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RESUMEN

El presente proyecto se realizé con nifios de 8 y 9 afios de la Unidad Educativa Ivan
Salgado y cuyo objetivo fue, la Intervencion Psicoldgica en problemas Conductuales

En la fase inicial, se aplico el cuestionario de Conducta Infantil, version padres (CBCL) y
version profesores (TRF) y la aplicacion de la historia clinica, a partir de esta informacion se
elaboro una planificacion terapéutica, basada en la intervencidn cognitiva conductual, la misma
que consistio en 8 sesiones para los padres y 8 sesiones con los nifios, con una frecuencia de

dos veces por semana.

Se realizo la aplicacion de un retest con los mismos cuestionarios, evidenciandose el
progreso de cada paciente, en cuanto a mejorar la relacion de los padres, establecer normas,
mecanismos para resolucion de problemas, autocontrol y disminucién del comportamiento

agresivo.

Se concluye que el apoyo psicoterapéutico para nifios y padres es beneficioso, ya que

permite la disminucion de conductas disruptivas en casa y en el aula de clases.

Palabras claves: Intervencién psicologica, problemas conductuales, intervencion

cognitiva conductual.
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ABSTRACT

This research project was carried out with 8 and 9 years old children attending Ivan
Salgado Educational Institution, and its objective was the Psychological Intervention in
Behavioral Problems. The parents’ version (CBCL) questionnaire on Infant Behavior, as well
as the teachers’ version (TRF) and the application of the medical history were applied in the
initial phase. Based on this information, a therapeutic planning focus on cognitive behavioral
intervention was developed. This plan consisted of 8 sessions for the parents and 8 sessions
with the children, with a frequency of two times a week. A retest with the same questionnaires
was applied; evidencing the progress of each patient in terms of improving parents'
relationship, establishing norms, mechanisms for problem solving, self-control and reduction
of aggressive behavior.

It is concluded that psychotherapeutic support for children and parents is beneficial, since

it allows the reduction of disruptive behaviors at home and in the classroom.

Keywords: Psychological Intervention, Behavioral Problems, Cognitive Behavioral

Intervention.

i s
Dpto. ldiomas anslated by,

Lic. Lourdes Crespo




INTRODUCCION

El objetivo de la presente investigacion es detectar la presencia de problemas conductuales
en nifios de 4to de basica de la Escuela Ivan Salgado, proponer una intervencion y detectar si

existen mejoras en su conducta después de la intervencion psicoldgica.

Los problemas conductuales, son manifestaciones de emociones de una manera
destructiva, con la intencion de hacer dafio a lo que le rodea, la persona que presenta un
problema de conducta se caracteriza por no respetar las reglas, desafiar a la autoridad,
comportamiento agresivo hacia los demas, generando un malestar a nivel social y para las
personas que lo rodean. Los problemas de conducta pueden aparecer en cualquier etapa de la

vida.

Los lugares en donde existen un mayor indice de problemas conductuales son en las
escuelas, el docente en varias ocasiones por tratar de lidiar y mejorar estas dificultades sin una
adecuada intervencidn, agravara la situacion generando mayores dificultades en la persona que
lo presenta. Por lo tanto el detectar e intervenir de manera adecuada con los problemas
conductuales, generara en la persona un buen prondstico, mejorando su estilo de vida, ya que
el individuo serd capaz de tener un mayor autocontrol, disminuyendo su comportamiento
agresivo, aumentara la capacidad de resolver los conflictos y mejorara sus habilidades sociales

y asertividad.

El desarrollo de esta investigacion consta de cuatro capitulos, en el primer capitulo se
expone el concepto de problemas de conducta, sus caracteristicas, etiologia, factores,
prevalencia, teorias de los problemas de conducta, tipos de problemas conductuales evaluacion,

diagndstico e importancia de intervenir a tiempo.

En el segundo capitulo se habla sobre la terapia cognitiva conductual, centrandose en las
caracteristicas que presenta, tipos de intervencion, la terapia cognitiva conductual en nifios, las
limitaciones que puede presentar y las técnicas cognitivas conductuales que se utilizaran tanto

para la intervencion con nifios como con los padres.

El tercer capitulo abarca la metodologia utilizada para la deteccion de problemas
conductuales y elaboracion de la intervencion psicologica en problemas conductuales. Esta
investigacion se realizé en la Unidad Educativa Ivan Salgado, para la deteccion se aplicaron los
Cuestionarios de comportamiento infantil (version padres y profesores), realizado por

Achenback (2001) a los padres y profesores de los nifios de cuarto de basica. Posteriormente
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los nifios que fueron seleccionados se realizaron la historia clinica, con la finalidad de

profundizar y proceder a la intervencion.

Después se presenta, la planificacion de las técnicas a utilizar y finalmente la Ejecucion y
cierre, la duracién del proceso terapéutico es de 8 sesiones para los padres y 8 sesiones para los

nifios aplicandose de manera individual.

El cuarto capitulo se evidencia el analisis de los resultados obtenidos tanto de la
intervencion por medio del retest aplicado, como de los resultados obtenidos de la calificacion
de los cuestionarios en cuanto a problemas externalizantes e internalizantes, utilizandose el

paquete estadistico spss, version 23. Cumpliéndose con los objetivos establecidos de la terapia.

Finalmente se expone las respectivas recomendaciones y conclusiones del presente trabajo

investigativo.
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CAPITULO 1
PROBLEMAS CONDUCTUALES
1. Introduccién

Los problemas conductuales, son manifestaciones de emociones de una manera
destructiva, con la intencion de hacer dafio. Los problemas de comportamiento son muy
frecuentes en cualquier etapa de la vida de los individuos, uno de los lugares mas comunes en
el que aparecen estos problemas, son en las instituciones educativas, en donde los profesores
manifiestan que dentro del aula, se les dificulta continuar con las clases, debido a la presencia
de nifios y nifias que presentan conductas inadecuadas. Los nifios y nifias que presentan un
problema conductual se caracterizan por no acatar reglas, oposicién hacia la autoridad, molestar

en clases y la realizacion de actos violentos.

Por otra parte la etiologia de los problemas de conducta es multicausal, considerandose
los factores personales, familiares, ambiente escolar y social, cada uno de estos factores se debe
profundizar con la finalidad de poder indagar en el origen del problema. Ademas existen teorias
que explican desde cada enfoque los problemas conductuales como la teoria bioldgica,
apartando la personalidad del individuo, también se encuentra la teoria psicoldgica que incluye
la teoria cognitiva- conductual, la humanista y la teoria sociolégica. La teoria que se pondra en
préactica en la investigacion sera la teoria cognitiva conductual con el objetivo de reestructurar
el pensamiento del nifio para poder modificar la conducta del mismo. Para detectar si un nifio
presenta 0 no un problema conductual se debe considerar pautas, el juicio critico del
especialista, aplicacion de escalas estandarizadas y guiarse por un manual estadistico de
trastornos mentales como el DSM 5 (2015), ya que algunas veces por la falta de profesionales
en los centros de salud y el no realizar una evaluacion profunda suelen pasar desapercibidos
estas manifestaciones, desencadenandose un trastorno de conducta con consecuencias a largo

plazo.
1.1 Definicién de problema conductual

La conducta que es considerada dentro de lo “normal”, le permite a la persona
desenvolverse, acatando exigencias que le impone la sociedad, con la finalidad de establecer
un equilibrio y control, consiguiendo sus necesidades. Pero cuando se evidencia conductas que

no respetan las normas dictadas por la sociedad, emitiendo respuestas inadecuadas ante
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situaciones que presenta el individuo, se puede decir que la persona presenta un problema, de
no ser tratado a tiempo se desarrollara un trastorno de Conducta. (Rodas, 2007).

Briggs, Carter, Bosson, Guyer y Horwitz (2006) definen los problemas conductuales como
dificultades sociales y emocionales, presentando varias conductas inaceptables en nifios y nifias.
Estos problemas conductuales se denominan externalizantes al igual que la agresion,

hiperactividad, impulsividad e inatencion.

Mientras que Pino (2011), sefiala que los problemas conductuales, son comportamientos
desadaptativos, en el que la persona no puede pensar de forma compleja, ademas manifiesta
las emociones de ira, tristeza, dolor de una manera destructiva y agresiva con la intencién de

hacer dafio a la otra persona, causando un malestar significativo.

Otro concepto de problema conductual es, el de los autores Velasquez y Frola (2011)
indicando que los problemas de conducta son comportamientos que desde un punto de vista
subjetivo se consideran fuera de lo aceptable a lo que, segun la sociedad considera una conducta
aceptable. Ademas mencionan algunas caracteristicas de los nifios que presentan problemas

conductuales:

- Molesta a sus compafieros, de manera verbal o fisica.
- No respeta las cosas de los demas.

- Seroba, o atrapa las cosas de los demas sin pedir.

- No obedece las indicaciones de los adultos.

- Interrumpe a los deméas compafieros.

- Desafia a la autoridad.

Por otra parte Fernandez (2001) propone las siguientes caracteristicas de conductas

disruptivas que causan un malestar significativo en el aula:

- Violar normas y reglas establecidas dentro del aula como por ejemplo: hablar en clases,
molestar a los comparieros, etc.
- No cumplir o alterar las tareas que se le asigna.
- Oposicion y desafio ante la autoridad.
- Agresividad hacia sus comparieros.

- Bajo rendimiento escolar

13



Para determinar cuando un nifio es agresivo, hay que tener en consideracion el significado
de esta palabra, por esta razon Rodas (2007) explica que la agresividad consiste en una actividad
variable, en el que incluye desde comportamientos fisicos inadecuados, hasta gestos o
verbalizaciones con el fin de conseguir varios propositos. Ademas uno de los efectos negativos
de la agresividad, es que causa un malestar significativo a padres y profesores del nifio que lo
presenta, ya que muchos de los cuidadores no tienen conocimientos de como tratar al nifio para
cesar dicho comportamiento agresivo y cambiarlo. Si este comportamiento no es tratado a
tiempo o se lo previene, puede desarrollarse un trastorno, especialmente relacionado con
conductas antisociales, agresividad persistente en la adolescencia y adultez y por consiguiente
se puede manifestar problemas académicos, de adaptacion con el entorno, en el caso de que se

tratara a tiempo, mejoraria el pronostico.

Por lo tanto se puede concluir claramente, que un problema de conducta es considerado
cuando un individuo, actGa en contra de las normas que rigen la sociedad, presentando
manifestaciones de sus emociones de una manera destructiva, con la intencion de hacer dafio a
lo que le rodea, presentandose como consecuencia un malestar significativo tanto a nivel social
como emocional. En los lugares mas frecuentes en donde se puede evidenciar problemas de
comportamiento son en las escuelas. Tanto los profesores como los padres emiten un criterio
para considerar si el nifio presenta o no un problema, siendo una opinién subjetiva a la vez, sin
embargo los nifios que manifiestan una conducta inadecuada se caracterizan por molestar a sus
compafieros, desafiar la autoridad, no acatan normas y presentan agresividad hacia sus pares.
Para detectar el origen de un problema de conducta se debe considerar los factores que
intervienen en el desarrollo del comportamiento disfuncional, de esta manera se facilitara y se

planteara objetivos que guiaran a una adecuada intervencion.

1.2 Etiologia de los problemas conductuales

Bunge, Gomar y Mandil (2009) afirman que la etiologia de los trastornos Conductuales
son multicausales. Henao (2005) considera que existen factores personales, familiares, y
escolares. Verlinden, Hersen y Thomas (2000) agrega el factor social, todos estos factores
mencionados son multicausales, por lo que se debe analizar cada uno de ellos de manera

exhaustiva.

1.2.1 Factores personales
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1.2.1.1 Caracteristicas del nifio: los nifios que presentan caracteristicas de irritabilidad,
hiperactividad, impulsividad, problemas para controlarse y mantener la atencion, presentan
alto riesgo de mostrar problemas de conducta y conducta antisocial, que los nifios que no
presentan tales caracteristicas (Ayala, Pedroza, Morales, Chaparro y Barragan, 2002). Por otra
parte también, dentro de las caracteristicas del nifio intervienen los factores neurobiol6gicos,
estos factores influyen en su temperamento y en el funcionamiento de las areas de la corteza

prefrontal orientadas a la planificacion, inhibicién y control de las conductas. (Barkley, 2000).
1.2.2 Factores familiares

Dentro de los factores familiares se encuentra las caracteristicas de los padres y el ambiente

familiar.

1.2.2.1 Caracteristicas de los padres: Ayala et al. (2002) afirman que existe una relacion
entre la conducta disruptiva y caracteristicas de los padres en cuanto a la interaccidn con sus
hijos. Mientras que Greene y Ablon (2006) indican que las caracteristicas de los padres en
relacion con la conducta de los nifios se producen por presentar déficits en la flexibilidad o
adaptabilidad, en la tolerancia a la frustracion o en la resolucion de problemas. Asi como
también la disfuncionalidad a nivel familiar tales como: conflictos de pareja, las emociones
negativas y pesimistas (Bradley et al. 2003) y el abandono de los padres a los hijos, son factores
que pueden influir en el desarrollo de problemas conductuales en los nifios (Dadds, Maujean y
Fraser, 2003).

1.2.2.2 Ambiente familiar: Otros autores consideran que los nifios que han sido
diagnosticados con conductas agresivas, provienen de familias disfuncionales, con indicadores
de agresividad, problemas sociales y problemas de alcohol (Norono, Cruz, Cadalso y
Fernandez, 2002). Los nifios que viven en hogares violentos en el futuro pueden desencadenar
problemas sociales y conductas agresivas, siendo en la adolescencia agresores (Fondo de las
Naciones Unidas, 2006, citado en Cid et al. 2008).

1.2.3 Factor escolar

Es importante el ambiente escolar, Maturana y Davila (2006) afirman que las
interacciones con sus compafieros y profesores fomentan un buen desarrollo académico y a su
vez la autovalia. Por otra parte Freire (2004) considera que si el profesor guia a sus alumnos

de manera adecuada, ayudandoles a formar y establecer el conocimiento, se obtendran alumnos
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libres, para desenvolverse en la sociedad, al igual que si los profesores ensefian a sus alumnos
a fomentar el trabajo en equipo y las relaciones interpersonales, se obtendra empatia, buen
aprendizaje, motivacion y mayor participacion, de lo contrario si el profesor no propicia un

ambiente adecuado se puede generar problemas conductuales.

Otro factor escolar que interviene en los problemas conductuales es la percepcion del
docente, es decir los prejuicios, pocas expectativas de rendimientos hacia los alumnos,
problema del docente para estructurar el curriculo, falta de métodos de ensefianza y valores
adecuados (Jadue, 2002)

1.2.4 Factor social

En el entorno se proyecta gran material de contenido violento, como por ejemplo los
medios de comunicacion, ya que afecta de una manera cognitiva, emocional y conductual en
los nifios, a su vez la conducta violenta aprendida de sus padres o los estilos de crianza rigidos
promueve el desarrollo y aparicion de problemas de conducta (Pérez, Pinzon, Gonzélez y
Séanchez, 2005).

Cada factor mencionando anteriormente proporciona pautas para indagar sobre la
aparicion del problema conductual. Dentro de los Factores individuales hay que tener en cuenta
las caracteristicas del nifio, segun estudios han confirmado que nifios irritables, con problemas
de atencién e hiperactividad son un punto blanco para desarrollar dificultades de
comportamiento, asi como también se debe considerar los aspectos bioldgicos y psicoldgicos.
En cuanto a los factores familiares, hay que profundizar sobre la relacién entre los padres,
estilos de crianza. En el factor escolar, depende del rol y guia del tutor a cargo de los nifios, ya
que cuando el tutor carece de empatia y capacidad de desarrollar y promover un buen ambiente
escolar tanto emocional como intelectual se puede desencadenar problemas conductuales. El
factor social se encuentra ligado al contenido de violencia que se transmiten en los medios de
comunicacion siendo como una via de influencia en los nifios. Asi como es importante
determinar cada factor, también hay que tener en cuenta las teorias del problema conductual
indagado desde varios enfoques.

1.3 Teorias del trastorno de la conducta

Dentro de las teorias del trastorno de conducta se encuentra la teoria genético- hereditario,

teorias psicologicas y la teoria socioldgica
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1.3.1 Teoria Genético- Hereditaria: los trastornos conductuales se basan en factores
bioldgicos y neuroldgicos en el que intervienen procesos de excitacion e inhibicion de los
estimulos que se exteriorizan, presentando un mal funcionamiento en los procesos de la

actividad nerviosa manifestdndose como respuesta a una conducta inadecuada (Rodas, 2007).

1.3.2 Teorias Psicoldgicas: incluyen aspectos de la personalidad del individuo, los
conductistas indican que los trastornos de conducta estan ligados a problemas de aprendizaje
de comportamientos adaptativos, es decir estos problemas conductuales, se adquieren por la
exposicion ante situaciones dificiles, sin embargo la teoria conductista se enfoca en el
comportamiento ante estimulos especificos, apartando los motivos, emociones o personalidad
de la persona que podrian intervenir en el comportamiento. Existen tres mecanismos en el que
se explica el aprendizaje de una conducta, los cuales son: el condicionamiento clasico,
condicionamiento operante y condicionamiento vicario. La intervencién de los problemas
conductuales se encuentra encaminada en eliminar las conductas disruptivas y sustituirlas por
otras (Cugat, 2013). Rodas (2007) indica que la intervencién se encuentra dirigida en la
modificacion de la conducta de manera consciente. Ademas esta teoria recalca que el trastorno
conductual no es una enfermedad o incapacidad, sino méas bien, un acto que se produce ante

situaciones dificiles.

1.3.2.1 Teoria cognitivo: como evolucion de la teoria conductista se encuentra la teoria
cognitivo-conductual, propone que las conductas que se presentan en los nifios se debe a la
manera en la que perciben e interpretan las situaciones (Diaz, 2005). La intervencion se focaliza
en modificar y reestructurar el pensamiento de los nifios en cuanto al comportamiento (Caseras,
Fullana y Torrubia, 2002).

1.3.2.2 Teoria Humanista: se encuentra centrada en la comprensién y capacidad interior
del hombre con el objetivo de alcanzar una meta, y formar su desarrollo, considerando la
personalidad como Unica, guiada por fuerzas que mantienen, recuperan y contribuyen al
desarrollo del individuo encaminado hacia la autorrealizacion, el trastorno aparece cuando una
de estas fuerzas se bloguean impidiendo al individuo seguir con su realizacion (Rogers,
Maslow, Allport en Gonzales, 1994, citado en Rodas 2007)

1.3.3 Teoria sociologica: considera al trastorno de conducta como el resultado de la

interaccion social en el que se desarrollo el sujeto, atribuyéndole también a varias causas
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multifactoriales como lo bioldgico, psicoldgico y social, agrupando y proyectandose en la
personalidad del individuo generando problemas educativos y de relacion (Rodas, 2007).

Se puede concluir que existen varias teorias, como la teoria genético hereditario,
centrandose basicamente en factores bioldgicos y neurologicos, apartando la importancia de la
personalidad, mientras que la teoria psicolégica se encamina en la importancia de la
personalidad, el pensamiento, comportamiento del individuo, y la teoria socioldgica
considerando los factores sociales. Cada teoria se encuentra argumentada y validada por varios
expertos. La teoria y enfoque en el cual se va a centrar la presente investigacion, es la teoria
cognitiva conductual, ya que esta teoria es la mas acertada y adecuada para intervenir en los
problemas conductuales, con la finalidad de reestructurar el pensamiento del individuo, para

modificarlo o sustituir la conducta disfuncional por una mas aceptable.

Los problemas de comportamiento son mas comunes de lo que se cree, por lo que existen
varios estudios alrededor del mundo, en el que demuestran el porcentaje de trastornos y
problemas de conducta.

1.4 Prevalencia y epidemiologia de los trastornos de conducta

Tursz (2001) explica que existen ciertos conflictos al realizar estudios epidemiolégicos,
acerca de los trastornos mentales en la poblacion infantil, debido a varios factores como:
dificultades nosoldgicas, necesidades de varios informantes para recoger las historias del nifio
que se quiere evaluar o falta de instrumentos fiables que permitan hacer un diagnoéstico. La gran

mayoria de estudios epidemiologicos, han sido realizados en EEUU.

Enrelacion con la prevalencia de problemas conductuales los autores Collishaw, Maughan,
Goodman y Pickles (2004) afirman que estos problemas han ido aumentando desde 1970 hasta
el 2004. De esta manera la prevalencia de problemas de conducta es de 3,3%, mientras que la
prevalencia de problemas conductuales, afectivos, del desarrollo y alimentarios fue de un 15 %
(Wadell y Sheperd, 2008). Moffitt y Scott (2009) en otro estudio con nifios escolares y
adolescentes encontrd una prevalencia de 5 a 10 % de problemas conductuales en la poblacién
general, con un predominio significativo en varones, con relacion a la mujeres, con una cifra de
2,5:1. Otros autores como Almonte, Montt y Correa (2003) obtuvieron resultados en poblacion
de escolares, en el que se determind que el trastorno oposicionista desafiante y el trastorno
disocial representa un 12%, presentandose el trastorno oposicionista desafiante en gran mayoria

en la etapa escolar alrededor de 6 y 8 afos.
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En relacion con la ciudad de Cuenca, se han encontrado estudios, relacionados con la
prevalencia de problemas conductuales en donde los autores Pesantez, Farfan y Carpio (2013)
han realizado un estudio con una muestra de 184, alumnos de primero y segundo de basica

encontrando que un 20% es decir unos 33 alumnos presentan problemas de Conducta.

Los problemas conductuales en la edad de escolares y adolescentes se han dado en gran
porcentaje, por lo que requiere de atencion e intervencion. Ademas se debe tener en cuenta que
dentro de los problemas conductuales existen clasificaciones como se vera en el siguiente

apartado.
1.5 Tipos de problemas conductuales

De acuerdo al DSM 1V (2005) la clasificacion de los problemas de conducta esta dividido
en dos grupos: el primer grupo conformado por: hiperactividad, Conducta disruptiva,
negativismo desafiante, conducta violenta y el segundo grupo conformado por: introversion,
aislamiento y depresion infantil, en este apartado se enfocara solo en el primer grupo

denominado como los excesos conductuales.

El desorden negativista desafiante, la conducta agresiva, déficit de atencion con o sin
hiperactividad, se han tomado en cuenta como tipo de problema, ya que si no se detecta e
interviene de manera adecuada se pueden convertir estos problemas conductuales en

comportamiento antisocial o de consumo de drogas (Frick y White, 2008).
Velasquez y Flora (2011), definen los siguientes tipos de problemas Conductuales:

1.5.1 Hiperactividad: es el primer nivel y el menos complejo de los problemas
conductuales caracterizado por un exceso de movimiento debido a una crianza incorrecta por
parte de los padres, falta de reglas y normas en la casa, lo cual no se ha desarrollado un sistema
que permita al nifio actuar de manera propia, el 1% de los casos que se han encontrado de nifios
con hiperactividad estan ligados a una disfuncion neurolégico, motivo por el cual cuando se

diagnostique a un infante con hiperactividad se debe tener en cuenta examenes neuroldgicos.

