientos y caprichos. Este estilo

trae como consecuencia hijos que a primera vista son entusiastas y vivaces pero son mas



inmaduros e incapaces de controlar sus impulsos, carecen de autocontrol y son poco
persistentes en las tareas, carecen de independencia y de responsabilidades personales,
inseguros a causa de falta de limites, pueden convertirse en exigentes, egoistas y déspotas,
impulsividad, proclives a la ingesta de sustancias psicoactivas, baja autoestima, desinterés por

las actividades diarias y a veces ansiedad.

Finalmente se encuentra el estilo autoritario, conformado por padres que imponen sus
normas, asi como una imposicion inflexible de normas y de disciplina independientemente de
la edad de los hijos, sus caracteristicas individuales y diferentes circunstancias de la vida (Vega,
2006). Este estilo trae como consecuencia hijos autoexigentes y exigentes con los demas, baja
autoestima, retraidos o rebeldes, agresivos o miedosos, timidos, problemas en las relaciones
sociales, dependencia, frustracion, explotan de ira contenida, obediente y sumisa cuando el
control es externo (proveniente de los padres) pero en ausencia de estos son mucho mas

irresponsables y escaso control de si mismos.

C. Reglas y Normas. Cuba (1997) refiere que la familia funcional y disfuncional
es un indicador de salud: que en el sistema familiar tiene que existir flexibilidad de las reglas
y roles para la solucidon de los conflictos: Aqui hay que analizar los vinculos familiares que
intervienen en la relacion asignacion-asuncion de roles, o sea, aquellas pautas de interaccion
que tienen que ver con lo que se debe y no se debe hacer y con las funciones, deberes y derechos
de cada miembro del grupo familiar. Se considera una familia funcional cuando las tareas o
roles asignados a cada miembro estan claros y son aceptados por éstos. Es importante también
para que la familia sea funcional que no haya sobrecarga de rol que puede ser debido a sobre
exigencias, como podria ser en casos de madres adolescentes o de hogares monoparentales y

también se deben a sobrecargas genéricas o por estereotipos genéricos que implican rigidez en
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cuanto a las funciones masculinas y femeninas en el hogar. La familia es la unidad basica de
salud y debe educar con normas y limites, ejerciendo una autoridad afectiva, compartida y
responsable. Es la entidad idonea como transmisora de factores protectores. En cuanto a las
normas indica que los nifios y los adolescentes precisan unas normas y unos limites en su
proceso educativo y en la convivencia diaria, que si se han establecido correctamente se
aceptaran, con las logicas reticencias en la juventud, pero que al menos seran un freno y
pondran limites no al saludable estallido vital y emocional de los adolescentes, sino al desorden
y al riesgo. Se debe educar con amor y con humor, ejerciendo una autoridad afectiva,
compartida y responsable, no confundiendo autoridad con autoritarismo. La autoridad esta

unida a legitimidad, dignidad, calidad y experiencia personal de quien la ejerce.

D. Conducta Disruptiva. Gordillo et al. (2014) reportan que las conductas
disruptivas “son acciones perturbadoras o agresivas que rompen la disciplina y alteran la
armonia del grupo, dificultando el proceso de ensefianza— aprendizaje y la atencion en el aula”.
Sepulveda (2013). La conducta disruptiva es “un comportamiento que se caracteriza por ser
inadecuada, insolente, falta de cooperacion, irrespetuosa, desobediente, agresiva, impulsiva,

provocadora”, entre otros

E. Modificacion de Conducta. Segun Martin y Pear (2007) “La modificacion de
conducta implica la aplicacion sistematica de los principios y las técnicas de aprendizaje para
evaluar y mejorar los comportamientos encubiertos y manifiestos de las personas y facilitar asi
un funcionamiento favorable” (p.7). La modificacion de conducta, a pesar de iniciarse durante
la década de 1950, su mayor aplicacion tuvo lugar desde mediados de 1970 hasta los primeros
anos de 1980. Especificamente, se modifica el comportamiento considerando cuéles son los

antecedentes y consecuentes de una conducta. Un antecedente es el estimulo o situacion que
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suscita una respuesta. Un consecuente es la "contingencia" o consecuencia positiva o negativa
que esa respuesta produce. Una consecuencia positiva (por ejemplo, un elogio por ser generoso)
sirve de reforzador, pues incrementa un comportamiento deseable. Una consecuencia negativa
o estimulo aversivo (por ejemplo, ante una agresion, una tarjeta amarilla o roja en el fatbol),

sirve de castigo, favoreciendo la extincion de esa conducta.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Disminuir las conductas disruptivas e instaurar conductas adecuadas en la menor.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Psico educar a los padres: estilos de crianza, técnicas modificacion conducta.
2. Entrenarla en habilidades sociales: comunicacion asertiva
3. Obedecer las indicaciones que se le dan en casa (levantarse de la cama a la primera

orden, ponerse el uniforme inmediatamente y acostarse a una hora adecuada, apoyar en

los quehaceres domésticos).

4. Utilizar el celular exclusivamente para sus clases escolares y tareas.
5. Cambiar su estilo de alimentacion para que sea mas saludable.
6. Adquirir la conducta de permanecer sentada en la meza familiar.

1.4. Justificacion

Este estudio de caso clinico busca aplicar técnicas de modificacion de conducta. Esto con
el proposito principal de alcanzar las metas planteadas de superacion personal y llevar una
familia proporcionalmente activa, asimismo como evidencia para futuros estudios de
seguimiento de casos similares en nuestro pais. Por otro lado, debido a la escasez de

informacion y la poca importancia que tienen los temas relacionados con la educacion de los
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hijos y que hace que los padres no puedan manejar situaciones para regular conductas
inapropiadas, este trabajo brinda técnicas efectivas para aplicar en adolescentes. Segun Durand
et al. (2004) los estilos educativos son los medios que dispone la familia para, a través de la
practica educativa, lograr los fines de la educacion familiar. Los estilos educativos paternos
pueden definirse como esquemas practicos que reducen las multiples y minuciosas pautas
educativas paternas a unas pocas dimensiones basicas, que, cruzadas entre si en diferentes
combinaciones, dan lugar a los diversos tipos habituales de educacion familiar. Las
dimensiones basicas a las que nos referimos son: control firme en contraposicién a control
relajado, aceptacion y empatia en contraposicion a rechazo e indiferencia, calor afectivo en
contraposicion a frialdad-hostilidad, disponibilidad de los padres a responder a las sefiales de
los hijos en contraposicion a la no disponibilidad, comunicacion padre-hijo bidireccional frente
a unidireccional, comunicacion padre-hijo abierta frente a una cerrada. De esta forma, el
aspecto fundamental de la intervencion es que los padres necesitan una psicoeducacioén para

saber como reducir las conductas inadecuadas y sustituirlas por otras mas funcionales.

1.5 Impactos esperados del trabajo académico

Este estudio, basado en la evidencia cientifica de otros casos similares, pretende ser una
guia de actuacion facil de entender y de utilizar para los padres que atraviesan esta dificil
situacion. Promoviendo de forma activa la reduccion, control y modificacion de las conductas

inadecuadas, limitando asi la propagacion hasta convertirse en un problema social.

Esto beneficiara también a la adolescente y a sus padres, pues con un cambio de
comportamiento favorable, el ambiente del hogar sera armonico. Le ayudaré a desarrollar sus

habilidades personales y su autoestima, asi como las de sus familiares.
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II. METODOLOGIA

2.1. Tipo de Investigacion

Se utilizo el disefio de caso unico de tipo A-B, que tiene como caracteristica basica
abordar una unidad, refiriéndose a una persona, un grupo, una organizacion, etc. (Stake, 1994),
donde se toma en cuenta que un solo sujeto pasa por las siguientes fases: En la Fase A, se
aplican las pruebas de evaluacion culminandose en el respectivo diagnostico, es la Linea Base,
o prueba de entrada; en la Fase B se inicia la parte de intervencion. Terminado esto se comparan
los resultados de cada una de las Fases y se evalua si ha habido cambios en el comportamiento
de la menor. Finalmente, se hizo el seguimiento al cabo de 15 dias de terminada la intervencion

para ver si los resultados se mantenian.

2.2. Ambito temporal y espacial

La evaluacion se desarrolld en el consultorio del Centro de Salud “Hospital de la
Solidaridad” de Villa Maria del Triunfo. Se desarrolld evaluacion en 4 sesiones, donde incluia,
entrevista a padres, medir el aspecto cognitivo, familiar, social, educativo de la usuaria. Cada

sesion durd 45 minutos.

2.3. Variables de Investigacion

Variable dependiente: Soporte familiar inadecuado, identificado por la lista de cotejo.
Variable independiente, fueron las técnicas de modificacion de conductas, segun Martin y Pear
(2007) la modificacion de conducta es la utilizacion y aplicacion sistematica de los principios
y las técnicas de aprendizaje para evaluar y mejorar los comportamientos encubiertos o
manifiestos de la persona, para luego facilitar un funcionamiento favorable. En nuestro caso,
consistié en disminuir las conductas disruptivas e instaurar conductas adecuadas en la menor,

la misma que se vera registrada en la Fase de Intervencion, para confirmar si hubo cambios.
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2.4. Participante

Se trata del caso de una adolescente de 12 afios que presenta un soporte familiar
inadecuado con un estilo de crianza permisivo por parte de la madre y un estilo indiferente por
parte del padrastro. Es una adolescente que ha crecido sin el apoyo emocional por parte de los
padres, ellos separados, con padre biologico ausente y el padrastro no se ha involucrado en su
educacion. La madre y el padrastro se han dedicado a trabajar. En el seno familiar no se han

establecido pautas de crianza para con Dalia.

2.5. Técnica e instrumentos (Evaluacion Psicoldgica - Caso Psicoldgico)
2.5.1. Observacion Psicologica

La evaluada durante la entrevista evidencia que se encuentra orientada en tiempo,
espacio, persona, vestida acorde a la estacion y ocasion, presenta un adecuado arreglo
personal. Se comunica con un lenguaje articulado de acuerdo con su edad, el tono de voz es
pausado, por momentos demora en responder mas cuando se trata de como se siente. Se le
observa tranquila, enfocada en su celular (dice que contesta a sus amistades), mira a los o0jos
de la entrevistadora al responder. Por ratos se rie cuando el entrevistado dice una ocurrencia.
Refiere: que no le gusta estudiar porque a veces no le sale los ejercicios de matematicas y no
le gusta leer, que le da flojera y que los profesores siempre le dicen “floja, no me sorprende
que no entregues la tarea”. Se le pregunta que emociones le parece que ella presenta y refiere
que a veces cambia de humor cuando le quitan el celular o su mamé quiere que duerma
temprano y ella no quiere porque no tiene sueio, cuando la obligan a comer y por eso quiere
estar mejor sola, para que no le estén llamando la atencion. Se pudo observar que es preciso
trabajar no solo con la paciente, sino que es preciso hacerlo con la familia porque ellos seran
los encargados de ayudar en la aplicacion de las técnicas de modificacion de conductas, lo cual

ayudara a mejorar la comunicacion y a que haya un buen clima familiar.



