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1. INTRODUCCION

El trastorno negativista desafiante (TND) implica un patron recurrente de conducta
negativista, desobediente y hostil dirigida hacia las figuras de autoridad. El DSM-5 (APA,
2013) lo agrupa en el epigrafe de los trastornos disruptivos, del control de los impulsos y
de la conducta el trastorno negativista desafiante (TND), trastorno de conducta disocial
(TD), trastorno explosivo intermitente (TEI) y trastorno antisocial de la personalidad
(TAP). No resulta extrafio encontrar conductas desafiantes a lo largo del ciclo evolutivo
normal de cualquier nifio. Sin embargo, en algunos casos esta conducta es perseverante en
el tiempo y presenta una magnitud o forma que no se corresponde con lo considerado
normal. Es entonces cuando podemos estar delante de un problema o trastorno clinico. La
conducta de oposicion puede tomar diferentes formas, desde la pasividad extrema (no
obedecer sistematicamente mostrandose pasivo o inactivo) a sus formas mas activas, es
decir, verbalizaciones negativas, insultos, hostilidad o resistencia fisica con agresividad
hacia las figuras de autoridad, ya sean los propios padres, maestros o educadores.

La presencia de conducta desafiante por oposicion o agresion social en nifios es la mas
estable de las psicopatologias infantiles a lo largo del desarrollo, y constituye el elemento

predictor mas significativo de un amplio conjunto de riesgos académicos y sociales
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negativos, comparado con el resto de las otras formas de comportamiento infantil desviado
(Barkley, Murphy y Bauermeister, 1997).

La gravedad de los problemas conductuales en nifios o adolescentes con este
trastorno implica la aplicacion de un tratamiento amplio que abarque al nifio, la familia, la
escuela y la comunidad a largo plazo. El tratamiento actual de primera linea utilizado es la
terapia cognitivo-conductual, basada en estrategias orientadas al entrenamiento a padres y

profesores, y la terapia individual con el nifio.
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2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PACIENTE
Nifio de 10 afios producto del primer embarazo, de nacionalidad Colombiana.
Actualmente se encuentra cursando el grado tercero de primaria. Pertenece a una familia
reconstituida de nivel sociocultural bajo, la cual estd conformada por madre de 30 afios de
edad, padrastro de 42 afios, 3 hermanos (maternos) de 4, 6 y 8 afios, todos escolarizados, la
vivienda familiar se encuentra en un barrio conflictivo y desfavorecido. La madre quien es
ama de casa, tiene la responsabilidad econdmica del hogar, ya que el padrastro a causa de
una lesion en la columna, no labora. El Paciente acude a un centro de rehabilitacion integral
Ilamado EMPRENDER IPS desde hace 3 meses, debido a que presenta conductas
disruptivas en el entorno social, familiar y escolar.
3. MOTIVO DE CONSULTA

La madre, acude con el paciente a las instalaciones de Emprender IPS, remitido por un
Neuropediatra quien al realizar valoracion clinica segin el CIE -10, diagnostica Trastorno
Oposicionista Desafiante, Perturbacion de la Actividad y de la atencién y trastorno mixto
de habilidades escolares en el municipio de Arjona - Bolivar, por lo cual remite orden para
realizar tratamiento interdisciplinar por psicologia, fonoaudiologia y terapia ocupacional
durante 3 meses para luego ser re-evaluado. Se realiza entrevista inicial con la madre quien
manifiesta su preocupacion por las conductas inadecuadas de su hijo, como la

desobediencia hacia figuras de autoridad, la agresividad con sus hermanos, especialmente
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con su hermana de 8 afios, relata la mama que la empuja y agrede fisicamente al igual que a
ella'y demas hermanos. Constantemente se relaciona con nifios mayores que él, y con
conductas disruptivas, se enoja con facilidad y al hacerlo, destruye cosas como ventanas,
objetos e incluso con intension de herirla a ella y hermanos. Utiliza lenguaje soez, hacia sus
padres, hermanos y compafieros de clase. Rechaza el ser corregido y no acata las 6rdenes

de su padrastro ni madre.

4. ANTECEDENTES RELEVANTES
Durante sus primeros afos, el nifio sufrié de abandono por parte de su madre, por lo
cual, fue su abuela materna quien estuvo a cargo de su crianza desde los 4 hasta los 8 afios
de edad. En este periodo, el nifio fue victima de maltrato fisico y verbal por parte de su
abuela y parejas sentimentales, ademas de ello, era obligado a realizar quehaceres propios

la finca en la cual residia. Compartia con su madre cada 15 dias los fines de semana.
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5. ESTADO DEL ARTE

El trastorno negativista desafiante (TND), se caracteriza por presentar un patron

recurrente de conducta hostil, desafiante y desobediente ante padres y figuras de autoridad.