1.5.2 Conducta disruptiva: es el segundo nivel y no, el tan complejo de los problemas
conductuales se caracteriza por un exceso de actividad, no se caracteriza por ser agresivo, ni
hostil, con la intension de llamar la atencion y aceptacion de un grupo, no genera molestias

cuando se interviene a tiempo.
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1.5.3 Negativista desafiante: es el tercer nivel, considerado grave en los problemas
conductuales se caracteriza por la oposicién del nifio a la autoridad. No sigue las indicaciones
dadas por los mayores, se niega a cumplir 6rdenes, se resiste ante reglas y limites del docente.
Si no se trata a tiempo puede ocurrir lo que se conoce como rechazo grupal por parte de los

compafieros hacia el nifio negativista, generdndose una conducta violenta, en el nifio rechazado.

1.5.4 Conducta violenta: Es el cuarto nivel, llegando a aumentar la complejidad se
caracteriza porque el nifio agrede, y empieza a pelear con sus comparieros, el docente trata de
manejar la situacion hablando con los padres y corrigiendo al alumno pero no da resultado, por

lo que se ve la necesidad de remitir a algin especialista.

Los tipos de problemas conductuales van a variar en cada nifio, pero para que no se
prolongue y se convierta en un trastorno hay que detectar a tiempo guidndose por pautas, que

proporcionen indicadores de problemas conductuales.
1.6 Pautas, evaluacion y diagnostico para considerar un problema conductual

Como ya se ha mencionado anteriormente, el problema conductual es la manifestacion de
comportamientos y emociones de una manera inaceptable. EI Royal College of Psychiatrists

en el 2001 presentd los siguientes criterios para considerar un problema de conducta:

a) En cuanto a la conducta, tiene que ver la frecuencia, gravedad o duracién, para que sea

atendido, para una evaluacion o intervencion.

b) El problema conductual no se encuentra ligado directamente por otro trastorno

psiquiatrico, efectos de medicamentas o problemas fisicos.
c) Presenta uno de los siguientes rasgos:
- Gran impacto en la vida de la persona o familiares

- Este problema afecta en la salud o seguridad de la persona, familiares o personas que le

rodean.
d) Persistencia y dominancia.

Gardner et al. (2006) indica que en el caso de que exista un trastorno psiquiatrico y

problema conductual no existe siempre una relacion causal, ya que el problema conductual se
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puede presentar por varios factores, considerandose como el resultado de una interaccion
negativa entre la persona, en relacién con su patrén bioldgico, psicolégico, entorno fisico y

nivel social.

En cuanto a la evaluacion se puede decir que detectar un problema de conducta en los nifios
puede resultar dificil, debido a los cambios que presentan en el desarrollo, y consideracién de
las conductas que presentan en cada edad y en qué medida el nifio se adapta. (A. Gomez et al.
2014).

La CEDEP (1983) afirma que, en las evaluaciones que se realicen a los nifios, interviene
una persona adulta, ya sea padre, tutor o profesor, sin embargo la perspectiva del adulto hacia

el nifio en cuanto a la conducta va a depender de los valores y medio cultural.

Dentro de la evaluacion del nifio es importante el uso de escalas de evaluacion
comportamental estandarizadas y validadas, que estén relacionadas con los criterios del DSM
IV (Jensen, Edelbrock, 1999). Uno de los instrumentos de evaluacién mas utilizados han sido
los cuestionarios estandarizados (Edelbrock, Crnic y Bohnert, 1999). Ademas de realizar la
aplicacion de instrumentos estandarizados, se debe efectuar una entrevista como recoleccién de
datos del paciente, la entrevista puede ser estructurada o abierta, considerando que esta
entrevista se realice con el paciente y luego confirmarlo con un familiar, en el caso de los nifios,
se realiza la entrevista a los padres o cuidadores del menor. Sin embargo para emitir un
diagnostico hay que tener en cuenta la entrevista realizada al paciente, interpretaciones
intuitivas del profesional, criterios propuestos por la Asociacion Americana de Psiquiatria en
su Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM 5, 2014) y resultados de
la aplicacion de métodos con escalas estandarizadas, ya que se obtendra informacion

cuantitativa, objetiva, precisa y fiable (Colimon, 1990).

1.7 Carencias en la gestion de servicios de salud mental, necesidad e importancia de

intervenir a edad temprana.

Los centros de servicios generales de salud mental, se encargan de realizar diagnosticos,
tratamientos, servicios auxiliares, salud, etc. Pero varios de estos servicios no se encuentran
capacitados adecuadamente para brindar un tratamiento enfocado en el aspecto biopsicosocial,
profundizando la problematica del paciente, por la falta de profesionales especializados en
areas especificas en el cual no se puede brindar un servicio de calidad, presentandose cierta

limitacion en el area biomédica, psicoldgica y social, debido a la presencia de la utilizacion
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excesiva de medicamentos psicotrdpicos y falta de procedimientos conductuales y ambientales
para tratar problemas conductuales. Un buen servicio de apoyo es eficaz para realizar un
diagnostico y de esta manera realizar una intervencion basado en un tratamiento centrado a
profundidad en la intervencién de factores desencadenantes de los problemas conductuales
(Gardner et al. 2006)

Los estudios con preescolares han presentado cierta escases, teniendo en cuenta que se
requiere de gran ayuda detectar los problemas conductuales a edad temprana, para tener una
intervencion, desarrollar talleres y mejorar la calidad de vida del nifio, a la vez que se prevendra
el desarrollo de una patologia a largo plazo, teniendo en cuenta que existe una correlacion entre
la psicopatologia infantil y la adulta (CEDEP, 1983).

Cuando un problema conductual no se detecta a tiempo se presentan las siguientes

consecuencias:

- Moffit (1993), afirma que los trastornos de conducta cuando se inician en la nifiez,
presenta mayor desadaptacion, mayor factor de riesgo y peor prondstico a comparacion del que
se inicia en la adolescencia.

- Limita la participacién del mismo en situaciones sociales, educativas, vocacionales y
recreativas, perjudicando en su desarrollo (Gardner et al. 2006).

- Problemas de autoestima, ansiedad, depresién, dificultades a nivel escolar y de

aprendizaje (Pino ,2011).
1.8 Conclusiones

Es importante considerar el concepto de problema conductual, ya que tanto nifios como
adultos lo han presentado en alguna etapa de la vida. Este problema conductual se ha presentado
de manera comun especialmente en instituciones educativas, debido a la falta de conocimientos
por parte de los profesores para lidiar con estos problemas. Siendo de gran importancia tratarlos
a tiempo para mejorar el prondstico de la persona que lo padece. Por otra parte la etiologia de
estos problemas es multicausal, interviniendo los factores individuales como las caracteristicas
del nifio, factores familiares, factor escolar y social. Por otra parte también existen varias teorias
que respaldan la existencia de los problemas conductuales como es la teoria genético-
hereditario, psicoldgico y socioldgico. El diagnostico de los problemas conductuales debe
consistir en un estudio exhaustivo que abarquen factores personales, familiares, escolares y

sociales, ademas de cuestionarios validados y estandarizados por expertos, manual diagnosticos
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de trastornes mentales como el DSM 5 o el CIE 10, el juicio y la experticia de un profesional.
Cuando un nifio no es tratado a tiempo puede desencadenar problemas de autoestima, ansiedad,

depresion, bajo rendimiento escolar, deficiencias sociales, etc.

23



CAPITULO 2
INTERVENCION COGNITIVA- CONDUCTUAL EN PROBLEMAS DE
CONDUCTA
2. Introduccion

Este capitulo abordard el tema, de la intervencion cognitiva conductual en problemas de
conducta. Partiendo desde la perspectiva, de que los docentes cuando observan una conducta
disfuncional en el aula tratan de modificarla, pero si no se tiene un plan o estrategia adecuada,
se desencadenan consecuencias denominandose actos fallidos, por esta razon es necesario
remitir a los nifios a centros psicoldgicos para una adecuada intervencion. La intervencion que
se tendrd en cuenta es la terapia cognitivo conductual, ya que presenta un soporte teérico que
garantiza ser una buena opcion para tratar estos problemas conductuales, caracterizandose por
ser breve, directiva y trabajar con el sintoma. En relacion a la terapia cognitiva con nifios, debido
a limitaciones como la parte intelectual, poca motivacion o desarrollo del nifio es recomendable
trabajar también con los padres, los objetivos van encaminados a mejorar la solucion de
problemas, presentar mecanismos de autocontrol para disminuir el comportamiento agresivo,
reestructurar el pensamiento del nifio con la finalidad de modificar su conducta disfuncional,
en cuanto a los padres se les brinda estrategias para poder comprender y mejorar la conducta de
sus hijos. Las técnicas que se emplearan en el estudio serdn: resolucion de problemas,
contingencias, entrenamiento en autoinstrucciones, habilidades sociales y autocontrol, estas
técnicas se aplicaran a los nifios y la estrategia de intervencion del programa de Barkley se

aplicara a los padres.
2.1 Intentos fallidos para solucionar los problemas de conducta

Cuando el docente, consigue detectar al nifio que presenta un problema conductual, trata
de modificar su conducta, sin embargo en la mayoria de los casos, suele intensificarse y no

solucionarse, considerandose intentos fallidos por parte del profesor.

Los autores Velasquez y Frola (2011) mencionan los siguientes intentos que utilizan los

profesores para modificar la conducta:
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- Aniquilacion pasiva: Son actitudes descalificadoras por parte del profesor hacia el nifio
que presenta una conducta inadecuada, consiste en hacerlo quedar mal, discriminarlo ante el
grupo, castigarlo a largo plazo o compararlo con nifios que presentan una buena disciplina. Las
consecuencias que puede tener la aniquilacion pasiva es, afectar la autoestima del nifio,

atentando contra su imagen.

- EIl complot: Se aplica varias veces, cuando el problema se intensifica y se encuentra
fuera de control tanto para el profesor como para el centro de atencidn psicologico de la
institucion. En este caso suelen aliarse profesores y personal de la escuela para centrarse en los
aspectos negativos, recolectando reportes de disciplina con baja conducta, quejas de los
compafieros y padres de familia hacia el nifio, con la finalidad de expulsarlo de la institucion.
Las consecuencias del complot es que, se genera en el nifio una magnificacion de la frustracion,
agresividad, etiquetacion y rechazo, siendo en varias ocasiones dificil de combatir para el
individuo. Esta tactica suele ser eficaz para el profesor ya que el nifio es removido a otra
escuela. Sin embargo la conducta del nifio no desparece, por lo que en su proxima escuela

repetird el mismo comportamiento, es decir este intento no elimina el problema, solo lo evita.

- El sindrome del nifio pelota parchada: Cuando el nifio ha sido etiquetado por
agresivo, con un mal comportamiento, al tutor ya no le interesa realizar un plan de intervencion
para solucionar la situacion, por lo que queda a la suerte y de esta manera ira rotando de escuela
en escuela hasta que alguien intervenga, pero sin una adecuada intervencién, por lo que como
consecuencia el estudiante terminara en una desercion escolar y en lugares como la

correccional.

Cuando el docente no posee de un conocimiento o programa de intervencion adecuado
para solucionar los problemas conductuales que ocurren en el aula, suele ocurrir consecuencias,
ya que el profesor de cierta manera intenta solucionar las conductas desviadas. Sin embargo se
intensifica el problema, generando conflictos de autoestima en los nifios, la aparicion de

trastornos de conducta o desercion escolar.

Por esta razon se recomienda a los docentes que cuando, se presente un problema de
conducta en el aula y no posea un buen conocimiento o plan de intervencién, se debe remitir al
nifio a profesionales en el tema, con la finalidad de no agravar y producir cambios positivos a

tiempo.
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Una de las opciones que se puede tener en cuenta, cuando existen problemas de
comportamiento y en lo que se va a centrar este trabajo de investigacion, es en la “Intervencion

psicoldgica en nifios con problemas conductuales™.

Kazdin (1993) menciona que al momento de realizar una intervencion en nifios con
problemas conductuales, se puede aplicar cualquier tipo de corriente psicoldgica. Debido a que
los problemas de conducta proporcionan informacion que puede ser abarcada por diferentes
perspectivas psicologicas, ya sea psicoanalitica, centrado en el cliente, conductual, cognitivo

familiar, etc.

En este caso la corriente psicoldgica que se empleara en la investigacion serd la corriente
cognitiva conductual, debido a que se encuentra respaldada mediante varias investigaciones

como la més eficaz para tratar trastornos de conducta.
2.2 Concepto
A continuacion se daran a conocer algunos conceptos de la terapia cognitivo conductual.

Leahy (2004) manifiesta que la terapia cognitivo conductual es un enfoque psicoldgico que
ha revolucionado la naturaleza del ser humano en todos sus aspectos, considerando desde una
perspectiva psicosocial la importancia de factores cognoscitivos, factores desencadenantes,

detonantes, mantenedores del comportamiento y problemas emocionales.

Mientras que el autor (Herman., s,f) considera lo siguiente: “La terapia cognitivo
conductual, plantea que los patrones de pensamientos desadaptativos o fallidos causan
conductas disfuncionales y emociones “negativas” (conductas desadaptativas son conductas
que son contra productivas o interfieren con el diario vivir). El tratamiento se enfoca en cambiar
los pensamientos de los individuos (patrones cognitivos) con el objetivo de cambiar su conducta

y su estado emocional” (p. 19).

Ademas el mismo autor afirma que la terapia cognitivo conductual es amplia e incluye
una serie de terapias similares como la terapia racional emotiva conductual, la terapia de
aceptacion y compromiso, la terapia racional del buen vivir, la terapia cognitiva, la terapia
dialéctica conductual, la terapia de los esquemas, etc. Todas estas terapias comparten
particularidades similares por lo que el autor (Mahoney, 2003) cita las siguientes

caracteristicas:
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- Se basa en un modelo cognitivo, enfocado en las respuestas emocionales,
fundamentando en que los pensamientos tienen un rol importante, ya que causan los conductas
y emociones, descartando los acontecimiento externos.

- Es breve y de tiempo limitado, el numero que sugieren es de 8 a 22 sesiones
aproximadamente, la duracion de las sesiones depende de la situacién y problematica del
paciente.

- Les técnicas cognitivas conductuales son efectivas cuando existe una buena relacion
terapéutica entre el paciente y el terapeuta, a mas de esto también el crear un buen clima ayuda
a mejorar la situacion.

- Ayuda a las personas a mejorar su estilo de vida, por medio de la reestructuracion
cognitiva, es decir cambiando sus pensamientos negativos por unos mas adaptativos.

- Se utiliza el didlogo socratico, por parte del terapeuta y ademas sugiere que
constantemente el propio paciente lo realice.

- Esestructurada y directiva, es decir el paciente planifica las sesiones con técnicas, tareas
intersecciones o temas y directiva ya que provee al paciente de estrategias para confrontar su
situacion.

- Presenta un modelo educativo para sus pacientes. El terapeuta explica la situacion de
cada problematica con la intension de que las personas reconozcan y modifiquen sus conductas.

- Se basan en un modelo inductivo, ayudando a que el paciente realice un
autorazonamiento, alcanzando pensamientos generales de las situaciones y de esta manera
aplicar a situaciones particulares de cada paciente.

- Las tareas intersecciones son primordiales, dentro de la terapia cognitivo conductual, ya

que ayuda a reforzar lo aprendido y a poner en practica en situaciones que se requiera.

Por lo tanto la terapia cognitiva conductual, considera que la conducta se debe al
pensamiento de las personas, es decir si alguien presenta una distorsion, afecta directamente en
la conducta externa del individuo. De esta manera el tratamiento se centra en la modificacion
del pensamiento, ademas se enfoca en el aqui y el ahora, analizando los factores detonantes,
predisponentes y mantenedores que afectan en el comportamiento. Béasicamente la terapia
cognitivo conductual se caracteriza por: ser breve, limitada, directiva e inductiva presentando

como complemento las tareas intersecciones.
2.3 Tipo de Aplicacion

La terapia cognitivo conductual se puede aplicar de dos maneras ya sea individual o grupal.
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2.3.1 Intervencién cognitivo conductual individual: se asigna un terapeuta,
estableciendo el nimero de sesiones puede ser de cinco a 20 sesiones, con una duracion de 45
a 60 minutos. El terapeuta tiene que centrarse en observar, si el paciente es apto para la terapia
cognitivo conductual, ademas tiene que establecer un buen ambiente y empatia. Conforme se
avance las sesiones, el terapeuta encamina al paciente a determinar y detectar los pensamientos,
sentimientos y conductas disfuncionales, y mediante técnicas ayudara a modificar y
proporcionar al paciente estrategias para que pueda resolverlas, junto con las tareas

intersecciones que reforzaran lo aprendido en la terapia. (Herman., s.f).

2.3.2 Intervencion cognitivo conductual grupal: consiste en ensefiar a los individuos
habilidades, atender sus problemas y aplicacion de técnicas conductuales. Las técnicas
conductuales individuales son las mismas en la aplicacion grupal, la finalidad de la terapia
cognitivo conductual de grupo es que las personas intenten modificar conductas desadaptativas
por unas mas funcionales. Existen ventajas en el trabajo grupal como el modelamiento, la
variedad de habilidades, estilos cognoscitivos, experiencias y respuestas de los pacientes
generan mas cambios. Ademas otra ventaja es que el grupo proporciona mayores oportunidades
de practicar lo aprendido. Los grupos pueden ser en relacién a la gravedad del problema, tipo
de grupo heterogéneo u homogéneo, edad de los pacientes, la duracion puede ser de 8 a 12

sesiones de una duracion de una hora a dos horas (Alonso y Swiller, 1996).

Por otra parte el mismo autor manifiesta que la intervencion psicoldgica por medio de la
terapia cognitivo conductual se ha obtenido buenos resultados siendo aplicable en problemas
como dificultades de conductas, problemas de habilidades, trastornos de ansiedad, trastornos
del estado de animo, trastornos de alimentacion, abuso de sustancias, manejo de estrés,
problemas de pareja, problemas familiares y trastornos de personalidad. La terapia cognitivo
conductual, se puede aplicar a los padres de los nifios con problemas de conducta recibiendo de

esta manera ensefianzas sobre las habilidades y aplicando lo aprendido con sus hijos.

Tanto la intervencién cognitivo conductual individual como grupal, generan resultados y
cambios positivos en el paciente, las dos modalidades se caracterizan por presentar las mismas
técnicas sin embargo cada uno presenta particularidades como en el caso de la intervencién
individual, se abarca de manera exhaustiva la problematica, mientras que en la grupal los
individuos tienen mas oportunidades de practicar lo aprendido, desarrollar habilidades y las

respuestas de los miembros del grupo brindan a cada uno mas alternativas de solucion.
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2.4 Antecedentes del Tratamiento cognitivo conductual en trastornos de conducta en

nifos y adolescentes.

En relacién con los tratamientos de los nifios que presentan problemas externalizantes, se
pueden identificar tres grandes corrientes: la terapia conductual, aprendizaje social y la del
autocontrol considerando que los precursores de la terapia cognitivo conductual son: el
aprendizaje social de A. Bandura y la autorregulacion de Luria y Vigotsky (Bunge et al. 2009).

2.4.1 Lateoria conductual: Los autores Gonzéales y Carrasco (2006), afirman que la teoria
conductual relacionada con la agresion es aprendida y adquirida por castigos inadecuados,
reforzadores positivos 0 negativos denominados como contingencias. De esta manera la
intervencion va a estar enfocada en tres aspectos: a) uso de reforzamiento primario y
secundario, b) aplicacion apropiada del castigo y ¢) combinacion de contingencias refuerzo y
castigo para modificar las conductas de agresividad. Generalmente este modelo va dirigido

hacia los padres para entrenar y ensefiar un buen manejo de contingencias.

2.4.2 Aprendizaje social: EI mismo autor indica que desde esta perspectiva, se considera
que la agresividad se determina por medio de la observacion de una conducta violenta del medio
y de las consecuencias que se desencadenan siendo de esta manera un aprendizaje vicario
(Bandura, 1973). Las técnicas que se utilizan para reducir la agresividad se centra en técnicas
de modelamiento, imitacion y ensayo de comportamientos inadecuados con la conducta
agresiva.

Por otra parte Rotter, Chance y Phares (1972) indican que la teoria del aprendizaje social
se basa en que, la credibilidad de que suceda un comportamiento especifico, esta relacionada

con el valor y evaluacién cognoscitiva que se dé al refuerzo.

2.4.3 Autocontrol: Vigotsky (1978) considera que la autorregulacion del nifio se encuentra
determinado por tres procesos: el cuidador lo que hace es controlar y dirigir la actividad del
nifio, después el nifio y el adulto comparte la resolucién del problema y el adulto permite que
el nifio pueda tener el control, de esta manera se desarrolla la idea de que para que el nifio tenga

y ejerza el control se dé por medio del didlogo interno y la interaccién con el adulto.

El modelo cognitivo considera que la conducta agresiva es la manifestacion de distorsiones
cognitivas, sistema de creencias, pensamiento distorsionado, que el individuo manifiesta,

realizando una conducta inadecuada. Este modelo se centra en la secuencia de los
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acontecimientos externos e internos, asi como conductas agresivas y la deteccion de
pensamientos automaticos. Siendo el foco de atencién la modificacion o sustitucion por
pensamientos adaptativos, reconstruccion y refutacion de sistema de creencias irracionales.
(Deffenbacher, Dahlen, Lynch et al, 2000, citado en Gonzales y Carrasco, 2006).

También Bunge et al. (2009) agrega que la terapia cognitiva comportamental con el
paciente se focaliza en:

- Pensamientos y distorsiones cognitivas de los nifios.

- Funciones de autocontrol, regulacion y resolucion de problemas

Las problemas conductuales han sido tratados y fundamentados por tres corrientes
psicologicas: la terapia conductual, el aprendizaje social y el autocontrol, siendo los precursores
de la terapia cognitivo conductual el aprendizaje social de Bandura y el de autocontrol de Luria
y Vigotsky. El foco de atencion en la terapia sera: la modificacion y sustitucion de conductas

mas funcionales, reestructuracion cognitiva y autocontrol.
2.5 Lineas de abordaje

En relacion con la perspectiva y lineas de abordaje de la terapia cognitiva conductual en
nifios con problemas de conducta, el autor Bunge et al. (2009) plantea 3 lineas de los cuales en

la practica clinica, el terapeuta puede combinar las tres:

- Trabajo en contextos familiares y educativos, se trabaja con el programa de orientacién
a padres de R. Barkley. Enfatizado en los factores reforzantes para mejorar el comportamiento
del nifio.

- Enfatizar en trabajar en el nifio en cuanto al autocontrol, se recomienda trabajar con la
linea de abordaje de Kendall y Braswell (1993).

- Resolucién de problemas en los entornos familiares disfuncionales, se recomienda el
programa de Ross W. Greene y J. Stuart Ablon (2006).

Las lineas de abordaje que se aplicaré en el estudio sera una combinacion del programa de
orientacion a padres del autor R. Barkley y técnicas relacionadas con el autocontrol del nifio,

resolucion de problemas y habilidades sociales.

2.6 Limitaciones
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Bunge et al. (2009) explican que existe ciertas dificultades al aplicar la terapia cognitiva
conductual con nifios debido a que presentan lo siguiente:

- Escasa motivacion para realizar el tratamiento.
- El desarrollo intelectual.

- Dificultades en la comunicacién que pueden presentar.

Los autores manifiestan que existen dificultades al aplicar directamente la terapia cognitivo
conductual en los nifios, ya que en cuanto al desarrollo pre-operatorio los nifios de dos a siete
afios, presentan un pensamiento concreto, existiendo una limitacion en un rango alto, con la

aplicacion unicamente de técnicas conductuales y la intervencion con padres es indispensable.

