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Resumen

Se presenta un estudio de caso tinico de una adolescente de 12 afios con trastorno negativista desafiante. Muestra conductas
disruptivas y agresivas en el ambito familiar, escolar y en su interaccién entre iguales, con manifestaciones verbales y fisicas
desde hace afios. Se procedi6 a la intervencion con la colaboracion de la madre y del centro de estudios. Junto a la entrevista y
la observacién, como medidas de evaluacion se utilizé un cuestionario de capacidades y dificultades y las escalas de evaluacién
de la conducta perturbadora (formulario para el informe de los maestros y formulario de informe para los padres). Se realizé
una evaluacion pretest-postest junto a una evaluacion continua mediante registros de observacion. La intervencion esta basada
en la terapia cognitivo-conductual, aplicando técnicas y estrategias de afrontamiento como la reestructuracion cognitiva, téc-
nicas de relajacion, técnicas de autocontrol, entrenamiento en resolucion de problemas, en habilidades sociales, entrenamiento
en valores prosociales, entrenamiento a padres y profesores, y mediacion familiar. Los resultados muestran una mejoria en su
conducta y en la interaccidn social y familiar, denotando un mayor control de su conducta agresiva y disminuyendo el compor-
tamiento disruptivo.

Palabras clave: Trastorno negativista desafiante, adolescente, terapia conductual- cognitiva, agresividad, estudio de caso.

Abstract

A n=1 case study of a 12 years-old girl with oppositional defiant disorder is presented. The client performed disruptive and
aggressive behavior at home, school, and in peer interactions with verbal and physical manifestations for the last two years. The
mother of the client and teachers at high school participated in the intervention. The measures used were a skills and difficulties
questionnaire and rating scales of disruptive behavior-forms (version for teachers and version for parents). We conducted a
pretest-postest evaluation and a continuous evaluation with an observation register. The intervention was based on the cog-
nitive behavioral therapy and it was composed by techniques and coping strategies such as cognitive restructuring, relaxation
techniques, self-control techniques, training in problem solving, social skills, prosocial values training, training for parents and
teachers, and family mediation. The results showed an improvement in her behavior and social interaction and family, suggest-
ing a greater control aggressive behavior and decreasing disruptive behaviors.
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El trastorno negativista desafiante (TND) implica un
patron recurrente de conducta negativista, desobediente y
hostil dirigida hacia las figuras de autoridad. El DSM-5 (APA,
2013) lo agrupa en el epigrafe de los trastornos disruptivos, del
control de los impulsos y de la conducta el trastorno negativista
desafiante (TND), trastorno de conducta disocial (TD), tras-
torno explosivo intermitente (TEI) y trastorno antisocial de la
personalidad (TAP).

No resulta extraio encontrar conductas desafiantes a lo
largo del ciclo evolutivo normal de cualquier nifio. Sin embargo,
en algunos casos esta conducta es perseverante en el tiempo
y presenta una magnitud o forma que no se corresponde con
lo considerado normal. Es entonces cuando podemos estar
delante de un problema o trastorno clinico. La conducta de
oposicion puede tomar diferentes formas, desde la pasividad
extrema (no obedecer sistematicamente mostrandose pasivo
o0 inactivo) a sus formas mads activas, es decir, verbalizaciones
negativas, insultos, hostilidad o resistencia fisica con agresivi-
dad hacia las figuras de autoridad, ya sean los propios padres,
maestros o educadores.

La presencia de conducta desafiante por oposicion o agre-
sién social en nifos es la mas estable de las psicopatologias
infantiles a lo largo del desarrollo, y constituye el elemento
predictor mas significativo de un amplio conjunto de riesgos
académicos y sociales negativos, comparado con el resto de las
otras formas de comportamiento infantil desviado (Barkley,
Murphy y Bauermeister, 1997).

Un alto porcentaje de las demandas recibidas en los centros
clinicos y de salud, estdn relacionados con conductas disrup-
tivas y perturbadoras. En un estudio publicado por Valero y
Ruiz (2003), se encontrd un 66.1 por ciento de casos infantiles
que acudieron a un servicio publico de salud mental con un
diagnéstico correspondiente a alguin trastorno de conducta.

No existe una teoria unica de la etiologia del trastorno.
Parece estar influenciado por multiples factores que se encuen-
tran interrelacionados, pudiendo funcionar como variables
que actian como causa o como efecto. Hay claras evidencias de
que el TND es moldeado y mantenido por la naturaleza de los
intercambios reciprocos producidos en el ambiente del nifio.

