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RESUMEN

El comportamiento disruptivo es comin en la infancia, pero en algunos casos, debido a su
frecuencia y persistencia en el tiempo se convierte en un problema. En este trabajo se presenta
el caso de un nino de 4 afos con problemas de comportamiento disruptivo tanto en el ambito
escolar como en el familiar. Los objetivos del tratamiento se establecieron a partir del andlisis
funcional de las conductas problematicas desde una perspectiva interactiva entre los estimulos
gue proporcionaba el hijo a los padres, la respuesta inadecuada de éstos y las consecuencias
para el nifio y los progenitores. La terapia se centrd principalmente en entrenar a los padres en
habilidades de control del comportamiento mediante estrategias de modificacion de conducta.
Los resultados reflejan una reduccion general de las conductas problematicas, tanto del menor
como de los padres.
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INTRODUCCION

La literatura cientifica evidencia la elevada frecuencia de problemas de conducta disruptiva en
nifos (1). Estas dificultades conductuales interfieren significativamente en el funcionamiento

social de los nifios y de su entorno (2).

Dentro de un entramado de diversos factores de riesgo, el contexto familiar es considerado un
marco clave en la génesis y progresién de los problemas de conducta. La American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry recomienda que las intervenciones terapéuticas de los trastornos
del comportamiento, para aumentar su eficacia, deben ser multimodales y se han de disefiarse

en base a las deficiencias del caso concreto.

En los ultimos afios, los estudios han mostrado consistentemente que la intervencidon en edades
tempranas y dirigida a padres es decisiva en la modificaciéon de las conductas disruptivas de los
menores (3). Siguiendo los criterios de la Task Force, los tratamientos empiricamente validados
y que pueden producir cambios significativos en la conducta serian los programas de
entrenamiento a padres y profesores, combinados con los basados en resolucién de problemas,

autoinstrucciones y habilidades sociales.

En el presente caso clinico se aplicé un entrenamiento a padres, basado principalmente en la
aproximacion “conductual” aunque también incluyé elementos procedentes de una aproximacion
“democratica o basada en las relaciones interpersonales”, por lo que los padres fueron
aleccionados en fundamentos tedricos sobre estos enfoques y dotados de técnicas de
modificacion de conducta, estrategias basadas en el aprendizaje social (4) y otros elementos de
la dindmica familiar, como la comunicacién, la resolucién de problemas o la disminucién del
estrés parental. El objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia que dicho entrenamiento tuvo
sobre los problemas de conducta del menor, asi como en la mejora de las habilidades de manejo

parentales.

METODO
Descripcion del caso

I.L.L. es un menor de 4 anos que acude a nuestra unidad, derivado desde Neuropediatria y a
peticion de sus padres, por presentar frecuentes conductas negativistas y excesiva inquietud,
tanto en la casa como en el colegio. Estos comportamientos se habian agudizado a lo largo de

los ultimos meses.

Los padres refieren que intentan controlar las conductas disruptivas y desobedientes del menor
a través de la aplicacion de consecuencias negativas que funcionan sélo ocasionalmente ya que

Izan generalmente suele oponerse a aceptarlas, intensificando las conductas desafiantes y
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llegando a presentar niveles importantes de agresividad y ante lo cual los padres acaban
flexibilizando la administracion de castigos y perdiendo el control de la situacién. La madre
refiere que “ya no sabe hacerlo” y se queja de que el menor esta saciado de tanto castigo y ya

no tiene efecto sobre él.

Existen antecedentes de traumatismo craneoencefélico a la edad de 4 meses. Las puntuaciones
obtenidas, a partir de las Escalas de Desarrollo Merrill-Palmer-R aplicadas, constatan que los
niveles evolutivos del menor son acordes a su edad cronoldgica en todas las areas evaluadas:
cognicion, motricidad fina y gruesa, lenguaje receptivo y expresivo, memoria, velocidad de
procesamiento, coordinacion visomotora, socioemocional y de conducta adaptativa y

autocuidado.
Evaluacion

Durante las dos primeras consultas se llevd a cabo la evaluacion. Para ello se aplicaron las
anteriormente mencionadas escalas de desarrollo al menor, se realizé una entrevista clinica con
los padres y éstos y la tutora del menor cumplimentaron algunos cuestionarios. Estos fueron los

siguientes.

1. Inventario del Comportamiento de Niiios/as de 1-5 aifios para padres (CBCL/1-5)
(5). Evalla presencia de psicopatologia o problemas de conducta que pueden presentar
ninos y adolescentes, a partir de la informacién facilitada por los padres. Permite obtener
puntuaciones en 7 escalas o sindromes: reactividad emocional, ansiedad-depresiéon, quejas
somaticas, retraimiento, problemas de sueno, problemas de atencién y conducta agresiva.
En nuestro caso los padres informaron de problemas de atencién, reactividad emocional y

conductas agresivas significativas.

2. Inventario del Comportamiento de Nifos/as de 1-5 afos para maestros-
cuidadores (C-TRF) (5). Evalla los mismos grupos de sintomas pero en el ambito escolar
y a partir de la informacion proporcionada por la figura referente del menor en este contexto.
En nuestro caso, la tutora del nifio informd de problemas significativos de inquietud-

hiperactividad y conductas disruptivas-agresivas.

3. Evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (EDAH) (6).
Evalua los principales rasgos del TDAH y de los trastornos de conducta que pueden coexistir
con el sindrome. Compuesto por 20 items y se obtienen puntuaciones en 4 escalas:
Hiperactividad, Déficit de Atencion, Hiperactividad con Déficit de Atencién y Trastorno de
Conducta. En el caso que nos ocupa las puntuaciones obtenidas, a partir de la informacion
proporcionada por los padres, si que superaron el punto de corte en todas las escalas. Sin
embargo, las obtenidas a partir de la escala cumplimentada por la tutora del menor no
superan el punto de corte para TDAH.
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4. Perfil de Estilos Educativos (PEE). Evalla los valores y actitudes ante la educacion de
los hijos y los habitos educativos paternos. Es un cuestionario que ofrece a los sujetos una
serie de frases que expresan diversos comportamientos que pueden ser frecuentes en la
interaccion con los propios hijos. Los padres deben ir respondiendo afirmativa o
negativamente a los mismos y se obtienen puntuaciones directas (del 1 al 12) en cuatro
estilos educativos diferentes: sobreproteccionista, inhibicionista, punitivo y asertivo. Los

padres obtuvieron puntuaciones altas en el estilo sobreproteccionista.

Ademas, se les pidid a los padres que completaran un registro de observacion durante varias
semanas para registrar las conductas problema en el ambito familiar. Se disefié un modelo de
registro donde los padres recogieron informacion sobre el dia y la hora en la que se producia la
conducta problema, las conductas problema, qué hace o dice la madre y padre, la duracion (en

minutos) vy la intensidad (rango: 0-10, donde 0 es el minimo y 10 el maximo).
Analisis funcional e hipoétesis explicativa del caso

A partir de los registros realizados por los padres durante las dos primeras semanas antes de
iniciar el tratamiento se pudo realizar el analisis funcional del caso. Tras confirmar también que
las pautas educativas paternas eran inadecuadas se planted una hipodtesis explicativa de las
conductas problema del menor desde una perspectiva interactiva entre los estimulos que
proporcionaba el hijo a los padres, la respuesta inadecuada de éstos y las consecuencias para el
nino y los padres. De este modo, el esquema funcional que se plantea es el siguiente (ver
figural): las situaciones estimulo que desencadenaban las dificultades de manejo parentales se
limitaban a cuando el menor se negaba a obedecer y mostraba una conducta negativista,
desafiante y muy desagradable para los padres. Esto provocaba una reaccion de ansiedad muy
elevada en éstos y una respuesta habitual en ellos de ceder a lo que el nifio demandaba
(conducta problema). Las consecuencias de la respuesta problema de los padres eran el refuerzo
de la conducta perturbadora en el hijo (evitaba hacer lo que le disgustaba y conseguia lo que
queria) y el refuerzo negativo de la conducta de ceder en ellos (evitaban exponerse al malestar

asociado a las conductas disruptivas del menor).
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FIGURA 1.: Esquema conductual de la interaccion entre los estimulos que proporcionan
los nifios (con sus conductas perturbadoras) a los padres, la respuesta de éstos y las

consecuencias para el nifio y para los padres
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Aplicacion del tratamiento

A partir de la mencionada hipdtesis explicativa del caso, se planted la conveniencia de llevar a
cabo una intervencidn dirigida principalmente al trabajo con los padres, con el objetivo de reducir
las respuestas ineficaces ante los problemas de comportamiento del hijo e instaurar conductas

de control adecuadas.
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El tratamiento se basdé en un modelo de terapia conductual fundamentalmente, a partir de
técnicas de modificacion de conducta (refuerzo positivo y negativo, extincién, coste de

respuesta, tiempo fuera, sobrecorreccion y economia de fichas, entre otros).

El tratamiento consta de 10 sesiones de frecuencia quincenal. La duracion de cada sesion es de
entre 60 y 90 minutos y la total del tratamiento 5 meses. Ademas, incluye una fase de
seguimiento con una sesién mensual de revisién durante 6 meses y otra sesion un afio después

de haber finalizado las consultas con el objetivo de constatar el mantenimiento de los resultados.
A continuacion se describe el proceso de intervencidn terapéutica:

Sesidon 1. Se mantiene entrevista clinica con la menor y los padres. También se administran

las escalas descritas con anterioridad. Se les facilita el registro de observacién para que
vayan anotando la ocurrencia de las conductas problema.

e Sesidén 2. Se realiza devolucion de resultados a los padres y se les proporciona informacién
acerca de los objetivos y contenidos de la intervencion.

e Sesiéon 3. Habilidades de comunicacidon: pautas positivas para mejorar la comunicacion
padres-hijos.

e Sesién 4. Habilidades de escucha activa.

e Sesion 5. Crianza y disciplina: estilos educativos, establecimientos de normas y limites,
condicionamiento operante (comportamiento y sus consecuencias).

e Sesion 6. Tipos de refuerzos y castigos, extincion.

e Sesién 7. Técnicas aversivas para disminuir o eliminar conductas disruptivas (sanciones,
coste de respuesta, tiempo fuera) y sobrecorreccion.

e Sesidn 8. Economia de fichas y contrato conductual.

e Sesion 9. Resolucidon de conflictos familiares.

e Sesidén 10. Prevencion de recaidas, con el fin de valorar las técnicas aprendidas, la evolucién
de las conductas problematicas del menor en casa y la probabilidad de encontrar problemas

futuros.