En relacion con el desarrollo operatorio concreto que incluye nifios de 7 a 11 afios, el grado
de limitacion serd moderado, la aplicacion de técnicas conductuales y cognitivas simples, la

intervencion con padres podra ser considerable.

Mientras que los nifios con un desarrollo operatorio Formal que abarcan una edad de 11
afios en adelante, se podra realizar una terapia mas compleja, presentando un grado de
limitacion bajo, la aplicacion se centraré en técnicas conductuales y cognitivas y la intervencion

a los padres sera solo si es necesario y si la problematica lo solicita.

Por lo tanto hay que tener en cuenta la edad del nifio o nifia para establecer una intervencion
cognitivo conductual adecuada, ya que se presentan en ciertas edades limitaciones por su

desarrollo intelectual.

Ademéas Cuando un nifio presenta problemas de conducta hay que tener en cuenta una
investigacion exhaustiva, considerando el conjunto de sintomas, factores predisponentes,
mantenedores, precipitantes, ambiente, hogar y antecedentes por lo que le da un valor de
centrarse en los nifios de manera individual (Kazdin, 1993). Bunge et al. (2009) también
manifiestan que se debe considerar el tipo de problema de externalizacion que padezca el nifio
ya que un nifio que presente déficit de atencion no se podra aplicar las mismas técnicas a un

nifio que presente problemas de agresividad o autocontrol.

En la investigacion se trabajara con nifios de 8 a 9 afios, por lo que se encuentran en un
grado de limitacion moderado aplicando de esta manera técnicas conductuales simples y la

participacion de los padres en el proceso terapéutico. También se recolectara informacion de

31



cada caso, elaborandose en cada paciente la historia clinica con la finalidad de detectar las
conductas inadecuadas y poder establecer un plan terapéutico.

2.7 Técnicas cognitivo conductuales para problemas de conducta.

En relacion a las estrategias cognitivo- conductuales, la intervencion se focaliza en una
combinacion de técnicas de mediacion de conductas con técnicas de disposicion cognitiva,
trabajando de la siguiente manera: a medida que la ira y la agresién se modifiquen con
aplicacion de contingencias de reforzadores y castigo adecuado, también se reestructurara los

pensamientos acerca de las situaciones que inducen a las conductas (Fariz, Mias y Moura, 2002)

Las técnicas y los objetivos se van a enfocar en los problemas que presente el
procesamiento cognitivo del individuo ya sea déficits o distorsiones de los eventos y ademas

en su regulacion de emociones, en especial en la agresividad (Kazdin, 1993).

A continuacion se presenta un listado de técnicas cognitivas conductuales tentativas que
se tendran en cuenta para realizar la intervencion con los nifios que presenten problemas

comportamentales.

- Resolucion de problemas: Shirk (1988), afirma que los procesos cognitivos, que
incluyen, pensamientos, presentan un papel fundamental en los problemas conductuales.

Kazdin (1993) El entrenamiento en solucion de problemas consiste en ayudar al paciente
a desarrollar habilidades cognitivas en solucion de problemas interpersonales, desarrollando los
siguientes pasos:

o Enfocarse en la manera en la que los nifios abordan las situaciones, es decir en los
procesos de pensamiento.

o Encaminar a los nifios a que se introduzcan en un proceso de solucion de problemas
interpersonales.

o El tratamiento consiste en emplear tareas que incluyan juegos, actividades académicas
y cuentos.

Conforme se vaya avanzando en la terapia, se ird aplicando lo aprendido en la vida real. El
papel del terapeuta es activo es decir ayudar al paciente, modelando los procesos cognitivos,
por medio de autoverbalizaciones, aplicando a problemas y adquiriendo habilidades. Es
importante tener una adecuada retroalimentacién y refuerzos positivos. Por ultimo el
tratamiento consiste en el modelado, la practica, la representacion de papeles, el reforzamiento

y el castigo suave.
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- Contingencias Conductuales: La aplicacion de reforzadores positivos o negativos de
una manera sistematica, para que se dé una conducta en particular. Cuando se desea que se dé
una extincion de la conducta se aplica los no reforzantes y el castigo se aplica cuando, existe
una consecuencia aversiva que sigue a la conducta inadecuada lo que conlleva a la supresién
de dicha conducta, el castigo no se aplica con frecuencia. En cuanto al reforzamiento diferencial
consiste en aplicar consecuencias positivas para que se refuerce la conducta y la falta de
atencion a la conducta con la intension de que se extinga.

Ejemplo: se aplica la formulacion de contratos utilizdndose en mayoria en ambientes
educativos y relacion de padres e hijos.

Otra Técnica conductual para reducir la agresividad es la economia de fichas, se aplica de
manera general en instituciones y en la familia, en donde se entrega fichas a los pacientes,
realizando conductas adecuadas. Mientras que cuando se realiza una conducta inadecuada se
retiran las fichas (costo de respuestas). Luego las fichas se cambian por reforzadores o

incentivos que apoyen a la conducta adecuada alcanzada (Alonso y Swiller, 1996).

- Entrenamiento en autoinstrucciones: Consiste en una mediacion verbal en el que el
individuo habla consigo mismo, ante situaciones en donde se manifiesta una conducta agresiva,
intentando resolver, enfrentarse o aprender (Polaino, Avila, Cabanyes, Orjales y Moreno,
1997).

- Entrenamiento en habilidades Sociales: Consiste en realizar pasos para desarrollar un
aumento de habilidades sociales, es decir para desenvolverse de forma asertiva en relaciones
interpersonales, presenta las siguientes pautas: Comprension de las conductas agresivas, siendo
producto de falta de habilidades sociales y las influencias de los iguales. Entre las estrategias
que se presentan se encuentran las siguientes: modelado, instrucciones, role playing, ensayo

conductual y asesoramiento (Gonzales y Carrasco, 2006).

- Modelado: Consiste en que el terapeuta y el paciente realicen un ejercicio como juego
de roles en el que el terapeuta actia como modelo y realiza comportamientos inadecuados ante
diversas situaciones (Heman., s.f). También los autores Alonso y Swiller (1996) explican que
el modelamiento es la observacion de otra persona que realiza o evita la conducta lo que tendra

como resultado la frecuencia o eliminacion de la conducta.
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- Entrenamiento en autocontrol: “Entrenamiento en autocontrol. Es una intervencion
destinada a lograr la autorregulacion de la conducta mediante autoobservacion,
autoinstrucciones, autoreforzamiento y estrategias de autorregulacion de la activacion
fisioldgica. Esto ultimo, a través del entrenamiento en técnicas de respiracion y relajacion. En
este entrenamiento se ensefia al sujeto a atender y percibir correctamente las claves fisioldgicas
que indican el comienzo de la ira y la agresividad” (Gonzales y Carrasco, 2006, p. 87).

Las técnicas que se han considerado para el manejo de la ira se han propuesto en tres
etapas:

1. Preparacion cognitiva es decir, se prepara al paciente para que pueda identificar los
puntos en los que se desea trabajar, identificacion del ambiente, y autoafirmacion para ver la
situacion y generar repuestas adecuadas.

2. Adquirir destrezas en habilidades de relajacion ante situaciones que le generan la ira.

3. Etapa de la repeticion, en el que el paciente se le expone ante situaciones que le
provoque la ira por medio del role playing o imaginacion. (Beck y Fernadndez, 1998, citado en
Gonzales et al. 2006).

Todas las técnicas mencionadas anteriormente van dirigidas hacia el nifio que presenta el
problema conductual, a continuacion se presentara la estrategia de intervencion basada en el
programa de Barkley, por motivos de tiempo no se utilizara todos los pasos, pero se priorizara

la aplicacion de los méas importantes.

El autor Kazdin (1993) manifiesta que el entrenamiento a padres, es un procedimiento en
el cual se ensefia a los progenitores a modificar la conducta desviada de sus hijos por medio de
técnicas aprendidas y desarrollar habilidades en los mismos para mejorar la conducta de sus
hijos, basicamente el programa presenta los siguientes pasos:

Primero: El proceso se lleva a cabo con uno o los dos padres quienes llevaran a cabo
varios procedimientos en casa.

Segundo: Se explica a los padres para que detecten y definan las conductas disfuncionales
de sus hijos.

Tercero: Las sesiones cubre lo que es el aprendizaje social y los procedimientos que
siguen de él, incluyendo: refuerzos positivos (incentivos), castigos leves (pérdida de privilegios
o utilizar tiempo fuera), negociacion y contrato de contingencias.

Cuarto: Las sesiones son guias para que los padres aprendan y puedan poner en practica

en casa con sus hijos.
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El programa de entrenamiento a padres de Rusell Barkley, puede utilizarse de manera
individual o grupal, dirigido a nifios desafiantes de 2 a 12 afios. Los objetivos de este tratamiento
es mejorar la competencia y habilidades de los cuidadores, aumentar el conocimiento de los
padres sobre lo que produce el comportamiento de sus hijos y mejorar la aceptacion por parte
del nifio acerca de las érdenes y reglas dictadas por los padres, basicamente estd compuesta por
10 sesiones en el que se presenta como material, folletos y cuestionarios y aplicacion de técnicas
como el modelado, juego de roles e intervenciones cognitivas. A continuacién este programa

presenta los siguientes contenidos:

a) Brindar informacién a los padres sobre las causas del comportamiento de sus hijos,
basandose en informacidn que contenga las caracteristicas de nifio, caracteristicas de los padres,
acontecimientos exteriores y sus consecuencias.

b) Consecuencias del circuito, es decir ejercer un tiempo compartido de juego para la
aplicacion favorecedora del reforzamiento.

c) Consejos y entrenamiento de conducta por medio del manejo de contingencias.

d) Refuerzo del juego autonomo en el nifio con la finalidad de disminuir las conductas
disfuncionales mediante economia de fichas y contratos.

e) Generalizacion del comportamiento a situaciones fuera del hogar.

2.8 Conclusiones

Los docentes en varias ocasiones por tratar de solucionar los problemas conductuales
dentro del aula, intervienen de manera incorrecta provocando intentos fallidos los cuales causan
dificultades en el nifio que lo padece y en varias ocasiones llegando a intensificar su situacion.
Por esta razon es de gran importancia remitir lo mas pronto posible a un profesional capacitado
en tratar problemas conductuales. El profesional capacitado realizard una intervencion y de
acuerdo a la edad del nifio se establecerd una planificacion terapéutica, sin embargo la
intervencion cognitiva conductual ha sido la més idonea a tratar estos problemas. Para obtener
mejores resultados y por las limitaciones de acuerdo al desarrollo de la edad de los nifios, se
debe trabajar en terapia conjunta con los padres, en este caso la intervencién esta enfocada en
nifios de 8 y 9 afos, por lo que es necesario la participacién de sus tutores. En cuanto a la
planificacion terapéutica con los nifios la terapia se encuentra centrada en modificar su
comportamiento, mejorar sus habilidades sociales y reestructuracion cognitiva, centrandose en
técnicas de resolucién de problemas, entrenamiento en autoinstrucciones, entrenamiento en

autocontrol y técnicas en comunicacion positiva. En cuanto a los padres se aplicara el programa
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de Barkley para nifios oposicionistas en este programa se brindara a padres estrategias para
comprender y modificar la conducta de sus hijos, este programa comprende contratos
terapéuticos, economia de fichas, reconocimiento de conductas positivas y negativas y a su vez
los posibles reforzadores positivos y negativos para modificar el comportamiento. El trabajar
con los padres y los hijos mejorard el pronostico del nifio disminuyendo su problema

conductual.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA Y APLICACION PRACTICA

3. Introduccién

En el presente capitulo, se desarrollard la metodologia y el programa de intervencion
individual, con la implementacion de Técnicas cognitivas conductuales, destinado a modificar
los problemas comportamentales de nifios de cuarto de bésica de la Unidad Educativa Ivan

Salgado.
3.1 Metodologia

La metodologia utilizada en esta investigacion es de tipo cuantitativa, el disefio es cuasi
experimental. Se realizaré una seleccion de la muestra de forma no probabilistica y se aplicaran
los cuestionarios de conducta infantil version padres (CBCL) y version profesores (TRF), antes

y después de la intervencion psicoldgica para medir el impacto de la intervencion.

3.1.1 Poblacién

La muestra que se empled fue no probabilistica, debido a que se realiz6 una seleccién
segun el criterio de la investigacion, teniendo como poblacion base la Unidad Educativa lvan
Salgado, que cuenta con alrededor de 800 estudiantes, de ellos la muestra del estudio estuvo
compuesta por los alumnos de cuarto de basica alrededor de 81 nifios y bajo los criterios de

inclusion y exclusion se determind la muestra.

Criterios de Inclusion

Nifios y nifias de cuarto de basica.

Nifios y nifias que pertenecen a la Unidad Educativa Ivan Salgado.

Consentimiento de los padres.

Presentan un puntaje de rango clinico y limite en las escalas de problema

conductual en el cuestionario de conducta infantil (CBCL) y (TRF).
Criterios de Exclusion

- Nifos y nifias que no se encuentren en cuarto de basica.
- Nifos y nifias que no pertenecen a la Unidad Educativa Ivan salgado.

- Que no tenga el consentimiento de los padres
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- Presentan un puntaje normal en problemas externalizantes en el cuestionario de
conducta infantil (CBCL) y (TRF).

3.1.2 Muestra

La muestra inicial estuvo conformada por 81 nifios de cuarto de basica, de la Unidad
Educativa Ivan Salgado, con edades comprendidas entre 8 y 9 afios. De los cuales 40 fueron
nifias y 41 nifios, a quienes se les aplico el cuestionario de conducta infantil, version profesores.
El cuestionario de conducta infantil, version padres se aplico a 77 nifios, conformado por 40
nifias y 37 nifios, no se pudo aplicar a los cuatro nifios restantes ya que los padres no entregaron
los cuestionarios de conducta infantil, y en cuanto a nivel socioeconémico de la muestra se

obtuvo una percepcion de los participantes de un nivel medio a medio bajo.
Tabla 1

Descripcion de sexo y edad de la muestra

Sexo Edad nifios Edad nifias
Hombre  Mujer total 9 afios 8afios total 9aflos 8afos total
41 40 81 13 28 41 10 30 40

Después de haber realizado el analisis de los test aplicados se encontrd un grupo de nifios
que presentaron una problematica en comin en cuanto a problemas externalizantes, siendo un
namero de 17 nifios y nifias, que presentan diferentes tipos de problemas externalizantes

(comportamiento agresivo, déficit de atencion y conductas delictivas).

De los 17 estudiantes que presentaron problemas externalizantes, resultaron ser 9 mujeres
y 8 varones, con una percepcion socioecondémica de un nivel medio a medio bajo. A todos se
les citd, para proponerles el programa de intervencion psicoldgica, sin embargo, se contd con
la aprobacion solamente de cinco, de los cuales fueron 2 nifias de 8 afios de edad y 3 nifios en
el que 1 tenia 9 afios y los otros dos, 8 afios. Se realiz6 la planificacion de los procesos con su
respectivo cronograma, sin embargo, se aplico la intervencion de manera individual acorde a

los horarios de los padres.
3.1.3 Procedimiento

Para la ejecucion del presente estudio se ha realizado los siguientes pasos:
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1. Una vez aprobado el protocolo del disefio de tesis por el tribunal. Se envi6 la
solicitud al centro de estudio, se incluy el protocolo y los cuestionarios que se aplicaron a
la muestra seleccionada.

2. Aprobadas las solicitudes, se contacto con la institucion fiscal, en la que se ha
realizado el convenio en servicio de la colectividad en el Hospital del Rio, convocandoles
a una reunion con la autoridad de la institucion, con la finalidad de dar a conocer los
objetivos y propositos del estudio.

3. El momento en el que se aprobd, se dio acceso a la muestra, se aplico el
instrumento a los nifios seleccionados  que cumplan con los criterios de inclusién,
anteriormente se contacto a los padres de los nifios seleccionados para firmar un
consentimiento con su respectiva explicacion.

4.  Se escogio el inventario de Comportamiento Infantil version padres, (CBCL) y
version profesores, (TRF), descrito bajo las consideraciones de pertinencia, aplicabilidad y
reproductibilidad, manteniendo de manera rigurosa las consignas de su aplicacion.

5. Los instrumentos han sido aplicados en las reuniones que se han convocado en
la institucion.

6. Posteriormente se les dara a los profesores el cuestionario de conducta infantil
para la aplicacion de cada nifio.

7. De los resultados obtenidos se realizd una intervencion Cognitiva Conductual a
los nifios que presentaron indicadores limite y clinico en las escalas de problemas
conductuales del cuestionario CBCL y TRF.

8. Luego de que se realiz6 el andlisis correspondiente del listado de conductas
Infantiles version padres (CBCL) y profesores (TRF), la muestra quedé establecida con un

ndmero de 17 estudiantes.

3.2 Instrumentos de evaluacion psicoldgica
A continuacion, se detalla técnicamente los instrumentos realizados para la recoleccion de

informacion de los participantes dentro del proceso individual.
a) Entrevista semiestructurada: Consiste en una serie de preguntas definidas por la

autora y por preguntas espontaneas que surgen dentro de la entrevista, obteniendo una duracion

de 45 minutos, con la finalidad de obtener informacion relevante para llenar la historia clinica.
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b) Historia Clinica: Aplicada a los padres de familia o representantes, se ha empelado el
modelo de historia clinica del Consultorio psicolégico UDA, se empled con la finalidad de
recoger informacion sobre el area personal, familiar, escolar y social para poder determinar la
problematica. (Ver ANEXO 1)

c) Cuestionario de conducta Infantil, version padres (CBCL): Es un instrumento que
informa sobre las competencias sociales y el comportamiento de los nifios en la casa. En cuanto
a los cambios que se han ido efectuando en el transcurso de los afios, en 1991 fue modificado,
con la intencién de incluir a nifios de hasta 18 afios de edad, este instrumento evalGa ocho areas:
retraimiento, quejas somaticas, ansiedad/depresion, problemas sociales, alteraciones del
pensamiento, problemas de atencion, conducta infractora y conducta agresiva, ademas de ser el
unico que contiene la escala de los problemas sexuales, también permite examinar dos grandes
grupos de sindromes: internalizacion y externalizacién, en el que internalizacion esta
conformado por: quejas sométicas, ansiedad, depresion, mientras que el externalizante abarca
problemas de atencién, conducta delincuente, y comportamiento agresivo, por ultimo la escala
contiene elementos que evalGan la competencia social actividades sociales y escuela,
incluyendo 20 elementos de los 113 items, los items estan relacionados con los criterios del
DSM IV. La puntuacion es de 0, 1 y 2 en el que 0= Nunca, 1= algunas Veces y 2= muchas
veces (Achenbach, 2001). (Ver ANEXO 2)

En lo que respecta a sus propiedades psicométricas, la consistencia interna para las escalas
internalizadores es 0,90, externalizadores 0,94y para el total de problemas 0,97. En cuanto a su
confiabilidad fue de 0,84 y mientras que su validez se determin6 por medio del grupo clinico y
grupo comunitario, debido a que todas las escalas pudieron discriminar de manera factible los
dos grupos, quedando establecida la validez de criterio con la curva de ROC, este estudio se
realiz6 en una muestra mexicana, para la adaptacion en una version en espafiol (Albores, Lara,

Esperdn, Cardenas, Pérez y Villanueva, 2007).

d) Cuestionario de conducta Infantil, version profesores, (TRF): Al igual que el
cuestionario CBCL evalua los problemas de conducta dentro de la escuela, conformado por 8
areas que son: retraimiento social, quejas somaticas, ansiedad/depresion, problemas sociales,
alteracion del pensamiento, problemas de atencion, conducta infractora y conducta agresiva,
clasificandolos en dos grandes grupos de problemas, que abarca internalizacion y

externalizacion, en el que internalizacion estd conformado por: quejas somaticas, ansiedad,
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depresion, mientras que el externalizante abarca problemas de atencion, conducta delincuente,
y comportamiento agresivo, por Ultimo la escala contiene elementos que evallan la
competencia social actividades sociales, de igual manera contiene items relacionados con el
manual de trastornos mentales DSM 1V, y su puntuacion es de cero, 1y 2 en el que 0= Nunca,
1=algunas Veces y 2= muchas veces (Rains, 2003). (Ver ANEXO 3)

En cuanto a las propiedades psicométricas, version original en inglés, la consistencia
interna de la escala problemas oscilaron de 0,72 a 0,97. Mientras que su confiabilidad media de
prueba- repeticion para los sindromes basados empiricamente es 0, 90. Por otra parte el TRF
tiene una buena validez de criterio ya que en las escalas problemas pueden diferenciar entre los
nifos remitidos y no remitidos (Achenbach y Rescorla, 2001).

Tabla 2

Interpretacion de puntajes T

Puntaje Interpretacion
64 0 menos No clinico
65a70 Limite

71 a méas Clinico

Nota: Fuente: Bordin et al. (2013). Child Behavior Checklist (CBCL),Youth Self-Report (YSR) and Teacher's
Report Form(TRF): An overview of the development of the original and Brazilian versions. Cad. Salde Publica,
vol.29, 13-28.

3.3 Fase de Desarrollo

3.3.1 Objetivo General

Modificar la conducta disfuncional de los nifios que presentan indicadores de problemas

externalizantes.

3.3.2 Objetivos especificos

- Proporcionar una guia y brindar estrategias a los padres para mejorar el comportamiento
disfuncional de los nifios.

- Fomentar estrategias en los nifios sobre resolucion de conflictos, autocontrol y
asertividad.

- Proporcionar mecanismos para disminuir el comportamiento agresivo
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3.3.3 Descripcion de técnicas Cognitivos- Conductuales

Se ha determinado las respectivas técnicas conductuales en base a los objetivos planteados,
teniendo en cuenta un cronograma de actividades que sirvié de guia durante todo el proceso
(Ver ANEXO 4y 5)

3.3.3.1 Programa de orientacion a padres de nifios desafiantes (Barkley, 2000)

El objetivo de este programa es brindar estrategias a los tutores para mejorar la
competencia y habilidades parentales, aumentar el conocimiento de los padres sobre el
comportamiento de sus hijos y establecer normas y reglas de las cuales el nifio acepte

adecuadamente.

El contenido del programa se ha presentado con una duracién de 8 sesiones presentandose

de la siguiente manera:

- Paso 1: Comprension de las causas del comportamiento
a. En las causas del comportamiento se explica a los padres las caracteristicas del nifio,
estresores ambientales, caracteristicas de los padres y consecuencias situacionales que
intervienen en el comportamiento del individuo.
b. También se habla de las claves del comportamiento en el que se les ensefia a los padres,
que la conducta esta determinada por sus consecuencias.
c. Conceptos Utiles para comprender el comportamiento:
- Refuerzo: Toda respuesta tiene una accion
- Refuerzo positivo: Cuando se quiere que se repita una conducta deseada se
agrega una consecuencia positiva con la intencion de que se repita.
- Extincién: Cuando a un comportamiento no se le refuerza con una consecuencia
positiva ni negativa, disminuye con el tiempo.
- Refuerzo negativo: Suspension de una consecuencia negativa. se refuerza de
manera negativa conductas que generan problemas.
- Castigo: Es una consecuencia aversiva por parte de los padres para eliminar una

conducta, lo cual no lleva a un proceso de aprendizaje.

d. Las conductas indeseadas persisten por tres razones:
- Refuerzo positivo de conductas problema.