El inicio del trastorno se da durante la infancia y esta caracterizado por la dificultad en el

desarrollo social, emocional y académico, al igual que en el &mbito familiar. EI Manual

Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) explica el trastorno

negativista desafiante dentro de los trastornos destructivos del control de los impulsos y de

la conducta , el cual se caracteriza por presentar un patron de enfado, actitud desafiante o

vengativa, que dura por lo menos seis meses. Por otra parte, la Clasificacion Internacional

de Enfermedades (cie-10) lo menciona como el trastorno disocial desafiante y oposicionista

que refleja comportamientos desobedientes, provocadores y agresivos ante figuras de

autoridad (ver tabla 1).

DSM 5

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

1. A menudo pierde la calma.

2. A menudo esta susceptible o se molesta con
facilidad.

CIE-10

Se caracteriza por:

- Comportamiento persistentemente negativista,
hostil, desafiante, provocador y subversivo, que esta
claramente fuera de los limites normales del
comportamiento de los nifios de la misma edad y
contexto sociocultural.

- Tienden frecuentemente a oponerse activamente a
las peticiones o reglas de los adultos y a molestar
deliberadamente a otras personas.

- Suelen tender a sentirse enojados, resentidos y
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3. A menudo esta enfadado y resentido.
Discusiones/actitud desafiante

4, Discute a menudo con la autoridad o con los
adultos.

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

6. A menudo molesta a los demas deliberadamente.
7. A menudo culpa a los demas por sus errores o su
mal comportamiento.

Vengativo 8. Ha sido rencoroso o vengativo por lo
menos dos veces en los Gltimos seis meses

Fuente: DSM 5 - CIE 10

Maria del Pilar Pajaro Fuertes

facilmente irritados por aquellas personas que les
culpan por sus propios errores o dificultades.

- Generalmente tienen una baja tolerancia a la
frustracién y pierden el control facilmente. - Sus
desafios se dan en forma de provocaciones que dan
lugar a enfrentamientos (3).

Segun los aprendizajes adquiridos, el TND tiene diferentes factores etioldgicos, y

dentro de ellos esta la epigenética que juega un papel fundamental en la aparicion del

trastorno. Asi, los nifios evocan respuestas de los padres como consecuencia de rasgos

influenciados genéticamente o por factores hereditarios. Por lo tanto, un nifio

genéticamente influenciado por un estilo de temperamento desinhibido puede manifestar

reacciones negativas propias de los padres.

Del mismo modo, existen factores ambientales que conllevan a un alto riesgo de

presentar el trastorno negativista desafiante ya que es mas frecuente en familias donde

existen conflictos conyugales, maltrato o abuso infantil, disfuncion familiar, condiciones

precarias, hacinamiento y rol social limitado. También existen factores psicologicos

relacionados con el apego inseguro, asi como patrones de crianza deficientes o de dura

disciplina, que tienen como consecuencia la aparicion de comportamientos tipicos de este

trastorno (. De igual modo, los nifios con este trastorno de madres con antecedentes



10
Intervencion Cognitiva —Conductual en un caso de Trastorno Negativista Desafiante
Con nifio de 10 afios de edad

Maria del Pilar Pajaro Fuertes

depresivos, son méas propensos a presentar conductas de riesgo agresivas, desafiantes y

desobedientes a lo largo de su infancia e incluso en su vida adulta.

Los factores sociales asociados a bajos recursos econémicos y violencia social pueden
contribuir también a la aparicion de sintomas de este trastorno. EXiste un alto factor de
comorbilidad entre el trastorno negativista desafiante (tnd), el trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad (tdah) y el trastorno disocial (tnd), debido a que los nifios
experimentan multiples factores de riesgo como los presentados anteriormente y los
considerados de tipo individual y contextual. Estudios evidencian que el TND es méas
comun en nifios que en nifias, la proporcion encontrada es de 4:1, por cada cuatro nifios
diagnosticados una nifia presenta el trastorno, lo cual coincide con el estudio de Lopez
Villalobos realizado en Espafia. Desde el punto de vista epidemioldgico, Keenan y
Wakschlag en el afio 2000, citados por Owens et al., mencionan que los comportamientos
disruptivos son la razon mas comdn por la cual se remite a los estudiantes a los servicios de

salud mental, sobre todo en edad preescolar.

Se ha evidenciado que en la edad preescolar los nifios entre los tres y los cuatro afos de
edad manifiestan conductas agresivas que impactan en un 10 a 20% los entornos educativos
y familiares en los que participan. Para los nifios que experimentan condiciones de
vulnerabilidad, estas tasas aumentan sustancialmente y oscilan entre el 20 y el 30%.