2.5.2. Entrevista (antecedentes historicos o anamnesis)

Historia Psicologica
Datos de Filiacién
Nombres y Apellidos
Edad

Lugar y fecha de nac.
Distrito de proceden.
Grado de instruccion

No. Hermana

: Dalia C.G

: 12 afios

: Villa Maria del triunfo, 20 de mayo de 2007
: Villa Maria del Triunfo

: lero de Secundaria

: inica de padres biologicos y primera hijastra de padrastro

Composicion Familiar: Madre y padrastro

Informante
Referente

Religion

Fecha de entrevista

Lugar de entrevista

Motivo de Consulta. La madre de la paciente mencion6 buscar asesoramiento psicologico para

: Mama y Dalia

: Madre

: catdlica

: 15 de mayo del 2019

: Villa Maria del Triunfo.

15

su hija, porque no sabia como reaccionar ante los comportamientos inapropiados que estaba

adoptando. Al respecto, constantemente tiene que llamarla para que se levante de la cama y

asista al colegio, cuando regresa de la escuela se va directo a su cuarto a pasar las horas

conectada al celular, quedandose por ende despierta hasta la madrugada, segun ella

conversando con amigos del facebook y yo la escucho reirse. A veces se escapa de casa y se

va a encontrar con amigos, de regreso la traen y yo les increpo que por que regresan tarde y me

manifiestan que han estado haciendo karaoke en la casa de una compafiera, bailando y que se

olvidaron de ver la hora (pero esto paso solo un mes, porque la amiga se cambid de domicilio
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y ya no frecuentaban). Discute con su padrastro porque no esta de acuerdo con sus ideas ni sus
costumbres. Respecto a la comida, no quiere almorzar y/o cenar, porque dice que esta llena por
comer hamburguesas, salchipapas u otra comida chatarra. Al respecto, la paciente, refiere: “No
sé porque mi madre habla, ella me prepara mis gustos siempre, por €so no me gusta los guisos”.
Bueno el celular, creo que es mi amiga, porque a veces me he quedado sola en casa y me hace
compafiia, ademas mi mama siempre me dejaba estar con celular todo el tiempo para que no la
molestara y vea su telenovela. Asimismo, no siempre estoy chateando, veo videos en youtube
de coreografias porque me gusta bailar y me pongo a practicar. Mi mama creo que es buena
pero no sabe ser mama, porque nunca conversa conmigo, solo me pregunta si ya hice la tarea
y que dice que me porte bien. Con mi padrastro no me veo como hija y €l tampoco lo ve asi,
yo lo siento, porque a pesar de que vivimos juntos desde que yo era una nifia, ¢l no se acerca
tanto a mi. Mi papa bioldgico no se preocupa por mi, me llama cada 3 meses aproximadamente,
no me compra nada y cuando le pido algo dice que no tiene dinero, ademas me da igual, no lo

extrano”.

Desarrollo cronolégico del problema. A la edad de 4 afios, la paciente era atendida por la
empleada. Hay dias que la abuelita iba a la casa a acompafiarla por 02 a 03 horas, porque su
mama se iba a trabajar todo el dia, era comerciante y se ausentaba desde muy temprano. La
abuelita le atendia con su comida, a veces jugando y después se retiraba a su casa. Cuando
Dalia se sentia sola, lloraba y pensaba “extraiio a mi mama”, la empleada en su afan de
entretenerla le daba el celular y la ponia a su costado para verla mientras ella cocinaba y Dalia
se calmaba. Esta situacion sucedia todos los dias. A la edad de 5 anos, la abuela todavia volvia
a casa para acompanarla y prepararle los alimentos de una a dos s veces por semana. Cuando
su madre estaba en casa, Dalia le pedia para jugar, porque no interactuaba con ninguna nifia de

su edad. Para lo cual la mama le decia que tenia cosas que hacer, y a menudo, le daba el celular
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para que entretenga. Dalia decia que estaba acostumbrada a usar su teléfono mévil y encontraba
algunos juegos que le llamaban la atencion. Desde entonces, ya no se sentia aburrida. Sin
embargo, el tiempo dedicado al teléfono movil y el deseo de subir de nivel en los juegos fueron

aumentando. El padrastro no intervenia en esta situacion.

A la edad de 6 anos, la abuela ya iba una vez por semana, por problemas de salud, a la casa
para prepararle comida. Dalia cada vez conversaba menos con sus padres, entreteniéndose con
el celular. Pensaba “siempre estdn ocupados”, por eso pasaba todas sus horas libres jugando y
en las redes sociales. Descansaba tarde y el problema se presentaba a la mafiana, para levantarla
y colocarse su uniforme. Repitié primer grado porque no escribia, lo hacia con dificultad y
apoyo de un profesor externo. Por requerimiento de Dalia, fue cambiada de colegio, porque
refiere que en el anterior colegio tenia dificultades de relacion con algunos compaiieros, pues
la molestaban. En el colegio nuevo presento dificultades en el aprendizaje porque era mas
exigente y sus notas habian disminuido en el primer trimestre, a pesar del apoyo constante del

profesor particular, quien le ayudaba a resolver sus tareas y mantenia sus cuadernos al dia.

A los 7 afos, fue tocada por su hermanastro de 13 afios y su padrastro Carlos de 35 afios. En
una fiesta familiar realizada para celebrar el cumpleafios de su medio hermano, la nifia informo
a su madre de este hecho. Sin embargo, la madre no tomo en serio las palabras de su hija y le
dijo que no inventara historias. Solo fue en esa oportunidad sin mayores consecuencias y
aparentemente se olvido el incidente. A los 8 afos, la mama y el padrastro empiezan a notar
que Dalia, se encierra en su habitacion después de llegar del colegio y no quiere salir por
entretenerse con el celular jugando. Pensaba “estoy llena y mi padrastro va a renegar, porque

no como toda la comida". Los padres dejan pasar este acto. La madre se levanta a la lam de la
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madrugada y ve encendida la luz del cuarto de Dalia y se molesta y le increpa lo tarde que es.

Y le dice que se duerma y apaga la luz.

A los 9 afios, las mafanas se volvieron un problema cuando tardaba mucho en levantarse de la
cama y no se ponia rapido su uniforme. Su madre la vestia y arreglaba. Dalia pensaba "es su
deber como madre". Esto sucede 5 dias a la semana. Ya a los 10 afios, su abuela iba cada dos
semanas. La situacion se empeoraba para la mama que se preocupaba cada vez mas porque
Dalia comia muy poco de la comida de casa. Porque segin Dalia la comida no estaba de su
agrado y continuaba ingiriendo las golosinas que compraba en la calle. La mama refirié que
cuando su padrastro llegaba de trabajar, llamaba a su hijastra a cenar y ella no obedecia
encerrandose en su cuarto a estar con el celular, porque eso le distraia y pensaba “No quiero
ver a mi padrastro porque es griton”; él se enojaba y gritaba para que salga de su cuarto y cene
con ellos, a tanta insistencia del padrastro, ella acude al llamado renegando a veces, pero la
mayoria de las veces se quedaba en su cuarto. Cuando discutia con su padrastro, pensaba “El
no me quiere porque no es mi padre”, lloraba, sentia rabia. Al terminar la discusion se iba a su
cuarto nuevamente a encerrarse y seguir en las redes sociales, refiriendo que estar con el celular

la entretenia. Esta situacion se daba todos los dias.

A los 11 anos la relacion con el padrastro iba de mal en peor, recordaba por temporadas cuando
la toco indebidamente con lo cual ella sentia mucha impotencia porque nunca se disculpo y
muy por el contrario, la madre no le creyo y dijo que invento esa historia. A los 12 afios, la
empleada solo va a la casa a limpiar y cocinar. Este es el tiempo que usa Dalia para salir a
encontrarse con las amistades que hizo por Facebook. Acercandose a casa antes que sus padres
llegaran del trabajo. Pero una de esas fechas Dalia llego minutos antes que su mama y la vio

ingresando a la casa, por lo que la mama le pregunta a Dalia, donde habia salido. Dalia
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respondid que a comprar y la mama le dice a ya. En particular, la madre dijo que Dalia mantuvo
en secreto el incidente que paso con el hermanastro y padrastro de los tocamientos, pero a raiz
de la consulta volvio a recordarlo. Queda una situacion no resuelta porque la madre no le creyo,
los involucrados no le pidieron por lo menos disculpas y siguieron con su vida normal. Segin
la madre Dalia tiene una actitud pasiva en la casa, a veces saluda a los miembros de la familia.
Y la comunicacién es casi inexistente. Cuando se le habla no escucha o parece no escuchar

porque esta todo el tiempo con los audifonos del celular.

Historia Personal. Informacion Prenatal. Embarazo planificado, Estado emocional: alegre,
esperando la llegada de su hija. Medicamentos: al inicio solo ingirié acido félico, después
vitaminas recetadas. Tuvo una caida leve resbalandose en la bajada de la vereda a los 4 meses
de embarazo. Fue a consulta, diagnosticando el medico que fue un golpe leve sin
consecuencias. Asistio el ultimo mes a psicoprofilaxis, durante 4 sesiones.

Informacion Perinatal. Nacio6 por parto natural a los 8 meses y medio. A partir de los dolores
de preparto se demor6 un dia en nacer, porque no dilataba. Lloro a los 30 segundos de nacer,
cuando le dieron la palmadita. Peso 3 kilos y medio. Talla de 52 centimetros. Coloracion
amarillenta.

Primeros afios de vida. Desarrollo psicomotor: Sostuvo el cuello a los 3 meses. Se sent6 a
los 5 meses con apoyo y 7 meses sin apoyo. Gateo a los 10 meses. Camino al afio dos meses.
Lactancia: No recibi6 leche materna, porque la mama no tenia suficiente leche para abastecer
las necesidades de su bebe. Por lo que opto por darle formula. A la vez que también queria
retomar su trabajo. Empez6 a usar biberon al mes de nacida.

Control de esfinteres: Uso pafial diurno hasta los 3 afios, cuando fue a preescolar. Recibio
asistencia para ir al bafio por indicacion de ella, hasta los 4 afios tanto para miccionar como

para defecar. Uso pafial nocturno hasta los 4 afios aproximadamente. En casa uso bacin hasta
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los 4 afios. A los 5 afios ya es independiente de miccionar. A los 5 afos todavia pide y recibe
asistencia para defecar. A los 7 afios ya es independiente para miccionar y defecar.
Enfermedades y accidentes. Presento desde los 3 afios alergia a la piel, donde le salian
pequefias ronchitas y que desaparecian con una crema indicada por el dermatdlogo. Tuvo
caidas sin consecuencias graves, solo raspones en las rodillas, producto de sus juegos. Hasta la
fecha no ha sido operada de ninguna dolencia.

Lenguaje. Dio sus primeras palabras a los 8 meses con papapa. A los 2 afios y medio decia
pocas palabras. Llevo terapia de lenguaje a los 3 afos. Se enfocé en el lenguaje articulado y
la falta de estimulacion.