- Cuando se da una consecuencia negativa a una situacion disfuncional
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- Ausencia de refuerzo positivo de conductas positivas
- Problemas al utilizar la extincion
e. Después de explicar todo acerca del comportamiento del nifio se realiza ejercicios para
reforzar lo aprendido e incrementar habilidades en los padres para comprender la conducta de
sus hijos, los ejercicios son los siguientes:
- Listado de conductas positivas y posibles refuerzo: Se les pide a los padres
que realicen una lista de conductas funcionales que quisieran que sus hijos hicieran o
hacen y una lista de posibles refuerzos positivos para que se repita esa misma conducta.
- Refuerzo de Conducta problemas: se les pide a los padres que realicen un
listado de conductas problemas de los nifios, después como lo refuerzan, con la finalidad
de ver los resultados.
- Registro S-R-C (situacion, reaccion y consecuencia): Consiste en realizar un
registro en el que se pide a los padres, que registren una situacion en el que el nifio actla
de manera inadecuada, luego se les pide que registren la reaccion y por consiguiente

observen la consecuencia del nifio.

- Paso2: Mejorar la relacion con su hijo
Se emplea el tiempo especial, en el que se les explica a los tutores que consiste en brindar
unos minutos de su tiempo a su hijo. EI progenitor tendra que jugar solo con él. Dejando que el
nifio escoja la actividad, sin juzgarlo, ni tomar el control del juego y debe aprobarlo.

- Paso 3: Prestar atencién cuando su hijo obedece
Este paso consiste en observar al nifio para descubrir cudles son las buenas conductas,
entrenarlo en la obediencia y dar ordenas claras, concretas y efectivas.

- Paso 4: Aumentar la motivacion con el sistema de fichas

El objetivo de esta técnica es incorporar reglas claras, permitir a los nifios anticiparse a la
consecuencia de sus conductas e incrementar la motivacion para cumplir con los mandatos de

sus padres.
Ejecucion de la técnica.

1. Se da una hoja de papel bond a los padres.
2. Enlahojase colocaen la primera columna el listado de conductas deseadas de los padres

hacia los nifios.
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3. En la segunda columna se coloca los dias de la semana.

4. La consigna es asignar a cada actividad una puntuacion, si el nifio realiza esa actividad
se le asigna una ficha.

5. Al final se contabiliza el nimero de fichas y se da un reforzador positivo que sea de
agrado del nifio.

6. El terapeuta hard el seguimiento esa semana para observar que conductas se han

cumplido.

- Pasos 5y 6: Tiempo fuera
Esta técnica sirve para modificar el comportamiento disfuncional del nifio.
Pasos para la ejecucion de la técnica

1. Consiste en dar una orden al nifio con el tono de voz agradable y contar en voz alta del
1al 5al revés.
2. Si el nifio no obedece, establecer contacto visual.
3. Alcé la voz de manera moderada, adoptando una postura firme diciendo “si no haces
caso de lo que te dije, te vas a sentar en esa silla”.
4. Después de la advertencia cuente de nuevo del 1 al 5.
5. Si el nifio no obedece lléveselo a la silla, sin importar las promesas que diga.
6. No discuta con el nifio mientras se encuentra en tiempo fuera.
7. No se puede hablar con el nifio durante ese tiempo.
8. No perderlo de vista.
9. El tiempo que se encuentre seré de uno a dos minutos dependiendo de la edad que tenga,
si el nifio sigue portandose mal se prolonga el tiempo hasta que se tranquilice
10. La silla debe colocarse lejos de la pared y que no haya objetos de distraccion a su

alrededor.

- Paso 7: Manejo de los nifios en lugares publicos
Hay que tener en cuenta los siguientes aspectos:

- Anticipar: Antes de ir a un lugar hay que decir al nifio lo que se va a realizar o
lo que desea que no haga

- Incentivador: Si el nifio cumple refuerce su conducta.
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- Advertirlo: Realizar consecuencias negativas por la desobediencia.

- Planificar: Ofrecer opciones para que el nifio no se aburra.

- Paso 8: Estrategias para mejorar la conducta escolar desde la escuela.

Se debe realizar una tarjeta la cual conste de:

Listado de conductas esperadas por el nifio y al lado se pondra el puntaje obtenido
- Paso 9: Manejo de futuras dificultades en el comportamiento

Se explica a los padres, la manera de mantener las conductas en el futuro, tener en cuenta

si han regresado los habitos anteriores y emplear las técnicas aprendidas.
Tener en cuenta y repasar las técnicas y por ultimo realizar el contrato terapéutico.
- Modelo para resolver conflictos interpersonales
En cuanto al apartado para resolver conflictos interpersonales se clasifica en tres etapas:

- Ser empatico: Consiste en indicar a los padres que deben tratar de ponerse en el
lugar de sus hijos, con la finalidad de que puedan entender su visién y poder
comprenderlo y trate de expresar la situacion verbalmente.

Luego imagine que siente el otro en esta situacion y descifrar la razon.
Y por altimo diga al nifio que usted entiende y sabe porque cree que puede ser.

- Decirle al otro cual es nuestro problema: Los padres deben describir lo que

sienten en primera persona, sin culpabilizar al otro.

Expresar la inquietud, necesidad o problema de manera concreta, para que el otro

pueda entender.

Digale a su hijo que él le diga lo que le molesta o si tienes alguna necesidad o

inquietud.

- Proponer junto al nifio alternativas de solucion.

- Paso 10 Cierre
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Finalmente, en la Gltima sesion se realiza una retroalimentacion de todo lo aprendido del

programa, junto con la conclusion de los padres.

El programa de orientacion a padres se empleard para cumplir con el siguiente objetivo

terapéutico:

- Proporcionar una guiay brindar estrategias a los padres para mejorar el comportamiento
disfuncional de los nifios.

- Establecer normas y reglas con la finalidad de mejorar el estilo de crianza.

3.3.3.2 Resolucién de problemas (Bunge et al. 2009)

Consiste esta técnica en ayudar a los nifios a desarrollar habilidades cognitivas para

resolver los problemas de una mejor manera, los pasos a seguir son los siguientes:

1. Enfocarse en la manera en la que los nifios abordan las situaciones, encaminar a los

nifios en un proceso de solucion de problemas interpersonales, se usara mediante un cuento.

Para la ejecucion de la técnica

- Primero se realiza la lectura de un cuento que se llama “la lectura del carpintero”,
posteriormente se invita al nifio a que conteste tres preguntas con la finalidad de ayudar a
resolver al carpintero su problema y para que el nifio se dé cuenta de que existen mas soluciones
para resolver el problema.

- Posteriormente se le ensefia al nifio a resolver sus propios problemas en el que se le
explica los siguientes pasos:

a. Definir bien el problema, que sea algo concreto.

b. Colocar todas las opciones que se le ocurran para resolver los problemas.

c. Ver las ventajas y desventajas de cada opcion.

d. Escoger la mejor opcidn y como se emplearia.

-Después de haber realizado la ficha de solucion de problemas, se refuerza lo aprendido,

es decir se lo analiza cada uno y de esta manera se resuelve las dudas que tenga el nifio

Utilizando las siguientes preguntas: ¢Qué estrategia usaste para resolverlo?, Tu estrategia

[ Te daba los mismos resultados que a “Matias el carpintero™?

-Posteriormente se realiza una retroalimentacion junto con el nifio, con el propdsito de que

el paciente haya comprendido la estrategia de resolucion de problemas.
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3.3.3.3 El seméforo (Bunge et al. 2009)

Esta técnica permite al nifio tener la habilidad para afrontar conflictos, basdndose en el

significado de la luz del semaforo.
Para la ejecucion de la técnica:

1. La consigna es la siguiente: “imaginate que tienes un semaforo en tu mente”

a. La luz roja: Significa que debes parar y respirar dos veces.

b. La luz amarilla: Piensa en tres maneras diferentes para solucionar tu conflicto, no
importa si son buenas o malas.

c. Luz verde: Debes elegir la alternativa mas adecuada y la que resuelva tu conflicto,
fijandote en las ventajas y desventajas que trae cada alternativa.

d. Se realiza varios ejercicios con el nifio hasta que lo haya entendido, junto con una
retroalimentacion, con la fincalidad de aclarar sus dudas.

2. Se le da al nifio una hoja en el que se encuentra dibujado un seméforo.

3. Se le explica en que consiste dejando claro que la luz roja significa que hay que parar y

respirar.

La técnica de Resolucion de problemas y el Seméforo se utilizara para la aplicacion del

objetivo fomentar estrategias en los nifios sobre resolucién de conflictos.

3.3.3.4 El termometro del enojo (Bunge et al. 2009)

Esta técnica consiste en reconocer los niveles del enojo que posee cada paciente en una

situacion determinada, con la intencion de poder controlarlo con alternativas mas aceptables.

Para la ejecucion de la técnica

1. Se pide al paciente que dibuje un termdmetro, marcando bien los numeros de la
temperatura del termometro.

2. Se le explica que del 0 al 3 es un nivel que se esta tranquilo. La alarma de enojo indica
que tienes un problema en el que no hay mucha importancia y lo puedes dejar pasar.

3. Del 4 al 6 es una situacion en el que genera cierta dificultad, pero lo puedes controlar,
mantienes la capacidad de expresar lo que sientes de una manera no agresiva.

4. Del 7 al 10 tu alarma suena fuerte que te impide pensar y actuar con claridad, te sientes

tan enojado que no te puedes controlar.
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5. Se le pide al paciente que visualice situaciones en la que le genera ese enojo e identifique
a que nivel llega.

6. Se pedira al paciente que comente y exprese como se ha sentido con esta técnica.
3.3.3.5 Técnicas del Buda (Bunge et al. 2009)

Consiste en disminuir la intensidad del enojo, después de haber detectado las situaciones
gue genera demasiado enojo y pueda resolverlo de mejor manera.

Para la ejecucion de la técnica

1. Después de haber identificado los niveles de enojo se proporciona al paciente
alternativas para disminuir entre ellas se encuentra las siguientes

a. Salir a dar una vuelta y pensar en otras cosas durante unos minutos.

b. Respirar profundamente.

c. Hablarte a voz mismo diciendo que tienes que bajar tu enojo.

d. Hacer por un rato cosas que le gusten y distraigan.

2. Por ultimo se realiza un listado de conductas con el paciente para poder practicarlo por
medio de la visualizacion, con la intencién de que el nifio se entrene y aprenda la técnica.

La técnica del termometro del enojo y del Buda, se empleara para la aplicacion del objetivo

proporcionar mecanismos para disminuir el comportamiento agresivo.

3.3.3.6. Entrenamiento en Autoinstrucciones (Meichenbaum, 1977)

Este entrenamiento sirve para potenciar el pensamiento secuencial del nifio, en el cual
facilitara de mejor manera la comprension de las situaciones, brindando estrategias y
mediadores para la resolucion, en el cuél el nifio podra tener una guia y control del
comportamiento. (Miranda y Soriano, 2010).

Pautas para ejecutar la técnica

1. Debe hacer un adulto de modelo cognitivo, en el que realice una actividad hablandose a
si mismo en voz alta.

2. El nifio debe ejecutar la misma tarea del adulto con las mismas instrucciones.

3. El nifio realiza las tareas, hablando en voz alta las instrucciones, para realizar dicha
tarea.

4. El nifio ahora susurra las instrucciones, mientras se encuentra realizando la tarea.
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5. El nifio realiza la tarea, sin embargo, esta vez se guia por el habla privada del él mismo.
6. Repetir las veces que sea necesario hasta que se comprende.

3.3.3.7 El freezer del enojo (Bunge et al. 2009)

Esta técnica tiene como objetivo proporcionar al individuo estrategias para controlar el

enojo y actuar de una mejor manera.
Pasos para ejecutar la técnica.

1. Se realiza mediante cartulinas pequefias, se pide al nifio que haga una lista de frases que
le pueden tranquilizar para calmar el enojo.
2. Luego, el terapeuta practica con el nifio diciendo frases en las que el nifio puede

enojarse, el cual empleard estas frases para tranquilizarse.

El entrenamiento en autoinstrucciones y la técnica freezer del enojo, se aplicara para el

objetivo entrenar a los nifios en cuanto al manejo de su autocontrol.

3.3.3.8 Técnica de comunicacion positiva (Bunge et al. 2009)

El objetivo de esta técnica es proporcionar al nifio estrategias para poder reaccionar de una

manera asertiva y mejorar las habilidades sociales.
Para la ejecucion de la técnica
Esta técnica consiste en ejecutar cuatro pasos:

- Gestos: Mirar a los ojos, sonreir y distenderse, en cuanto a los gestos también se debe
tener en cuenta, la cara, el cuerpo, la manera en la que se utiliza las manos. Se va a indagar con
el nifio sobre que gestos realiza. Ademas, en este apartado se le propone a la persona claves

para saber cuando ser asertivo antes de actuar, por medio de las siguientes preguntas:

¢ Te interesa mucho?

¢Es la persona adecuada para pedirselo?
¢Es el momento para hacerlo?

¢ES justo mi reclamo?

¢Mi emocion es la adecuada para intentarlo?

¢Estoy en condiciones de mantener lo que digo?

49



- Decir cosas positivas: Cuando se realice una conversacion hay que destacar dos
aspectos positivos como:
o Las personas con las que interactuas,
o Sus actividades e intereses
- Escuchar activamente, se realiza mediante:
a. Contestar solo cuando el otro hace pausa
b. Tratar de reflejar lo que siente la otra persona, mediante verbalizaciones
c. Repetir con otras palabras lo que dijo la persona, con la intencién de que se sienta
entendida.
- Hacer preguntas, interesarse por el otro: Se debe realizar preguntas de temas
generales y poco a poco preguntar sobre temas mas concretos.

La técnica de comunicacion positiva se empleara en el objetivo de Mejorar habilidades

sociales en cuanto a la asertividad.

3.4 Ejecucidn de la investigacion

3.4.1 Lugar

La intervencion cognitiva conductual se realizara en el Hospital del Rio Consultorios
UDA.

3.4.2 Duracion

La ejecucion de cada sesion tendra una duracion de 40 a 45 minutos como maximo, la
frecuencia con la que se realizara cada sesion sera de dos veces por semana.

3.4.3 Tipo de aplicacion

Se haestructurado una planificacion para los nifios y nifias que presentan indicadores limite
y clinico de conductas externalizantes. Sin embargo, la aplicacion se realizard de manera
individual debido a que no se pudo unificar el horario de atencion por las maltiples causas de
los tutores de los nifios y a la vez se aprovechara la intervencion individual para abordar
profundamente sobre las conductas disfuncionales de los mismos.

3.4.4 Namero de sesiones

El proceso se llevara a cabo en un nimero de 8 sesiones para los padres y 8 sesiones para
los nifos.

3.4.5 Evaluacion de las sesiones

Para la evaluacion de las sesiones se realiza un informe de cada sesion.
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En cuanto a la verificacion de los resultados del plan de intervencion, se realizara un retests

del cuestionario de comportamiento conductual de nifios version padres.

3.5 Conclusiones

La fase diagnostica es un proceso de gran importancia, ya que permite determinar las
necesidades y el problema que presenta el grupo seleccionado, con la finalidad de poder realizar
un programa de intervencién, en el que permite cumplir con los objetivos planteados. En este
caso se realizard la intervencion con los padres y los nifios, centrandose en la modificacion de

los problemas externalizantes.
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CAPITULO 4

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4. Introduccion
En este capitulo se explicaran los resultados obtenidos del diagndstico y aplicacion del
programa cognitivo conductual. Los resultados se proporcionaran de forma cualitativa y

cuantitativa y aplicacién del retest a los casos del proceso.

4.1 Analisis de Resultados Cuantitativos.

Tabla 3

Porcentaje de nifios con problemas de conducta, acorde al cuestionario de profesores

Problemas Normal % Clinico % total %total
Internalizantes
Ansiedad- depresion 77 95.06 4 4.93 81 100
Retraimiento- depresion 77 95.06 4 4.93 81 100
Quejas somaticas 72 88.88 9 11.11 81 100
Externalizantes
Atencion 80 98.76 1 1.23 81 100
Oposicionista 76 93.82 5 6.17 81 100
Conducta agresiva 75 92.59 6 7.40 81 100
Sociales 75 92.59 6 7.40 81 100
Pensamiento 78 96.29 3 3.70 81 100

En la tabla 2, se puede observar que el mayor porcentaje de problemas en relacion con
los 81 nifios y nifias, de acuerdo a los profesores, es la escala de quejas somaticas con un
11.11 %, seguido de la conducta agresiva y problemas sociales con un porcentaje de 7.40%.
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Tabla 4

Porcentaje de nifios con problemas de conducta, acorde al cuestionario de padres.

Problemas Normal % Clinico % total Y%total
Internalizantes

Ansiedad- depresion 57 74.02 20 25.97 77 100
Retraimiento- depresion 65 84.41 12 15.58 77 100
Quejas somaticas 59 72.83 18 23.38 77 100
Externalizantes

Atencion 68 88.31 9 11.69 77 100
Oposicionista 68 88.31 9 11.69 77 100
Conducta agresiva 73 90.12 4 5.19 77 100
Sociales 65 84.41 12 15.58 77 100
Pensamiento 65 84.41 12 15.58 77 100

En la tabla 3, existe un mayor porcentaje de problemas en las escalas de ansiedad-
depresion con un 25.97%, seguido de quejas somaticas con el 23.38 %, luego, retraimiento-
depresion, problemas sociales y del pensamiento con un 15.58%

Después de haber analizado los cuestionarios de profesores y padres, se obtuvo un total de
38 problemas de conducta detectados por los profesores. En el cuestionario de padres se obtuvo
un total de 96 problemas. Estos problemas se observan en 17 nifios que presentan mas de un
problema externalizante, conjuntamente con problemas internalizantes. Por otra parte, los nifios
que presentan problemas internalizantes son 32, dividiéndose en un grupo de 21 nifios y 11

ninas.
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Tabla5

Problemas Conductuales por sexo, acorde al cuestionario TRF (Profesores) y CBCL (Padres)

Cuestionario TRF Cuestionario CBCL

Problemas Masculino % Femenino % Masculino % Femenino %
Internalizantes

Ansiedad- depresion 4 1053 0 0 11 1145 9 9.37
Retraimiento- depresion 4 1053 0 0 8 833 4 4.16
Quejas Somaticas 6 1579 3 7.89 14 1458 4 4,16
Externalizantes

Atencion 1 263 0 0 7 729 2 2.08
Oposicionista 3 789 2 5.26 6 6.25 3 3.12
Conducta agresiva 2 526 4 10.52 2 208 2 2.08
Sociales 4 1052 2 5.26 8 833 4 4.17
Pensamiento 3 789 0 0 9 937 3 3.12
Total de problemas 27 71.05 11 28.95 65 67.71 31 32.30

En la tabla 4, en relacion al sexo y los cuestionarios, se puede concluir que existe un mayor
porcentaje de problemas en los nifios. En el cuestionario de padres, las escalas con mayor
puntaje de problemas fueron: quejas somaticas, ansiedad- depresién y problemas del
pensamiento. En cuanto a los cuestionarios de profesores se obtuvo mayor puntaje de problemas
en las escalas de quejas somaticas, y un mismo puntaje en las escalas de ansiedad- depresion,
retraimiento- depresion y problemas sociales. En cuanto a los problemas externalizantes, se
evidenciaron un mayor porcentaje en los nifios, en la escala de atencidn y oposicionista, por

parte del cuestionario de conducta infantil, version padres.

Tabla 6

Nifios con problemas Externalizantes y los principales indicadores conductuales.

Problemas masculino % Femenino % total Y%total
Internalizantes

Ansiedad- depresion 6 75 2 22.22 8 47.05
Retraimiento- depresion 7 87.50 3 33.33 10 58.82
Quejas somaticas 6 75 0 0.00 6 35.29
Externalizantes

Atencion 7 87.50 2 22.22 9 52.94
Oposicionista 7 87.51 5 55.55 12 85.71
Conducta agresiva 4 50 6 66.66 10 58.82
Sociales 6 75 4 44.44 10 58.82
Pensamiento 7 87.50 1 11.11 8 47.05
Total de problemas clinicos 44 23 67

De los 17 nifios con problemas externalizantes, conformado por 9 nifias y 8 nifios, se determino
que presentaban a la vez problemas internalizantes, presentando con mayor puntaje en relacion

con los nifios las escalas de retraimiento- depresion, atencion, oposicionista y problemas del
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pensamiento con un puntaje de 87.50%. En cuanto a las nifias los problemas que presentaron
en mayor puntaje fueron: la conducta agresiva con 66.66 %.

PROBLEMAS EXTERNALIZANTES

Problemas
atencionales
28%

Comportamiento
agresivo
31%

Oposicionista
41%

Figura 1. Porcentaje de Problemas externalizantes de la muestra seleccionada
Con la aplicacion del cuestionario de conducta infantil, version padres y
profesores.

De los resultados obtenidos de los 17 nifios, se puede indicar que el 41% es oposicionista,
el 31% presenta un comportamiento agresivo y el 28% presenta problemas atencionales, sin
embargo, los que acudieron a la intervencién cognitiva han sido 5 pacientes, siendo 3 nifios y
dos nifias.

DIAGNOSTICO INICIAL

Problemas
atencionales
34%

Comportamiento
agresivo
33%

Oposicionista
33%

Figura 2: Diagndstico inicial, de los cinco casos con problemas externalizantes
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De los 5 casos antes de realizar la intervencion conductual, se encontraron porcentajes de

33% de comportamiento agresivo, 33% oposicionista y 34 % problemas atencionales.

DIAGNOSTICO FINAL

/_

Oposicionista
0%

Ningun
problema
89%

Problemas
atencionales
0%

Figura 3: Diagnodstico final de los cinco casos con problemas externalizantes

Después de haber realizado la intervencion cognitiva conductual con los cinco casos, se
evidencié una mejoria disminuyendo la sintomatologia, por lo que, en las escalas de oposicion
y problemas atencionales, desaparecid totalmente, y en relacion al comportamiento agresivo

disminuyé un 22%, evidenciandose una efectividad de 89% de la terapia cognitiva conductual.
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Tabla comparativa
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Oposicionista despues W Comportamiento agresivo antes M Comportamiento agresivo despues

Figura 4: Avances antes y después de los casos, retest del cuestionario Infantil, version
padres (CBCL).

Por medio del gréfico se puede evidenciar el grado de incidencia que tuvo el programa de
intervencion cognitiva conductual en nifios con problemas externalizantes, en cada uno de los
participantes se evidencié una mejoria notable, aplicandose el retest con el cuestionario de
comportamiento infantil, version padres, CBCL. Presentdndose una efectividad de 89% de la
terapia cognitiva conductual, en el caso 5 en cuanto al comportamiento agresivo, disminuyo de

clinico a limite, en el resto de casos ha disminuido completamente la sintomatologia.
4.2 Anélisis de resultados cualitativos

En el analisis de los cinco casos se encontraron las siguientes similitudes: factores
familiares comunes como, por ejemplo: los nifios venian de familias disfunciones, en el que
habian recibido maltrato fisico y psicoldgico por parte de algin familiar, ya sea de su madre,
tio o abuelos. Otra caracteristica del grupo fue que en alguna etapa de la vida en especial en los
primeros afios, fueron abandonados por su madre debido a que las madres migraron de su lugar
de origen para conseguir trabajo, dejandoles a cuidados de algun familiar. También se pudo
determinar que provienen de familias uniparentales o reconstruidas. En relacion con las madres
de los nifios, estas presentaban en comudn que fueron madres jovenes (18- 22 afios), con estilo
de crianza rigido, utilizando el castigo fisico como herramienta para educar a sus hijos y los
nifios no mantienen contacto o presentan poco contacto con el padre.
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De los 5 casos de estudio ademas de presentar indicadores de problemas externalizantes,
presentaron problemas internalizantes como quejas somaticas, ansiedad, depresion vy

retraimiento.

