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“Sin una buena evaluacion dificilmente realizaremno$ratamiento eficaz, por muy potentes que
sean las técnicas de intervencion que empleemos”.

(Caballo, 2009, p.29)



A mi psicoterapeuta.
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RESUMEN GENERAL

TITULO: Medicamentos para Tranquilizar: la importancia de una evaluacion.
AUTOR (ES): Leonardo Castellanos Suarez
FACULTAD: Facultad de Psicologia

DIRECTOR (A): Luz Mar Quintero Delgado

RESUMEN

Este estudio de caso describe el proceso psicoterapéutico realizado con un adolescente
de 11 afos de edad, cuyos familiares y docentes referian problemas de conducta. Se
llevé a cabo evaluacion conductual multimétodo-multifuente, para conceptualizar el
caso y disefar la intervencion. Se descarté que las conductas problema se debieran al
proceso normal de desarrollo y se rechazaron condiciones clinicas que pudieran
manifestarse de manera similar. Se planted que los problemas presentes se explicarian
por los estilos de socializacion de los padres, para lo cual, se disefi6 un plan de
intervencion desde la Terapia de Conducta. Después de 9 sesiones, se refirieron
cambios en algunas de las conductas problema, asociados a las estrategias propuestas
en la intervencion.

PALABRAS CLAVES: estudio de caso, terapia de conducta, evaluacién conductual,
estilos de socializacion parental.



GENERAL SUMMARY

TITLE: Reassure medications: the importance of evaluation.
AUTHOR (ES): Leonardo Castellanos Suarez
FACULTY: Faculty of Psychology

DIRECTOR: Luz Mar Quintero Delgado

ABSTRACT

This case study describes the evaluation of an adolescent 11 years old with behavioral
problems reported by family members and teachers. Multimethod-multisource
behavioral assessment was conducted to conceptualize and design the intervention.
Behaviors problems due to the normal process of development were excluded, and
rejected clinical conditions that may manifest similarly. It was suggested that these
problems were explained by socialization styles of parents, for which, an intervention
plan was designed from the Behavior Therapy. After 9 sessions, reported changes in
some of the problem behaviors associated with the strategies proposed in the
intervention.

KEY WORDS: case study, behavior therapy, behavioral assessment, parental
socialization styles.
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Introduccion

El estudio de caso presentado en las siguientesgsadna sido concebido en la practica

clinica particular de su autor, debido a razonessguexpondran a continuacion.

Este caso ha surgido después de realizar una gqardeitadémica de 5 meses
aproximadamente, en la Empresa Social del Estadspitddb Psiquiatrico San Camilo, en
Bucaramanga (Santander-Colombia). Alli, la laborirgeiaria en la unidad de hombres con

trastornos cronicos, llamadpacientes cronicos

Los trastornos mas frecuentes eran, la esquizafresipecialmente indiferenciada, y el
retraso mental, principalmente profundo; la actdidjlobal de estas personas era reducida y en
su historial, algunas contaban hasta con 50 afiogeteamiento, muchas de ellas, sin acudientes

y abandonadas en manos del Estado.

Asi pues, tras varios intentos de elaboracion deatadio de caso clinico, no se logro
llevar a cabo, debido al avanzado deterioro furadide la mayoria de los internos, por lo cual,

finalmente se buscé el cambio a otra unidad pdiGcaa

Posteriormente, la unidad de hombres con trast@godos seria el campo para continuar
con la préactica académica. En aquella época, predoian los trastornos relacionados con
sustancias, y nuevamente, la esquizofrenia. Siraggablos internos pocas veces permanecerian
en la unidad mas de una semana, y en este tierapariagn la mayor parte del dia bajo diversos
efectos del tratamiento farmacologico. Estas dosables, dificultarian nuevamente el

seguimiento sistematico de un caso clinico parameatar.
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Si bien, fueron varios los intentos para logramehcionado seguimiento, y a su vez, se
realizaron diversas valoraciones e intervenciomesa8 durante la practica académica, al final,

sélo se logré la estructuracion de casos incompletin sendos vacios en la informacién clinica.