(Willifordy 2008)
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Los tratamientos més empleados para el manejo de este trastorno han sido de tipo no
farmacologico: psicoldgicos, terapia familiar, grupal e individual. EI uso de tratamientos
farmacoldgicos para el tnd ha sido poco investigado puesto que no se consideran eficaces
para este trastorno, aunque pueden utilizarse solo si estan presentes otros sintomas, por
ejemplo si hay un diagnostico de comorbilidad del TDAH. Cabe resaltar, que un aspecto
importante del tratamiento es la consideracion de la vida ocupacional, incluyendo
actividades de tipo grupal, debido a que facilitan la interaccion social, modelan conductas y
estimulan comportamientos positivos a través de tareas acordes a la edad del nifio que
proporcionan oportunidades para recibir retroalimentacion de sus comportamientos (12); de
igual forma, se realizan modificaciones o adaptaciones en el aula de clase para regular el

comportamiento de los nifios a través de la modulacidn y organizacion de las sensaciones.
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6. ANAMNESIS

Datos Personales

Nombre: Jesus David Berrio Gomez Colegio: Institucion educativa José
Maria Cérdoba — Arjona Bolivar

Edad:10 afios
Lateralidad: Derecho
Género: Masculino
Fecha de Evaluacion:Septiembre2018
Fecha de Nacimiento:15/Mayo/2008
Acudiente: Luz Mery Gémez— Madre
Escolaridad: Tercero de primaria

Ocupacién: Estudiante

llustracion 1. Datos Personales.

Motivo de consulta

Paciente que presenta cuadro de hiperactividad con poco acatamiento de érdenes y
desafiante, presenta dificultad en el control de los impulsos y que ademas es agresivo
con sus pares, con baja tolerancia a la frustracion por lo cual la madre requiere

intervencion psicoldgica para su hijo.

Antecedentes Generales del paciente

Pre Natales: La madre a los 4 meses de gestacion abandona a su pareja y padre del

paciente, ya que este presentaba adicciones al alcohol y sustancias psicoactivas, sumado a
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esto no correspondia econdmicamente con la madre. La comunicacion entre ellos se vio
afectada a raiz de esta dificultad.

Peri Natales: reporta que sufrio de depresion durante el embarazo a causa de la separacién
con su pareja.

Post Natales: reporta normalidad, su peso fue de 4.000 kg

Familiares: Durante su primer afio de vida, el paciente convivié con su mamay abuelos
maternos hasta la edad de 1 afios y 4 meses, en este periodo la madre establece una relacion
sentimental con un hombre 12 afios mayor que ella, divorciado, con quien conforma una
familia, de esta relacion nacen 3 hermanos. A partir de los 4 afios, y hasta los 8, la crianza
estuvo a cargo de la abuela materna en una finca.

Personales: En entrevista con la madre, se indaga sobre aspectos familiares del paciente y
su historia de vida. Durante sus primeros afios el nifio vivio con su abuela materna y pareja
en una finca (de los 4 a los 8 afios), en un corregimiento de Bolivar, en este periodo de
tiempo, fue victima de maltrato fisico y verbal por parte de las parejas de la abuela, por lo
cual, la madre manifiesta que ocasion6 que el nifio adoptara conductas hostiles con los
demas. Otro aspecto importante identificado, tiene que ver con su padre biolégico, quien
nunca respondid por él ni econdmica ni emocionalmente, a esto se suma que hasta hace dos
afios lo conocio personalmente y hace un afio se encuentra recluido en un centro
penitenciario, por presunto abuso sexual, la madre manifiesta que al enterarse el paciente de
esto, las conductas disruptivas se fueron agravando a tal punto que utilizaba cuchillos para

intimidar a sus hermanos. La relacion con su padrastro es deficiente, la madre afiade que
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éste no lo corrige y que no se interesa por sus cosas, y que se identifican escasas muestras
de afecto o compafiia. Durante el afio 2017, el paciente recibi¢ tratamiento psicoldgico en la
casa del nifio del corregimiento de San Juan Nepomuceno, tiempo en el cual sus conductas
no mejoraron y que por ello fue retirado. En entrevistas con la psicéloga que le hacia
intervencion, el nifio manifestaba constantemente sentimientos de abandono, referia que él
no tenia familia y que su madre lo abandon6 por otro hombre, ademas de una inmensa
tristeza porque se sentia rechazado por los demas.
Antecedentes médicos: Neuropediatra remite Metilfenidato 10 mgs (30- 1 diaria antes de
clase).
7. EVALUACION INICIAL.

e Entrevista semiestructurada a la madre del paciente.

e Entrevista semiestructurada al paciente.

e Entrevista a referentes

e Observacion directa en ambiente natural.

e Aplicacion de la Escala Wechsler de inteligencia para nifios WISC-IV.

e Registros conductuales por psicélogo cuidadores y docentes.

Evaluacion Inicial por observacion
Se realiza observacion directa, en ambientes naturales (escuela- IPS) por lo cual se

evidencian una serie impresiones clinicas mencionadas a continuacion:

e Se muestra irritable



15
Intervencion Cognitiva —Conductual en un caso de Trastorno Negativista Desafiante
Con nifio de 10 afios de edad

Maria del Pilar Pajaro Fuertes

e Discute frecuentemente con sus pares
e Le cuesta seguir instrucciones

e Expresion facial de enojo

e Rencoroso

e Agrede fisicamente a pares

Entrevista a la madre
Durante entrevista con la madre se indaga en torno al comportamiento del menor en el
hogar por lo cual se enuncian aspectos relevantes:
e Agresiones fisicas y verbales a los hermanos y a la madre, agrede con pufios y
patadas cuando se le corrige o cuando sus necesidades no son satisfechas.
e Discute frecuentemente con ellos, utiliza lenguaje soez
e En ocasiones ha dafiado objetos como ventanas y puertas al manifestar ira por algo
no cumplido.
e Culpabiliza a la madre a causa de su conducta, ya que para él, si ésta no suple una
necesidad, el reacciona con enojo.
e Serelaciona con adolescentes, mayores que €l, los cuales segin la madre son mala
influencia para el paciente.