Se logré de manera indirecta disminuir un poco la sintomatologia internalizante de los

nifios, por medio del programa aplicado.

4.3 Discusion de los Resultados

En este estudio se encontrd resultados favorecedores, ya que los padres, indican un mayor
namero de problemas internalizantes y externalizantes, al igual que en las escalas de problemas
sociales y de pensamiento que los profesores, tanto los profesores como los padres consideraron
a los varones con mayor problema, esto coincide con la investigacion realizada por C, Montiel,
Montiel y Pefia (2007), quienes obtuvieron datos normativos para una muestra representativa
de nifios venezolanos. Resultados similares se obtuvieron en la investigacion sobre la
percepcion de la madre en comparacién con el personal educativo realizado en Chile por los
autores A, Gomez, Santelices, Gomez y Farkas (2014).

Estos resultados se deben a que probablemente los profesores no conocen a fondo a los
nifios, otro factor que puede ser que en la escuela existe mayor orden y reglas que en la casa,
ademas la conducta se puede modelar a través de la interaccion con sus comparfieros, mientras
gue en la casa es mas dificil establecer normas y reglas en el nifio

En relacién al sexo de los nifios con los problemas internalizantes y externalizantes se
evidencio tanto en el cuestionario de profesores, como en el de padres, que los nifios presentan
mayor dificultad en especial en las escalas de quejas somaticas, ansiedad, retraimiento y en
cuanto a los problemas externalizantes, los padres reportaron mayores indicadores de
problemas de atencion y conducta oposicionista, estos resultados se asemejan a lo encontrado
por Almonte, Montt y Correa (2003) en el que obtuvieron una muestra en la que predomina el
trastorno oposicionista desafiante y el trastorno disocial con un 12%, presentandose el trastorno
oposicionista en gran mayoria en la etapa escolar alrededor de 6 y 8 afios, datos corroborados
conel CIE, 10y con el estudio de Moffittt y Scott (2009).

En relacion con la ciudad de Cuenca, se ha encontrado estudios, relacionados con la
prevalencia de problemas conductuales en donde los autores Pesantez, Farfan y Carpio (2013),
han realizado un estudio con una muestra de 184 alumnos de primero y segundo de basica

encontrando que un 20% es decir unos 33 alumnos presentan problemas de Conducta,
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corroborandose con ésta investigacién, ya que de 81 nifios y nifias, se obtuvo la muestra 17

nifios con indicadores de problemas de conducta, equivalentes al 20.9%.

En cuanto a los resultados cualitativos, obtenidos mediante las entrevistas a los padres,
historias clinicas y evoluciones de cada sesion presentaron cierta informacién similar entre los
casos. Al parecer los factores familiares como los hogares disfuncionales, el maltrato fisico y
psicoldgico, familias uniparentales o reconstruidas, las madres jovenes, estilo de crianza rigido
con predominancia al castigo y el tener ningln o poco contacto con el padre, presentan como
consecuencia el desarrollo de indicadores de problemas de conducta, esto se ha confirmado con
lo indicado en el estudio de Greene y Ablon (2006). Ademas, concuerdan con una investigacion
acerca de la influencia del medio familiar en nifios con conductas agresivas realizado por
Norono, Cruz, Cadalso y Fernandez (2002).

Por otra parte, en las caracteristicas de los nifios se encontrd indicadores de problemas
internalizantes como depresion, ansiedad, quejas somaticas y otros indicadores como
problemas sociales y de pensamiento, presentando comorbilidad entre los trastornos, situacion

que coincide con lo mencionado en el CIE, 10.

Por los resultados obtenidos, mediante el retest, se puede concluir que la terapia cognitiva
conductual ha sido efectiva para reducir los problemas externalizantes en los nifios,
proporcionandoles estrategias para resolucion de problemas, mecanismos de autocontrol,
mejoria en habilidades sociales y disminucion del comportamiento agresivo. En esta terapia
cognitiva para nifios se ha establecido con el modelo propuesto por las tres corrientes de la
teoria cognitiva conductual que son: la teoria conductual, aprendizaje social de Bandura y la
autorregulacion de Luria y Vigotsky, en el que se ha utilizado desde economia de fichas,
modelado, entrenamiento en auto-instrucciones, ademas se ha realizado terapia conjunta con
los padres, ya que Bunge et al. 2009 considera que existen ciertas limitaciones de acuerdo a la
edad del nifio, por lo que se ha aplicado el programa de entrenamiento de Rusell Barley, con la

finalidad de brindar estrategias a los padres, para que puedan mejorar la conducta de sus hijos.

4.4 Conclusion

Todos los casos provenian de hogares disfuncionales, con estilo de crianza rigido.
Los padres, reportan un mayor numero de problemas internalizantes y externalizantes, al igual
que en las escalas de problemas sociales y de pensamiento, excepto en la escala de
comportamiento agresivo. En relacién a la percepcién de problemas sociales y del pensamiento

los padres consideraron a los nifios y nifias con mayor dificultad que lo que hacen sus maestros
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Tanto los maestros como los padres reportan mayores problemas conductuales en los
nifios varones en especial en las escalas de quejas sométicas, ansiedad, retraimiento y en cuanto
a los problemas externalizantes los padres indican mayores problemas de atencion y

oposicionista.

La terapia cognitiva conductual ha sido efectiva para reducir los problemas externalizantes
en los nifios, proporcionandoles estrategias para resolucion de problemas, mecanismos de

autocontrol, mejoria en habilidades sociales y disminucién del comportamiento agresivo.

La aplicacion del retest se realizé con el cuestionario de conducta infantil version padres,
y se evidencio mejoria, llegando a cambiar los indicadores de limite, clinico a normal. Por otra

parte, se aplicd el retest con el cuestionario de los profesores, pero no se evidencié gran cambio.

Otro efecto de la terapia cognitiva conductual fue una ligera disminucion en los problemas
internalizantes como quejas somaticas, ansiedad, depresion y en las escalas de problemas de

pensamiento y problemas sociales.

5. Recomendaciones

- Extender esta investigacion, con la intervencion psicologica a los nifios que
presentaron indicadores de problemas internalizantes.

- Concientizar a los padres de los nifios que presentaron problemas de conducta y no
acudieron al programa, de la necesidad de recibir asistencia psicologica.

- Realizar el seguimiento de los nifios en la institucion para comprobar el
mantenimiento de las nuevas conductas 0s u regresion.

- Aplicar los instrumentos en los meses de enero y febrero, con la finalidad de que los
profesores puedan familiarizarse con los nifios y poder determinar su comportamiento
de mejor manera.

- Es necesario, que los profesores también participen en el proceso de intervencion

cognitiva conductual con los nifios.

6. Limitaciones

- Poco compromiso por parte de los padres de familia, ya que no consideran a esta edad

que los problemas de conducta sean un problema grave 0 que merezca atencion.
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Se present6 en algunos nifios falta de motivacion, por lo que presentaban cierta

dificultad para realizar la técnica.
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Anexo 1: Modelo de historia Clinica.

HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

Hospital Universitario del Rio

FECHA:

1. DATOS DE FILIACION
NOMBRE:

EDAD:

ESTADO CIVIL:

RELIGION:

LUGAR/ FECHA DE NACIMIENTO:

RESIDENCIA:
TELEF:
INSTRUCCION:

INFORMANTE:

CONFIABILIDAD:

TERAPEUTA:

2. MOTIVO DE CONSULTA

DIRECCION:

OCUPACION:

1. ANTECEDENTES

2. PSICOBIOGRAFIA, BIOGRAFIA PSICOLOGICA Y FAMILIAR

3. RESULTADO DE PRUEBAS PSICOLOGICAS
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4. DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DEL PROBLEMA O TRASTORNO.

5. CRITERIOS PRONOSTICOS

6. RECOMENDACIONES

Responsables

Dra. Ana Lucia Pacurucu Andrea Quito
Ps Clinica Infantil Dpto. Psicologia Clinica
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Anexo 2: Cuestionario de Conducta Infantil, versién padres (CBCL)

Corporacio

Sanjtaria CLEN;C ]CEE?N

E N @ 4-5; 6-11; 12-16

Hospital Universilari

SUBDIVISIO DE PSIQUIATRIA
(PSIQUIATRIA INFANTIL | JUVENIL)

NOMBRE
EDAD SEXO: FECHA

A continuacion encontraré una serie de frases que describen algunos comportamien-
tos y problemas de los nifios y de los adolescentes. Léalas pensando si esa manera de
comportarse es la que ha tenido su hijo (o hija) durante los Gltimos § meses.

Haga una sefial en la casilla (O) correspondientie a “NO NUNCA”, “ALGUNAS VE-
CES” o “MUCHAS VECES” de acuerdo con lo que usted cree que le sucede a su hijo.

No deje ninguna cuestion por contestar.

Version criginal castellana (1987) del C.B.C. de T.N. Achenbach (Universidad de Vermont), adaptada para uso experimental
por J. TORO.
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1. Se comporta como si fuera mas pequefio

nN

WO NDO AW

10.
it
12.
13.
14,
15
18.
17.

20.
21,

22,
23,
24,
25.
26.
27.
28.

28,

30.
31
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38

39.
40.

41.
42,

43.
44.

45,
48.

47.

. Es alérgico. (Expliquelo:

. Discute mucho.
. Tiene asma.

Actua como si fuera del sexo opuesto
Se hace sus necesidades (“caca”) encima.

. Es presumido y fanfarrén.
. No puede concentrarse ni prestar atencién durante mucho rato.
. No puede apartar dv su cabeza cierios pensamienios u obsesiones. (Expliquelo: _

e )
No puede sentarse quietc ni sstar tranquilo; siempre esta moviéndose.

Es demasiado dependiente de los adulios.

Se queja de gue se siente solo

Se aturde, se desconcierta

Llora mucho

Es cruel con los animales

Es abusoén, cruel o desconsiderado con los demas

Suena despierto o se queda distraido con sus pensamientos

. Se hace dario expresamente o ha intentado suicidarse,
19.

Exige que esién muy pendientes de él

Desiroza sus cosas

Destroza cosas de otros nifios o de familiares

Es desobediente en casa

Es desobediente en el colegio

No come bien

No se lleva bien cori los otros nifios

No parece sentirse culpable después de portarse mal
Tiene celos con facilidad

Come o bebe cosas que no son alimentos (Expliguelo:

)

Tiene miedo a ciertos animales, situaciones o lugares (qus no son el colegio)
(Expliquelo:

Tiene miedo a ir al colegio

Tiene miedo a pensar algo malo o a hacerlo
Cree que tiene que ser perfecto

Se queja o piensa que nadie lo quiere
Piensa que los demés le quieren hacer dafio
Cree que es inditil o inferior a los deméas

8e hace dafio o tiene accidentes

Se mets en muchas peleas

Se burlan de &l

Tiene malas compariias

Oye cosas o a personas que no estan presentes. (Expliquelo:

Es impulsive, hace las cosas sin pensar

Le gusta estar sclo

Dice mentiras o hace trampas

Se muerde las ufias

Es nervioso, sensible o tenso

Hace movimientos nerviosos o tiene tics. {(Expliguelo)

Tiene pesadillas

NO
NUNCA

0
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0040
41
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D44
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O 47
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NO ALGUNAS MUCHAS

NUNCA VECES VECES
48. No cae bien a otros nifos. O ] 0 48
49. Tiene estrefiimiento O O 049
50. Es demasiado miedoso o angustiado O O 050
51. Le dan mareos (vértigos) O ] 0O 51
52. Se siente demasiado culpable O O 052
53. Come demasiado 0 = 053
54. Estd demasiado cansado O (] 0O 54
55. Esta demasiado gordo O (m} =55
56. Tiene transtornos fisicos a los que no se ha encontrado una causa médica:
a. Dolores o molestias en el cuerpo. (]} ] O 56a
b. Dolores de cabeza [ (] 0 56b
c. Nduseas, ganas de vomitar 0 O [ 56¢c
d. Problemas en los ojos. (Expliquelos:
) O a O sed
e. Ronchas, sarpullidos u otras alteraciones de la piel. O O [ 56e
f. Dolores de barriga, retortijones. O (] [ 56t
g. Vémitos. ; O O 156g
h. Otros trastornos. (Expliquelos:
) (] O [J56h
57. Ataca fisicamente a otras personas O O 857
58. Se mete el dedo en la nariz, se pellizca la piel u otas partes del cuerpo. (Expliquelo:
) O a 0 58
59. Juega con, su sexo o lo toca en pubiico O a 0 58
60. Toca o juega demasiado con su sexo O O 0 60
61, Su trabajo escolar es deficiente 0 O O 61
62. Se mueve torpemente, con mala coordinacion O || 0 62
63. Prefiere jugar con comparieros mayores que él O O O 63
64. Prefiere jugar con compafieros de menos edad que él O O s
65. No quiere hablar O g 0 65
68. Repite algunos comportamientos una y otra vez (] O 0 86
"67. Se marcha (se fuga) de casa | g O 67
68. Grita mucho O O 68
69. Es reservado, guarda sus pensamientos para él O | 69
70. Vé cosas que no estdn presentes. (Expliquelo:
) a O ar7o
71. Teme hacer el ridiculo y se desconcierta faciimente O O Oo7n
72. Enciende fuegos O a o772
73. Tiene problemas sexuales (Expliquelos:
) 0 0O 073
74. Le gusta llamar la atencién, hace el payaso ‘ O O 0 74
75. Es timido o vergonzoso O m] 0 75
76. Duerme menos que la mayoria de los nifios 0 O O 76
77. Duerme més que la mayoria de Jos nifios, de dia o de noche. (Expliquelo:
) 0 m] o
78. Ensucia o juega con sus excrementos (con la “caca”). O O a7
78. Tiene problemas de pronunciacién o de habla. (Expliquelos:
) O O aom
80. Se queda absorto, mirando al vacio (] =) 080




NO ~ ALGUNAS  MUCHAS

NUNCA VECES VECES
81. Roba en casa O ] 081
82. Roba fuera de casa O O oe2
83. Acumula o almacena cosas que no necesita. (Expliquelo:____
) O =] 0es
84. Hace cosas extrafias o raras. (Expliquelas:
) ] O 084
85. Tiene ideas extraiias o raras m] ] 0ss
86. Es tozudo, malhumorado o irritable a o o8e
87. Su humor o sus sentimientos cambian bruscamente a g 087
88. Se enfada o enfurrufia facilmente i a mE: ]
89. Es desconfiado a a oée
80. Dice palabrotas B O 0 eo
91. Dice que se quiere matar O O oel
92. Habla o camina cuando estd durmiendo. (Expliquelo: =
) O O Oe2
93. Habla demasiado £l O 0e3
94. Se burla mucho de otros nifios a O %4
95. Tiene rabietas o malgenio O O Ogs
96. Piensa demasiado en cuestiones sexuales a & O es
97. Amenaza a otras personas O O oe7
98. Se chupa el dedo O O O e8
99. Se-preocupa demasiado por el orden y la limpieza (i8] [} 0 ss
100. No duerme bién. (Expliquelo:
) o ] £ 100
101. Falta a la escuela sin motivo (hace novillos) O O 101 |
102. Es poco activo, se mueve con lentitud o le falta energia O O 0102
103. Esta descontento, triste o deprimido O g 1103
104. Hace demasiado ruido. Escandaloso - O O 0104
105. Bebe alcohol o toma drogas. (Expliqu:
) O O O 105
106. Actua vandélicamente, hace el gar berro (] O 0 106
107. Se orina encima durante el dia ] a o107
108. Se orina en la cama O O 0108
109. Se queja de todo O O O 109
110. Le gustaria ser del otro sexo. O O 0110
111. Es retraido, se relaciona poco con los demés [} [ 0111
112. Esté preocupado por las cosas O O o112

113. Por favor, a continuacién escriba cualquier otro problema o trastorno dée su hijo que no haya aparecido en la lista anterior:

* ASEGURESE DE QUE HA CONTESTADO TODAS LAS CUESTIONES.
* POR FIN, SUBRAYE AQUELLAS QUE A USTED MAS LE PREOCUPAN.




Anexo 3: Cuestionario de Conducta infantil, versién profesores (TRF)

C.B.C ESCOLAR

A continuacion hay una lista de conductas que describen a los alumnos/ as. Piense cémo cada

unia de ellas describe a este nifio /82 concreto/a ahora o durante los Gitimos 2 meses:

&

SIEMPRE o MUY CIERTO.

Rodee el 1 si se aplica solamente EN PARTE o ALGUNAS VECES
Rodee el 0 si lo que se describe se aplica raramente o es FALSO en relacién al nifio /a.

Rodee el 2 con un circulo si lo que se describe se aplica al alumno /a como CASI

Por favor, conteste todos los items lo mejor que pueda, incluso aunque ie parezca que algunos
ro se ajustan exactamente o son dificilmente aplicables a este alumno/a.

0 = FALSO 1=EN PARTEO 2 = MUY CIERTO O
(Por lo menos hasta donde usted conoce) ALGUNAS VECES CASI SIEMPRE
[1 | Acttia como si fuera mas 11229 | Tiene miedo a ciertos o3
pequefio animales, situaciones o
lugares (que no son el
colegio) Describir.
2 | Canturreay hace ruidos 1|2 |30 | Tiene miedo a ir al colegio 0| 112
(extrafios) en clase
3 | Discute mucho 1|2 |31 | Tiene miedo a pensar o 04312
hacer algo malo
4 | Notermina las cosas 112 |32 | Creequedebeserperfecto {01 ]2
5 | Se comporta como si fuera dei 12|33 | Sequejaosientequenadie |0 |1 |2
sexo opuesto lo quiere
6 | Desafiante, impertinente con 1|2 |34 | Sesiente perseguido Bl | 2
los adultos
7 | Es presumido y fanfarron 1|2 |35 | Sesienteinutil o inferiora Dii=1s 2
los demas .
8 | No puede concentrarse ni 1|2 |36 | Sehacedafio a menudo, Oale] 12
prestar atencién durante propenso a accidentes
mucho rato
9 | No puede apartar de su mente 37 | Semeteenmuchaspeleas [0 |1 |2
ciertos pensamientos,
obsesiones(describir)
10 | Nc puede permanecer sentado 12|38 |Seburlande éi (815 L
ni estar tranquilo
11 | Es demasiado dependiente de 1|2 | 39. | Tiene malas companias Qa5 22
los adultos
12 | Se queja de que se siente solo 1|2 | 40. | Oyeruidos o personas que (o= bl )
no estdn presentes.
(describir
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C.B.C ESCOLAR

13 | Parece confundido, ofuscado. 41 | Esimpulsivo o acttia sin 1
SIS pensar. .
14 | Llora mucho 1 42 | Le gusta estar solo 1
15 | Parece inquieto, ansioso 43 | Dice mentiras o hace 3
- trampas
16 | Es cruel o desconsiderado con 44 | Se muerde las ufias 1
los demads
17 | Suefia despierto o se pierde en 45 | Nervioso, sensible o tenso
sus pensamientos
18 | Se hace dafio deliberadamente 46 | Hace movimientos
o ha intentado suicidarse nerviosos o tiene tics
(describir)
19 | Exige mucha atencién 47 | Se conforma con las
normas
20 | Destroza sus cosas 48 | No cae bien a otros nifios
21 | Destroza cosas de los demds 49 | Tiene dificultades para
aprender
22 | Tiene dificultad para cumplir 50 | Demasiado miedoso o
ordenes ansioso
23 | Desobediente en la escuela 51 | Le dan mareos, vértigos
24 | Molesta a los demgs -52..| Se siente demasiado
culpable
25 | No se lleva bien con los otros 53 | habla cuando no es su

alumnos

turno

26

No parece sentirse culpable
después de haberse portado
mal

27

Se siente celoso con facilidad

28

Come o bebe cosas que no son
alimentos (describir)




C.B.C ESCOLAR

0 = FALSO 1=EN PARTE O 2 = MUY CIERTO O
(Por lo menos hasta donde Ud. conoce) ALGUNAS VECES CASI SIEMPRE
54 | Parece demasiado cansado 011|273 | Secomporiade forma 0 1e52.
irresponsable (Describir)
55 | Estd demasiado gordo 0|1)2|74 | Legustallamaria OR SN
atencion, hacer el payaso
56 | Tiene trastornos fisicosalosque {0 |1 |2 | 75 | Es timido o vergonzoso Q1452
no se ha encontrado causas
médicas
a Dolores o malestias 0|1]2]| 76 | Explosivo.Suconductaes [0 |12
imprevisible.
b | Dolores de cabeza 0|1|2| 77 | Susdeseosdeben @EIEL 2
cumplirse
R inmediatamente
¢ [ Nauseas, ganas de vomitar 9| 1]2]|78 | Desatento,sedistraecon |0 | 1|2
facilidad
d | Problemas con los ojos 0(1(2|79 | Problemasdelenguaje OF[' 11572
{describir) (describir)
e | sarpullidos 0]1]|2]|80 | Sequedaabsorto Oadg 2
f Dolores de barriga 0| 1|2]|81 |Sensiblea lascriticas of1]2
g | vémitos 0{1)282 |roba Oalalli2
h | Otros problemas fisicos 0]11}2|83 | Acumulaoalmacena O3S 1152
{describir) cosas que no necesita
(Describir)
57 | Ataca fisicamente a otras 0|1]|2|84 | Hacecosas extrafas o 04152
personas raras (Describir)
58 | Se hurga la nariz, se pellizca la 0]1]|2 |85 |Tieneideas extrafaso O 2
piel u otras partes del cuerpo raras (Describir)
(Describir)
59 | Se duerme en clase 0|1]|2]|86 |[Testarudo,taciturnoo (e B ) 1)
irritable.
60 | Apatico, sin interés, 0{1]|2|87 |Tienecambiosbruscosde [0 |12
desmotivado humor
61 | Su trabajo escolar es deficiente 0j1|2]|88 | Seenfada con facilidad 0112
62 | Se mueve con torpeza, tiene 0{1{2]|89 |desconfiado 01112
mala coordinacién
63 | Prefiere estar con nifios mayores [ 0 | 1 | 2 | 90 | Dice palabrotas (o)) w101 [
que él
64 | Prefiere estar con nifos 0 1.2 9L 0|12

Dice que se quiere morir
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C.B.C ESCOLAR

menores que él
65 | No quiere hablar 011|292 |Trabajapordebajodesus |0 2
b e posibilidades —
66 | Repite algunos 0]1]|2{93 [ Hablademasiado 0 2
comportamientos una y otra
vez. Compulsiones. (Describir)
67 | Altera la disciplina de la clase 011|294 | Molestamucho 0 2
68 | Grita mucho 0]1[2|95 |Tiene rabietaso malgenio | 0 2
69 | Reservado, guarda sus 0]1|2]|96 | Parecepreocupado por 0 2
pensamientos para él. cuestiones relativas al
Sexo
70 | Ve cosas que no estén presentes [0 |12 |97 Amenaza a otras personas | 0 2
(Describir)
71 | Teme hacer el ridiculo, se 011|298 | Llegatardealcolegiooa 0 2
desconcierta facilmente clases
72 | Su trabajo es desordenado, 0(1(2|99 | Sepreocupademasiado 0 2
sucio por el orden vy la limpieza
100 | Falta al colegio sin 0 2
- justificar (novillos)
0 =FALSO 1=ENPARTEO 2 =MUY CIERTO O

(Por lo menos hasta donde Ud. conoce) ALGUNAS VECES

CASI SIEMPRE
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C.B.CESCOLAR

101 | No consigue llevar a cabo 10S | Se queja de todo 0112
las tareas asignadas

102 | Poco activo, lento de 110 | Su apariencia es sucia O T2
movimientos o e falta
energia

103 | Estd triste, descontento o 111 | Retraido, se relaciona pococon [0 1|2
deprimido los demas.