Se estima que el trastorno negativista desafiante tiene una
prevalencia poblacional que varia entre el 2 y el 16%, y esta
variabilidad en los datos depende de varios factores: los cri-
terios diagndsticos empleados para el estudio, los métodos
de evaluacion, la fuente de informacién y el tipo de muestra
(Burke, Loeber, Birmaher, 2002; Cardo, Meisel, Garcia-Banda,
Palmer, Riutort, Bernad, y Servera, 2009).

Respecto a las diferencias segtn el género, el TND suele
ser mas frecuente en los varones que en las mujeres en edades
tempranas, presentando proporciones parecidas a partir de la
pubertad (Luiselli, 2002). Quiza se deban a que las nifas pre-
sentan una agresividad menos externalizada, siendo derivadas
a tratamiento debido a conflictos con sus padres en una pro-
porcién mucho mayor que los nifios (Marsh, 2005).

La gravedad de los problemas conductuales en nifios o
adolescentes con este trastorno implica la aplicacién de un tra-
tamiento amplio que abarque al nifio, la familia, la escuela y
la comunidad a largo plazo. El tratamiento actual de primera
linea utilizado es la terapia cognitivo-conductual (Luiselli,
2002), basada en estrategias orientadas al entrenamiento a
padres y profesores, y la terapia individual con el adolescente,

dotandolo de herramientas alternativas a la conducta apren-
dida. Un modelo practico para entender los trastornos de
conducta, lo suficientemente concreto pero lo suficientemente
exhaustivo, es el modelo de Russell Barkley (Barkley, 1999),
modelo practico y riguroso para entender los trastornos de
conducta y poder establecer objetivos terapéuticos.

Descripcion del caso
Identificacion del paciente

La paciente es una adolescente de 12 afos de edad a la que
llamaremos Rocio. Cursa 1° de E.S.O. el cual esta repitiendo,
en un instituto publico. Pertenece a una familia desestructu-
rada de nivel sociocultural bajo. En la actualidad vive con su
madre, aunque fue criada por su abuela materna, y su padre
se encuentra en situaciéon penitenciaria, no tiene hermanos.
Rocio muestra conductas relacionadas con un trastorno nega-
tivista desafiante y su conducta hostil va en aumento.

Motivo de consulta

A raiz de un programa de prevencién de violencia reali-
zado con escolares de varios institutos durante 4 meses, de
los 16 adolescentes con los que se intervino, se continu6 con
algunos casos haciendo una intervencién mds personalizada
e individual, como es el de Rocio, contando con el beneplacito
de su familia y la direccién del centro puesto que su actitud
empeoraba y con ella su rendimiento académico. Siempre se ha
negado a acudir a un profesional. Desde el centro le han ofre-
cido multiples recursos pero siempre los ha rechazado. Por ello
se aprovecho su actitud receptiva en esta ocasion para realizar
la intervencion.

Rocio se siente incomprendida y atacada constantemente,
es agresiva verbalmente con profesores y familiares, con com-
paifieros estd empezando a presentar conductas agresivas fisi-
cas, en clase tiene un comportamiento disruptivo y sus compa-
ifas son cada vez mas perjudiciales. No tiene buena relaciéon
con su madre y su padre se encuentra en la carcel. Presenta
una interaccion desequilibrada con el otro sexo, cambiando
a menudo de pareja, en relaciones destructivas y celos, que a
menudo, utiliza para enfrentarse a su madre. El odio, el rencor,
la rabia e ira, estdn constantemente en su expresion.

Historia del problema

Rocio siempre ha sido una nifia con caracter y las com-
plicaciones han estado presentes en su vida desde que nacio.
Nunca tuvo un hogar estable, a temporadas vivia con su abuela,
a la cual considera su verdadera madre y que la protegia des-
mesuradamente. Con su madre tiene una relacién totalmente
enfrentada. En la actualidad viven juntas, el rencor por su sen-
timiento de abandono marca su relacion, no le tiene respeto
pero si unos profundos celos hacia las nuevas parejas de la
madre, la cual se divorcié hace 6 afios del padre de Rocio. A
pesar de la situacién penitenciaria de éste, la nifia lo idolatra, y
culpa a su madre de su suerte.

No sabe relacionarse con normalidad entre amistades,
tiene peleas y discusiones muy intensas, pasa de una emocién
a otra en un instante con sus comparfieros de clase, al ser repe-
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tidora, ha adoptado un rol dominante, agresivo y disruptivo,
insultando, gritando y agrediendo a compaiieros.