e Conductas de escape con frecuencia
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Entrevista a docente

Se realiza entrevista a la docente en torno al comportamiento del nifio en el aula de

clase y en los momentos de receso al interactuar con pares, se mencionan los siguientes

comportamientos:

Irritabilidad en el aula de clase

Lenguaje soez utilizado con los compafieros de clase
Dificultades en la tolerancia a la frustracion
Dificultades en el seguimiento de instrucciones

Agresiones fisicas y verbales a comparieros

Entrevista a paciente

La entrevista, se realizé con el objetivo de profundizar en aspectos propios de la

cognicion del nifio relacionada con sus conductas, se mencionan las siguientes impresiones

clinicas:

Justifica las conductas culpabilizando a sus pares por molestar
Culpa a su madre por ser la causante de su conducta

Piensa que su madre lo abandoné por otro hombre

Manifiesta sentir rechazo por parte de sus pares

Reconoce que sus conductas no son adecuadas

Reconoce no controlarse cuando lo molestan

Piensa que asiste a la IPS por no saber controlar su rabia

Manifiesta sentir odio y amor hacia su padre biologico
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prueba, se obtuvo un coeficiente intelectual total (CIT) de 70 puntos, ubicando por debajo

de la media al sujeto, mostrando déficit en la mayoria de las actividades.

De acuerdo a los resultados obtenidos, en relacion a las funciones valoradas en esta

OBSERVACIONES:
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Inquietud motora durante la prueba.
Poca regulacion y control al momento al recibir una orden.
Multiples repeticiones de instrucciones.
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llustracion 2. Resultados escala wechsler de inteligencia para nifios WISC IV

Normal o Promedio Superior
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8. LINEA DE BASE PRE —- TRATAMIENTO
Con el objetivo de identificar las conductas del paciente y su frecuencia semanal, se
emplearon registros conductuales los cuales fueron realizados por la psicéloga tratante,
madre del paciente, y docente, los resultados de dichos registros se muestran en la

siguiente linea de base:

LINEA DE BASE PRE TRATAMIENTO

7 i &

6 T~ -
] \/

&*

VECES POR SEMANA
Ia

GRITOS PARA AGRESION FISICA COMDUCTA DE DESOBEDIEMNCIA  IRRITABILIDADE
COMUNICARSE A PARES ESCAPE HACIA FIGURAS DE  IMPULSNIDAD
AUTORIDAD

llustracion 3. Grafica linea de base pre tratamiento
Andlisis de resultados linea de base

En la grafica, se puede observar el predominio de conductas disruptivas, con una
frecuencia semanal elevada, siendo de mas alta frecuencia, las conductas de gritar,
desobedecer a figuras de autoridad y la irritabilidad e impulsividad, y las conductas de
agredir fisicamente y escaparse de casa con un menor nivel de frecuencia semanal. Estas
conductas, se ven mantenidas debido a factores cognitivos y conductuales, y ademas a la
influencia ambiental que refuerza constantemente este desorden. Todas estas conductas se

presentan diariamente con una frecuencia alta, siendo poco adecuadas en las situaciones en
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las que aparecen y con una intensidad elevada cumpliendo los criterios establecidos por el

DSM -5

9. OPERACIONALIZACION DE LAS CONDUCTAS BLANCO

LINEA DE BASE PRE TRATAMIENTO

CONDUCTAS OPREACIONALIZACION FRECUENCIA
BLANCO SEMANAL
1.Gritos para - Grita a sus pares constantemente, utilizando 7 veces por
comunicarse lenguaje soez
- Gritaa figuras de autoridad cuando le castigan o sémana
corrigen
- Gritos a la profesora en el salon de clase
2.Agresion - Agrede con pufios y patadas a sus pares en la 6 veces por
fisica a pares escuela e IPS.
- Amenaza con piedras y cuchillos a sus hermanos semana
pequenios
- Agrede con golpes durante el juego social con
pares
3. Conducta de - Escapa del hogar con frecuencia, sin pedir 5 vez por
escape permiso a la madre y a cualquier hora del dia.
semana
- Escapa de lugares de familiares cercanos
- Se escapa del hogar para relacionarse con jovenes
de edad superior a la suya
4.Desobediencia - Omite cualquier tipo de instruccién dada por sus 7 veces por
hacia figuras de padres
semana

autoridad

- Desobedece a personas que no son de su agrado
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5. Irritabilidad e - Poca tolerancia a los llamados de atencion, cefio 7 veces por

impulsividad fruncido.