Sociabilidad. Fue una nifia muy inquieta y sociable, se relacionaba bien con sus amiguitas;

sin embargo, su rendimiento escolar no fue favorable.

Tabla 1

Presencia de problemas de adaptacion, aprendizaje y conducta en el colegio

ESTUDIOS CONCLUYO PRESENCIA DE RENDIMIENTO
PROBLEMAS
SI  NO Adapta  Aprendizaje  Conducta  Bajo  Promedio  Alto
INICIAL X X
PRIMARIA X X X
SECUNDARIA X X X X

Educacion Escolar. Repitié primer grado: no reconocia las silabas, no escribia una palabra.
En su lenguaje verbal se desenvolvia muy bien. Se decidi6 cambiar de escuela por la
incomodidad de Dalia con la profesora que no le tenia paciencia e iba a continuar el afio
siguiente con el grado, esto dio paso a que las compafieritas la molestaran. Mama al cambiar

de colegio a uno mas exigente, le contrata un profesor particular para que refuerce las tareas.
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Maestro de 25 afios y de acuerdo con la madre de la menor, llega a su casa tres veces por
semana para orientarla en las tareas a realizar.

Educaciéon Sexual. Menarquia a los 12 afios. Se identifica con su sexo: femenino. No ha
recibido orientacién de parte de padres. Respecto a como nacian los bebes lo aprendi6 en el
colegio. No conoce su aparato reproductor. No ha tenido enamorado, pero si habia
pretendientes.

Historia familiar. Datos personas allegadas: Padre: Gabriel, 56 afios, grado de instruccioén
secundaria completa, su ocupacion es de obrero de construccion civil. Madre: Laura, 53 afos,
grado de instruccion de secundaria incompleta, su ocupacién tiene su propio negocio pequeiio.
Padrastro: Leo de 58 afos, grado de Instruccion con secundaria completa
trabaja como oficinista. Hermanastro 1: Sergio (hijo del padrastro), 10 afios, estd en 4to de
primaria. Hermanastro 2: Jests (hijo del padrastro), 18 afios, secundaria completa, se
prepara para la universidad. Hermanastro 3: Jorge (hijo del padrastro). 20 afios, secundaria
completa, vendedor de periédicos. Empleada: Juana de 45 afos, primaria completa.
Dinamica Familiar. La relaciéon de la mama y el padrastro de Dalia es regular en varias
oportunidades discuten entre ellos y el trato es de indiferencia entre ellos, como si no se
conocieran, durante el lapso que estan enojados. La sefiora Laura, mamé de Dalia, es el tercer
compromiso de su actual esposo, quien tiene 3 hijos a quienes apoya en la economia. La sefiora
Laura es comerciante y es la que tiene el poder econdmico, su actual esposo es poco
colaborador y se dedica a su trabajo. Asimismo, refiere que su esposo no es atento con Dalia y
hasta a veces un poco frio, a pesar de que la ha criado desde que ella tenia 05 afios y se queja
porque le dice “tu has consentido demasiado a Dalia”. La Sra. Laura refiere que con su actual
esposo han discutido siempre en presencia de Dalia, por problemas de dinero, porque segun la

sefiora Laura, de los ingresos de ellos lo destina para sus hijos que viven con la mama su
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expareja. Su padre bioldgico, es un padre ausente, la llama cada 03 meses aproximadamente,
Dalia no le pide nada porque no le tiene confianza. A veces cumple con la pension mensual.
Relacion de los padres frente a la Hija. La relacion de Dalia con su mama. No ha sido buena,
se basa en una comunicacion verbal nula, falta de tiempo para dialogar por el trabajo
demandante de ella, mama se ha orientado a las criticas dirigidas a sus amistades, a lo que
come, sin llegar a darle soluciones. Muy pocas veces ha asistido a las reuniones del colegio,
por lo que las amigas pensaban que era huérfana y la sefiora que asistia a veces era su tia. En
cuanto a la relacion con el padre es de ausencia fisica y emocional de parte de ¢l. No ha
participado nunca de ninguna actividad escolar o familiar. Solo se limit6 a llamarla cada dos a
tres meses aproximadamente para preguntarle como estaba, enviar un poco de dinero a veces
y como 3 veces al afio la visito en su domicilio. La relacion con el padrastro es distante, ¢l no
ha hecho nada para ganarse el carifio o atencion de Dalia. En la casa hablan temas puntuales:
toma, lleva, trae, o criticar algunas conductas que a él no le parecian que estaban bien.
Actitudes de los padres frente a la adolescente. La actitud de una madre hacia su hija es
permisiva, refuerza comportamientos inapropiados como el uso de los celulares desde una edad
temprana y permitir que se quede hasta altas horas de la noche con el dispositivo. Tampoco ha
orientado para un buen soporte y no dio instrucciones sobre como usar el celular. Y cada vez
que Dalia pide jugar, hablar o llora, le da el teléfono movil para que se tranquilice. Por otro
lado, el padrastro se ha mostrado indiferente ante las conductas inadecuadas de la menor. El
padrastro y la madre han dialogado poco con la paciente, todo lo contrario, la critican e intentan
corregir su comportamiento con gritos o dejandole hacer lo que ella quiera. Padrastro hace
comparaciones del comportamiento y educacion de Dalia, con sus hijos.

Antecedentes familiares. No hay antecedentes de consumo de drogas de ningln tipo o

psiquiatricos dentro de la familia. Madre se separa del padre cuando Dalia tenia 4 afios, por
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violencia intrafamiliar. Dalia tenia 5 afios cuando la mama se vuelve a comprometer y contrae

matrimonio.

Para llevar a cabo la Fase A, que es la fase de la Linea Base, en donde se llevo a cabo
la evaluacion, se aplicd una bateria de pruebas psicoldgicas, que tuvieron como objetivo
realizar un diagnéstico para identificar la manera coémo se encuentra la paciente, por este
motivo se le dijo que seria evaluada, para lo cual se cont6 con su consentimiento. Cabe resaltar
que en esta fase no se aplico ninguna técnica de modificacion de conducta. Terminado de
aplicar las pruebas psicoldgicas recién se empezara la Fase de intervencion (Fase B) donde si

se aplicaran las técnicas que hemos seleccionado.

2.5.3. Test o Pruebas aplicadas

1. Test de Matrices Progresivas de Raven escala general
2. Cuestionario de Habilidades para el Grado

3. Test de la Familia de Corman

4. Cuestionario de sintomas

5. Cuestionario de Habilidades Sociales

1. Test de Matrices Progresivas de Raven, es una prueba que mide un componente
elemental de la inteligencia, la capacidad de razonamiento abstracto y de percepcion. De
manera general se conoce como una prueba de inteligencia.

2. Cuestionario de habilidades Basicas para el Aprendizaje (EHBA), son criterios para
determinar el nivel de desarrollo de habilidades escolares que presentan los nifios al inicio
de clases. Aqui podremos evaluar: secuencia temporoespacial, vocabulario comprensivo
verbal, sinénimos, analisis y sintesis visual, clasificacion en inclusién y exclusion,

informacion general actual, comprension de lectura y seriacion.
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Test de la Familia de Corman, es una de las pruebas proyectivas mas utilizadas en
diversas areas de la psicologia como clinica, educativa e industrial. El test de la familia
tiene un gran valor diagndstico que revela la dindmica familiar del paciente. Bésicamente
con el test de la familia se pueden conocer las dificultades de adaptacion al medio familiar,
ademas de los aspectos emocionales.

Cuestionario de sintomas, consta de 2 partes: una inicial con datos de identificacion sobre
el encuestado, un bloque de 20 preguntas sobre sintomas psiquiatricos no psicoticos donde
se relacionan rasgos ansiosos / depresivos; un segundo segmento de 10 preguntas que
hacen referencia a sintomas psiquiatricos de tipo psicotico; convulsivo o por consumo de
alcohol. Se considera positivo cualquier caso que haya puntuado “SI” a 11 o mas preguntas
de la primera seccion de 20, o a al menos una de las 10 preguntas correspondientes a
sintomas psicoticos. Un caso detectado como positivo de esta manera, debe interpretarse
como una persona con alto riesgo de estar sufriendo un trastorno y requiere recibir atencion
especializada. No obstante, si el comportamiento de la persona durante la entrevista y
aplicacion del instrumento se muestra definitivamente particular (por ejemplo, habla
demasiado, esta triste, llora), el profesional en salud mental programard una visita de
seguimiento, independientemente de los puntajes obtenidos en este cuestionario.
Cuestionario de Habilidades Sociales, El Programa de Promocioén de la Salud en
Instituciones Educativas aborda el Eje Tematico Habilidades para la Vida con el objetivo
de desarrollar comportamientos saludables en las/los adolescentes escolares; es por ello
que se considera util la aplicacion del Manual de Habilidades Sociales, cuyo disefio
permitira a los docentes, que cumplen la funcion de tutoria, participar en esta tarea. El
Manual de Habilidades Sociales contiene 5 temas seleccionados: comunicacion,

autoestima, control de la ira, valores y toma decisiones.
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2.5.4. Anadlisis e interpretacion de resultados de la Evaluacion Psicologica
Informe Psicologico

Datos de filiacion

Nombres y Apellidos : Dalia C.G

Edad : 12 afios

Lugar y fecha de nac. : Villa Maria del triunfo, 20 de mayo de 2007

Distrito de proceden. : Villa Maria del Triunfo

Grado de instruccion : lero de secundaria

No. Hermana : inica de padres biologicos y primera hijastra de padrastro

Composicion Familiar: vive con madre y padrastro

Referente : Mama
Informante : Mama y Dalia
Religion : catdlica

Fecha de entrevista : 15 de mayo del 2019

Lugar de entrevista  : Villa Maria del Triunfo.

Motivo de consulta. La madre de la paciente refiere que solicita orientacion psicologica para
su hija, debido a que no sabe como actuar frente a las conductas inadecuadas que realiza. Al
respecto, constantemente tiene que levantarla de la cama para que asista al colegio, cuando
regresa de la escuela se va directo a su cuarto a pasar las horas conectada a celular, quedandose
por ende despierta hasta la madrugada, segun ella conversando con amigos del Facebook y yo
la escucho reirse. A veces se escapa de casa y se va a encontrar con amigos, de regreso la traen
y yo les increpo que por que regresan tarde y me manifiestan que han estado haciendo karaoke
en la casa de una compafiera, bailando y que se olvidaron de ver la hora (pero esto paso solo

un mes, porque la amiga se cambi6 de domicilio y ya no frecuentaban). Discute con su
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padrastro porque no esta de acuerdo con sus ideas ni sus costumbres. Respecto a la comida, no
quiere almorzar y/o cenar como 3 veces a la semana porque dice que esta llena por comer
hamburguesas, salchipapas u otra comida chatarra. Al respecto, la paciente, refiere: “Mi mama
tiene la culpa, ella me prepara mis gustos siempre, por eso no me gusta los guisos. El celular
creo que es mi amigo, porque a veces me he quedado sola en casa y me hace compaiiia, ademas
mi mama siempre me dejaba estar con celular todo el tiempo para que no la molestara y vea su
telenovela. Ademads, no siempre estoy chateando, veo videos en YouTube de coreografias
porque me gusta bailar y me pongo a practicar. Yo creo que no le importo o no sabe ser mama
porque nunca conversa conmigo, solo me pregunta si ya hice la tarea y que dice que me porte
bien. Siento que mi padrastro, no me ve como a una hija a pesar de que vivimos juntos desde
que yo era una nifia y mi papa bioldgico no se preocupa por mi, me llama cada 3 meses, no me
compra nada y cuando le pido algo dice que no tiene, ademas me da igual, no lo extrano”.