Evaluacién del caso

La estrategia de evaluacion llevada a cabo fue una eva-
luacién multifuente y multimétodo, se utilizaron entrevistas,
escalas, registros, auto-registros, y técnicas de observacion. Al
iniciar el programa de prevencion de violencia, se realizé a
la nifia una entrevista semi-estructurada (Achenbach y Res-
corla, 2001), formada por una parte de entrevista, y otra, con
el Auto-informe para Jovenes; Youth Self-Report (YSR 11/18;
Achenbach, y Rescorla, 2001), que forma parte del Sistema de
Evaluacion de base empirica de Achenbach (ASEBA). Cuenta
con una lista de verificacion para evaluar las competencias y el
funcionamiento social, emocional y conductual de los nifios.
Una vez se considerd intervenir con ella, se entrevistd a la
madre, con la que se utilizaron las Pautas de entrevista para
padres de nifios con comportamiento perturbador (Fernan-
dez-Parra y Mufioz-Manzano, 2005), y también con el tutor
de la nifa, utilizando la Escala de evaluacion de la conducta
perturbadora, formulario para el informe de los maestros (Bar-
kley 1997). Se pidi6 a su tutor académico un informe sobre
las dltimas pruebas realizadas sobre nivel intelectual, rendi-
miento académico y trastornos de aprendizaje, para descartar
otros trastornos.

En la segunda fase de evaluacién hubo otra entrevista con
la nifia para profundizar en el problema, mediante el Cuestio-
nario de capacidades y dificultades (SDQ; Goodman, 1997), un
instrumento de deteccion de problemas comportamentales en
nifios/as de 3 a 16 afios. Esta compuesto por 25 items, agrupa-
dos en 5 escalas; sintomas emocionales, problemas de conducta
(desobediencia y agresividad), hiperactividad, problemas con
los compaiieros y conducta prosocial). Estos cuestionarios se
utilizaron acompanados de preguntas que ayudaron a configu-
rar la descripcién del cuadro clinico; informacién sobre aspec-
tos clinicos mas relevantes (Peterson, Park, y Seligman, 2004).

Figura 1. Registro de observacion para la madre

Dia hora | éQué 4Qué éCual es la | Duracion | Intensidad
hace haces? reaccion de | de la de la
Rocio? (Madre) Rocio conducta | conducto
(minutos) | (0-10)

A la madre se le entregd un registro observacional sobre las
conductas problema que debia rellenar semanalmente (Figura
1), para averiguar los tipos de conducta desadaptativos, su
frecuencia, consecuencias, intensidad, duracion, y personas
a las que va dirigida, asi como el contexto de aparicién. A su
vez, al tutor se le entregd un registro de conductas disrupti-
vas en clase, en la que cada profesor debia sefialar su compor-
tamiento, y las conductas problema realizadas, midiendo las
mismas variables que en el registro de la madre. Nos interesa
la observacion directa de los profesores ya que, en general, dis-
tintos estudios indican que los informes del profesorado son
fiables y consistentes (Kelter, 2008).

El Inventario de Conductas Disruptivas Escolares, escala de
evaluacion de la conducta perturbadora (EECP); y el informe
de los maestros e informe para padres (Barkley 1997) se apli-
caron antes y después del tratamiento. Se decide utilizar estos
inventarios ya que evaltan las variables que hipotéticamente
deben cambiar después de cada etapa de tratamiento.

Analisis topografico y funcional

Los resultados obtenidos en los distintos instrumentos de
evaluacion indican que Rocio sufre un trastorno negativista
desafiante. Presenta hostilidad hacia los adultos, se muestra
facilmente irritable y desafiante; violenta, fisica y verbalmente.
El trastorno se manifiesta tanto en el ambiente familiar como
en el académico, afectando en el rendimiento de este ultimo, su
relacion familiar y social.

Para contabilizar y medir las conductas problema, se ana-
lizaron los registros de observaciéon cumplimentados por la
madre y los profesores, para conocer con qué frecuencia apare-
cian, que intensidad, y duracién tenia cada una de ellas.

En la Figura 2 se muestra la frecuencia semanal de apari-
cién de las conductas problema, recogidas tanto del ambiente
escolar como del familiar antes de la intervenciéon. Presenta
excesiva violencia verbal, insultos, humillaciones y gritos, ante
iguales y adultos. En clase molesta, interrumpe, grita, falta el
respeto a profesores y compaifieros con una frecuencia diaria
(4-5 veces al dia) con una duracién entre 5- 10 minutos, apa-
reciendo en clase, y en ocasiones en el recreo. Las discusiones
con profesores se presentan con una frecuencia de 3- 4 veces
por semana, terminando en la sala del director o castigada en
la biblioteca de 1 a 3 veces por semana. No parece importarle
los resultados académicos; no hace los deberes, no trabaja en
clase, ni atiende y en algunos examenes, se niega a contestar.
Sus resultados académicos, a pesar de haber repetido, estdn
muy por debajo de la media en su curso.