- Poca tolerancia al contacto fisico con otro nifio, se sémana
irrita ante manifestaciones de afecto muestra
enfado.

- Seinquieta durante su permanencia en el salén de
clases.

- Se muestra impulsivo al esperar su turno en
actividades realizadas en la IPS y escuela.

llustracion 4. Tabla linea de base pre tratamiento

10. GRAFICA DE ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA

INFLUEN
CIA
SOCIAL
No cumplimiento de

demandas Y
obligaciones

Discusion
es

Abandon constante

o del

AGRESIVIDAD

padre

Dificultades en las
relaciones

CONDUCTAS DE
Maltratos ESCAPE interpersonales
fisicos y

verbales en la

infanciatempr
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DIAGNOSTICO CRITERIOS DSM -5 VERIFICACION
Criterio A. Un patron de enfado/ irritabilidad, discusiones/actitud | Cumple | No cumple
desafiante o vengativa que dura por lo menos seis meses, que se
manifiesta por lo menos con cuatro sintomas de cualquiera de las
categorias siguientes y que se exhibe durante la interaccion por lo
menos con un individuo que no sea un hermano.

Enfado/irritabilidad
A menudo pierde la calma v
A menudo esta susceptible o se molesta con facilidad. v
A menudo esta enfadado y resentido. v
Discusiones/actitud desafiante

TND _ _

(Trastorno Discute a menudo con la autoridad o con los adultos, en el caso de los v

Negativista nifios y los adolescentes.

Desafiante) A menudo desafia activamente o rechaza satisfacer la peticion por v

parte de figuras de autoridad o normas.

A menudo molesta a los demas deliberadamente.

A menudo culpa a los demas por sus errores o su mal comportamiento

Vengativo

Ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los ultimos
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seis meses.

Criterio B. Este trastorno del comportamiento va asociado a un
malestar en el individuo o en otras personas de su entorno social
inmediato (es decir, familia, grupo de amigos, compafieros de trabajo)
o0 tiene un impacto negativo en las areas social, educativa, profesional
u otras importantes.

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

TDAH

(Trastorno por
déficit de
atencion/hiperactiv
idad)

CRITERIO A:Patrdn persistente de inatencion o hiperactividad-
impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo que se
caracteriza por uno o dos:

Inatencion: 6 o mas de los siguientes sintomas se han mantenido durante
al menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo
y que afecta directamente las actividades sociales, académicas y laborales.

Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a detalles o por
descuido se cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante
otras actividades.

Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o
actividades recreativas.

Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente.

Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas
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escolares, los quehaceres o los deberes laborales.

Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades. v

Con frecuencia evita, le disgusta 0 se muestra poco entusiasta en iniciar v

tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido.

Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades. v

Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos. v

Con frecuencia olvida las actividades cotidianas. v
Hiperactividad: 6 o mas de los siguientes sintomas se han mantenido

durante al menos de 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel

de desarrollo y que afecta directamente las actividades sociales,

academicas y laborales.

Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce v
en el asiento.

Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca v
sentado.

Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta v
apropiado.

Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en v

actividades recreativas.

Con frecuencia esta “ocupado”, actuando como si “lo impulsard un v
motor”.

Con frecuencia habla excesivamente. v
Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya v
concluido una pregunta.

Con frecuencia le es dificil esperar su turno. v
Con frecuencia interrumpe 0 Se inmiscuye con otros. v

CRITERIO B: algunos sintomas de inatencion o hiperactivo impulsivo v
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estaban presentes antes de los 12 afios.

CRITERIO C: varios sintomas de inatencion o hiperactivo impulsivo
estan presentes en dos 0 mas contextos.

CRITERIO D: Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con
el funcionamiento social, académico o laboral, o reducen la calidad de los
Mismos.

CRITERIO E: los sintomas no se producen exclusivamente durante el
curso de la esquizofrenia o de otro trastorno psicotico y no se explican
mejor por otro trastorno mental.

TRASTORNO DE
APRENDIZAJE

CRITERIO A: dificultad en el aprendizaje y en la utilizacion de
aptitudes académicas, evidenciado por la presencia de al menos 1 de los
siguientes sintomas que han persistido durante los 6 meses, a pesar de
intervenciones dirigidas a estas dificultades.

Lectura de palabras imprecisa o lenta y con esfuerzo.

Dificultad para comprender el significado de lo que lee.

Dificultades ortogréaficas.

Dificultades con la expresion escrita.

Dificultades para dominar el sentido numérico, los datos numéricos y el
calculo.

Dificultades con el razonamiento matematico.

CRITERIO B: las aptitudes académicas afectadas estan sustancialmente
y en grado cuantificable por debajo de lo esperado para la edad
cronologica del individuo e interfieren significativamente con el
rendimiento académico o laboral, o con actividades de la vida cotidiana,
que se confirman con medidas (pruebas estandarizadas, administradas
individualmente y una evaluacion clinica integral.

CRITERIO C: las dificultades de aprendizaje comienzan en la edad
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escolar, pero pueden no manifestarse totalmente hasta que las demandas
de las aptitudes académicas afectadas superan las capacidades limitadas
del individuo.