Observaciones generales y de conducta. La evaluada en el trascurso de las sesiones se
muestra dispuesta a colaborar con la intervencion, asiste de forma puntual, vestida de acuerdo
con la estacion. Se conduce con respeto. Se orienta en espacio y tiempo. Toma conciencia de
la situacion en que se encuentra y de sus conductas inadecuadas en las que incurre. Analiza que
hay conductas que no estan bien. Asimismo, responsabiliza a su madre de su actuar. Su atencion
se focaliza y se sostiene en las sesiones de intervencion. La percepcion de vida que tiene la
evaluada es muy coémoda satisfaciendo sus necesidades inmediatas. Maneja un lenguaje
coloquial, claro, conciso, con buen curso y un contenido acorde a su edad. Presenta un
pensamiento critico hacia los miembros de su familia. En cuanto a su afectividad no es muy
demostrativa, tiene una manera peculiar de querer o amar a los miembros de su familia y se

enfoca en conversar con ellos en prestarles atencion, como lo manifiesta ella.

Analisis de resultados. En el area Intelectual, la evaluada ha alcanzado un nivel Normal

Promedio, lo que indica que su capacidad intelectual se encuentra dentro de su grupo normativo
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de referencia. En cuanto a las habilidades para el grado, se evidencia que la evaluada presenta
deficiencias en multiplicacion, division por consiguiente las operaciones futuras no tendran
buen resultado, se cansa al escribir. Al darse pautas con apoyo logra el objetivo de una
operacion matematica. Al darsele un libro de su interés se entretiene en la lectura.

En cuanto al 4rea Familiar, la examinada proviene de una familia reconstituida disfuncional.
Padres separados. Cada miembro es independiente en su vida diaria. Presenta una dindmica
familiar desestructurada con soporte familiar y los estilos de crianza inadecuados. La madre
presenta un estilo pasivo ante conductas que incurre Dalia. El padrastro un estilo negligente
donde no se compromete con la crianza. La mama y el padrastro se han dedicado a trabajar,
entre ellos no son muy afectuosos, han dejado de lado la educacién o se puede decir la crianza
de Dalia a la abuela de pequeifiita y a la empleada hasta los 12 afios. Madre permisiva y
padrastro negligente donde no han puesto limites a conductas que no son bien vistas por el
comun denominador de las familias. No hay premios, sanciones o palabras motivadoras para
con Dalia. Casi no se ha visto en la familia paseos familiares, visitas a lugares educativos y/u
otros donde la familia interactiie armoniosamente.

En cuanto al descarte de Sintomas que podria dar un indicativo de Ansiedad o Depresion,
califica como negativo.

En relaciéon con las Habilidades Sociales; especificamente lo relacionado a asertividad, la
evaluada muestra una capacidad adecuada para expresar lo que piensa y siente en un momento
determinado, por el cual se encuentra en un nivel promedio Bajo. Respecto a la forma de
interactuar con sus pares (comunicacion), lo hace de la forma adecuada a sus ensefianzas y
valores, mostrando capacidad para poder relacionarse con las personas, encontrandose en un
nivel promedio bajo. Autoestima, la capacidad para darse un valor adecuado no se encuentra
bien definido, asi como la capacidad de conocerse no estd siendo bien manejado por el

examinado, se preocupa por su aspecto fisico, se encuentra en un nivel Promedio. Toma de
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decisiones, aqui vemos que analiza opciones, piensa y es determinante en sus decisiones,
defiende sus ideas se encuentra en un nivel promedio.

Conclusiones. Coeficiente Intelectual, Normal Promedio. Soporte familiar, estilos de crianza
y apoyo escolar inadecuado. No se evidencia Ansiedad o Depresion. Habilidades sociales
(comunicacidn asertiva) por mejorar.

Diagnéstico. CIE 10 Z 63.2 Apoyo familiar inadecuado. CIE 10 Z 62.2 Problema de crianza

por supervision o control inadecuado.

Recomendaciones

Para la evaluada. Asesoria en el servicio de Psicologia 01 vez por semana por un lapso de 03
meses. Llevar un programa de Modificacion conductual estableciendo normas claras para la
examinada, asi como compensaciones y privilegios. Realizar talleres de apoyo en actividades
recreativas de su preferencia “voleibol, teatro, baile, etc.

Para los padres. Asesoria Psicoldgica: proceso de la adolescencia, comunicacion asertiva.
Terapia Familiar. Supervisar y Poner limites al uso de medios audiovisuales: Celular, laptop,
Tablet.

Para los docentes. Informarse respecto a los cambios propios de adolescentes. Aplicar Tutoria
Individual (trabajar sus aspectos positivos y reforzarlo). Dar encargos de responsabilidad
(guardar, acomodar, liderar, etc.). Dar mensajes positivos respecto a su conducta adecuada

(excelente, tu puedes, lo estas haciendo bien, etc.).
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Andlisis Funcional
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Estimulo Discriminativo

Conducta

Estimulo Reforzador

e La mama le dice que se levante

porque ya es tarde.

e Mama le dice que se vista y deje

de jugar con el celular.

e [a mama le dice que almuerce y

deje de jugar con el celular.

e la mami le dice que debe
almorzar porque le ha preparado
de su agrado.

e [amama la llama para cenar.

e La mama le dice que haga sus

cosas y guarde el celular.

2.6. Intervencion

Objetivo general

Responde que la molesten

porque tiene sueflo.

No hace caso y sigue jugando
con el celular o hablando por
teléfono.

No quiere almorzar y sigue

jugando con el celular.

No desea comer porque no
quiere estar al lado de su
padrastro.

La hija dice que desea que le
compren comida del chifa.
Paciente se encierra en su

cuarto y sigue con el celular.

La mama le dice duerma un ratito mas

pero que después se levante.

La mama le dice que es una malcriada y

aprenda a hacer caso.

La mama le pregunta si qué desea comer
para que almuerce algo, le prepara lo que
ella quiere.

Paciente grita y no sale de su cuarto a

almorzar.

La mama le da dinero para que la
compre.
La mama le dice que juegue un ratito

pero que después haga sus cosas y coma,

Disminuir las conductas disruptivas e instaurar conductas adecuadas en la menor.

Objetivos especificos

> Educar a la familia en los estilos de crianza, técnicas modificaciéon conducta.

> Entrenar en habilidades sociales: comunicacion asertiva

» Obedecer las indicaciones que se le dan en casa y reforzar cada uno de los avances.

» Usar el celular exclusivamente para clases escolares y tareas.

> Informar los beneficios de una alimentacion saludable.

» Consumir los alimentos estando todos sentados en la mesa.



30

2.6.1. Plan de intervencion

En esta etapa se empezd con la Fase B, donde se aplicaron las técnicas de modificacion
de conducta, entre las que se encontraban: Escucha activa. Reestructuracion cognitiva. Didlogo
Expositivo. Psicoeducacion. Reforzamiento, castigo y extincion. Explicar a los padres la
técnica del Modelado. Insertar alimentos saludables a sus comidas diarias de Dalia. Se llevo a
cabo en las sesiones que se mencionan. Debemos tener en cuenta que en todo momento se le
explico tanto a la paciente como a la mama de lo que se iba a llevar a cabo, lo que ellas deben
hacer, cumplir. Para esto se motivd, cuando tenian alguna dificultad o consulta que hacer
inmediatamente se les atendia y siempre se les estaba ensefiando que los resultados no

necesariamente son rapidos, mucho va a depender del esfuerzo que se haga.

También se debe informar que cuando se alcanzaron los objetivos propuestos, y se
termino la intervencion, al cabo de 15 dias citamos tanto a la paciente como a la mama y nos
dimos con la grata satisfaccion que los resultados obtenidos se mantenian. Se reforzo y estimulo

lo que hasta este momento se ha alcanzado.
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Fases sesion Tiempo Técnicas de Evaluacion e Intervencion
padres Menor
Sesion 1 90 minutos Entrevista
Sesion 2 45 minutos Test de Matrices
Evaluacion progresivas de Raven
escala general
(Fase A) Test de la familia de
Corman
Sesion 3 45 minutos Cuestionario de
sintomas
Cuestionario de
habilidades Sociales
Sesion 4 45 minutos Cuestionario de
habilidades para el
grado
Sesion 1 45 minutos Dialogo expositivo, Escucha activa,
reestructuracion cognitiva
Dialogo expositivo y Estilos de crianza
Sesion 2 45 minutos Psicoeducacion
Dialogo expositivoy  Reforzamiento, castigo
Psicoeducacion, y extincion
Sesion 3 45 minutos Reforzamiento (Atender al llamado,
Intervencion vestirse rapido)
Dialogo expositivo y Economia de fichas
(Fase B) Sesion 4 45 minutos Psicoeducacion (Disminuir el uso del
celular, uso adecuado
de propina, mantenerse
sentada en la meza)
Dialogo expositivo y Habilidades Sociales
Sesion 5 45 minutos Psicoeducacion (comunicacion asertiva
al padrastro)
Dialogo expositivo y Modelado
Sesion 6 45 minutos Psicoeducacion Reestructuracion
Cognitiva
(insertar alimentos
saludables en su
comida)
Dialogo expositivo y Contrato de
Sesion 7 45 minutos Psicoeducacion contingencias
(uso del celular para
estudio escolar)
Dialogo expositivo y Entrenamiento en
Sesion 8 45 minutos Psicoeducacion comunicacion asertiva a
la mama
Dialogo expositivo y Resultados
Sesion 9 45 minutos Lista de cotejo
Sesion 1 30 minutos Se llevo a cabo 15 Hubo una conversacion
dias después. Hubo amena, se reforzo los
una entrevista con la logros que se habian
Etapa de paciente y la familia, obtenido, se felicitd
Seguimiento se mantuvo la tanto a la paciente como

conducta que se
habia logrado
disminuir.

a la mama.
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2.6.2. Programa de intervencion
% Sesion 1
Objetivos de la sesion. Explicar la problematica del paciente. Afianzar el compromiso de los
padres y paciente ante la psicoterapia.
Técnicas utilizadas: Escucha activa. Reestructuracion cognitiva. Didlogo Expositivo.
Descripcion de la sesion. A continuacion, para escribir en el presente caso, se utilizaran los
siguientes simbolos: T (terapeuta), Pa (paciente), Ma (madre).
La paciente acude a consulta en compafiia de su madre y padrastro para iniciar el proceso
psicoterapéutico. Se les dio la bienvenida y se les felicito por su asistencia. Asimismo, se le
explico respecto a la problematica de la paciente y se consolido el compromiso entre los
involucrados y la evaluada ante la terapia psicologica.
T: Hola Dalia, que agrado volverlos a ver a ti y a tus padres después de varias semanas,
(Dime como te sientes ahora que iniciaras un programa para cambiar una nueva dindmica
familiar, que les favorecerd a todos Uds.?
Pa: Hola sefiorita, estoy animada y quiero ver cOmo me va.
T: Que bien Dalia me alegro por ti, pues comienzas una nueva etapa y de seguro te ira
muy bien porque estas echandole ganas. Y cuéntame ;Como te has estado comportando
estos ultimos dias?
Pa: Un poco mejor creo, aunque reniego con mi mama cuando no quiere prestarme el
celular para conversar con mis amigos o ver mis videos, pero me tranquilicé porque ella
me dio al final el celular y me puse contenta.
T: Dalia te parece si le preguntamos a tu mama respecto al celular
Pa: Si, no hay problema.