Entonces ¢serian meses perdidos a causa del frarasla conceptualizacion e
intervencion de un caso clinico documentable, coeqgaisito para recibir el titulo de especialista
en psicologia clinica? jEvidentemente no! Puesw lgupericia alli lograda como clinico y el
acercamiento a trastornos tan refractarios aun lpapsicologia, no se obtendria siquiera en
muchos afios de estudio en un salon de clasesnBiargo, aun faltaba cumplir con el requisito

de postgrado.

Y es entonces, cuando el abuelo paterno de Daniéhombre ficticio asignado para
proteger la confidencialidad del consultante ydasd familia), adolescente de 11 afios de edad,
contacta al terapeuta, solicitando mejorar “el icoaite de atencion” de su nieto.
“iBienvenido!”, fue la respuesta, e iniciaria erdes, un proceso psicoterapéutico enmarcado en
el modelo de la Terapia de Conducta. Conviene eatan principio, realizar una breve resefia

de este enfoque de la psicologia.

La Terapia de Conducta (TC) podria ser tan ant@uao el mismo ser humano, quien
por miles de afos habria usado sus principios emafointuitiva, sin preocuparse por
proposiciones formales acerca de las explicacionpkcadas (Franks, 1995). Como sefiala Pear
(2005), quizas las personas comenzaron a interirgeincionalmente en el comportamiento de
los demés, cuando descubrieron, por ejemplo, quéapaocontrolar su conducta mediante la

recompensa y el castigo.
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Sin embargo, seria sélo hacia finales del siglo XX¥ando se iniciarian intentos
sobresalientes para sistematizar los principiosce® de la TC, lo cual, podria considerarse el
comienzo de este enfoque, tal y como se le conogealia (Franks, 1995). Por ejemplo, en 1898
Edward Thorndike (citado en Pear, 2005), empezameel estudio cientifico de los efectos de la

recompensa y el castigo sobre el aprendizaje deades no humanos.

Décadas después, en 1920, surgiria en Estadosdseddmérica, la denominada escuela
conductista, con su representante John Watsom gegdizaria una aproximacion al aprendizaje,
basada en estudios de reconocidos cientificos estees (Gluck, Mercado & Myers, 2009).
Igualmente, habria que destacar los trabajos deRaalov en el denominado condicionamiento

clasico y de Skinner sobre el condicionamiento aper (Franks, 1995).

Segun Franks (1995), todos estos estudios llegarieonvertirse con el tiempo, en las
piedras angulares de la TC, aunque habria queagdpeesta los Ultimos afos sesenta para que los
fundamentos conceptuales se encontraran prepayatlgraran sostener toda una estructura

tedrica y empirica.

Asi pues, resulta dificil identificar una fecha esifica para el surgimiento formal de la
TC, también denominada Modificacion de Conducta JjVEh embargo, los afios cincuenta y
sesenta son un momento clave en la historia, pugestplos fundamentos del aprendizaje y los
métodos objetivos de investigacion cobraron releigaan los tratamientos que ya empezaban a
surgir, y la TC logré convertirse en un movimienisible, llegando a cristalizar sus logros

cientificos en diversas publicaciones (Kazdin, 2005

Ahora bien, cuando se trata de intervencion clieicd C o MC, existe variedad logica y

diversidad logistica (Vallejo, 1998). En palabrasullejo (1998), la variedad logica se refiere a
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“la pluralidad de concepciones que conforman la &€, como ocurre en los distintos campos
de la psicologia, no se ofrece precisamente cogmlraimogéneo” (p. 3). Por otra parte, el autor
menciona que la variedad logistica alude a lagtifidés maneras que adopta el clinico en la
aplicacion de la terapia, segun su experiencigssilo, las caracteristicas del cliente y demas

circunstancias” (Vallejo, 1998, p. 4).