104 | Demasiado ruidoso 112 | Estd preocupado porlascosas |0 | 1

105 | Bebe aicohol o toma 113 | Por favor, escriba cualquier (013115 ) 19
drogas (Describir) otro problema que no hay sido

citado.

106 | Demasiado preocupado
por complacer

107 | No le gusta el colegio

108 | Esta preocupado por

cometer errores
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Anexo 4: Cronograma de actividades de la intervencidn conductual para padres

CRONOGRAMA A PADRES PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL PARA

ESTUDIANTES QUE PRESENTAN PROBLEMAS DE CONDUCTA EN LA ESCUELA IVAN SALGADO

OBJETIVO GENERAL.: modificar los problemas comportamentales en los nifios y nifias de la escuela Ivan salgado.
SESION OBJETIVO TERAPEUTICO TECNICAS DURACION
Sesion 1 | Brindar informacion a los padres, sobre los problemas | Paso 1:Comprension de las causas del 45 minutos
comportamentales de sus hijos (concepto, factores, | comportamiento
consecuencias, etc.) . .
(Programa de orientacion a padres, para
nifios desafiantes.)
Sesion 2 Proporcionar una guia y brindar estrategias a los Paso 2: Mejorar la relacion con su hijo. 45 minutos
tutores para mejorar el comportamiento disfuncional . ..
P J pw Paso 3: Prestar atencion cuando su hijo
de los nifios . -
obedece (programa de orientacion a
padres de nifios desafiantes)
Sesion 3 Proporcionar una guia y brindar estrategias a los Paso 4: Aumentar la motivacion con el 45 minutos
tutores para mejorar el comportamiento disfuncional sistema de fichas.
de los nifios. . .
(programa de orientacion a padres de
Establecer normas y reglas para los nifios. nifios desafiantes)
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Sesion 4 Proporcionar una guia y brindar estrategias a los Paso 5 y 6: tiempo fuera 45 minutos
tutores para mejorar el comportamiento disfuncional . .
- (programa de orientacion a padres de
de los nifios. o :
nifios desafiantes)
Establecer normas y reglas para los nifios.
Sesion 5 Proporcionar una guia y brindar estrategias a los Paso 7: manejo de los nifios en lugares 45 minutos
tutores para mejorar el comportamiento disfuncional publicos.
de los nifos. ) i
Paso 8: estrategias para mejorar la
conducta escolar desde la escuela
(programa de orientacion a padres de
nifios desafiantes)
Sesion 6 Proporcionar una guia y brindar estrategias a los | Paso 9: manejo de futuras dificultades en 45 minutos
tutores para mejorar el comportamiento disfuncional el comportamiento
de los nifos. : .
(programa de orientacion a padres de
nifios desafiantes)
Sesion 7 Proporcionar una guia y brindar estrategias a los Modelo para resolver conflictos 45 minutos

tutores para mejorar el comportamiento disfuncional
de los nifios.

interpersonales
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Sesion 8

Realizar la recapitulacion de todas las sesiones

Cierre del programa de orientacion a
padres de nifios desafiantes

45 minutos
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Anexo 5: Cronograma de actividades para la aplicacion cognitiva conductual en nifios.

CRONOGRAMA PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL PARA

ESTUDIANTES QUE PRESENTAN PROBLEMAS DE CONDUCTA EN LA ESCUELA IVAN SALGADO

OBJETIVO GENERAL.: Modificar la conducta disfuncional de los nifios que presentan indicadores de problemas
externalizantes.
SESION OBJETIVO TERAPEUTICO TECNICAS DURACION
Sesion 1 | Establecer la alianza terapéutica Resolucién de problemas 45 minutos
Fomentar estrategias en los nifios sobre resolucion de
conflictos.
Sesién 2 | Proporcionar mecanismos para disminuir el | Termometro del enojo 45 minutos
comportamiento agresivo. Técnica del Buda.
Sesién 3 | Entrenar al nifio en cuanto al manejo del autocontrol | Entrenamiento en autoinstrucciones 45 minutos
Sesién 4 | Fomentar estrategias en los nifios sobre resolucion de | EI seméforo 45 minutos
conflictos.
Sesion 5 | Brindar estrategias al nifio para  mejorar las | Comunicacion positiva 45 minutos
habilidades sociales
Sesion 6 | Entrenar al nifio en cuanto al manejo del autocontrol | Entrenamiento en Autoinstrucciones 45 minutos
El freezer del enojo.

84



Sesion 7 | Brindar estrategias al nifio para  mejorar las|Comunicacion positiva 45 minutos
habilidades sociales
Sesion 8 |Realizar la recapitulacion de todas las sesiones Técnica del antes y después 45 minutos
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Anexo 7: Historias Clinicas de los casos y evoluciones

CASO 1

Historia Clinica
Fecha: 11 de Noviembre del 2016.

Datos Informativos

Nombre: A. A

Edad: 9 afios.

Estado Civil: Soltera

Religion: catolica.

Lugar y fecha de Nacimiento: 11 de noviembre del 2007.
Direccion: Autopista Cuenca- Azogues
Instruccién: Primaria.

Ocupacion: Estudiante

Informante: Madre del paciente
Confiabilidad: Buena

Motivo de consulta

La nifia es remitida por la psicologa de la institucion.
Antecedentes

El nacimiento de la paciente fue parto normal, a los 3 meses de nacida le dio bronquitis, su
madre la tuvo de 18 afios, dos afios se ausento para ir a estados Unidos a trabajar. En cuanto al

desarrollo caminé al afio, empezé a hablar al afio y medio y al afio, seis meses dejo el biberon.

Por otra parte A, presenta dificultades en matematicas, ciencias naturales y lenguaje, por lo que

la madre de la paciente manifiesta que la nifia es lenta para hacer los deberes.
Biografia psicoldgica personal y familiar ( Genograma)

A, proviene de una familia uniparental. La madre del paciente manifiesta que en la casa la
relacién es buena y estable, aunque en ciertas ocasiones la nifia no hace caso en los quehaceres
del hogar, presentando una actitud desafiante. Ademas manifiesta que en varias ocasiones acude
al castigo fisico, para qué la paciente le haga caso, sin embargo casi no ha funcionado, el estilo

de crianza de la madre hacia la nifia es estricto y poco flexible.
Madre: 28 afios (secretaria).

En el area académica A, presenta dificultades en matematicas, inglés y ciencias naturales.
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En &mbito social, le cuesta trabajo hacer amigos, caracterizandose por ser muy timida.

La madre considera a la nifia que es muy inquieta, distraida, callada aunque desafiante en ciertas

0casiones.
Resultados de Pruebas Psicoldgicas

Cuestionario de conducta infantil (CBCL): Es un cuestionario que proporciona informacion
sobre la conducta del nifio dentro de la casa, se evidencio indicadores clinicos significativos de:

problemas sociales, problemas de atencion y oposicionista.

Cuestionario de conducta infantil (TRF): Es un cuestionario que proporciona informacion
sobre la conducta de la nifia dentro de la escuela, los resultados que se evidenciaron fueron

problemas clinicos significativos en: Quejas somaticas.
Diagndstico Descriptivo del problema y trastorno.

De acuerdo con los test aplicados y la entrevista realizada a la madre del paciente se establecio
que la nifia presenta problemas de conducta tales como; problemas de atencién, oposicionismo,

posiblemente, debido al estilo de crianza, y por la falta de normas y reglas.
Recomendaciones

Realizar terapia cognitiva conductual, centrado en los problemas de conducta para la nifia.
Esta terapia debe estar centrada en:

- Establecer normas y reglas.
- Disminuir la sintomatologia oposicionista.

- Disminuir los problemas de atencion.

Para los padres asistir al programa de orientacién para nifios desafiantes

Dra. Ana lucia Pacurucu Andrea Quito
Psicéloga Clinica Infantil Departamento de Psicologia
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CASO 2
Historia Clinica
Fecha: 8 de Noviembre del 2016.

Datos Informativos

Nombre: J.Q.

Edad: 9 afios.

Religion: Catdlico

Lugar y fecha de Nacimiento: Gualaquiza, 19 de julio del 2007.
Residencia: José Danosso y Max Ule (Empresa Eléctrica).
Instruccién: Primaria

Ocupacién: Estudiante

Informante: La madre del paciente

Confiabilidad: Buena

Motivo de Consulta
El nifio ha sido remitido por la psic6loga de la institucion.

Antecedentes:

La madre manifiesta que cuando estuvo embarazada del nifio, presenté amenazas de aborto,

debido a que se dedicaba a cuidar el ganado que tenia en la finca.

En cuanto al desarrollo del paciente, se considera que J. camind a los 8 meses, empezé a hablar
al afo, al afio, dos meses dejo el pafal y al afio y medio dejo el seno.

Por otra parte la madre manifiesta que el nifio se muerde constantemente las ufias de las manos

y los pies.

Los primeros tres afios de vida vivio con su tia, ya que su madre se fue a Espafia. El paciente

recibié maltrato por parte de su tio, lo obligaba a cuidar el ganado.

Biografia psicoldgica, personal y familiar

Jes unico hijo, proviene de una familia reconstruida, la relacion es buena y estable, sin embargo
la madre manifiesta que a ratos el nifio, no le obedece contestandole algunas veces de mala
manera, por otra parte presenta algunas dificultades con los compafieros, es muy desesperado

para realizar sus cosas.
Madre: 26 afios (peluquera)
Padrastro: 34 (administrador de una polleria)

En el area académica, no presenta dificultades.

En el area social: presenta dificultades para establecer relaciones sociales.

Resultados de pruebas psicolégicas



Cuestionario de conducta infantil (CBCL): Es un cuestionario que proporciona informacion
sobre la conducta del nifio dentro de la casa, se evidencio indicadores de problemas clinicos
significativos en: Quejas somaticas, problemas del pensamiento, problemas de atencion y

oposicionista.

Cuestionario de conducta infantil (TRF): Es un cuestionario que proporciona informacion
sobre la conducta del nifio dentro de la escuela, los resultados que se evidenciaron fueron:

ansiedad, quejas somaticas, problemas sociales, problemas del pensamiento y oposicionista.
Diagnostico Descriptivo del problema y trastorno.

De acuerdo con los test aplicados y la entrevista realizada a la madre del paciente se establecio
que el presenta problemas de conducta, posiblemente, debido al estilo de crianza, y al maltrato
psicolégico y fisico que recibia por parte de su tio. Como consecuencia de su entorno también

se ha desencadenado problemas emocionales.

Recomendaciones

Realizar la terapia cognitiva conductual, centrado en los problemas de conducta para el nifio.
Centrado en:

- Resolucidn de conflictos.
- Disminucién del comportamiento agresivo.
- Proporcionar habilidades sociales.

- Fomentar mecanismos de autocontrol.

Para los padres asistir al programa de orientacién para nifios desafiantes

Dra. Ana lucia Pacurucu Andrea Quito
Psicdloga Clinica Infantil Departamento de Psicologia.
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CASO 3

Historia Clinica

Fecha: 9 de noviembre del 2016.

Datos informativos

Nombre: J.A.

Edad: 8 afios

Lugar y fecha de nacimiento: Cuenca, 17 de enero del 2008.
Direccién: Empresa eléctrica.

Instruccion: Primaria

Ocupacién: Estudiante

Informante: la madre

Confiabilidad: buena

Motivo de consulta
El nifio ha sido remitido por la psicologa de la institucion.
Antecedentes:

La madre manifiesta que estuvo embarazada a los 19 afios, convivié con el padre del nifio por
dos afios, manteniendo una relacion conflictiva y maltrato fisico.

En cuanto a los hitos del desarrollo, camind al afio y medio, empez6 a hablar al afio y dejo el
panal a los 2 afios.

Hace unos meses el nifio habia agredido a sus compafieros en un juego.
Biografia psicoldgica, personal y familiar

J el primero de tres hermanos, proviene de una familia uniparental, la relacion es buena y
estable, sin embargo la madre manifiesta que a ratos el nifio, grita mucho y pega a sus hermanas,
no obedece en casa, por otra parte presenta algunas dificultades con los comparieros, siempre
pasa peleando con ellos.

Madre: 29 afios (vendedora)

En el area académica, no presenta dificultades.

En el area social: Presenta dificultades para establecer relaciones sociales.
Resultados de pruebas psicoldgicas

Cuestionario de conducta infantil (CBCL): Es un cuestionario que proporciona informacion
sobre la conducta del nifio dentro de la casa, se evidencié indicadores de problemas clinicos

significativos en: comportamiento agresivo.
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Cuestionario de conducta infantil (TRF): Es un cuestionario que proporciona informacion
sobre la conducta del nifio dentro de la escuela, los resultados que se evidenciaron fueron:

retraimiento- depresion y comportamiento agresivo.
Diagnostico Descriptivo del problema y trastorno.

De acuerdo con los test aplicados y la entrevista realizada a la madre del paciente se establecio

que el presenta problemas de conducta, como consecuencia de su entorno.
Recomendaciones

Realizar la terapia cognitiva conductual, centrado en los problemas de conducta para el nifio.
Centrado en:

- Resolucidn de conflictos.
- Disminucién del comportamiento agresivo.
- Proporcionar habilidades sociales.

- Fomentar mecanismos de autocontrol.

Para los padres asistir al programa de orientacion para nifios desafiantes

Dra. Ana lucia Pacurucu Andrea Quito
Psicoéloga Clinica Infantil Departamento de Psicologia
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CASO 4

Historia Clinica

Fecha: 8 de Noviembre del 2016

Datos Informativos

Nombre: V.N.

Edad: 9 afios

Estado Civil: soltera

Religion: Evangélica

Lugar y fecha de nacimiento: 10 de junio del 2007
Residencia: Guayas- Cuenca

Direccion: Luis Correa y Paseo de los cafaris 3-22
Instruccion: Primaria:

Ocupacién: Estudiante

Motivo de Consulta
La nifia ha sido remitida por la psic6loga educativa de la institucion.

Antecedentes

La madre de la paciente manifiesta que la nifia tiene sobre peso. En cuanto a su etapa del
desarrollo camind a los 2 afios, dejo el pafial a los dos afios y medio, empez6 a hablar a los 11

meses, dejo el biberon a los 3 afios.
La nifia ha sufrido maltrato psicoldgico y fisico por parte de la abuela materna.
Biografia psicoldgica personal y familiar (Genograma)

V, es la segunda de tres hermanos, proviene de una familia reconstruida, los primeros tres afios
de vida paso a cuidados de su abuela materna, sin embargo no mantenia una buena relacion con
su abuela, ya que tenia preferencia al hermano mayor. Después su madre trajo a los nifios a
vivir a Cuenca junto con ella, y hace 2 afios conocié a su actual pareja con la cual convive. La
relacion familiar es buena y estable, sin embargo el padrastro manifiesta que la madre es muy
estricta para educar a sus hijos, ya que siempre suele pegarles, por otra parte también manifiesta

que los nifios muy introvertidos.

La madre considera a la paciente irritable, desafiante, nerviosa, con miedo de ir al bafio, ademas

afirma que todo el tiempo la nifia se siente mal y fea.
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En el area social la nifia presenta dificultades para hacer amigos.
En el &mbito académico no presenta ninguna dificultad.

Resultados de pruebas psicoldgicas

Cuestionario de conducta infantil (CBCL): Es un cuestionario que proporciona informacion
sobre la conducta del nifio dentro de la casa, se evidencié problemas clinicos significativos en:

Ansiedad, depresion, problemas sociales y comportamiento agresivo.

Cuestionario de conducta infantil (TRF): Es un cuestionario que proporciona informacion
sobre la conducta del nifio dentro de la escuela, los resultados que se evidenciaron que no se

encuentra conflictos significativos.
Diagnostico Descriptivo del problema y trastorno.

De acuerdo con los test aplicados y la entrevista realizada a la madre del paciente se establecio
que la nifia presenta problemas de conducta, posiblemente, debido al estilo de crianza, y al
maltrato psicologico y fisico que recibia por parte de su abuela materna. Como consecuencia

de su entorno también se ha desencadenado problemas emocionales.

Recomendaciones

Realizar la terapia cognitiva conductual, centrado en los problemas de conducta para la nifia.
Centrado en:

- Resolucion de conflictos.
- Disminucién del comportamiento agresivo.

- Proporcionar habilidades sociales.

Para los padres asistir al programa de orientacion para nifios desafiantes

Dra. Ana lucia Pacurucu Andrea Quito
Psicéloga Clinica Infantil Departamento de Psicologia
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CASO 5

Historia Clinica

Fecha: 11 de Noviembre del 2016.

Datos Informativos

Nombre: A.P.

Edad: 9 afios.

Estado Civil: Soltero

Religion: catolica.

Lugar y fecha de Nacimiento: 21 de octubre del 2007.
Direccion: Omar Torrijo y Puma Pungo.

Instruccion: Primaria.

Ocupacién: Estudiante

Informante: madre del paciente

Confiabilidad: Buena

Motivo de consulta
Remitido por la psicéloga educativa de la institucion.
Antecedentes

La madre del paciente, le tuvo a los 18 afios, manteniendo una relacion conflictiva con el padre
del nifio, por lo que meses mas tarde se separaron. Ademas, manifiesta que el nifio presentaba

problemas de amigdalitis y de la vista como astigmatismo, usa lentes desde los 5 afios.

En cuanto a los hitos del desarrollo el paciente camino al afio, empez6 a hablar a los dos afios,

dejo el biberdn al afio, dos meses y el pafal a los dos afios y medio.
Biografia psicolégica personal y familiar ( Genograma)

A, proviene de una familia reconstruida, donde sus padres se separaron hace 8 afios. El nifio

paso a cuidados de la abuela la que se encargaba de cuidarlo, mientras su madre estudiaba.

Actualmente vive con la madre y el padrastro, la relacion se caracteriza por ser tensa, debido a
que, a la madre se le dificulta establecer normas y reglas con el nifio, manifestando A, es
sarcastico y desafiante siempre la provoca y no le hace caso, indicando que la reaccién ante
estas actitudes del nifio siempre es pegarlo fisicamente, sin embargo, no obedece, ni se

soluciona el problema, considerandose una madre estricta.
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Por otra parte también la madre manifiesta que el nifio tiene un ligero resentimiento hacia el
padrastro ya que al comienzo él le decia papa y el padrastro le prohibié que le dijera asi,
generando un malestar significativo en el nifio. En cuanto al padre de A, casi no mantiene
contacto, ya que vive en Guayaquil y tampoco muestra mucho interés en conocer al nifio, por

lo que casi pocas veces lo ha Ilamado.
Madre: 28 afios (estudia Bioquimica y Farmacia).
Padrastro: 33 afios (trabaja de mecénico).

En el area académica, la madre manifiesta que ha tenido buenas notas, pero este afio empezé a

bajar de notas, y presenta actitudes desafiantes con la profesora.

En el &mbito escolar, en relacion con sus compafieros, no puede en algunas ocasiones mantener

amistades estables, debido a que suele pelearse con los comparieros a cada rato.
Resultados de Pruebas Psicoldgicas

Cuestionario de conducta infantil, version padres (CBCL): Es un cuestionario que
proporciona informacion sobre la conducta del nifio dentro de la casa, se evidencio problemas
clinicos significativos en: Ansiedad, depresion, Quejas somaticas, problemas sociales,

problemas del pensamiento, problemas de atencidn, oposicionista y comportamiento agresivo.

Cuestionario de conducta infantil, version profesores (TRF): Es un cuestionario que
proporciona informacion sobre la conducta del nifio dentro de la escuela, los resultados que se

evidenciaron fueron problemas clinicos significativos en: Quejas somaticas.
Diagnostico Descriptivo del problema y trastorno.

De acuerdo con los test aplicados y la entrevista realizada a la madre del paciente se estableci6
que el nifio presenta problemas de conducta, posiblemente, debido al estilo de crianza, y por la
falta de normas y reglas. Ademas presenta indicadores de depresion, ansiedad, problemas

sociales, desencadenados por el entorno familiar.

Recomendaciones

Realizar la terapia cognitiva conductual, centrado en los problemas de conducta para el nifio.
Para los padres asistir al programa de orientacion para nifios desafiantes

Profundizar el area emocional del nifio.
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Evolucién Caso 1

Nombre: A.A

Sesiones con los padres

Fecha Objetivo Técnica Evolucion Tarea Interseccion
/sesion
15/11/2016 Establecer el Paso 1: Durante la primera sesion Realizar el cuestionario de
Sesitn 1 encuadre comprension de las | asistio la madre del paciente | conducta que consiste en
esion
terapéutico. causas del se establecié el encuadre. registrar la conducta
comportamiento. | La madre presenté una inadecuada de la nifia, luego
Fomentar la S ]
. buena predisposicion al el tipo de reforzador y
alianza entre el ] )
programa. posteriormente registrar la
terapeuta y el ] ]
. L . reaccion de la nifia.
paciente Se le explicé el primer paso
) del programa, entendi6 los
Proporcionar o ]
, ejercicios, comprendiendo
una guia'y )
] el comportamiento
brindar ) ) )
. disfuncional de su nifia'y
estrategias _
las consecuencias que lo
reforzaba.
18/11/2016 Realizar una Paso 2: Mejorar la | Se cumpli6 con los Jugar la madre con la nifia, 10
Sesién 2 recapitulacion | relacién consu objetivos planteados en la | minutos 5 veces en la
esion

de la sesién

anterior.

Mejorar la
relacién entre
los padres y la

nifia.

Establecer
reglas y normas

para la nifia.

Proporcionar
una guiay

brindar

hijo
Paso 3: Prestar

atencién cuando su

hijo obedece.

sesion. Cuando se le
explico el paso 2, la madre
se sorprendié un poco por
lo que no le gusta jugar con
la nifia, en esta sesion se le
incentivo a que juegue con
ella, comprometiéndose a

realizarlo.

semana.