La relacién con su madre estd muy deteriorada, tenién-
dole poco respeto, es muy desobediente, casi constantemente
llama su atencidn, y se ven sumergidas en peleas diariamente.
Rocio se siente poco querida, y se queja del estilo educativo de
su madre. En casa grita, da golpes y portazos, se enfada con
facilidad, insulta a su madre y en ocasiones la empuja, con
una frecuencia diaria de 2-3 veces con una duracién de 5 a 30
minutos, ocurriendo con mayor frecuencia por las noches. En
ocasiones, se va de casa sin avisar, tardando en volver entre 30
minutos y una hora.
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Figura 2. Frecuencia semanal de aparicion de conductas disruptivas pre-tratamiento
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Tabla 1. Conductas disruptivas pre-tratamiento
Conducta Frecuencia semanal Duracién/min. Intensidad (0-10)
Grita 7 15 9
Insulta 5 10 7
Pega 3 5 6
Golpes a objetos 6 30 10
Humillaciones 5 5 5
Desobedece 7 90 6
Interrumpe 4 15 6
Empujones 3 5 4
Huidas de hogar 2 90 10

Estas conductas disruptivas, mostradas en la Tabla 1, se
ven mantenidas debido a factores cognitivos y conductuales,
y también debido a la influencia ambiental que refuerza cons-
tantemente este desorden. En el ambiente en el que ella socia-
liza, es normal esta conducta, incluso necesaria para ganarse

un respeto, dice ella misma. Todas estas conductas se presen-
tan diariamente con una frecuencia alta, siendo poco adecua-
das en las situaciones en las que aparecen y con una intensidad
notoriamente elevada cumpliendo los criterios establecidos
por el DSM-5.
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Con estas pruebas se observa como las conductas disrup-
tivas no son una respuesta a una fuente de estrés reciente, sino
que forma parte del repertorio de conductas de la adolescente,
formando a su vez parte de las propias practicas y valores del
grupo social de iguales al que pertenece, presentando asi sinto-
matologia propia de un trastorno negativista desafiante. La ira
y las ansias de venganza y castigo refuerzan estas conductas.
Cuando se siente frustrada, y arranca su ira. Sus pensamien-
tos son siempre negativos, ya que piensa que es continuamente
criticada y enjuiciada. Su visién de las situaciones que vive esta
totalmente distorsionada, provocando un estado constante de
ansiedad, insatisfaccion e inadaptacion.

Los cambios de vivienda y de cuidadores de la nifa, con
los distintos estilos educativos que ello implica, afiadiendo
la situacion del padre, y la escasa habilidad educadora de la
madre, han fomentado a la aparicion de este trastorno. Las
pruebas realizadas en el instituto por la nifia sobre inteligen-
cia o problemas de aprendizaje no mostraron sefial alguna de
anormalidad.

La hipdtesis inicial en la que nos basamos es que con una
correcta intervencién cognitivo-conductual con la nifa y la
colaboracion de la madre y profesores, conseguird cambiar su
patron conductual, adquiriendo habilidades que le hagan com-
portarse de una manera mas adaptada.

Aplicacion del tratamiento

Se utiliz6 una intervencién cognitivo-conductual, com-
binando la terapia con el niflo, y el entrenamiento a padres y
profesores. En este caso ha habido que trabajar mucho la adhe-
rencia y la motivacion de la adolescente ante el tratamiento,
puesto que con otros profesionales se habia negado a colaborar.
Se traté de que Rocio no viera al terapeuta como una figura
mas de autoridad, mediante empatia y persuasion, evitando
asi actitudes de oposicionamiento. Segiin un estudio realizado
respecto a la tasa de abandonos terapéuticos (Moreno y Lora,
2012), el 37% de los pacientes infantiles diagnosticados pre-
viamente con trastorno hiperactivo o negativista desafiante
abandonaron el tratamiento, porcentaje similar al obtenido por
Kazdin y Wassell (1998).

Al inicio del tratamiento la madre y los profesores reciben
una sesion de psicoeducacién por separado, con el objetivo de
informarlos sobre el trastorno, las pautas a seguir y el trata-
miento que se llevaria a cabo. Con los profesores se aprovechd
esa sesion para entrenarlos en técnicas operantes y el manejo
de contingencias en el aula. De esta manera, la madre y los pro-
fesores, con el tutor como representante, actuaron como cote-
rapeutas para la intervencion con la adolescente.