De acuerdo a Kazdin (2005), en los inicios del aamfueron muchos esfuerzos
independientes los que intentaron proporcionar domhtos cientificos a la psicoterapia,
basandose en el aprendizaje, esfuerzos todos quafearon bajo la denominacion de Terapia
de Conducta o Modificacion de Conducta. Segun shmiautor, la razén para la unificacion de
desarrollos diferentes seria su postura contranfelgee predominante en la psiquiatria y la
psicologia clinica de ese tiempo (con el modeldi¢ranal de enfermedad sobre la conducta
anormal y su tratamiento), y la adherencia a lddetel aprendizaje, entendida de manera amplia

(Kazdin, 2005).

En consonancia, sefiala Krasner (1971, citado etk§rd995) que las raices de la TC se
remontan a diversas escuelas de pensamiento, aotwjtas incluso contrapuestas, a diversos
sistemas filosoficos y tedricos, a distintos pajsadiversos lideres. No obstante, la TC o MC se
ha logrado consolidar hoy dia como un enfoque atartriento de la disfuncion clinica y de la

conducta desadaptativa (Kazdin, 2005).

Segun Franks (1995), la TC contemporanea representa

(...) una combinacién de procedimientos verbales yac@on, el empleo de métodos
multidimensionales en vez de abordajes Unicos, ateacion cada vez mayor en la

responsabilidad del cliente y en la del terapautagnfasis en los determinantes actuales
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mas que en los histéricos, un respeto hacia lasdatina prudente disposicién a ir mas

alla de los limites restringidos del condicionanwemadicional (...) (p. 8).

Por su parte, Vallejo (1998), menciona que la MCaacteriza como “una terapia breve,
directiva, activa, centrada en el problema, or@mtal presente, que supone una relacion

colaboradora” (p. 17).

A su vez, menciona Kazdin (2005) que una de lasxcipales caracteristicas de la MC
contemporanea es su enfoque empirico sobre emiaito y su evaluacion, lo cual, es un rasgo
comun de éstos enfoques, que refleja los principiesodoldgicos generales del conductismo, a

los que se remonta.

Dentro del amplio y heterogéneo movimiento de la p@den identificarse facilmente
distintos enfoques conceptuales, incluyendo ungpgetiva mediacional del estimulo-respuesta
(E-R), el andlisis aplicado de la conducta, y ladifwacion de conducta cognitiva (Kazdin,
2005). Para el presente estudio de caso clinichag®ofundizado en el analisis funcional de la

conducta y el andlisis aplicado de la conducta.
Kazdin (2005) sefiala respecto al andlisis aplickdla conducta:

El énfasis se coloca sobre los acontecimientaecadentes y consecuentes; se evitan los
estados mediacionales, los acontecimientos privgdas cogniciones. El tratamiento se
centra en modificar los antecedentes y las conse@s con el fin de cambiar la

conducta problema (p. 48).

Segun Cooper, Heron y Heward (1987, citados enia2@05), el analisis aplicado de la

conducta comprende un conjunto de técnicas basadelsreforzamiento, el castigo, la extincion,
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el control del estimulo y otros principios derivadde la investigacion de laboratorio. Como
sefiala Pérez (1996), este enfoque se ha mantesiao una de las mayores tendencias de la TC.
A su vez, el analisis funcional de conducta esnakf por Haynes y O’Brien (1990,
citados en Caballo, 2009) como “la identificaci@rdlaciones relevantes, controlables, causales
y funcionales aplicables a un conjunto especifieocdmportamientos meta para un cliente
individual”. En la actualidad, el analisis funcibwi@ los problemas podria ser el eje central en la
evaluacion de los trastornos psicolégicos, porepdd los profesionales que orientan su labor

desde el enfoque conductual o cognitivo-condugtbaballo, 2009).

Segun Caballo (2009), el analisis funcional esviddializado, dinamico, condicional,
puede diferir en su nivel de especificidad, y puesgfeejar tanto hallazgos de la investigacion
empirica como resultados de la evaluacion conduicteagrafica del paciente. Especificamente,
en el analisis funcional se enfatizan aquellasciah@s causales que explican la mayor
proporcion de la varianza en los problemas conailesdy puesto que constituyen las variables

cuya modificacion, tendré los mayores beneficias phpaciente (Caballo, 2009).