Establecer un listado de
normas y reglas que pueda

cumplir la nifia.
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22/11/2016 Realizar una Paso 4: Aumentar | Se cumplié con todos los Se envi6 a la madre a jugar
Sesion 3 recapitulacion | la motivacion con | objetivos planteados en esta | tres veces durante la semana
esion
de la sesion el sistema de sesion. con la nifia.
anterior. fichas. . . .
Se explico el programa Realizar la economia de
Brindar cuatro del sistema de fichas, | fichas con 3 conductas claras
estrategias a los la madre lo entendi6 sin y concretas.
ningdn inconveniente.
Establecer
reglas y normas
para la nifia
24/11/2016 Realizar una Paso 5y 6: Se cumplié con los Seguir con la economia de
_, recapitulacion | Tiempo fuera. objetivos establecidos fichas
Sesion 4 » ]
de la sesién manifestando que en la . .
) ] ] Aplicar el tiempo fuera en
anterior. economia de fichas »
] ] alguna ocasion que se
. incremento la conducta de
Brindar ~ B presente entre la semana.
] que la nifia, se bafie todos
estrategias a los ] ]
dias, arregle la mochila y no
padres.
haga bulla en clases.
29/11/2016 Realizar una Paso 7: Manejo de | Se cumpli6 con los Seguir con la economia de
Sesion 5 recapitulacion | los nifios en objetivos planteados de la | fichas en incrementar dos
esion

de la sesién

anterior

Proporcionar
estrategias para
mejorar la
conducta de los
nifios en
lugares

publicos

lugares publicos.

Paso 8: Estrategias
para mejorar la
conducta escolar

desde la escuela

sesion, cuando se reviso la
economia de fichas, la
conducta habia mejorado
sin embargo en la conducta
de hablar en clases no habia

mejorado.

Se explico el paso 7y 8, en
el punto 8 no se pudo
establecer, debido a que no
hubo colaboracion por parte

de los profesores.

conductas mas.

Jugar con la nifia 2 veces

durante esta semana.

Se envié a que la nifia realice
un autoregistro de su propio

comportamiento.
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2/12/2016 Realizar una Paso 9: Manejo de | Se cumplio con los Seguir con la economia de
. recapitulacion | futuras dificultades | objetivos planteados. fichas.
Sesion 6 N
de la sesion enel
anterior. comportamiento.
Proporcionar
estrategias para
mejorar la
conducta de los
nifios en
lugares
publicos
6/12/2016 Realizar una Paso 10 : Manejo Se realizé la revisién de la | Jugar con la nifia una vez
Sesion 7 recapitulacion | de relaciones economia de fichas por lo | durante esta semana.
esion
de la sesion interpersonales gue se evidencid una . .
] ] Realizar un listado de
anterior. mejoria en la conducta de la »
) conductas que la nifia haya
. nifa. .
Mejorar la mejorado.
relacion entre La madre entendié muy
los padres y el bien el paso 10 del
nifio. programa.
9/12/2016 Realizar una | Técnica antes y Se realiz6 una
. recapitulacion | después recapitulacion de todas las
Sesion 8 ) ]
breve de todas sesiones realizadas. Y
las sesiones ademas la madre pudo
. manifestar que obtuvo
Realizar el ) ]
. mejoria en su nifia en
cierre de la
. » cuanto a que se ha vuelvo
intervencion .
mas organizada en sus
con los padres.
€0Sas y en su aseo, y ya no
habla demasiado en clases.
Caso 1l
Sesiones con la nifia
Fecha Objetivo Técnica Evolucion Tarea Interseccion
/sesion
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15/11/2016

Establecer el

Resolucién de

Durante la primera sesion el

Buscar o establecer un

Sesion 1 encuadre Conflictos comportamiento de la nifia fue problema que se le
esion
terapéutico. tranquilo, aunque timida y poco | presente y plantear tres
abierta al didlogo alternativas con sus
Fomentar la ) )
. L ventajas, consecuencias
alianza entre el Se le explicd la técnica por ) ]
. y cudl es la mas
terapeuta y el medio del cuento del “el
. i | adecuada para resolver
paciente carpintero”, pudo desarrollar sin .
o . el conflicto.
ningun inconveniente, y entender
Promover )
] el mensaje del cuento.
estrategias en los
nifios sobre
resolucién de
conflictos.
18/11/2016 |Realizar una “el termometro | En la segunda sesion se realizd la | Buscar una situacion
Sesién 2 recapitulacion de | del enojo” recapitulacion, en el que la que le genere enojo,
esion
la sesién anterior. oo paciente entendi6 la técnica 'y aplicar las técnicas del
Técnica del Buda ) . y
. como tarea intersesion resolvié | buda.
Revisar la tarea
) L un problema en cuanto a que le
intersesion
cuesta atender en clases por lo
Proporcionar que escogio sentarse adelante.
mecanismos  para o )
o La técnica del termometro del
disminuir el ) N
. enojo, la nifia pudo entender al
comportamiento ] o
. igual que la técnica del buda.
agresivo
22/11/2016 | Realizar una Entrenamiento de | Se realizd la recapitulacion de la | Aplicar en la casa el
Sesién 3 recapitulacion de | autoinstrucciones | sesion anterior, a la vez se revisd | entrenamiento en
esion

la sesion anterior.

Revisar la tarea

intersesién

Entrenar a los nifios

en cuanto al
manejo de su
autocontrol

la tarea intersesion en el que la
nifia manifiesta que lo realizé sin
ningun inconveniente. El
entrenamiento en
autoinstruciones se enfoco en
prestar atencién y realizar sus

deberes rapido.

autoinstrucciones,
cuando tenga que hacer

sus deberes.
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25/11/2016 | Realizar una Comunicacion Se cumpli6 con los objetivos de | Mejorar la
Sesitn 4 recapitulacion de | positiva la recapitulacion de la sesion. comunicacion,
esion
la sesién anterior. Ademas manifestd que le costaba | aplicando lo aprendido,
. realizar la tarea por lo que no le | tanto en la casa como en
Mejorar ) o
o fue tan bien. En la aplicacién de | la escuela.
habilidades o L
. la técnica de comunicacion . .
sociales en cuanto a - N o Realizar un listado de
. positiva, la nifia lo realizé sin )
la asertividad. . ) pensamientos que le
ningun inconveniente )
generan cuando esta
realizando sus deberes.
29/11/2016 | Realizar una Se cumplié con los objetivos de | Aplicar el
» recapitulacion de ] la sesion. entrenamiento en
Sesion 5 » . Entrenamiento en ] _
la sesion anterior . . L autoinstrucciones
autoinstrucciones | Se reviso la lista de los
» . o cuando este yendo a
Entrenar a los nifios pensamientos que le impiden ]
) realizar sus deberes.
en cuanto  al realizar sus deberes de manera
manejo de su rapida y se realizo el
autocontrol entrenamiento en
autoinstrucciones.
2/12/2016 | Realizar una El semaforo Se cumplié con los objetivos a Poner en practica lo
Sesion 6 recapitulacion de tener en cuenta en la sesion, establecido en la sesion
esion
la sesién anterior. manifestando que pudo realizar | con la técnica del
el entrenamiento en seméforo.
Fomentar ) )
. autoinstrucciones. En la
estrategias en los o o ~
» aplicacion de la técnica la nifia
nifos sobre .
» estuvo colaboradora, se trabajo
resolucion de
) en el problema de que a veces se
conflictos. ) ]
disgusta con la amiga.
6/12/2016 | Realizar una Comunicacién | Se cumplié con todos los Tratar de hacer una
Sesion 7 recapitulacion de | positiva objetivos de la sesién. Aparte nueva amiga durante
esion

la sesién anterior.

Mejorar
habilidades
sociales en cuanto a

la asertividad.

presento una buena
predisposicion al realizar la

técnica.

estos dias con la técnica

aprendida.
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9/12/2016 |Realizar la Técnica del Se realiz6 una recapitulacion
» recapitulacion de | antesy el profunda de todo lo aprendido
Sesion 8 . ) ] )
la sesién anterior. | después. con su respectiva
] . retroalimentacion.
Realizar el cierre
terapéutico. Se le pidi6 a la nifia que dibuje
) como se sentia antes de la sesién
Aplicar el ]
) . y el después de la terapia
cuestionario CBCL ) ) )
evidencidndose cambios
a los padres del -
" positivos.
nifio.
La madre completd el
cuestionario.
Evolucion del Caso 2
Nombre: J.Q
Sesiones con los padres.
Fecha Obijetivo Técnica Evolucién Tarea Interseccion
/sesion
16/11/2016 |Establecer el Paso 1: Durante la primera sesion asistié | Realizar un cuestionario
Sesion 1 encuadre Compresion de | la madre del nifio presentando de conducta que
esion

terapéutico.

Fomentar la
alianza entre el
terapeuta y el

paciente

Proporcionar una
guia y brindar
estrategias a los
tutores para
mejorar el
comportamiento
disfuncional de los

nifios.

las causas del

comportamiento.

una buena predisposicion al

programa. .

consiste en registrar la
conducta inadecuada del
nifio, luego el tipo de
reforzador y
posteriormente registrar

la reaccion del nifio.
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18/11/2016 |Realizar una Paso 2: Mejorar | Se cumplié con todos los Tratar de jugar con el
Sesién 2 recapitulacion de | la relacion con su | objetivos establecidos. La madre | nifio todos los dias por
esion
la sesién anterior. | hijo. indicd que hara lo posible por 10 minutos.
. N cumplir, debido a que se le ]
Mejorar la relacion | Paso 3: Prestar N _ Establecer un listado de
N dificulta por su trabajo.
entre los padresy | atencion cuando normas y reglas que
el nifio. su hijo obedece. pueda cumplir el nifio.
Establecer reglas y
normas para el
nifio.
Proporcionar una
guia y brindar
estrategias
23/11/2016 | Realizar una Paso 4: Se cumplié sin ningln Intentar jugar tres veces
Sesion 3 recapitulacion de | Aumentar la inconveniente todos los objetivos | durante la semana con el
esion
la sesién anterior. | motivacion con | planteados de la sesion. nifio.
. . el sistema de . .
Brindar estrategias | Realizar la economia de
fichas. .
a los padres. fichas con 3 conductas
claras y concretas.
Establecer reglas y
normas para el
nifio
25/11/2016 | Realizar una Paso 5y 6: Se cumplié con los objetivos Seguir con la economia
» recapitulacion de | Tiempo fuera. establecidos en la sesion. de fichas
Sesion 4 B ) )
la sesion anterior. Manifestando que en la . .
) ) Aplicar el tiempo fuera
. . economia de fichas »
Brindar estrategias ) en alguna ocasién que
incrementaron la conducta de: no
a los padres. . se presente entre la
morderse las ufias, lavarse los
] semana.
dientes y hacer caso de
inmediato.
30/11/2016 | Realizar una Paso 7: Manejo | Se cumpli6 con todos los Seguir con la economia
Sesifn recapitulacion de | de los nifios en objetivos de la sesidn, se revisdé | de fichas, incrementar
esion

la sesién anterior

Proporcionar
estrategias para
mejorar la

conducta de los

lugares publicos.

Paso 8:
Estrategias para

mejorar la

la economia de fichas, indicando
que la conducta del nifio mejord,
obteniendo su recompensa, sin

embargo a veces suele morderse

las ufias.

dos conductas mas.

Jugar con el nifio 2
veces durante esta

semana.
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nifios en lugares conducta escolar
publicos desde la escuela
Mejorar la
conducta escolar
del nifio.
2/12/2016 | Realizar una Paso 9: Manejo | Se cumpli6 con los objetivos sin | Seguir con la economia
. recapitulacion de | de futuras ningln inconveniente. de fichas.
Sesion 6 . . .
la sesién anterior. | dificultades en el
. comportamiento.
Proporcionar
estrategias para
mejorar la
conducta de los
nifios en lugares
publicos
7/12/2016 |Realizar una Paso 10: Manejo | Se realiz6 la revision de la Jugar con el nifio una
Sesion 7 recapitulacion de | de relaciones economia de fichas por lo que se |vez durante esta
esion
sesion anterior. interpersonales. | evidenci6é una mejoria en la semana.
) » conducta del nifio. . )
Mejorar la relacion Realizar un listado de
entre los padres y conductas que el nifio
el nifio. haya mejorado.
9/12/2016 | Realizar una Técnicaantesy | Durante la Gltima sesion se
. recapitulacion después realiz una recapitulacion de
Sesion 8 ] )
breve de todas las todo lo aprendido enfatizando en
sesiones el manejo de las técnicas
. . aprendidas. La madre manifesto
Realizar el cierre )
. . que hubo mejoria en su
de la intervencion ) )
comportamiento en especial en la
con los padres. B
conducta de morderse las ufias.
Caso 2

Sesiones con el nifo
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16/11/2016 Establecer el encuadre Resolucion de Durante la primera Buscar o establecer un
Sesis terapéutico. Conflictos sesion el problema que se represente
esion 1 . comportamiento de la |y plantear tres alternativas
Fomentar la alianza entre el
. nifio fue inquieto y con sus ventajas y
terapeuta y el paciente
poco abierto al consecuencias y cual es la
Promover estrategias en los dialogo mas adecuada para resolver
nifios sobre resolucion de el conflicto.
i Se le explic6 la técnica
conflictos.
por medio del cuento
de “el carpintero”,
pudo desarrollar sin
ningln inconveniente,
y entender el mensaje
del cuento.
18/11/2016 Realizar una recapitulacion | “el termometro | Se cumpli6 con los Buscar una situacion que le
Sesis de la sesion anterior. del enojo” objetivos planteados | genere enojo, aplicar las
esion 2 . . . en la sesion. técnicas del buda.
Proporcionar mecanismos | Técnica del Buda
para disminuir el La técnica del Aplicar la técnica de
comportamiento agresivo termdmetro del enojo | respiracién dos veces por
el nifio pudo entender | dia
al igual que la técnica
del buda.
En esta sesion se le
explico una técnica
breve de relajacion,
con la finalidad de
disminuir el
comportamiento
ansioso.
23/11/2016 Realizar una recapitulacion | Entrenamiento de | Se cumpli6 con los Aplicar en la casa el
Sesifn 3 de la sesion anterior. autoinstrucciones | objetivos entrenamiento en

Revisar la tarea interseccién

Entrenar a los nifios en

cuanto al manejo de su

autocontrol

Aunque en la sesién el
nifio manifest6 que se

muerde las ufias.

autoinstrucciones, cuando
tenga que hacer sus

deberes.

Realizar un registro de
autocontrol que consiste en
morderse las ufias dos veces

por semana
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25/11/2016

Realizar una recapitulacion

Comunicacion

Se cumplié con los

Mejorar la comunicacién,

Sesion 4 de la sesion anterior. positiva objetivos establecidos | aplicando lo aprendido,
esion
. . . en la sesion. tanto en la casa como en la
Mejorar habilidades sociales
. escuela.
en cuanto a la asertividad.
30/11/2016 Realizar una recapitulacion Se cumplié con los Aplicar el entrenamiento
» de la sesién anterior . objetivos de la sesién. | en autoinstrucciones,
Sesion 5 Entrenamiento en
. . ] L cuando tenga ganas de
Entrenar a los nifios en |autoinstrucciones | Realizo el ]
) . morderse las ufias
cuanto al manejo de su entrenamiento con la
autocontrol conducta de morderse | En el registro de
las ufas. autocontrol morderse las
unas 1 vez al diaen la
semana..
Practicar la respiracion.
2/12/2016 Realizar una recapitulacion | El semaforo Se cumplié con los Poner en practica lo
Sesion 6 de la sesion anterior. objetivos a tener en establecido en la sesidn con
esion
) cuenta en la sesion, sin | la técnica del semaforo.
Fomentar estrategias en los _
N . ninguna novedad
nifios sobre resolucion de
conflictos.
7/12/2016 Realizar una recapitulacion | Comunicacién | Se cumplié con todos | Realizar el registro de
Sesitn 7 de la sesion anterior. positiva los objetivos de la autocontrol sin morderse ni
esion
. . . sesion. Aparte una sola vez las ufias.
Mejorar habilidades sociales
L presento una buena . L
en cuanto a la asertividad L Practicar la respiracion
predisposicion al
realizar la técnica.
9/12/2016 Realizar la recapitulacion Técnica del Se cumplié con los
» de todas las sesiones sesion | antesy el objetivos establecidos.
Sesion 8 ) )
anterior. después.

Realizar el cierre

terapéutico.

Se le pidi6 al nifio que
dibuje como se sentia
antes de la sesion y el

después de la terapia

109




Aplicar el cuestionario

CBCL a los padres del nifio.

evidenciandose
cambios positivos, uno
de ellos se corrigi6 la

conducta de morderse

las ufias
Evolucién del Caso 3
Nombre: J.A
Caso 4
Evoluciones de las sesiones con los padres.
Fecha Objetivo Técnica Evolucion Tarea Interseccion
/sesion
14/11/2016 Establecer el encuadre Paso 1: Durante la primera Realizar un cuestionario
Sesitn 1 terapéutico. Comprension de | sesidn asistié la madre | de conducta que
esion
. las causas del del paciente consiste en registrar la
Fomentar la alianza entre el ) _
. comportamiento. | presentando una conducta inadecuada
terapeuta y el paciente S ) )
buena predisposicion | del nifio, luego el tipo
Proporcionar una guia y al programa. . de reforzador y
brindar estrategias a los posteriormente registrar
tutores para mejorar el la reaccion del nifio.
comportamiento disfuncional
de los nifios.
18/11/2016 Realizar una recapitulacion | Paso 2: Mejorar | Se cumpli6 con todos | Tratar de jugar con el
» de la sesion anterior. larelaciéon con | los objetivos nifio todos los dias por
Sesion 2

Mejorar la relacion entre los

padres y el nifio.

Establecer reglas y normas

para el nifo.

Proporcionar una guia y

brindar estrategias

su hijo.

Paso 3: Prestar
atencién cuando

su hijo obedece.

establecidos. La
madre indic6 que hara
lo posible por cumplir,
debido a que se le
dificulta por su

trabajo.

10 minutos.

Establecer un listado de
normas y reglas que

pueda cumplir el nifio.
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21/11/2016 Realizar una recapitulacién | Paso 4: Se cumpli6 sin ningln | Intentar jugar tres veces
Sesion 3 de la sesion anterior. Aumentar la inconveniente todos | durante la semana con
esion
. ] motivacion con | los objetivos el nifio.
Brindar estrategias a los )
el sistema de planteados de la . .
padres. ] B Realizar la economia de
fichas. sesion. ]
fichas con 3 conductas
Establecer reglas y normas
. claras y concretas.
para el nifio
25/11/2016 Realizar una recapitulacion Paso 5y 6: Se cumplié con los Seguir con la economia
» de la sesion anterior. Tiempo fuera. objetivos establecidos | de fichas
Sesion 4 y
. . en la sesion. . )
Brindar estrategias a los ) Aplicar el tiempo fuera
Manifestando que en N
padres. ] ) en alguna ocasién que
la economia de fichas
) se presente entre la
incrementaron la
semana.
conducta de: no pelear
con la hermana
menor, no alzar la voz
y arreglar su cuarto.
28/11/2016 Realizar una recapitulacion | Paso 7: Manejo | Se cumplié con todos | Seguir con la economia
Sesién 5 de la sesion anterior de los nifios en | los objetivos de la de fichas en incrementar
esion
. . lugares publicos. | sesion, se reviso la dos conductas mas.
Proporcionar estrategias para ] ]
) economia de fichas, .
mejorar la conducta de los Paso 8: o Jugar con el nifio 2
. . . indicando que la
nifios en lugares publicos estrategias para _N veces durante esta
. conducta del nifio
. mejorar la semana.
Mejorar la conducta escolar mejord, obteniendo su
N conducta escolar
del nifio. recompensa.
desde la escuela
2/12/2016 Realizar una recapitulacion | Paso 9: Manejo | Se cumpli6 con los Seguir con la economia
Sesion & de la sesion anterior. de futuras objetivos sin ningin | de fichas.
esion

Proporcionar estrategias para
mejorar la conducta de los

nifios en lugares publicos

dificultades en
el

comportamiento.

inconveniente, aunque
a veces la madre
manifiesta que el nifio

no puede controlarse.
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5/12/2016 Realizar una recapitulacion Paso 10: Se realizo la revision | Jugar con el nifio una
Sesion 7 de sesion anterior. Manejo de de la economia de vez durante esta
esion
. » relaciones fichas por lo que se semana.
Mejorar la relacion entre los | ) . o
» interpersonales | evidencié una mejoria . ]
padres y el nifio. Realizar un listado de
en la conducta del .
. conductas que el nifio
nifio. .
haya mejorado.
9/12/2016 Realizar una recapitulacion | Técnica antesy | Durante la Ultima
. breve de todas las sesiones después sesion se realiz6 una
Sesion 8 ] N
. . recapitulacion de todo
Realizar el cierre de la _
. ., lo aprendido
intervencion con los padres. ]
enfatizando en el
manejo de las técnicas
aprendidas. La madre
manifest6 que hubo
mejoria en su
comportamiento en
especial en el
comportamiento de
alzar la voz
Caso 3
Evolucidn de las sesiones del nifio
14/11/2016 | Establecer el encuadre Resolucion de Durante la primera Buscar o establecer un
» terapéutico. Conflictos sesion el problema que se
Sesion 1

Fomentar la alianza entre el

terapeuta y el paciente

Promover estrategias en los
nifios sobre resolucion de

conflictos.

comportamiento del
nifio fue tranquilo y

colaborador.

Se le explicé la técnica
por medio del cuento
de “el carpintero”,
pudo desarrollar sin
ningun inconveniente,
y entender el mensaje

del cuento.

represente y plantear
tres alternativas con sus
ventajas y
consecuencias y cual es
la més adecuada para
resolver el conflicto.
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18/11/2016 | Realizar una recapitulacion “el termémetro | Se cumpli6 con los Aplicar la técnica en
Sesién 2 de la sesion anterior. del enojo” objetivos planteados | una situacion que le
esion
) ) o en la sesion. genere enojo, aplicar las
Proporcionar ~ mecanismos | Técnica del Buda o
o técnicas del buda.
para disminuir el
comportamiento agresivo
21/11/2016 | Realizar una recapitulacion Entrenamiento de | Se cumplié con los Aplicar en la casa el
. de la sesion anterior. autoinstrucciones | objetivos establecidos. | entrenamiento en
Sesion 3 . )
. . » » autoinstrucciones en
Revisar la tarea interseccion Se trabajé en cuanto a
. cuanto al control de su
. su enojo y no alzar la ]
Entrenar a los nifios en cuanto enojo.
. voz.
al manejo de su autocontrol
25/11/2016 | Realizar una recapitulacion Comunicacion Se cumplié con los Mejorar la
» de la sesion anterior. positiva objetivos establecidos | comunicacién,
Sesion 4 . ) )
) . . en la sesion. aplicando lo aprendido,
Mejorar habilidades sociales
. tanto en la casa como en
en cuanto a la asertividad.
la escuela
28/11/2016 | Realizar una recapitulacion Entrenamiento en | Se cumplié con los Aplicar el
» de la sesion anterior autoinstrucciones | objetivos de la sesién. | entrenamiento en auto
Sesion 5 ] .
i . . instrucciones, en una
Entrenar a los nifios en cuanto | El freezer dI Se realizd un listado o
. . situacion que le moleste.
al manejo de su autocontrol enojo de conductas que el
nifio se dira
mentalmente con la
finalidad de
tranquilizarse.
2/12/2016 | Realizar una recapitulacion El semaforo Se cumplié con los Poner en practica lo
. de la sesion anterior. objetivos a tener en establecido en la sesion
Sesion 6 L o
. cuenta en la sesion, sin | con la técnica del
Fomentar estrategias en los ] .
» » ninguna novedad seméforo.
nifios sobre resolucion de
conflictos.
5/12/2016 | Realizar una recapitulacion Comunicacion | Se cumplio con todos | Poner en practica la
- . . los objetivos de la P .
. de la sesion anterior. positiva it técnica aprendida.
Sesion 7 sesion. Aparte

Mejorar habilidades sociales

en cuanto a la asertividad

presento una buena
predisposicion al
realizar la técnica.
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9/12/2016

Sesion 8

Realizar la recapitulacion de
todas las sesiones sesién

anterior.
Realizar el cierre terapéutico.