Figura 3. Analisis Funcional del caso
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Nota: Cuadrados: problemas de comportamiento. Circulos: variables causales modificables. Rombos: variables no modificables. En el
centro aparecen las emociones ligadas al problema de la adolescente que actiian en ocasiones como causa y en otras como consecuente.



94 Intervencion en un caso negativista desafiante

Para Kazdin y Whitley (2006) los programas de entrena-
miento parental han demostrado mejorias importantes en la
conducta infantil observandose también cambios en el funcio-
namiento familiar y la autoestima de los padres entre otros. A
su vez, los programas de entrenamiento en habilidades sociales
son indispensables puesto los datos nos alertan de que las con-
secuencias negativas, de la incompetencia social se relaciona
con un variado elenco de desajustes y dificultades como son
baja aceptacion, rechazo, ignorancia y aislamiento, problemas
emocionales y escolares, desajustes psicoldgicos entre otros
(Goldstein, Sprafkin, Gershaw, y Klein, 1989).

Después de analizar los resultados en el proceso de evalua-
cién y la formulacién clinica se plantean los objetivos plasma-
dos en la Figura 4. El tratamiento se aplic en 4 sesiones de

una hora con la adolescente en el propio centro de estudios en
horario extraescolar, con una frecuencia semanal de dos sesio-
nes; 4 sesiones con la madre de la misma duracion, que tuvie-
ron lugar en las 4 primeras semanas de tratamiento con la nifia,
y 1 con profesores y el tutor, realizandose la primera semana de
tratamiento con la adolescente. El tratamiento tuvo una dura-
cién de 2 meses, debido a complicaciones en el calendario y
disponibilidad, tanto de la madre como de la adolescente.

Se utilizé un disefio A-B con el fin de cuantificar y observar
los cambios y la eficacia de la intervencién se realiz6 una eva-
luacién continua mediante los registros de observacién y una
evaluacion Pretest-Postest con los inventarios y el cuestionario
SDQ. A continuacidn se describen las sesiones de tratamiento
organizadas por sujeto de intervencion:

Figura 4. Cuadro resumen de los objetivos de intervencion

Entrenamiento en habilidades basicas parentales
Entrenamiento en técnicas operantes y manejo de contingencias
Entrenamiento en comunicacién y negociacion

Dotacién de herramientas de afrontamiento de la situacion

Eliminar o reducir conductas disruptivas en clase
Mejorar rendimiento escolar con técnicas de estudio
Entrenamiento en habilidades sociales, enfatizando en asertividad como respuesta

Entrenamiento en técnicas operantes y manejo de contingencias.

Madre
Adolescente
alternativa a la agresividad
Aumentar autocontrol
Profesores
Apoyo escolar

Intervencion con la madre de la adolescente

Sesion 1: Psicoeducacion. Descripcion del trastorno,
explicacién de analisis funcional y los principios de apren-
dizaje social.

Sesién 2 y 3. Entrenamiento en habilidades basicas paren-
tales, técnicas operantes y manejo de contingencias. En el uso
de la disciplina, la vigilancia, el uso adecuado de reforzado-
res positivos y manejo eficaz de contingencias y en técnicas de
resolucién de problemas para fortalecer conductas deseadas y
reducir las desadaptativas. En esta sesion se pone en marcha
la negociaciéon de la economia de fichas que utilizaremos con
Rocio en casa.

La economia de fichas, Figura 5, acordada en el contrato
conductual, se aplicé durante dos meses.

De esta manera, si Rocio consigue a lo largo del dia un
minimo de 5 reforzadores podia salir de 1,30 a 2 horas con sus
amigas entre semana después de haber terminado sus tareas.
Del mismo modo, si obtenia 25 puntos, podia salir con las ami-
gas, viernes o sabado hasta la hora acordada entre madre e hija.
De 30 puntos a 45 puntos semanales, podia elegir entre ropa,
complementos, libros, revistas o material sobre moda y esti-
lismo, ella elige lo que prefiere cada semana. De un precio no
superior a los 20 euros semanales. También podia acumular los

puntos de varias semanas para un reforzador de mayor valor.

A su vez, la madre se comprometié a cumplir las normas
de convivencia, evitando peleas y solucionando los conflictos
eficazmente, y a valorar los esfuerzos de Rocio, con estos refor-
zadores mencionados, otros de caracter afectivo y alabanzas.
Desde esa misma semana, acudiran las dos juntas al gimnasio,
se le recomendd para descargar la tensién vivida por ambas, y
lo llevaron a cabo. Para controlar el comportamiento en clase
Rocio llevaria a casa diariamente una copia del registro de
comportamiento en clase completado por los profesores.