T: Bueno, sefiora coménteme ;coémo reacciono Ud. en esa oportunidad?
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M: Doctora, pues tuve que darle el celular, ya que no me gusta verla renegando; sin
embargo, en otras oportunidades me he puesto firme con ella para evitar ver su cara de
molesta.

T: Entonces, atin contintan los problemas en casa.

Ante estos comentarios, se ha visto necesario iniciar el proceso de psicoterapia, debido a
que se han encontrado dificultades en el rea de dindmica familiar, el cual implica que han
utilizado, estilos de crianza incongruente entre ustedes, ocasionando un comportamiento
inadecuado como son las malas caras, berrinches, llanto y manipulacion de parte de su
hija, los cuales a través de las diversas técnicas que se les brindard se disminuiran las
conductas desadaptativas y se incrementaran e implantaran conductas mas adaptativas a
su repertorio. Por lo que, se llevaran a cabo 9 sesiones aproximadamente de manera
semanal en un tiempo de 45 minutos. Se le informa acerca de los resultados de la
evaluacion y se aclaran dudas.

M: Doctora, que bueno saber que mi hija estd bien emocionalmente, sin embargo, nos dice
que mi hija se comporta asi por la manera en que la criamos en casa su padrastro y yo,
pero su mala cara y llanto iran disminuyendo poco a poco.

T: Claro que si, con las estrategias o técnicas que vayan incorporando tanto ustedes como
Dalia y sobre todo que se comprometan en la terapia y las apliquen de forma continua su
conducta desadaptativa ird disminuyendo. No obstante, cabe resaltar como es un proceso,
se pueden repetir las conductas inadecuadas que estaban empezando a desparecer, lo cual
es normal que suceda, puesto que se estd en un proceso de aprendizaje.

M: entonces tenemos bastante trabajo que realizar para generar cambios positivos en
nuestra hija, de nuestra parte nos comprometemos con aplicar lo que nos ensefie.

T: Me da gusto el compromiso, los espero entonces en una semana, ahora a programar la

proxima cita.
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Conclusion: Se lograron los objetivos.

% Sesion 2
Objetivos de la sesion. Psicoeducacion a los padres sobre los estilos de crianza. Lograr que
los padres identifiquen que estilo de crianza estan utilizando con su hija.
Técnicas utilizadas. Dialogo Expositivo. Psicoeducacion.
Descripcion de la sesion. El paciente acude a consulta en compaiiia de su mama y padrastro
padres para continuar el proceso psicoterapéutico, se les dio la bienvenida y se les felicito por
su asistencia. La sesion se condujo de la siguiente manera:
T: Buenas tardes, Dalia, Sr. Leo y Sra. Magda, que gusto volver a verlos. ;Como la han
pasado la semana pasada?
Pa: mejor lo veo, mas tranquilo. Pero no sé como hacer, porque mi esposa le sigue dando
todo lo que quiere a Dalia y es ahi cuando chocamos.
T: entiendo Sr. Quisiera saber su apreciacion. ;Qué entienden por Estilo de crianza?
Ma: pienso que son maneras de educar a un hijo, algunos le damos todo lo que pide porque
si no el hijo crece con resentimiento, otros son indiferentes, otros castigan fisicamente.
T: Estd bien cuando dice maneras de educar. Son estilos que adoptan los padres para
educar a sus hijos.
Ma: cada uno educa de acuerdo como le ensefiaron en su nifiez. Y he visto que los hijos
con crianza diferente son chicos cada uno con su forma de pensar.
T: Asi es Sra. tenemos 4 estilos de crianza como es el Permisivo, autoritario, indiferente

y democratico devienen en consecuencias positivas o negativas. Veamos:



Figura 1

Estilo de crianza democrdtico

- Mivel de exdgencia alto.

- Mormas y reglas, claras y concisas

- Liiliza &l refusrzo positivo

- Favorece la comunicacion

- Cirece apoyo y ayuda

- Ctorga capacvidad de decision.

- La acfitud principal &= = CONMPRENSION
- Animan & gue el nifio exprese sus ideas.

ESTILO DEMOCRATICO | / : - Ejercen la autoridad y disciplina pero desde la
| tolerancia vy dislogo.
Tﬂfec:tﬂ, comunicacion )

- Relaciones sociales sanas.
- Fooo & poco el nifio va adguiriendo autonomia
- Interiorizan normas y reglas, scatandolas.

l Control, limites

e - Buen nived de autocontrol y sutoconfianza.
- Buen rendimiento escolar, social, laboral.
=iy e
- 4 - Alta autoastima
nas - Seguridad en si mismo

- Liderszgo
- Asertividad
- Expresividad

Figura 2

Estilo de crianza autoritario
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Figura 3

Estilo de crianza permisivo

ESTILO PERMISIVO

Afecto, comunicacion

l Control, limites
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Padres sobreprotectores.

Poco exigentes

No dan responsabilidades

Acepta los deseos e impulsos de los hijos

No establece limites

No hacen valer su autoridad

No hay reglas y normas.

No muestran preocupacion por el bienestar de sus hijos.
No les interesa si son buenos padres o no.

Priorizan ofras areas de sus vidas como por ejemplo el
area laboral, social, de pareja, y no les interesa dedicarle
tiempo a sus hijos

Carecen de independencia y de responsabilidades personales.
Inseguros a causa de falta de limites

Pueden convertirse en exigentes, egoistas y despotas.
Impulsividad

Ingesta de sustancias

Baja autoestima

Desinterés

Ansiedad
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Figura 4

Estilo de crianza negligente

- Poco o ningun tipo de castigo.
2 Hijos libres de restricciones.
Padres con poco nivel de control en el hijo.
No guian ni corrigen.
/ } .
/ _‘} Les permiten hacer lo que desean para que no se

ESTILO NEGLIGENTE | / compliquen la vida.
Afecto, comunicacion /-'/ '
Carecen de independencia y de responsabilidades
personales.
Inseguros a causa de falta de limites

Pueden convertirse en exigentes, eqoistas y
despotas.

Baja autoestima

Sentimientos de soledad

Puede presentar depresion infantil
Bajo rendimiento académico
Comportamientos agresivos

i Control, limites

T: Bien sefiores. ;Qué opinion tienen al respecto?

P: Doctora, nunca nos imaginamos la magnitud de lo que podemos generar nosotros como
padres. Ahora entiendo la importancia de ser buenos padres, por el bienestar de Dalia.

T: Exacto, ;Diganme con qué estilo de crianza se encuentran identificados?

P: Madre: Doctora, definitivamente con el tipo permisivo, aunque muchas oportunidades
he tratado de ser una madre democratica, pero al final salgo haciendo lo que Dalia quiere.
P: Yo tengo tanto del tipo indiferente como permisivo, pues tengo menos paciencia que
mi esposa y en ocasiones por evitar problemas ya no decia nada, aunque también suelo
consentirla en lo que desea, pero a la larga veo que le estamos haciendo dafio.

T: Ok. Para eso estamos en el proceso de terapia psicologica, en el cual aprenderan como
familia estrategias con la finalidad de cambiar ello, asimismo disminuir las conductas
desadaptativas de Dalia e incorporar o fortalecer las conductas adaptativas dentro de su
repertorio.

P y M: Gracias doctora, pondremos de nuestra parte para mejorar como familia
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Conclusion: Se lograron los objetivos

% Sesion 3
Objetivos de la sesion. Explicar a los padres los conceptos de reforzamiento, castigo y
extincion. Extinguir la desobediencia de la menor (atender al llamado, vestirse rapido)
Técnicas utilizadas: Dialogo Expositivo. Psicoeducacion. Reforzamiento, castigo y
extincion
Descripcion de la sesion: Paciente asiste a consulta en compaiiia de su madre y padrastro
para continuar el proceso psicoterapéutico, se les dio la bienvenida y se les elogio por su
asistencia continua y puntual. Se procedio6 a explicar a los padres los conceptos acerca de

reforzador y castigo:

Figura 5

Reforzamiento y castigo de conductas

REFORZAMIENTO CASTIGO
POSITIVO CASTIGO POSITIVO
DAR ALGO AGRADABLE

DAR ALGO DESAGRADABLE
proporcionar un reforzador agradable, para

incrementar la posibilidad de que la conducta
ocurra.

Ejemplo.- si a la menor le cuesta ponerse
rapido el uniforme, se le dara un abrazo y un
beso, elogiando su conducta.

NEGATIVO
QUITAR ALGO DESAGRADABLE

retirar un reforzador desagradable, para
incrementar la posibilidad de que la
conducta ocurra.

Ejemplo.- la mama de Dalia ya no la
llamara para que se levante rapido, sino
que se pondra un despertador con dos
llamadas de alerta.

tras una conducta, se le da algo que no le
gusta. reduce la posibilidad de que repita esa
conducta.

Ejemplo.- Dalia no se viste rapido con el
uniforme. servira el desayuno.

CASTIGO NEGATIVO
QUITAR ALGO AGRADABLE

Significa ausencia o retirada de un estimulo
agradable cuando se realiza una conducta
inadecuada.

Ejemplo.- cuando no se levante a la llamada
del despertador no llevara en su lonchera
sanguche de pollo.
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Por ultimo, se procedio a explicar el concepto de extincion:

Figura 6

Extincion de la conducta

T: ;Tienen alguna duda al respecto?

P: No doctora, ahora ya tenemos claro lo que debemos hacer con Dalia.
Conclusion: Se lograron los objetivos

s Sesion 4
Objetivos de la sesion. Explicar a los padres la técnica de economia de fichas. Disminuir uso
indiscriminado del celular. Redirigir el uso adecuado de la propina. Ayudar en tareas
domésticas (lavar platos). Mantenerse sentada en la meza familiar a la hora de cenar.
Técnicas utilizadas: Dialogo Expositivo. Psicoeducacion. Economia de fichas
Descripcion de la sesion: Paciente acude a consulta en compaiiia de su madre y padrastro,
para continuar el proceso psicoterapéutico.

T: Buenas tardes, que gusto volver a verlas. ;Cémo les ha ido los dias pasados?