CRITERIO D: las dificultades de aprendizaje no se explican mejor por v
discapacidades intelectuales, trastornos visuales o auditivos no corregidos,
otros trastornos mentales o neuroldgicos adversidad psicosocial, falta de
dominio en el lenguaje de instruccion académica o directrices educativas
inadecuadas.

llustracion 5. Tabla diagnostico diferencial

Comentarios relevantes:
De acuerdo el diagnéstico diferencial y la evaluacion de los criterios se puede concluir que el paciente cumple los criterios para
los siguientes trastornos:
v Trastorno Negativista Desafiante: Paciente que cumple con los criterios establecidos por el DSM-5 para el diagnéstico de
TND, se corrobora a través de registros conductuales, entrevistas a madres, docentes y referentes y con la implementacion de
técnicas de observacidn directa en ambiente natural (ver en anexos). Se tiene en cuenta ademas que el paciente fue

diagnosticado con Trastorno Negativista Desafiante por Neuropediatra en Marzo del 2018.
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v Trastorno por Déficit de atencion con hiperactividad/ Presentacién predominante con déficit de atencién: Paciente que
cumple los criterios para TDAH, con predominancia del déficit de atencion, teniendo en cuenta que el paciente presenta
dificultad para concentrarse y atender por lo cual su rendimiento a nivel escolar es bajo. No presenta patron persistente de
hiperactividad-impulsividad. Ademas de esto, se realiza la aplicacion de laEscala Wechsler de inteligencia para nifios WISC-
IV, en la cual el paciente obtuvo una puntuacién de 70 en Cl, presentando dificultades en la memoria de trabajo, atencién
sostenida y focalizada

v Trastorno de Aprendizaje: con el propoésito de identificar o descartar déficit cognitivo se aplico la Escala Wechsler de
inteligencia para nifios WISC-IV. De acuerdo a los resultados obtenidos, en relacion a las funciones valoradas en esta prueba,
se obtuvo un coeficiente intelectual total (CIT) de 70 puntos, ubicando por debajo de la media al paciente, mostrando déficit en
la mayoria de procesos cognitivos asociados al aprendizaje: Comprension verbal, Razonamiento perceptual, memoria de

trabajo y velocidad de pensamiento.

De acuerdo con la evaluacion realizada la impresion diagnostica del caso es la siguiente:

v Trastorno Negativista Desafiante: Cumple todos los criterios diagnosticos del DSM-5 (A,B,C)
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v Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad/Presentacion predominante con déficit de atencion: Cumple
criterios A (Inatencion) B, C, D.

v Trastorno de Aprendizaje: Cumple criterios A, B, C
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12. TRATAMIENTO PROPUESTO

e Psicoeducacion para padres

e Psicoeducacion para docentes

e Terapia Cognitivo conductual para paciente

Categorias del problema blanco

CATEGORIAS DE PROBLEMAS BLANCO

CONDUCTA PROBLEMA 1

Dificultad en el control de
las emociones negativas,

irritabilidad e impulsividad

CONDUCTA META 1:

habilidades
del

autocontrol y desarrollo de

Proporcionar

para el  manejo

auto instrucciones.

TECNICAS DE
INTERVENCION:

v Entrenamiento  en
técnicas de
autocontrol.
Deteccion de
Pensamiento, auto
instrucciones y
control de laira.

v' Entrenamiento  en
técnicas de
relajacion
(Respiracion
Diafragmatica de
Jacobson)

v’ Entrenamiento en

técnicas para favorecer

las auto instrucciones

CONDUCTA  PROBLEMA

CONDUCTA META 2:

TECNICAS DE
INTERVENCION:

v" Entrenamiento en
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Dificultad en la interaccion

Implementacion de habilidades

habilidades sociales.

social con pares y baja SOCialeS, resolucion de Enfatizando en
fl de i | asertividad,
tolerancia a la frustracion conflictos de juego y la o
comunicacion
cooperacion con sus .
efectiva, y correcto
compafieros afrontamiento a las
criticas.

v" Entrenamiento en
valores pro sociales
y reestructuracion
Cognitiva.

v" Entrenamiento en
resolucion de
problemas

CONDUCTA PROBLEMA | CONDUCTA META 3: TECNICAS DE
INTERVENCION:
3:Dificultad en el | Ensefiar a los padres vy
.. docentes el uso de estrategias .,
seguimiento de g v" Implementacion de
disciplinarias positivas @i
) ) écnicas ara
instrucciones por parte de | eficaces, el desarrollo de o P
. . administrar refuerzos
figuras de autoridad habilidades para seguir N _
. positivos y negativos
normas, pautas y estrategias de
afrontamiento del estrés. v' Entrenamiento en
habilidades basicas
parentales
v" Entrenamiento en

técnicas operantes y
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v" Entrenamiento en