Aplicar el cuestionario CBCL

a los padres del nifio.

Técnica del
antes y el

después.

Se cumplié con los

objetivos establecidos.

Se le pidid al nifio que
dibuje como se sentia
antes de la sesion y el
después de la terapia
evidenciandose
cambios positivos,
como dejar de pelear

con su hermana y de

alzar la voz.
Evoluciones del Caso 4
Nombre: V.N
Evoluciones de las sesiones con los padres
Fecha Obijetivo Técnica Evolucion Tarea Interseccion
/sesion
14/11/2016 Establecer el encuadre Paso 1: Durante la primera Realizar un cuestionario
. terapéutico. Comprensidn de | sesién asistio la madre | de conducta que
Sesion 1

Fomentar la alianza entre el

terapeuta y el paciente

Proporcionar una guia y
brindar estrategias a los
tutores para mejorar el
comportamiento

disfuncional de los nifios.

las causas del

comportamiento.

y el padrastro,
presentando una buena
predisposicion al
programa. En esta
sesion la madre
manifestd que varias
veces ha agredido

fisicamente a su hija.

consiste en registrar la
conducta inadecuada del
nifio, luego el tipo de
reforzador y
posteriormente registrar

la reaccion del nifio.
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16/11/2016 Realizar una recapitulacion | Paso 2: Mejorar | Se cumplio con todos | Tratar de jugar con la
Sesién 2 de la sesion anterior. la relacion con su | los objetivos nifia todos los dias por
esion
. N hijo. establecidos. 10 minutos.
Mejorar la relacion entre los
padres y el nifio. Paso 3: prestar Establecer un listado de
atencién cuando normas y reglas que
Establecer reglas y normas - ] B
. su hijo obedece. pueda cumplir la nifia.
para el nifio.
Proporcionar una guia y
brindar estrategias
21/11/2016 Realizar una recapitulacion | Paso 4: Se cumplié sin ningln | Intentar jugar tres veces
Sesion 3 de la sesién anterior. Aumentar la inconveniente todos durante la semana con el
esion
. . motivacién con | los objetivos nifio.
Brindar estrategias a los ]
el sistema de planteados de la . ;
padres. ] 5 Realizar la economia de
fichas. sesion. .
fichas con 3 conductas
Establecer reglas y normas
. claras y concretas.
para el nifio
23/11/2016 Realizar una recapitulaciéon | Paso 5y 6: Se cumplié con los Seguir con la economia
» de la sesion anterior. Tiempo fuera. objetivos establecidos | de fichas
Sesion 4 B
. . en la sesion. ) )
Brindar estrategias a los ) Aplicar el tiempo fuera
Manifestando que en »
padres. i ) en alguna ocasion que
la economia de fichas
] se presente entre la
incrementaron la
o semana.
conducta de: limpiar
su cuarto, no pegar a
la hermana y hacer
caso de inmediato.
28/11/2016 Realizar una recapitulacion | Paso 7: Manejo | Se cumplié con todos | Seguir con la economia
Sesion 5 de la sesion anterior de los nifios en los objetivos de la de fichas en incrementar
esion

Proporcionar estrategias
para mejorar la conducta de
los nifios en lugares

publicos

Mejorar la conducta escolar

del nifio.

lugares publicos.

Paso 8:
Estrategias para
mejorar la
conducta escolar

desde la escuela

sesion, se reviso la
economia de fichas,
indicando que la
conducta de la nifia
mejoro, obteniendo su

recompensa.

dos conductas mas.

Jugar con la nifia 2
veces durante esta

semana.
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30/12/2016 Realizar una recapitulacion | Paso 9: Manejo | Se cumplio con los Seguir con la economia
. de la sesion anterior. de futuras objetivos sin ningin | de fichas.
Sesion 6 . ] )
) ] dificultades en el | inconveniente.
Proporcionar estrategias )
. comportamiento.
para mejorar la conducta de
los nifios en lugares
publicos
5/12/2016 Realizar una recapitulacion | Paso 10: Manejo | Se realizd la revision | Jugar con el nifio una
Sesion 7 de sesion anterior. de resolucion de | de la economia de vez durante esta
esion
. N conflictos fichas por lo que se semana.
Mejorar la relacion entre los | o o
. interpersonales | evidenci6 una mejoria ] .
padres y el nifio. Realizar un listado de
en la conducta del .
. conductas que el nifio
nifio. .
haya mejorado.
7/12/2016 Realizar una recapitulacion | Cierre del Durante la dGltima
» breve de todas las sesiones | programa. sesion se realiz6 una
Sesion 8 ] N
. . recapitulacion de todo
Realizar el cierre de la ]
. . lo aprendido
intervencion con los padres. )
enfatizando en el
manejo de las técnicas
aprendidas. La madre
manifest6 que hubo
mejoria en su
comportamiento en
especial en que ya no
pelea mucho con su
hermana, es mas
organizada y hace
caso. También la
madre manifestd que
le ha servido ya que
no ha vuelto a pegarles
a sus hijos
Caso 4

Evolucién de las sesiones con la nifa
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14/11/2016

Establecer el encuadre

Resolucién de

Durante la primera

Buscar o establecer un

. terapéutico. Conflictos sesion el problema que se
Sesion 1 _
. comportamiento de la | represente y plantear
Fomentar la alianza entre el N ] _
. nifia fue tranquilo y tres alternativas con sus
terapeuta y el paciente .
poco colaboradora. ventajas y
Promover estrategias en los ... . . |consecuenciasy cual es
. N Se le explico la técnica
nifios sobre resolucion de ) la mas adecuada para
_ por medio del cuento )
conflictos. ] resolver el conflicto.
de “el carpintero”,
pudo desarrollar sin
ningln inconveniente,
y entender el mensaje
del cuento.
16/11/2016 |Realizar una recapitulacién “el termometro | Se cumplié con los Aplicar la técnica en
» de la sesion anterior. del enojo” objetivos planteados | una situacion que le
Sesion 2 . . ]
. . oo en la sesion. genere enojo, aplicar las
Proporcionar ~ mecanismos | Técnica del Buda o
L técnicas del buda.
para disminuir el
comportamiento agresivo Aplicar la técnica de
respiracion dos veces
por dia
21/11/2016 | Realizar una recapitulacion Entrenamiento de | Se cumplié con los Aplicar en la casa el
» de la sesion anterior. autoinstrucciones | objetivos establecidos. | entrenamiento en
Sesion 3 ) ]
. . ., L, autoinstrucciones en
Revisar la tarea intersesion Se trabajo en cuanto a
. cuanto al control de su
» su enojo, cuando pelea
Entrenar a los nifios en cuanto enojo.
. con su hermana y no
al manejo de su autocontrol ]
alzar la voz. Realizar un cuento
acerca de los hermanos.
23/11/2016 | Realizar una recapitulacion Comunicacion Se cumplié con los Mejorar la
Sesion 4 de la sesion anterior. positiva objetivos establecidos | comunicacion,
esion

Mejorar habilidades sociales
en cuanto a la asertividad.
Mejorar la relacién

con la hermana

en la sesion.

Se revis6 el cuento son
su respectiva

retroalimentacion.

aplicando lo aprendido,
tanto en la casa como en

la escuela.
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28/11/2016 | Realizar una recapitulacion Se cumplié con los Aplicar el
» de la sesién anterior . objetivos de la sesion. | entrenamiento en auto
Sesion 5 Entrenamiento en _ ]
. . . . . instrucciones, en una
Entrenar a los nifios en cuanto | autoinstrucciones | Se realizo un listado o
. situacion que le moleste.
al manejo de su autocontrol de conductas que la
El freezer del ~ »
) nifia se dir4
enojo
mentalmente con la
finalidad de
tranquilizarse.
30/12/2016 | Realizar una recapitulacion El semaforo Se cumplié con los Poner en practica lo
» de la sesion anterior. objetivos a tener en establecido en la sesién
Sesion 6 L o
. cuenta en la sesion, sin | con la técnica del
Fomentar estrategias en los ) ]
. » ninguna novedad semaforo.
nifios sobre resolucion de
conflictos.
5/12/2016 | Realizar una recapitulacion Comunicacion | Se cumplié con todos | Poner en practica la
» de la sesion anterior. positiva los objetivos de la técnica aprendida.
Sesion 7 y
. . . sesion. Aparte
Mejorar habilidades sociales
. presento una buena
en cuanto a la asertividad o
predisposicion al
realizar la técnica.
7/12/2016 |Realizar la recapitulacion de | Técnica del Se cumplié con los
» todas las sesiones sesién antes y el objetivos establecidos.
Sesion 8 ) )
anterior. después. L .
Se le pidi6 a la nifia
Realizar el cierre terapéutico. que dibuje como se
) . . sentia antes de la
Aplicar el cuestionario CBCL y .
. sesion y el después de
a los padres del nifio. ]
la terapia
evidenciadndose
cambios positivos,
como dejar de pelear
con su hermana y de
alzar la voz.

Evoluciones del Caso 5
Nombre: A.P

Sesiones con los padres
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Fecha Objetivo Técnica Evolucion Tarea Intersesion
/sesion
14/11/2016 | Establecer el Paso 1: Durante la primera sesion
Sesion 1 encuadre Comprension asistieron la madre del Realizar un cuestion.ario de
terapéutico. de las causas paciente y el padrastro, se conducta que consiste en
del establecid el encuadre. Los registrar la conducta
Fomentar la comportamiento | padres presentaron una inadecuada del nifio, luego el
alianza entre el buena predisposicion al tipo de reforzador 'y
terapeuta y el programa. Ademas posteriormente registrar la
paciente manifestaron los problemas reaccion del nifio.
Proporcionar una conductuales.
guia 'y brindar
estrategias a los
tutores para
mejorar el
comportamiento
disfuncional de los
nifios.
17/11/2016 Realizar una Paso 2: Mejorar | Se cumplié con todos los Se pidio a los padres que
Sesién 2 recapitulacion de | la relacion con | objetivos establecidos. En jueguen con el nifio todos

la sesion anterior.

Mejorar la relacion
entre los padres y

el nifio.

Establecer reglas y
normas para el

nifio.

Proporcionar una
guiay brindar

estrategias

su hijo.

Paso 3: Prestar
atencién cuando

su hijo obedece.

cuanto a la explicacion del
segundo paso. La madre
manifestd que su esposo,
tiene una relacion tensa con
el nifio, ya que al esposo no
le nace jugar con el nifio, y
no deja que el nifio le diga

papa lo cual ha generado un

resentimiento en el paciente.

Este punto se retomé vy el
padrastro accedié a mejorar
la relacién con el nifio
comprometiéndose a jugar

con él.

los dias por 10 minutos.

Establecer un listado de
normas y reglas que pueda

cumplir el nifio.

Realizar una actividad el dia

sabado en familia.

119




21/11/2016 | Realizar una Paso 4: Se cumpli6 sin ningdn Jugar tres veces durante la
Sesion 3 recapitulacion de | Aumentar la inconveniente todos los semana con el nifio.
esion
la sesién anterior. | motivacion con | objetivos planteados. . .
_ Realizar la economia de
. ] el sistema de . ]
Brindar estrategias A Se explico el programa fichas con 3 conductas
fichas. . )
a los padres. cuatro del sistema de fichas, | claras y concretas.
los padres lo entendieron sin
Establecer reglas y . )
ningun inconveniente.
normas para el
nifio
24/11/2016 | Realizar una Paso 5y 6: Se realizo la recapitulacién | Seguir con la economia de
Sesién 4 recapitulacion de | Tiempo fuera. | anterior, manifestando que | fichas
esion
la sesion anterior. en la economia de fichas . .
) Aplicar el tiempo fuera en
. . incrementaron la conducta »
Brindar estrategias N alguna ocasidn que se
de que el nifio, no pelee con
a los padres. ) presente entre la semana.
sus primas, lavarse las
manos y doblar su ropa.
En la explicacién del tiempo
fuera, a los padres les
parecio una buena estrategia,
manifestando que en varias
ocasiones la madre acude a
agredirlo para que haga caso.
28/11/2016 | Realizar una Se realizé una recapitulacion | Seguir con la economia de
. ., P 7: manej ., ., . .
Sesifn recapitulacion de as0 ANEIO| e la sesion, se reviso la fichas en incrementar dos
esion

la sesion anterior

Proporcionar
estrategias para
mejorar la
conducta de los
nifios en lugares

publicos

Mejorar la
conducta escolar

del nifio.

de los nifios en
lugares

publicos.

Paso 8:
estrategias para
mejorar la
conducta
escolar desde la

escuela

economia de fichas,
indicando que la conducta
del nifio mejoro, obteniendo
su recompensa. Aunque la
madre manifiesta que en
algunas ocasiones el nifio se

comporta desafiante.

Se explic6 el paso 7y 8, en
el punto 8 no se pudo
establecer, debido a que no
hubo colaboracion por parte

de los profesores.

conductas mas.

Jugar con el nifio 2 veces

durante esta semana.
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1/12/2016 Realizar una Paso 9:Manejo | Se realiz6 una recapitulacion | Seguir con la economia de
Sesion 6 recapitulacion de | de futuras de la sesion anterior en el fichas.
esion
la sesién anterior. | dificultades en | que los padres manifestaron
. el que si hay mejoria con el
Proporcionar . » o
. comportamiento | nifio. Se reviso el
estrategias para _ .
] autoregistro del nifio con la
mejorar la o _
finalidad de ver si hay
conducta de los o
n modificacion de la conducta.
nifios en lugares
publicos Por otra parte se enfatiz6 los
puntos, si en el futuro existe
aparicion de nuevas
conductas o recaida de la
conducta ya modificada.
5/12/2016 Realizar una Paso 10: Se realizo la revision de la | Jugar con el nifio una vez
Sesion 7 recapitulacion de | modelo para economia de fichas por lo durante esta semana.
esion
sesion anterior. resolver gue se evidencié una mejoria . .
) _N Realizar un listado de
. .. | conflictos en la conducta del nifio. .
Mejorar la relacion | conductas que el nifio haya
interpersonales. L .
entre los padres y Durante la explicacion del mejorado.
el nifio. paso 10, a los padres les
parecio excelente ya que
también lo pueden aplicar
para resolver sus conflictos
de pareja.
8/12/2016 Realizar una Cierre del Durante la Gltima sesién se
. recapitulacion programa de realiz una recapitulacion de
Sesion 8

breve de todas las

sesiones

Realizar el cierre
de la intervencion

con los padres.

orientacion a

padres.

todo lo aprendido
enfatizando en el manejo de

las técnicas aprendidas.

Por otra parte de atendi6
dudas de los padres y a la
vez se pidié que mencionen
las conductas que el nifio
haya mejorado.
Mencionando que la relacion
entre los tres ha mejorado, a
la vez que ya no es tan

desafiante, sin embargo le
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cuesta controlarse en

relacion a su enojo.

Caso 5

Sesiones con el nifo

Fecha Objetivo Técnica Evolucion Tarea Intersesion
/sesion
14/11/2016 |Establecer el Resolucién de Durante la primera sesion | Buscar o establecer un
Sesitn 1 encuadre Conflictos el comportamiento del nifio | problema que se represente y
esion
terapéutico. fue tranquilo, colaborador y | plantear tres alternativas con
abierto al dialogo. Se le sus ventajas y consecuencias
Fomentar la _ _ ]
. explico la técnica por medio |y cual es la més adecuada
alianza entre el ]
del cuento de “el para resolver el conflicto.
terapeuta y el
. carpintero”, pudo desarrollar
paciente o )
sin ningun inconveniente,
Promover entendiendo el mensaje del
estrategias en los cuento.
nifios sobre
resolucion de
conflictos.
17/11/2016 |Realizar una “el termometro | En la segunda sesion se Buscar una situacion que le
Sesion 2 recapitulacion de | del enojo” realizd la recapitulacion, en | genere enojo, aplicar las
esion

la sesion anterior.

Revisar la tarea

interseccion

Proporcionar
mecanismos para
disminuir el
comportamiento

agresivo

Técnica del Buda

el que el paciente entendio
la técnica y como tarea
intersesion resolvid un
problema que paso en la
escuela con sus amigos, sin
llegar a agredirlos. En la
aplicacion de la técnica del
termémetro del enojo, el
nifio pudo entender al igual

gue la técnica del buda.

técnicas del buda.
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21/11/2016 | Realizar una Entrenamiento en | Se realiz6 la recapitulacion | Aplicar en la casa el
Sesion 3 recapitulacion de | Autoinstru- de la sesion anterior, a la vez | entrenamiento en
esion
la sesion anterior. | cciones se reviso la tarea autoinstrucciones.
. interseccion en el que el
Revisar la tarea N B
) N nifio manifiesta que lo pudo
interseccion . o,
realizar sin ningun
Entrenar a los nifios inconveniente, aunque al
en cuanto  al comienzo le costaba asociar
manejo de su su enojo al seméforo. Para el
autocontrol entrenamiento en
autoinstrucciones, al nifio al
comienzo le dié vergienza
realizarlo, pero conforme se
le motivo lo realizé sin
ningun inconveniente.
24/11/2016 | Realizar una Comunicaci-6n | Se cumpli6 con los objetivos | Mejorar la comunicacion,
Sesion 4 recapitulacion de | positiva de la recapitulacién de la aplicando lo aprendido, tanto
esion
la sesién anterior. sesion. Ademés manifesto en la casa como en la
. gue no presentd ningln escuela.
Mejorar . ) )
. inconveniente en realizar la
habilidades L
. tarea. En la aplicacion de la
sociales en cuanto a o o
. técnica de comunicacion
la asertividad. N
positiva, el terapeuta
observo que al nifio le
costaba ser asertivo por lo
que se enfatiz6 en ese
aspecto.
28/11/2016 | Realizar una El semaforo Se cumplié con los objetivos | Poner en préactica lo
Sesifn recapitulacion de a tener en cuenta en la establecido en la sesion con
esion

la sesién anterior.

Fomentar

estrategias en los

nifios sobre
resolucion de
conflictos.

sesion. En la aplicacion de
la técnica el nifio estuvo
colaborador, manifestando
que le gusta mucho, se
trabajo en el problema que
presenta cuando la profesora
no le presta atencion,
llegando a la solucion de
que la iba a esperar y a

acercarse en lugar de gritar.

la técnica del semaforo.
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1/12/2016 | Realizar una El freezer del Se cumpli6 con los objetivos | Las frases que establecié en
Sesion 6 recapitulacion de | enojo de la sesion. Sin embargo la sesion escribirlas en
esion
la sesién anterior . manifestd que la primera cartulina, pegarlo en su
Entrenamiento en
» ) . vez no pudo por lo que cuarto.
Entrenar a los nifios | autoinstrucciones ) .
quiso gritar a la profesora,
en cuanto  al ] )
. sin embargo record6 la
manejo de su o )
técnica del seméforo y lo
autocontrol .
puso en préctica. Se
combind estas dos técnicas
(autoinstrucciones y Freezer
del enojo) en su dialogo
interno, manifesto frases
como “tranquilizate™,” eres
inteligente”.
5/12/2016 | Realizar una Comunicacion Se cumplié sin ningln Planificar junto con la
Sesion 7 recapitulacion de | positiva problema todos los objetivos | familia un paseo al parque y
esion
la sesién anterior. planteados en esta sesién. Se | aplicar lo aprendido en la
. volvio a retomar con el nifio | sesion.
Mejorar L .
. la comunicacion positiva por
habilidades ) )
. lo que se noté cambios
sociales en cuanto a o .
. significativos a comparacion
la asertividad )
de la primera vez.
8/12/2016 | Realizar la Técnica del Se realiz6 una
. recapitulacion de | antesy el recapitulacion profunda de
Sesion 8 . ) ] )
la sesién anterior. | después. todo lo aprendido con su

Realizar el cierre

terapéutico.

Aplicar el
cuestionario CBCL
a los padres del

nifio.

respectiva

retroalimentacion.

Se le pidio al nifio que
dibuje como se sentia antes
de la sesion y el después de
la terapia evidenciandose

cambios positivos.
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Anexo 8: Modelo de consentimiento informado para la aplicacion e intervencion.

Reciba un cordial saludo, de la escuela de Psicologia Clinica de la Universidad del Azuay,
el motivo de la presente es invitarles a participar a ustedes y a sus hijos en una
investigacion, cuyo propésito es detectar los problemas conductuales que existe en los
nifios de 6 a 11 afios de la institucién Ivan Salgado.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si Ud. acepta participar el procedimiento consistira en la aplicacién de un inventario de
Conducta Infantil (C.B.C.L), que es un cuestionario sobre la conducta de su hijo, el tiempo
que invertir4 es de 25 minutos en responder.

Los beneficios que se obtendra de la participacién del estudio sera realizar una propuesta de
intervencién para los nifios en los que se detecten problemas conductuales.

Los datos que resulten del estudio serén resguardados con seguridad y confidencialidad, se
utilizaran exclusivamente con fines de investigacion, todo dato de identificacion personal
sera excluido de reportes y publicaciones.

La participacién en esta investigacion es completamente voluntaria.

En caso de que usted no esté conforme o tenga alguna duda, comentario dirfjase con la
estudiante de Psicologa Clinica de la Universidad del Azuay, Andrea Quito, al correo

electrénico: angyquito_93@hotmail.com, celular 0984243536. La docente a cargo es la Dra.

Ana Lucia Pacurucu, celular 0995518571, directora de Escuela de Psicologia Clinica de la
Universidad del Azuay.

Andrea Quito Ana Lucia Pacurucu
Representantes del proyecto por parte de la Universidad del Azuay
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URIVE] B DEL,
AEURY

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion psicoldgica, los procedimientos, los
beneficios y los derechos que tengo por participar.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado (a) a hacerlo. Se me comunicara de
toda nueva informacién relacionada con el estudio que surja y que pueda tener importancia
directa.

Posteriormente, me entregan una copia firmada de este documento,

Nombre participante menor de edad: _Saniiago Cavpio Yles

Nombre padre, madre o Fegresentante: Sohaaws Vlea Juencd

Firma: ) D =

Fecha: _D1-od-n0l6

I ;
%ﬁﬁ@k( A
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HOSPITAL DEL RiO

Escuela de Psicologia Clinica

Consentimiento informado

Yo,

Manifiesto que he sido debidamente informado (a) y comprendo la naturaleza del proceso,
que incluye evaluacién, diagndstico e intervencion en caso de ser necesario. El objetivo es la
vinculacién, que considera los siguientes aspectos: apoyo social, académico, formativo —

presencia de practicantes--, investigacion.

Queda garantizado el compromiso ético de respeto a la privacidad del paciente, por ello les

datos seran manejados de forma andnima.

Autorizo 2 la Universidzd del Azuay para hacer libre uso de la informacién pertinente para sus

fines.

Declaro estar debidamente informado (a) y doy mi expreso consentimiento a la realizacién de

la siguiente intervencion.

Firma del paciente informado o representante

Cédula de identidad

Fecha
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