M: doctora veo que esta mejorando en la obediencia. Lo que todavia no s¢ como hacer, es

con respecto al uso excesivo del celular, no es constante con las tareas de casa, se siente

un rato en la meza y se va y también sigue comprando golosinas.
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T: entiendo Sra. Ud. ;Ha escuchado hablar del Programa de Economia de fichas?

Ma: no, la verdad. ;Podria explicarme?

P: ;doctora la mama solo tiene que ver este tema?

T: no seior, es importante que los dos se involucren en la modificacion de conducta, para
que hablen un mismo idioma los.

P: Esta bien doctora, expliquenos

T: Muy bien. Vea vamos a elaborar un cuadro semanal para registrar los stickers.

Ma: en este cuadro pegara el sticker que corresponda

T: Le explico a continuacion

Figura 7

Economia de fichas
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Figura 8

Cuadro de conductas a modificar

OBJETIVOS LUNES MARTES JUEVES | VIERNES | SABADO DOMINGO TOTAL DE
STICKER

Dar el celular a
la hora indicada

Mantenerse
sentada en la
mesa  familiar
para cenar

Comprar
comida
saludable

Cumple con
lavar los platos

TOTAL

Figura 9

Modelo de stickers para colocar el o no logro de las conductas a modificar

10 STICKERS

0 STICKERS

Se le recordo a la madre y padrastro, que es importante que la programacion expuesta
debe ser aplicada de manera constante y perseverar en dicha técnica, para que ayude al cambio
de conducta en Dalia; asimismo, que se deben reforzar cada uno de los avances de la paciente,
por mas insignificantes que parezcan porque es importante moldear paulatinamente la conducta

de la hija.

Conclusiones: Se lograron los objetivos.
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% Sesion 5
Objetivos de la sesion. Psicoeducacion al padrastro y madre. Insertar mensajes positivos en
su vocabulario
Técnicas utilizadas: Dialogo expositivo. Psicoeducacion. Entrenar en habilidades sociales al
padrastro (comunicacion Asertiva)
Descripcion de la sesion: Paciente acude a consulta en compaiiia de su madre y padrastro para
continuar el proceso psicoterapéutico. Asimismo, se procedio a explicar tipos de comunicacion.
Intervencion
T: Buenas tardes, sefiora, y sefior que gusto volverlos a ver a Uds. y a Dalia, después de
01 semana, ;Diganme coOmo se sienten por casa?
M: Buenas tardes doctora, estoy mas tranquila, veo a mi hija mas asequible para realizar
sus actividades. Ahora no sé como hacer para que mi esposo, no le esté criticando: que no
le gusta como siempre las comidas, quiere gustitos, es una malcriada porque se va de la
meza.
T: muy bien sefiora, vamos a conversar con su esposo para que pueda Dalia se integre del
todo a la comida familiar. ;Me conto Sr. Anteriormente que le molestaba que Dalia, no
come lo que sirven para todos y que ella tiene la exclusividad de comer alimentos solo de
su agrado?
Pa: bueno doctora asi es, no le gustan las menestras, el pescado, verduras, frutas. Y eso
me pone furioso.
T: Le entiendo sr. Pero vamos a cambiar de estrategia, que le parece que de ahora en
adelante solo va a resaltar lo positivo de las conductas que incurra Dalia en la meza.
P: ;Doctora Ud. Cree que asi comera lo que le sirven? Claro al realizar ese comentario

ella se sentira mejor, por su actitud, como se lo va a comunicar de manera asertiva, con
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respeto, preocupandose por ella, calmado. A lo que ella va a continuar en la meza
motivada.

T: Bueno, la forma serd de esta manera: Si Ud. ve que comi6 un poquito, aunque sea de
menestra, se lo hacer saber que le da gusto que tenga una alimentacion saludable.

P: Doctora, la verdad voy a poner todo de mi parte, para que Dalia se siente bien en la
meza.

T: Que bueno su disposicion y recordar que hay que ser constante y tener mucha paciencia.
(Ahora diganme Uds. Saben que hay varios estilos de comunicacién?

P y M: no sabemos bien, creo que es hablar bien o no gritar.

T: sefiores si tiene que ver con no gritar. Les explico:
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Figura 10

Tipos de comunicacion

. EmpatiD
* Observa y comunica
* No juzga a los demas.
* Identifica y expresa s
ent imientos.
*Tono
de voz es modulado

( Perfil bajo
«Lenguaje no verbal
«Evitacion de la

confrontacion
«Evitacion de la

expresion de

sentimientos.

~— J

PASIVO ASERTIVO

Tipos de Comunicacion

PASIVO Violan los d?recc:ws ,de
= os demas.
f AG RES|V0 AGRESIVO « Solo miran sus
derechos

« Logran sus objetivos a
costa de los demas.

« Buscan que otros
hagan sus
responsabilidades

« Son beligerantes,
humillan y desprecian

a los demas con tal de

~

« Dificultad para reconocer
su enojo.

* Les cuesta expresar sus
sentimientos

* Pueden sentirse

impotentes conseguir su objetivo.
* Anidan rencor » Son explosivas.
\ * Se meten en las

decisiones de los

demés)

T: (Qué les parece?, ;Donde se ubican Uds.?

M: doctora yo estoy en pasivo / agresivo.

P: yo me ubicaria en el agresivo

T: muy bien sefiores, identificando el tipo de comunicacion, ya podemos ahora, ver nuestra
conducta y codmo reacciona la otra persona.

M: entonces ahora vamos a tener otro lenguaje con Dalia, para que ella no se sienta mal y
se vaya de la meza. Y con mi esposo nos comprometemos a que el trato sea diferente de

ahora en adelante.
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T: Me da gusto escucharla Sra. entonces los espero en una semana, ahora acompafienme

para programar la proxima cita.

Conclusion: Se lograron los objetivos. Se termind la sesion, siempre recordandole la
importancia de esta nueva comunicacion y que de eso dependera la estadia de Dalia en la meza.
% Sesion 6
Objetivos de la sesion. Explicar a los padres la técnica del Modelado. Insertar alimentos
saludables a sus comidas diarias de Dalia
Técnicas utilizadas: Dialogo Expositivo. Psicoeducacion. Técnica del modelado.
Reestructuracion Cognitiva
Descripcion de la sesion. La paciente acude a consulta en compaiiia de su madre y padrastro
para continuar el proceso psicoterapéutico. Asimismo, se procedid a explicar como podrian
usar el modelado para incorporar alimentos saludables a su comida diaria, mediante la técnica
del modelado
Intervencion
T: Buenas tardes, sefiora, sefor, que bueno volverlos a ver a Uds. y a Dalia. ;Como va la
dindmica familiar por casa?
M: Buenas tardes doctora, definitivamente mas tranquila, veo a mi hija que apoya en casa
con los quehaceres, se mantiene sentada en la meza. Todavia no sé como hacer para que
coma todo lo que sirvo en la cena. ;Coémo hago?
T: me alegra que haya mejorado la dindmica familiar. Ahora la dificultad todavia se esta
presentando con los alimentos que no ingiere Dalia. ;Cuéntame, Dalia, ;qué comidas no
te gustan?

Pa: bueno no me gustan las menestras, el pescado, algunas verduras, algunas frutas.
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T: ;Dalia te parece si le proponemos a tu mama que hagamos una combinacion de lo que
gusta y lo que no te gusta de poco en poco? Porque te voy a contar los beneficios de las
menestras (lentejas, pescado, verduras, frutas)

Pa: Si, creo que si, pero de pocos por favor

T: Bueno, la forma sera de esta manera: cuando tu mama prepare lentejas le pondra una
milanesa, le agregara ensalada de tu gusto e incluird pepino en trozos pequefos y asi sera
con otros alimentos ;Qué te parece Dalia?

Pa: Doctora, la verdad que se me va a hacer dificil, pero lo voy a hacer.

T: Te entiendo, pero recuerda que es por tu salud, queremos que estés sanita y no ir de

emergencia al doctor. Te explico:

Figura 11

Técnica del modelado.

CONCEPTO

tecnica basado en el aprendizaje
por observaciona traves de
aprosimaciones sucesivas.

OBJETIVOS: ™ REFOZADORES
. Que la menor logre incorporar TECN'CA

> " - . Social.- que bueno,
alimentos nutritivos en su dieta a

b excelente, estas

diaria. DEL alimentandote bien.
Insstale conceptos de las ;

bondades proteicas de cada MODELADO | .ﬁgtﬁagar una porcion del

ento ingerido

/ INSTALANDO CONOCIMIENTOS:

APLICAR A: . Menestras: fibra, proteina, minerales, vitamina

La mamay el B1,B2,B3, hierro, ayuda sistema inmunologico.
padrastro

. Pescado: omega 3 para el cerebro, vitamina A, D, E,
B1, B2, B3, B12 y minerales: calcio, fosfor, hierro,
potasio, sodio, selenio, magnesio y Yodo.

. Verduras: mayor fuente de vitaminas, tiene fibras ,
minerales y antioxidantes, bajo en grasas.

. Frutas: aporta vitaminas, nutrientes, favorecen a la

digestion, contienen gran cantidad de agua, aportan

pocas calorias, aportan fibras y son bajas en grasa.,
tioxidantes naturales.
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M: Doctora, voy a seguir sus indicaciones. Y si que voy a tener paciencia, porque siempre
me ha preocupado, que ella no se alimente.
T: Claro que si, la entiendo y vamos a ser firmes, constantes con las indicaciones, Asi
Dalia insertard comidas saludables en su alimentacion que la beneficiaran. No obstante,
cabe resaltar como es un proceso, a veces se va a presentar resistencia.
M: Entonces debemos tener bastante paciencia para generar cambios saludables positivos
saludables en nuestra hija, de nuestra parte nos comprometemos con aplicar lo que nos
ensefie.
T: Me da gusto escucharla Sra. y Sr, entonces los espero en una semana, ahora
programaremos la proxima cita.
Conclusion: Se lograron los objetivos.
% Sesion 7
Objetivos de la sesion. Explicar a los padres la técnica del Contrato de Contingencias.
Insertar horarios de uso exclusivo, para estudio con el celular.
Técnicas utilizadas: Dialogo expositivo. Psicoeducacion. Uso del Contrato de Contingencias
Descripcion de la sesion: La paciente acude a consulta en compaiiia de su madre y padrastro,
para continuar el proceso psicoterapéutico. Asimismo, se procedid a explicar como podrian
usar el contrato de contingencia. Se procedi6 a explicar las ventajas de emplear la técnica:
Intervencion
T: Buenas tardes que gusto volverlos a ver sr. Sra. Dalia, después de varios dias,
(Cuéntenme cOmo se sienten por casa?
M: Buenas tardes doctora, mucho mas tranquila, mi hija, esta comiendo saludable. Ahora
la dificultad todavia es con el celular que le cuesta desprenderse de €1, pero no sé como

hacer para que entregue rapido el celular y lo use solo para la de estudio.
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T: la entiendo sefiora, ahora debemos tener en cuenta que va a ser un proceso porque
durante afios Dalia estuvo acostumbrada al celular, no se le puso horas de uso. ;Cuéntame,
Dalia, que sientes al darle el celular a tu mama?