Sesion 4: Entrenamiento en técnicas de comunicacion y
negociacion. Se le entrega a la madre un recordatorio de apoyo
para padres sobre las normas en el entorno familiar. Ya que
la madre estaba desbordada con el problema, se le facilitaron
técnicas de relajacion, y autoinstrucciones de afrontamiento.
Se la entrend para que viera y reforzara las conductas positivas
para mantenerlas. Las familias monoparentales serian las que
incluyen mayor violencia ascendente, de hijo a padre, siendo
la madre la mayor receptora de actos violentos, 41.5% (Pereira
y Bertino, 2009). La madre cumplimenté semanalmente, con
algunas excepciones, un registro sobre las conductas problema
de la adolescente en casa. Ademas se mantenia contacto via
email, por el cual, se enviaba una copia del registro y se infor-
maba de cualquier problema o incidencia.
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Figura 5. Economia de Fichas

Lunes

Martes Miércoles Jueves Viernes

Hace los deberes.
1 punto

Estudia 1,30h.
1-2 puntos

Ayuda en casa (poner la mesa, hacer su cama,
fregar dia si, dia no)
1-2 puntos

Se comporta bien en casa (Obedece, no grita, no
insulta, no portazos).
1-2 puntos

Se comporta bien en clase (No molesta a
profesores o compaiieros, no grita, no insulta)
1-2 puntos

Total:

Intervencion con los profesores

Sesién 1: Psicoeducacion y entrenamiento en manejo de
contingencias. En ella se describe el trastorno, factores impli-
cados, y los principios de aprendizaje social. Con el entrena-
miento se busca reducir las conductas problema y el incre-
mento de las adaptativas en el aula. Con el tutor académico,
como representante del profesorado de Rocio, también se
mantuvo contacto semanalmente, para ver su evolucion. Los
profesores contaban con una tarjeta de informe diario de la
conducta en clase.

Intervencion con la adolescente

Sesién 1: Psicoeducacion: el objetivo principal, hacerle
consciente del problema, explicacion del andlisis funcional, la
importancia del tratamiento y la metodologia de trabajo.

Sesion 2 y 3; Entrenamiento en autocontrol. Deteccion del
pensamiento, autoinstrucciones y control de la ira. Consiste
en modificar el didlogo interno de la persona para facilitar el
afrontamiento de una determinada tarea, situacién o aconte-
cimiento (Meichenbaum, 1977).Se trabajaron las técnicas en
sesion, de una manera dinamica y participativa, en la que la
nifia practicé los ejercicios para poder incorporarlos en su
vida diaria de manera automatica. Las actividades de control
de la ira fueron las mas costosas puesto que su respuesta agre-
siva estaba muy arraigada.

En esta sesion se entrega un autoregistro de situaciones
conflictivas, en la que ella misma deberd analizar su pensa-
miento, emocién y comportamiento. Este seria analizado
semanalmente.

Sesion 4 y 5; Entrenamiento en relajacién y técnicas de
estudio. Se le ensefio y se puso en préctica la relajacion progre-
siva de Jacobson. A partir de este dia, los ultimos 10 minutos
de cada sesion se reservaron para la relajacion hasta la dltima
sesion. También se le entrené en habitos de estudio y estrate-
gias de aprendizaje para mejorar su motivacién y eficacia en
los estudios, asi como a organizarse. Deberia apuntar todos los
dias las tareas en la agenda.

Sesién 6 y 7; Entrenamiento en valores prosociales y rees-
tructuracion cognitiva. Con el fin de cambiar actitudes y creen-
cias que justifican la conducta antisocial, acerca del mundo que
le rodea y su forma de responder ante ¢él, se utilizé la reestruc-
turacién cognitiva. Por ejemplo, ella consideraba que al mos-
trarse con una conducta agresiva iba a ser respetada y valorada
por su grupo de iguales, mediante discusion cognitiva, la nifia
analizé otras formas de sentirse valorada y respetada, con la
que ademds se sentiria aceptada y querida, puesto que su con-
ducta animaria a un acercamiento positivo.

Sesién 8, 9 y 10: Entrenamiento en habilidades sociales.
Enfatizando en asertividad, comunicacion efectiva, y correcto
afrontamiento a las criticas. Parallevar a cabo este tratamiento se
utilizaron técnicas y actividades de varios programas, para obte-
ner un resultado adaptado a su edad y necesidades, obteniendo
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un programa dindmico, y muy practico, en el que en ocasiones,
se utilizé a otros compaiieros para realizar role playing.