comunicacion y
negociacion

v Dotacion de
herramientas de

manejo de

contingencias

afrontamiento de la

situacion
llustracién 6. Tabla categorias de problemas blanco
Desarrollo de las sesiones
Sesiones Objetivo Técnica/Estrategia Duracion Materiales
Psi coeducacion: Presentacion power point -Medios
Descripcion del | del andlisis funcional, Audiovisuales
trastorno, descripcion de criterios 45 -Carteleras
Sesién 1 Explicacion de analisis | en cartelera en la cual el Min -Marcadores
(Padres) funcional y plan de | padre de familia realizara -Acta de
tratamiento. check list de las compromiso
conductas identificadas para padres
en Jesus D. -Formato de
Presentacion plan de sesion
tratamiento en
diapositivas
Entrenamiento en | Estrategia de economia -Tabla de
habilidades  basicas | de fichas. economia de
parentales: Técnicas | Socializaciéon de técnicas fichas en
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operantes y manejo de | de refuerzo  positivo, 90 cartelera
contingencias: En el | negativo y castigo. Min - Presentacion
uso de la disciplina, la | Socializacion de la de casos para
Sesiones | vigilancia, el  uso | temaética: Crianza explicacion  de
2y 3 adecuado de | Positiva refuerzos
(Padres) reforzadores positivos y - Videos
manejo  eficaz  de pedagogicos de
contingencias 'y en estilos de
técnicas de crianza asertivos
Resolucion de .Formato de
problemas para sesiones
fortalecer conductas
deseadas y reducir las
desadaptativas.
Psicoeducacion: el | Implementacion de -Cuento infantil:
Sesion 4 objetivo principal, | cuento  infantil  para El pequefio
hacerle explicar las conductas Carlos
(Paciente) consciente del | caracteristicas del 45 - Medios
problema, explicacion | trastorno negativista Min Audiovisuales
del analisis funcional, la | desafiante. -Formatos de
Importancia del | Implementacion de autorregistros
tratamiento y la | autorregistros. -Formato de
metodologia de trabajo. | Videos reflexivos sesion
Psicoeducacion y | Video explicativo del
entrenamiento en | trastorno, caracteristicas -Medios
manejo de y manejo de Audiovisuales

Contingencias. En ella

contingencias del mismo

- Videos
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se describe el trastorno, | en el aula de clase explicativos
factores implicados, 60 sobre la
y plan de tratamiento. | Entrenamiento en Min implementacion
Con el entrenamiento se | Modelamiento para de las técnicas
busca  reducir  las | implementar en el aula cognitivo
conductas problema y | de clase, basado en la conductuales
Sesién 5 el incremento de las | estrategia de aprendizaje -Carteleras
(Docente) | adaptativas en el aula. | social de Bandura. Se -Marcadores
utilizan estrategias por -Lapices
aprendizaje Vicario -Formato de
dentro del aula, sesion
utilizando pares modelo
para la imitacion de
conductas mas
adaptativas
Entrenamiento en manejo
de sistema de refuerzos y
castigos en el aula de
clases
Entrenamiento en | Entrenamiento en auto -Cartelera  con
autocontrol. Deteccién | instrucciones a traves de formatos de
del pensamiento, auto | actividad (reflexiones autorregistros de
instrucciones y control | sobre aquellos pensamientos
de la ira. Consiste en | pensamientos que negativos
modificar el dialogo | generan  malestar vy recurrentes
Sesiones interno de la persona | permiten que se dé un -Sombreros de 6
6y7 para facilitar el comportamiento 90 colores
(Paciente) | afrontamiento de una | inadecuado Min -Seméforo  en
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determinada
situacion

acontecimiento

tarea,

0

Teécnica de
Reestructuracion
Cognitiva

Actividad: seis

sombreros para pensar
Actividad: El
de las emociones

Actividad: La pildora de

semaforo

la auto instruccién

materia de
Foami

-Pildoras  para
fomentar las
auto

instrucciones

Sesién 8y 9 _ Técnica de relajacion -Espacio
. Entrenamiento en .
(Paciente) o progresiva para tensar y adecuado  con
relajacion  para el )
relajar cada uno de los colchonetas,
control de la .
_ o grupos musculares, esta musica de
impulsividad, . o
o técnica se complementa relajacion.
irritabilidad y conductas N
_ _ con la de respiracion 90 -Pelotas de Hule
negativas como enojo. _ ... . :
diafragmatica para Min - Ambientador
disminuir la ansiedad en -Vaso
el paciente -Pitillo
Técnica del caracol para -Registro de
enlentecer los sesion
movimientos
Técnica del vaso y el
pitillo
Entrenamiento en | Técnica de Modelado, -Espacio abierto
habilidades sociales. incluyendo a pares a para
Enfatizando en | través de juego de torres proporcionar
Sesién 10 | asertividad, y | y medusas. ambiente
(Paciente) | comunicacion efectiva. | Juegos de roles con 50 adecuado en el
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Entrenamiento
resolucion

problemas

en
de

pares, escenificando
situaciones en las cuales
el paciente debera decidir
maneras correctas de
actuar frente a
situaciones irritables para

el

Min

juego.