Pa: Cuando se lo doy, parece que me falta algo, me desespero, es como mi compaiiia.

T: ;Dalia te parece si le proponemos a tu mama que hagamos un contrato de contingencia,
donde se va a firmar acuerdos de ambas partes y en el cual vas a contar con beneficios que
te van a agradar?

Pa: a ver veré, como es.

T: Bueno, la forma serd de esta manera: tu mama, padrastro y tu acordaran las horas de
uso del celular fuera de las clases y una hora para realizar las tareas, quedara establecido
en un documento que se escribira. De esta manera como lo indica el acuerdo si ta entregas
de buena manera y a la hora pactada tendras un beneficio de un puntaje alto ;Qué te parece
Dalia?

Pa: Doctora, la verdad voy a intentarlo.

T: Te entiendo, pero recuerda que es para tu beneficio porque el uso excesivo del celular
te hace dafio, primero en tu vista, después en tu caracter porque te molestas cuando te lo
piden. Y lo que quieren tus padres es que te integres a la familia y dejes el celular. Te

explico el uso excesivo del celular:



49

Figura 12

Uso excesivo del celular

uUso
EXCESIVO

DEL
CELULAR

Pa: Doctora, no sabia todo lo que puede ocasionar, yo no me daba cuenta. Voy a seguir
sus indicaciones.

T: Claro que si, te entiendo y creo que eres una chica muy inteligente y te has dado cuenta
de que el excesivo uso del celular te estd cambiando tu estado emocional y yo si creo que
vas a poder cumplir el contrato.

M: entonces tenemos que tener bastante tolerancia con nuestra hija y si yo la voy
acompafiar en este proceso, doctora.

T: Me da gusto escucharla Sra., entonces los espero en una semana.

Conclusion: Se lograron los objetivos

+* Sesion 8
Objetivos de la sesion. Explicar a los padres la importancia de la comunicacion Asertiva en
la familia. Entrenar en Habilidades Sociales: Comunicar su malestar o disconformidad frente

a algo.
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Técnicas utilizadas: Dialogo expositivo. Psicoeducacion. Habilidades Sociales:
Comunicacion Asertiva
Descripcion de la sesion. La paciente acude a consulta en compaiiia de su madre para continuar
el proceso psicoterapetitico. Asimismo, se procedié a explicar la importancia de potenciar sus
habilidades sociales enfocadas en la comunicacion asertiva. Se procedio a explicar las ventajas
de emplear la técnica
Intervencion
T: Buenas tardes, sefiora y Dalia, que gusto que asista puntual a sus citas, después de 01
semana, ;Como les ha ido en casa?
M: Buenas tardes doctora, gracias, mi hija, ha mejorado notablemente, me asombra, pero
hay algo que no le tome importancia, es que ella es muy reservada, no dice lo que le
molesta. Yo tengo que parece como se dice sacarle con cucharita las palabras.
T: la entiendo sefiora, Ud. Se refiere a la comunicacion, ese es un proceso que se inicia
desde pequetios, algo que en casa no se fomentd por sus actividades laborales que le
demandaban tiempo y Dalia se acostumbro a callar o reprimir sus sentimientos. ;Dalia
porque no se te da por contarle a tu mama lo que te pasa o el malestar que tienes?
Pa: No se doctora, pienso que para que, ya estoy grande y yo sabré que sentir y si me
molesta algo ya se me pasara, porque siempre fue asi en mi vida.
T: ;Dalia te parece si le proponemos a tu mama y ella le explicara a tu padrastro una forma
de comunicarse, para que cada uno, no se quede con el malestar y se puedan ayudar entre
si?
Pa: Bueno, lo podemos intentar.
T: Bueno, la forma serd de esta manera: cuando tu mama4, tu padrastro y tu sientan que
algo les molesta, lo van a decir, sentdndose en la sala para conversar lo que les estan

pensando, o alguna conducta que les haya hecho sentir mal, o que cualquiera de Uds. lo
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haya provocado sin querer y no se hayan dado cuenta. De esta manera van a sacar todo ese
malestar interno.: ;Qué te parece Dalia?

Pa: Doctora, me parece bueno.

T: Que bien, pero recuerda que es para beneficio familiar. La comunicacion entre Uds. va
a mejorar, van a aprender a escucharse uno al otro.

Pa: Doctora, voy a seguir sus indicaciones.

T: Claro eres muy buena escuchando, y si te has dado cuenta de que muchas veces has

querido decir tu malestar, pero te los callado. Bueno te explico:

Figura 13

Progreso de la comunicacion

PROGRESO DE LA COMUNICACION

HIJA LE CUENTA LO QUE
LE ESTA PASANDO
(pensara que mama

siempre va aquerer lo
mejor para ella)
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M: Doctora me siento culpable, porque yo nunca me senté a conversar con mi hija. Pero
como Ud., dice nunca es tarde para empezar, ahora ya con los conocimientos que he
aprendido, entiendo todo.

T: Me da gusto escucharla Sra., pero no se sienta culpable, muchas veces no tenemos al
lado a alguien que nos oriente. Ahora la proxima sesion sera la ultima y decisiva para
continuar la terapia. Vamos a programar la proxima cita.

Conclusion: Se lograron los objetivos

+* Sesion 9
Objetivo de la sesion. Realizar un post test para dar un diagnoéstico final.
Técnicas utilizadas: Dialogo expositivo. Lista de Cotejo
Descripcion de la sesion: Paciente acude a consulta en compaiia de su madre, padrastro, para
evaluar los cambios favorables con la Modificacion de Conducta aplicada en las diferentes
sesiones.
Intervencion: Aplicacion de Lista de Cotejo a los padres.
T: Sr, Sra. y Dalia, hemos realizado esta lista y podemos evidenciar que las conductas con
las que inicialmente ingreso Dalia se han extinguido. ;Qué piensan sefiores después de 02
meses de la psicoterapia?
M: Doctora estoy muy contenta con este cambio de mi Dalia, de mi esposo y el mio, porque
cuando llegamos yo me sentia muy abrumada y la verdad pensé que, no sé si esta terapia
iba a funcionar.
Pa: Doctora igual yo, hice mea culpa y algunas conductas de Dalia, fueron por mi actitud,
ahora tenemos mejor comunicacion.
T: Senores debemos tener en cuenta que este programa no ha sido para solo dos meses,

ahora es una forma de vida. Si en el camino se presentara una recaida, se acercan a pedir



53

una cita para reforzar esa parte donde esta surgiendo la preocupacion. Gracias por el
compromiso, la paciencia y darle un voto de confianza a la psicoterapia.

Pa y M: Muchas gracias a Ud. Por educarnos para educar a nuestra hija.

Conclusion: Segun el cuadro podemos ver, que las conductas con la que inicialmente ingreso

se han extinguido.



III. RESULTADOS

3.1. Resultados pre y post intervencion

Tabla 4

Lista de Cotejo (antes intervencion, Fase A)

54

CONDUCTAS

A VECES

SI

NO

MOTORAS:

Se levanta rapido de la cama para ir al colegio
Llega tarde al colegio

Toma en su hora el desayuno

Grita para conseguir algo

Llora para conseguir algun beneficio

Tiende su cama

Limpia su Cuarto

Lleva su ropa al cesto de ropa

Se queda hasta tarde en el Facebook del celular
Tiene malos modales

Timida

Hace amistades facilmente

Presume con ropa de moda

Alardea de lo que le compran

Es irresponsable con sus tareas

Es vergonzosa con las personas
COGNITIVAS

Echa la culpa a los demas

Mi mama me ha ensefiado a estar con el celular
Cuando lloro no me dan el celular

Si pongo mi cara de molesta me dan lo que quiero
Hago lo que quiero y no me dicen nada

Mis profesores dicen que yo soy irresponsable, no

puedo realizar mis tareas

i

b

MR X X X X

b

b




Tabla 5

Lista de Cotejo (después de la intervencion Fase B)
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CONDUCTAS

A VECES

SI

NO

MOTORAS:

Se levanta rapido de la cama para ir al colegio
Llega tarde al colegio

Toma en su hora el desayuno

Grita para conseguir algo

Llora para conseguir algun beneficio

Tiende su cama

Limpia su Cuarto

Lleva su ropa al cesto de ropa

Se queda hasta tarde en el Facebook del celular
Tiene malos modales

Timida

Hace amistades facilmente

Presume con ropa de moda

Alardea de lo que le compran

Es irresponsable con sus tareas

Es vergonzosa con las personas

COGNITIVAS

Echa la culpa a los demas

Mi mamé me ha ensefiado a estar con el celular, ya
No pienso eso

Cuando lloro no me dan el celular

Si pongo mi cara de molesta me dan lo que quiero
Hago lo que quiero y no me dicen nada

Mis profesores dicen que yo soy irresponsable, que

no puedo realizar mis tareas

b

i

XK X X

<X

<R

XKoo X X
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Como podemos observar en las Tablas 4 y 5, después de la ejecucion del programa de
intervencion, ha habido cambios sustanciales en las conductas disruptivas, resaltando la de
obediencia para levantarse tempranos para ir al colegio, obedecer en consumir los alimentos
que se le sirven, dejar de dedicar demasiado tiempo en el celular. Ya no busca culpables como
antes y asume sus responsabilidades tanto dentro de su hogar como en el colegio. Ha aprendido
que se pueden obtener mejores logros sin hacer rabietas ni poner la cara de molesta cuando las
cosas no le resultan como ella desea. Otro logro que se ha encontrado es ser limpia y ordenada,

a la vez que ha ordenado su dormitorio como a ella le gusta.

3.2. Discusion de resultados

Tras una evaluacion y la aplicacion del tratamiento psicoterapéutico durante las
siguientes 9 sesiones, los resultados indicaron que se habian alcanzado los objetivos propuestos
para el programa de modificacion de conducta. La frecuencia e intensidad de las conductas
disruptivas en casa disminuyeron en un 95%. La mama de Dalia aprendi6 estrategias para que
su hija tenga una alimentacion saludable y mejores formas de comunicarse. Asi mismo, las
tareas escolares mejoraron notablemente al sentirse bien emocionalmente, escuchada, hasta el
punto de no dejar pendientes al fin de semana. Tal y como se propuso al inicio de la
intervencion se cumplen los objetivos propuestos. Todos los cambios positivos obtenidos
fueron posibles gracias al trabajo con la madre y el padrastro, asi como a la predisposicion,
actitud positiva y ganas de cambiar de Dalia. Desde el primer momento se mostrd muy
colaboradora y dispuesta a aceptar su parte de responsabilidad respecto a sus conductas
inadecuadas. La técnica que mejor aceptacion obtuvo fue la economia de fichas. Por su parte,
Moreno et al. (2003) probaron el sistema con trastornos en la ingestion alimentaria en un nifio
de seis afios. En primer lugar, se llevd a cabo un programa de entrenamiento con los padres

para favorecer la adquisicion de habilidades en el manejo del sistema de fichas en el hogar, con
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el fin de modificar conductas problema. Los resultados evidencian cémo los padres
desarrollaron eficazmente las habilidades aprendidas, lo que incrementd su capacidad de
afrontamiento ante nuevas situaciones problema que se puedan presentar. Con respecto al nifio
se observd como se instauraron hébitos, tales como el comer sélo e ingerir comida sin triturar

aumentando asi la cantidad y variedad de comida ingerida.