Sesion 11 y 12: Entrenamiento en Resolucién de proble-
mas. Se utilizé6 un Entrenamiento Cognitivo en Solucién de
Problemas Interpersonales (Gonzélez, y Pelechano, 1996) en
el que, mediante situaciones hipotéticas, se debia buscar solu-
ciones alternativas, hacer una valoracién y poner en marchala
mds eficaz. Mediante role playing se practicé con otros com-
paiieros del programa de prevencién de violencia, utilizando
la lluvia de ideas y la consecucién grupal de la respuesta con
ganancia de fichas refuerzo. D"Zurilla y Nezu (2007).

Sesion 13 y 14: Mediacion familiar. Con el objetivo de
Mejorar la Interaccion entre madre e hija, trabajando el vin-
culo afectivo y solucionando las creencias irracionales de
Rocio acerca de su madre.

A fin de que Rocio extrapolara los nuevos conocimientos
a su vida diaria, y, ya que es complicado que lo realice por
iniciativa propia, estan incluidos en la economia de fichas,
por lo que recibe reforzamiento positivo cada vez que pone en
practica las técnicas aprendidas en sesion. Durante los 3 meses
siguientes se mantuvo una sesién mensual de una hora, para
mantener la mejoria clinica, ver la adhesion al tratamiento,
problemas o dudas surgidas, el cumplimiento de las normas
establecidas, y ejecucion de nuevas habilidades, y se mantuvo
el contacto via email o telefénica con la madre y el centro de
estudios.

Resultados

A continuacién se muestran los resultados obtenidos tras
la aplicacién del tratamiento, haciendo una comparativa glo-
bal pre-test, post-test y con los registros de observacion. El
inventario muestra en el pre-test una continua agitacién en el
aula, y la no realizacién de tareas en clase siendo su conducta
agresiva y disruptiva. Una vez aplicado el tratamiento, con el
inventario post-test vemos que sigue costdandole fijar la aten-
cion y ponerse a hacer las tareas de clase, en ocasiones olvida
hacer los deberes, aunque ha disminuido notablemente la
frecuencia, también, dependiendo de la asignatura. Conti-
nua hablando en exceso en clase, y su comportamiento en
el recreo con su grupo de amistades sigue siendo disruptivo.

En cuanto a su comportamiento agresivo, ha disminuido
aunque no deja de discutir con profesores o culpar a otros
de su comportamiento. Notan un gran cambio en su actitud,
ya no se muestra rencorosa y hostil. En la puntuacién Pre-
test todos los items marcaban la puntuaciéon mas alta, y en
post-test se encuentran en las posiciones de intermedio a baja
frecuencia de aparicion.

En el caso de la valoracién de la madre, ha mejorado nota-
blemente su disposicion a ayudar en las tareas, y a realizar el
trabajo académico, aunque sigue costandole fijar la atencién.
Presta mas atencion a las demandas de su madre, aunque lo
evite, acaba haciéndolas. Su madre también considera que
sigue hablando en exceso, cuando no debe e interrumpiendo
a otros interlocutores. Aunque su conducta agresiva ha dismi-
nuido. Y pierde el control en menos ocasiones, sigue teniendo
discusiones, y culpa a otros de sus errores. En casa, ya no se
muestra tan hostil ni vengativa, bajando la frecuencia de estas
conductas notablemente, de “muy frecuente” en casi todos los
items a “algunas veces”, o “frecuentemente”.

En cuanto a las preguntas sobre conducta disocial, sigue
dando un resultado negativo, sélo manteniéndose las conduc-
tas de mentir y el absentismo en clase, que han bajado la fre-
cuencia a “algunas veces”.

La Figura 8 refleja las puntuaciones en el cuestionario SDQ
que recogen el comportamiento habitual de Rocio segun su
perspectiva. En los items relacionados con sintomas emocio-
nales se observa que no tiene sintomas de tristeza, ni se consi-
dera preocupadiza, pero nota dolores de estdmago y de cabeza
fuertes, que en el post-test ven disminuyen, viéndose reducido
en paralelo a los conflictos y la agresividad.

Considera que se lleva mejor con sus iguales, teniendo
dificultades con mayores y menores. También ha mejorado su
percepcion de la conflictividad, puesto que considera que ya no
tiene tantas peleas ni discusiones, y considera que obedece mas
que antes. Sigue pensando que le cuesta mucho concentrarse
en las tareas.

En el pre-test considera que tiene problemas en cuanto a
la concentracién y el control de la ira, problemas que parecen
resolverse en el post-test, que dice sdlo tener de vez en cuando
problemas de concentracién en las tareas que no le agradan.

En los items relacionados con conducta prosocial, que no
han de reflejarse en esta grafica, muestra una baja cooperacion
y ayuda al préjimo, que una vez aplicado el tratamiento, y el
entrenamiento en valores prosociales, muestra mayor flexibili-
dad, y se plantea el ayudar y beneficiar a otros.