El andlisis funcional guia la planeacion del tragmo, proporcionando estimaciones de
la magnitud relativa del efecto que se obtendrimtarvenir sobre las variables causales que,
segun se plantea, afectan a los objetivos y prasderomportamentales del paciente (Haynes,

2009).

De acuerdo a Caballo (2009), cuando se realiza rellisss funcional de un
comportamiento problema, de toda la informacioreoiota acerca del paciente, se seleccionan
aguellas variables que parecen relacionarse caeissdnton el comportamiento analizado,

aunque las relaciones establecidas se reconocepriraipio como meramente hipotéticas,
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puesto que solamente se tendra seguridad de Halgatoelas variables correctas después de su
manipulacion durante el proceso de intervenciénteatidad, la validacién del andlisis funcional

tiene lugar a través de los resultados eficacesataimiento realizado (Haynes, 2009).

Sin embargo, segun Haynes y O'Brien (1990, citastodérez, 1996), a pesar de la
importancia del analisis funcional para la MC,rafes del siglo XX parecia que no era mas del
20% de los terapeutas, la cantidad que referiaeariplen el disefio de sus tratamientos. En la
misma linea, Scotti et al. (1993, citados en R&®26), mencionan que Unicamente el 3% de los
272 estudios que revisaron, refirieron un analfsiscional que incluyera la manipulacion
experimental de las variables de control, como ggocde evaluacion previa al tratamiento

formulado.

En consonancia, aun cuando Haynes (2009) reconscmliltiples factores que afectan
las decisiones en un tratamiento, sefiala tambiénaguesfuerzos deberian enfocarse en aquellas
variables causales que probablemente produzcanagbrnbeneficio al paciente, lleven a la

reduccion de los problemas mas importantes y meguecalidad de vida.

Asi pues, las intervenciones conductuales debégirde a modificar variables causales
significativas que sirvan para generar 0 manteseecomportamientos problema de los pacientes
(Haynes, 2009). Pero ¢cémo identificar tales viggap sus relaciones en la configuracion de la

problemética presente? La respuesta es: a travésgaluacion conductual.

Segun Vallejo (1998), la evaluacion conductual repipmente el analisis funcional de la
conducta, llevandose a cabo mediante la entreclfética, la observacion directa, los auto-

registros, las escalas, cuestionarios y diarids exposicion a situaciones, entre otros métodos.
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La entrevista conductual, por ejemplo, trata dentiflear y definir los problemas del
consultante, e intenta averiguar cuales podrianlaserconductas objetivo de una posible
modificacion, buscando las variables antecedentensecuentes para disefiar el plan de
intervencion, que a su vez, se ira evaluando y ficadido segun los resultados obtenidos

(Caballo, 2009).

Cabe sefalar que en realidad, aun cuando la eW@uactecede y da paso al tratamiento,
realmente se convierte en una labor continua detgso terapéutico, como mecanismo de

valoracién de la eficacia y la eventual necesidadedjuste (Vallejo, 1998).

En este marco, Caballo (2009) considera que siradaeuada evaluacion, dificilmente se
lograra un tratamiento eficaz, a pesar de la p@ethe las técnicas de intervencion empleadas,
puesto que es fundamental la delimitacion de lasblpmas del paciente y su apropiada
comprension, si se desea que la intervencion poadizs resultados deseados. Al respecto,
Turkat (1986, citado en Caballo, 2009) enfatizariportancia de lograr responder al “por qué”

de los problemas, como punto de partida de la f@eomn conductual.

Por lo demas, la evaluacion se convierte ella mismana forma de intervencion, con
efectos terapéuticos, de mayor o menor duraciéa,sgufunde en la practica con el tratamiento,

mas alla de lo que algunos textos suelen refealé¢jo, 1998).

Ahora bien, cuando se habla de manera generalaadecTC, se diferencian varios

métodos de intervencion, entre éstos, los llamddandicionamiento operante.