En conclusion, se evidencia la eficacia del control ambiental aplicado por el sistema
cuando se usa en el tratamiento por parte de los padres para enfrentar problemas alimenticios
de sus hijos. De igual manera se escogié como refuerzo el contrato conductual puesto que a
Dalia le gustaba mucho la idea de hacer pijamadas con sus amigas. Millan y Serrano (2002),
manifiestan que: El contrato de contingencias es una técnica que consiste en la redaccion de un
documento escrito en el que se explican las conductas que la familia o pareja se compromete a
realizar para poder funcionar mejor y las consecuencias que conlleva el cumplir dichas
conductas a las que se han comprometido. (p. 108). Por lo que estas técnicas fueron un factor
motivador para que Dalia se implicara en la intervencion. Entre las dificultades encontradas se
tienen en cuenta la falta de tiempo de la madre por su trabajo y la falta de colaboracion por
parte del padre biologico. Esto supuso un pequefio problema puesto que Dalia esperaba que ¢l
estuviera alli por lo menos cuando se le cit6. Sin embargo, no fue un factor importante a lo
largo de la intervencion. Es convenientes comentar que a lo largo de todo el tratamiento se
tuvo en cuenta que Dalia estaba entrando en la etapa de la adolescencia y este podia ser uno de
los factores desencadenantes de los comportamientos problematicos por su parte y que

probablemente seran eliminados totalmente cuando finalice esta etapa de la vida.
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IV. CONCLUSIONES

Psico educar a los padres, involucrarlos en la educacioén de sus hijos con un estilo de
crianza adecuado, es el principal objetivo cuando se empieza un programa de
modificacion de conducta, quedando demostrado en la presente intervencion.

La comunicacién asertiva oportuna representa una parte importante y significativa,
porque a través de ella, cada integrante manifestaba su aceptacion o molestia frente a
una actitud o conducta. Afianzando los conocimientos sobre estilos de comunicacion.
Insertando mensajes positivos en cada integrante de la familia. En esta intervencion se
logré un buen desempeiio al evidenciar que el padrastro ahora resaltaba lo positivo de
Dalia.

Obedecer las indicaciones que se le dan en casa (levantarse de la cama a la primera
orden, ponerse el uniforme inmediatamente y acostarse a una hora adecuada, apoyar en
los quehaceres domésticos), se logré mediante técnicas de modificacion de conducta
(reforzamiento, castigo y extincién, economia de fichas), de las cuales se obtuvo un
95% de eficacia. Logrando a que los padres ya no le gritaran o se irriten y que la
dindmica familiar mejore.

Usar el celular exclusivamente para clases escolares y tareas: se logro por solo sabados
y domingos, sin tener pendientes de colegio: para conversar con amigos del colegio,
escuchar canciones, Google académico, etc., previo acuerdo mediante el Contrato de
Contingencia.

Educar a la menor en una alimentacién saludable, para luego lograr el objetivo de
insertar alimentos nutritivos por medio de la técnica del modelado. Asimismo,

compartir la meza del almuerzo o cena con los padres, a la vez que va ingiriendo esos
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alimentos necesarios en esta etapa de su crecimiento organico. Reestructurando asi una
alimentacion saludable.

Mantenerse sentada en la meza familiar, por 6 dias a la semana, mediante la
comunicacion asertiva, que devenia con mensajes positivos de parte de los padres, se

alcanz6 un avance muy significativo.
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V. RECOMENDACIONES

Mantener el uso adecuado de las técnicas conductuales ensefiadas con el objetivo que
las conductas adquiridas perduren y empiece a sentirse realizada.

Fortalecer el desarrollo de sus habilidades sociales como la comunicacion, toma de
decisiones y escucha activa para un mejor trato con su entorno.

Mantener la psicoeducacion con la pareja y los padres para mejorar la comunicacion y
expresion de afecto si fuera necesario.

Acudir y pedir cita en caso haya un retroceso en alguna de las conductas adecuadas ya
instaladas, para reforzar y descubrir las variables que podrian estar afectando la

conducta problema.
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VII. ANEXOS
Anexo A

Cuestionario de Habilidades Bdsica para el Aprendizaje (EHBA ).

Parte Puntos Categoria
A Secuencia temporo espacial 4 Promedio
B Vocabulario comprensivo 5 Promedio

verbal-sindnimos
C Analisis y sintesis visual 5 Promedio
D Clasificacion por inclusion y 4 Promedio
exclusion

E Informacion actual 4 Promedio
F Seriacion figurativa y 6 Promedio bajo

seriacion numérica




Anexo B

Lista de Cotejo (antes de intervencion Fase A)

CONDUCTAS A VECES SI NO
MOTORAS:
Se levanta rapido de la cama para ir al colegio X
Llega tarde al colegio X
Toma en su hora el desayuno X
Grita para conseguir algo X
Llora para conseguir algun beneficio X
Tiende su cama X
Limpia su Cuarto X
Lleva su ropa al cesto de ropa X
Se queda hasta tarde en el Facebook del celular X
Tiene malos modales X
Timida X
Hace amistades facilmente X
Presume con ropa de moda X
Alardea de lo que le compran X
Es irresponsable con sus tareas X
Es vergonzosa con las personas X
COGNITIVAS
Echa la culpa a los demas X
Mi mama me ha ensefado a estar con el celular X
Cuando lloro me dan el celular X
Si pongo mi cara de molesta me dan lo que X
quiero
Hago lo que quiero y no me dicen nada X
Mis profesores dicen que yo soy irresponsable, X

no puedo




Anexo C

Registro de Conducta: Frecuencia

Conductas lun. martes Mierc. Juev. Viern Sab. Domin.
1.- Negarse a levantarse de la cama X X X X
2.- Negarse a vestirse rapido X X X X X
3.- Prepararle su comida preferida X X X
4.- Mama llevarle la comida a su cuarto X X X

se encierra en su cuarto para no cenar
en la mesa. Piensa “Encerrandome no veré
a mi padrastro gritando”.
5.- Llora y la mama le da el celular X X X X X
acostarse tarde por estar en las redes
sociales del celular, hasta tarde.

6.- No realiza los quehaceres de la casa X X X X X X




Anexo D

Diagndstico funcional

Exceso Debilitamiento

Déficit

1.- Negarse a levantarse de la cama.

2.- Se resiste a cambiarse rapido la ropa del colegio

3.- Estar la mayor parte del dia con el celular.

4.- Negarse a almorzar. “mi padrastro grita”.

5.- Se encierra en su cuarto para no cenar con padrastro”
Encerrandome no veré a mi padrastro porque siempre grita”.

6.- Acostarse tarde por estar en las redes sociales con el celular.




Andlisis de triple contingencia

Anexo E

Estimulo Discriminativo

Conducta

Estimulo Reforzador

Madre le dice levantate.
Madre le dice vistete. Apurate, eso pasa por
quedarte hasta tarde con el celular

Le calma estar con el celular.

La mama le dice ven almorzar.

La mamé4 la llama para almorzar.

Come poco almuerzo y cena.

Costumbre de estar con celular.

Dice “no me despiertes, tengo suefio”

Se resiste a vestirse y cambiarse su uniforme

Estar la mayor parte del dia con el celular

Negarse a almorzar

Se encierra en su cuarto para no cenar con padrastro

Se compra comida chatarra

Acostarse tarde por estar en las redes sociales con el

celular

La mama le dice un ratito mas y te levantas.
La mama, le ayuda a vestirse estando echada
en la cama

La mama le decia que tenia cosas que hacer
por lo que solia darle el celular, pues
usualmente se encontraba ocupada.

La madre le pregunta que quiere comer y
Dalia dice chuleta frita y le prepara
“Encerrandome no veré a mi padrastro porque
siempre grita”.

Los padres le dan propina cada semana.

La mama no le insiste en que lo deje. Le dice

un ratito mas.




Andlisis funcional de la conducta

Anexo F

Estimulo Discriminativo

Conducta

Estimulo Reforzador

Conducta

Madre le dice levantate.

Madre le dice vistete.

Le calma estar con el celular.

La mama le dice ven
almorzar.

La mama la llama para
almorzar.

Come poco almuerzo y cena.

Costumbre de estar con
celular.

Negarse a levantarse de la
cama.

Se resiste a cambiarse su
uniforme de colegio.

Estar la mayor parte del dia
con el celular

Negarse a almorzar

Se encierra en su cuarto para
no cenar con padrastro
Se compra comida chatarra

Acostarse tarde por estar en
las redes sociales con el
celular

La mama le dice un ratito mas y
te levantas.

La mama le cambia estando
Dalia echada en la cama.

La mama le decia que tenia
cosas que hacer por la que solia
darle el celular, pues usualmente
se encontraba ocupada.

la madre le pregunta que quiere
comer y Dalia dice chuleta frita
y le prepara

“Encerrandome no veré a mi
padrastro porque grita”.

Los padres le dan propina cada
semana.

La mama no le insiste en que lo
deje. Y le dice un ratito mas.

Cognitivo: piensa no quiero dormir
Motora: se queda echada en la cama
Cognitivo: tengo suefio

Motora: se queda en la cama

Fisiologico: Tristeza
Cognitivo: mi mama me da el celular para que
no la moleste

Fisioldgico: colera, satisfaccion
Cognitivo: mi mama me prepara mis gustos

Fisiologico: Colera, rabia

Cognitivo: no lo escucharé gritar
Cognitivo: me daran propina. Satisfaccion.
Motora: comer poco

Cognitivo: mi mama me deja con celular
hasta tarde.
Motora: quedarse con el celular.




Anexo G

Contrato Conductual

Por medio de la presente los sefiores.......... y Dalia establecen que:

Segun acuerdo, obliga a cada una de las partes a cumplir lo que se especifica a continuacion:

1.

Dalia se compromete a usar el celular solo para horas de clase y una hora para realizar
las tareas, tiempo después del cual entregara el aparato a la mamé o padrastro, quien se
encuentre en casa.
La mama y el padrastro a cambio de acatar dicho acuerdo le entregaran beneficios,
como lo que sigue
» Cada dia que entregue el celular de manera voluntaria recibira 15 puntos
» Cada dia que entregue el celular a presion por padrastro y/o
mama 5 puntos
Perdera privilegios cuando:
> Se le insista 02 veces en entregar el celular 10 puntos
» Entregue el celular renegando 5 puntos
Los puntos se pueden canjear semanalmente, de la siguiente manera:
» Llevarla a la casa de una amiga (segun evaluacion de la mama
para hacer pijamada. 105 puntos
» Sacarla a comer pollo a la brasa o hamburguesa 90 puntos

Este acuerdo se termina en 30 dias (posteriormente se renovara)

Fecha

Firma mama padrastro Dalia