La frecuencia de las conductas disruptivas en clase descen-
di6é de una frecuencia de aparicion diaria de 4-5 veces al dia,
a una frecuencia de 6-7 veces a la semana, con una duracién
de la conducta menor, puesto que cuando le llaman la aten-
cidn, la nifia rectificaba o cesaba su conducta. Pasa también
menos tiempo en la biblioteca castigada. En el hogar familiar,
han descendido las conductas disruptivas y agresivas, con una
frecuencia semanal de 5-6 veces por semana, con una intensi-
dad menor, mostrando autocontrol, y ya no suele salir de casa
sin avisar cuando esta enfadada.

En la Figura 9 se agrupan los datos recogidos con los regis-
tros de observacion, rellenados por la madre y los profesores
semanalmente, en la que podemos comprobar el descenso en
la frecuencia de aparicion, de las conductas disruptivas que
mostraba Rocio, desde el inicio de la intervencién, hasta la
ultima sesion.

Durante la segunda semana de intervencién, y coinci-
diendo con las sesiones de entrenamiento en autocontrol, la
nifia mostrd reactividad a la intervencién, con una subida en
frecuencia e intensidad de las conductas disruptivas, debido a
que su circulo social dentro del instituto la humillaba por estar
siendo tratada por un profesional, respondiendo con agresivi-
dad, gritos e insultos hacia ese circulo y adultos. Trabajando la
adherencia, la adolescente apartd su resistencia, y trabajé en su
mejoria con una actitud positiva.

Se denot6 que cuando la nifia intentaba controlar su ira
hacia otras personas, utilizando las técnicas que se le ensefia-
ron, descargaba su ira y frustracién dando golpes a objetos,
sobre todo en casa, al llegar del instituto, por lo que, ensefidn-
dole técnicas de respiracion, y practicando actividades ludicas
como bailar, o hacer ejercicio, se esperaba un descenso de la
conducta “golpear objetos”, viéndose disminuida en su fre-
cuencia a lo largo de las semanas.
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Figura 6. Escala de evaluacion de la conducta perturbadora- formulario para el informe de los maestros.
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Figura 7. Escala de evaluacién de la conducta perturbadora- formulario para el informe de los padres
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Figura 8. Puntuaciones en el Cuestionario de capacidades y dificultades SDQ
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Figura 9: Evolucién semanal de la frecuencia de conductas disruptivas
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Discusion

La eficacia de la intervencion terapéutica ha sido satisfacto-
ria, teniendo en cuenta la gran influencia ambiental y el largo
aprendizaje de las conductas disociales. Si bien es cierto, que
habria que profundizar y/o alargar algunos entrenamientos
para encontrar unos resultados finales firmes y consistentes
a lo largo del tiempo. Queda pendiente trabajar en educacién
sexual con la nifia, y utilizar un programa de prevencién en
drogadiccion, ya que cumple todos los factores de riesgo. En
cuanto a la mediacién familiar, habria que seguir trabajando.

No cabe duda de que los trastornos de conducta son un pro-
blema en aumento en la sociedad actual. Cada dia se presentan
mds casos, en el entorno familiar, social y escolar, de desobe-
diencia extrema, conducta desafiante y comportamientos diso-
ciales. Se trata de un campo poco estudiado y poco atendido
por los sistemas publicos de salud. Sin embargo, los ciudadanos
reclaman activamente, de forma individual o a través de aso-
ciaciones, una atencion adecuada a la poblacién infantil y juve-
nil con estos trastornos, una respuesta eficaz y centrada en la
recuperacion del nifo o del joven. Es un trastorno que afecta a
todas las dreas del niflo, ademas del alto riesgo que existe, entre
otros, de futura criminalidad, delincuencia y abuso de sustan-
cias (Burke, Loeber y Birmaher, 2002). Seria interesante que
en los colegios fomentaran los programas de entrenamiento en
habilidades sociales, puesto que, aunque en los tltimos afos
aumentan los proyectos de innovacion, hay escasa tradicién de
programas y estrategias y todavia hay pocas experiencias de
implantacién de programas de entrenamiento en habilidades
sociales en contextos escolares integrados (Monjas, 1996).

La mayoria de los casos de adolescentes con TND o TD han
sido nifios con TND sin diagnosticar y sin haber sido tratado,
por lo que es arduamente necesaria una campafa de preven-
cién desde la infancia, cuando atin el modelado de conducta
es mas flexible, para no dar lugar a un trastorno mayor en las
escuelas, con formacién a profesorado y a padres.
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