RESULTADOS

Hasta el momento se han llevado a cabo 8 de las 10 sesiones de intervencion programadas y

los resultados indican que el tratamiento esta siendo eficaz.

En base a los registros de observacién de las conductas problematicas realizados durante todo
el proceso de intervencidon y como se puede observar en el grafico 1, durante las dos semanas
previas al inicio de las sesiones de tratamiento la frecuencia de los episodios disruptivos oscilaba
entre 22 y 18 semanales. A partir de la tercera sesion de tratamiento se produjo una disminucion
drastica de las conductas negativas del menor, puesto que la frecuencia semanal se redujo a
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menos de 5 episodios semanales. En la sesion 5 se produjo un leve incremento a 9 episodios
semanales, quizas debido a la nueva implantacidon de normas y a la utilizaciéon de técnicas de
modificacion de conducta (extincidon, refuerzos, tiempo fuera) de los padres sobre el nifio. No
obstante, la frecuencia de los comportamientos negativos desciende de nuevo desde este

momento y hasta la Gltima sesidén de tratamiento realizada.

En relacion a la duracion se obtienen datos similares a los aportados sobre la frecuencia. Se
observa un descenso progresivo en relacion al tiempo registrado en minutos de los
comportamientos disruptivos del nifio (grafico 2). Para finalizar, respecto a la intensidad de las
conductas problema, observamos un descenso significativo a lo largo de las sesiones de

tratamiento (grafico 3).

Asimismo y en paralelo a la mejoria conductual observada en el menor, también se produjo una
disminucién significativa de las conductas de cesidon de los padres (se pasa de una ocurrencia
practicamente diaria a una frecuencia aproximada de 2 a 3 episodios semanales tras las ocho

sesiones de tratamiento llevadas a cabo) (ver grafico 1).

Grafico 1. Evolucidn de la frecuencia de conductas
disruptivas del menor y conductas de cesion en los
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Grafico 3. Evolucion de la intensidad de las conductas
disruptivas
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La mejoria también se concluye a partir de los resultados obtenidos en el Child Behavior Checklist
(CBCL/1,5-5) (aplicado previa y posteriormente a la intervencion), que reflejan una reduccién

significativa de la sintomatologia en las areas de conducta agresiva y reactividad emocional
(grafico 4).

DISCUSION

De los datos mostrados anteriormente se concluye una mejoria clinicamente significativa tanto
en las conductas disruptivas y negativistas del menor como en las pautas y comportamientos
inadecuados de los padres, a partir de la intervencion realizada con éstos. En este sentido,
nuestra intervencion generd cambios positivos en la conducta del nifio pero también en la de los
padres y éstos se relacionaron principalmente con el desarrollo de conductas prosociales en el
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menor y con el incremento de las habilidades parentales en los progenitores. Ademas, también
podemos afirmar, a partir de los datos obtenidos, que el entrenamiento en las habilidades de
manejo parentales constituye una parte fundamental y suficiente de las intervenciones

multimodales dirigidas al tratamiento de menores con problemas de conducta.

Los resultados de nuestro estudio son consonantes a los recogidos en la literatura acerca del
tema y que evidencian una clara eficacia de los programas de entrenamiento de padres en el
tratamiento de los problemas de conducta ocurridos en edad infantil (7). Asimismo, los
programas de entrenamiento de padres evidencian una clara eficacia en la mejora de las
interacciones diarias entre padres e hijos (8), en las conductas y actitudes parentales (9), la

comunicacioén, la resolucién de problemas y la disminucion del estrés parental.

Como limitacién principal de nuestro estudio habria que destacar la no finalizacién del programa
completo, por lo que los resultados no podrian considerarse del todo definitivos y siendo
necesaria una nueva evaluacién tras completar el tratamiento. De esta forma, aunque podemos
concluir, basandonos en los resultados obtenidos en el postest llevado a cabo tras la octava
sesion, que el tratamiento es eficaz, quedaria reevaluar la situacion tras la finalizaciéon de la
ultima sesién y también una vez llevadas a cabo las sesiones de seguimiento, con el objetivo de

comprobar que los cambios obtenidos perduran en el tiempo.

Otra dificultad encontrada a lo largo del tratamiento fue la imposibilidad de poder intervenir en
el ambito escolar, por lo que las conductas disruptivas en este contexto no pudieron ser
abordabas terapéuticamente. En el futuro seria conveniente establecer un tratamiento
multimodal, actuando en el ambito escolar y entrenando también a los menores en estrategias
terapéuticas individuales como las habilidades sociales, resolucion de problemas,

autoinstrucciones y técnicas de relajacién.
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