- Diversos

disfraces

para

escenificar a los

personajes en las

actividades
-Reqgistro

sesion

de

llustracion 7. Tabla desarrollo de las sesiones
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13. RESULTADOS DE TRATAMIENTO
Con el objetivo de evaluar la efectividad del tratamiento se implementaron registros conductuales a
la madre y terapeuta. Los resultados de esta evaluacion, se relacionan a continuacion a través de la

linea de base post tratamiento:

LINEA DE BASE POST TRATAMIENTO

2\ /\\
j\/ N

3 N

VECES POR SEMANA

GRITOS PARA  AGRESION FISICA CONDUCTAS DE DESOBEDIENCIA IRRITABILIDAD E
COMUNICARSE A PARES ESCAPE HACIA FIGURAS  IMPULSIVIDAD
DE AUTORIDAD

llustracion 8. Grafica linea de base post tratamiento
Anélisis de resultado linea de base Post tratamiento

De acuerdo a los resultados de la linea base Post tratamiento, se evidencia
disminucion de frecuencia por semana de las conductas de: Gritos para comunicarse,
Agresion fisica a pares, impulsividad e irritabilidad; y las conductas escapistas y

desobediencia a figuras de autoridad se mantienen después de la aplicacion de tratamiento.
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Comparacion de linea de base Pre y Post tratamiento

RESULTADOS DE TRATAMIENTO

il

GRITOS PARA AGRESION CONDUCTAS DE DESOBEDIENCIA  IRRITABILIDAD
COMUNICARSE  FISICA A PARES ESCAPE HACIA FIGURAS E
DE AUTORIDAD  IMPULSIVIDAD

PRETTO

w
1

HPOSTTTO

NN N N NN

VECES POR SEMANA

N
1

llustracion 9. Grafica resultados de tratamiento
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Andlisis de resultados

El tratamiento se prolong6 durante 4 semanas, tiempo en el cual se realizaron las
sesiones con el paciente, en la IPS a la cual asiste. Los resultados indican una disminucion
de frecuencia semanal de la conducta de agresiones a pares y de irritabilidad e impulsividad
y gritos, por lo cual se evidencia adherencia del paciente hacia el tratamiento y obtencion
de resultados positivos en esta parte. Las conductas relacionadas con el seguimiento de
instrucciones y conductas de escape, se ven mantenidas durante el proceso, debido a la

poca participacion de la madre y docente durante la intervencidn terapéutica.

Propuesta de mejora

Se propone continuar el proceso de intervencion y finalizar el plan de tratamiento
con el apoyo de la familia y la escuela para lograr mejores resultados y la disminucion de
las demas conductas problemas. De igual manera es fundamental involucrar a los terapeutas
(ocupacional y fonoaudidlogo) que intervienen con el paciente en la IPS a la cual asiste, ya

que permitira la obtencion de mayores resultados en el proceso.
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RESUMEN

Se presenta un estudio de caso Unico de un nifio de 10 afios con trastorno negativista
desafiante. Muestra conductas disruptivas y agresivas en el ambito familiar, escolar y en su
interaccion entre iguales, con manifestaciones verbales y fisicas desde hace afios. Se
procede a la intervencion con la colaboracion de la IPS a la cual asiste y de la madre. Junto
a la entrevista y la observacion, como medidas de evaluacion se utilizaron, la Escala
Wechsler de inteligencia para nifios WISC-1V y registros conductuales diligenciados por la
madre y docente. Se realiz6 una evaluacidn pretest-postest junto a una evaluacién continua

mediante registros de observacion.

La intervencion esta basada en la terapia cognitivo-conductual, aplicando técnicas y
estrategias de afrontamiento como la reestructuracién cognitiva, técnicas de relajacion,
técnicas de autocontrol, entrenamiento en resolucion de problemas, en habilidades sociales,
entrenamiento en valores prosociales, entrenamiento a padres y profesores, y mediacion
familiar. Los resultados muestran una mejoria en la irritabilidad, impulsividad, denotando

un mayor control de su conducta agresiva y disminuyendo el comportamiento disruptivo.
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Anexo 1. Entrevista a clinica a la madre
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Anexo 2. Consentimiento Informado
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Anexo3. Anamnesis
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Anexo 4. Entrevista semiestructurada a nifio
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Anexo 5. Entrevista a referentes- Terapeuta Ocupacional del paciente
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Anexo 6. Reporte de educador.
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Anexo7. Reporte del Neuropediatra y diagndstico.
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Anexo 8. Registros conductuales — Registro conductual para padres
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Registro Conductual Terapeuta
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Registro Conductual Docente
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Anexo 9. Resultados de Aplicacion Escala de Inteligencia para nifios WISC — IV
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Anexo 10. Registro conductual terapeuta- linea de base post tratamiento




58
Intervencion Cognitiva —Conductual en un caso de Trastorno Negativista Desafiante
Con nifio de 10 afios de edad

Maria del Pilar Pajaro Fuertes

Anexo 11. Registro conductual terapeuta # 2- linea de base post tratamiento
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Anexo 12. Registro conductual madre - linea de base post tratamiento
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