Segun Pear (2005), se entiende por condicionamag@rante:
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“un aumento en la probabilidad de la respuesteiakeguida por un reforzador (...) las
respuestas susceptibles de ser incrementadas elenedb, se denominarperanteso
respuestas operantgs..) las respuestas operantes son emitidas paodeliduo, en vez
de ser provocadas por un estimulo (como en eldasas respuestas pavlovianas)” (Pear,

2005, p. 302).

Menciona Kazdin (2005), que ya en los afios cineugnsesenta, el condicionamiento
operante se extendia a la conducta humana a lo tergliversos frentes. Segun este autor, las
aplicaciones pasaron por una progresion sistematiciando con las extensiones conceptuales
de los principios operantes, siguiendo con las nsxb@es de los métodos operantes a la
experimentacion con seres humanos, y llegandonifigate hasta las aplicaciones directas, en
lugares tales como, escuelas, hospitales psiquoate instituciones para pacientes con retraso
mental (Kazdin, 2005). Desde los afos sesentaarselésarrollado estudios sobre el uso de los

métodos operantes y se han aplicado a la mayoéeeds en la psicologia (Pear, 2005).

Incluso, desde entonces, ya su principal represent®. F. Skinner, afirmaria que el
condicionamiento operante era el objeto de estodie importante para los psicélogos, puesto

que la mayoria de la conducta social seria ope(Retar, 2005).

En concreto, los procedimientos operantes preteaderentar, disminuir o0 mantener la
conducta en situaciones particulares, entendiendognducta aquello que hace un individuo y

gue puede medirse (Pear, 2005).

Hay gran variedad de términos de obligatoria comgié®m, cuando se trata de
aproximarse a los métodos operantes. Sin embaxgber algunos conceptos que conforman su

base tedrica y empirica, tales comeforzador reforzamientpestimulo punitivgy castigo.
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En cuanto afeforzador Pear (2005) sefiala que es “cualquier estimuloagumeente la
probabilidad de una respuesta a la que sigue teimpente” (p. 302). Especifica enteforzador
positivg entendido como “cualquier estimulo cuya presébmacespués de una respuesta
aumenta la probabilidad de esa respuesta&fgrzador negativpes decir, “cualquier estimulo
cuya eliminacion después de una respuesta aungeptababilidad de esa respuesta (...) (Pear,

2005, p. 302).

Adicionalmente, Pear (2005) refiere los siguietéesinos:

El reforzamientoconsiste en presentar un reforzador positivo oieéimun reforzador
negativo, inmediatamente después de una respuesfauf estimulo punitivoes
cualquier estimulo que disminuya la probabilidadude respuesta operante a la que
sigue (...) elcastigoconsiste en presentar un estimulo aversivo o elimin reforzador

positivo inmediatamente después de una respugstd03).

Ahora bien, en el contexto del presente caso dj@idemas de la TC, cobra relevancia la
teoria en torno a losstilos de socializacion parentan cuanto a que son los padres, quienes en
mayor medida, construyen en el ambiente las vasabbntingentes para las conductas de sus

hijos, y ejercen un rol decisivo en el desarrobosd comportamiento desde la infancia.

Efectivamente, como menciona Climent (2009), “lasnifias configuran diversos
modelos familiares, que se expresan en las paatasahza, disciplinarias y de interaccion (...)
(p. 190)". Estos modelos familiares correspondelnsadenominados estilos de socializacion

parental.

Los estilos parentales se establecen consideramglaspectos del comportamiento de los

padres, fundamentales en la educacién de sus le§bs,es, ehpoyo parental referido a la
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aceptacion, el amor, la aprobacion y la ayuda kEciga a los hijos, y etontrol parental que
comprende las diversas técnicas de disciplina @acantrol y la supervision de los hijos y para

su cumplimiento de las normas establecidas pos édtiment, 2009).

Musitu y Garcia (2004) han desarrollado la Escal&stilos de Socializacion Parental en
la Adolescencia- ESPA 29, para medir estos modafogiares, y han definido sus componentes
como aceptaciéon/implicacion (correspondiente al yapgarental) y coercion/imposicion

(correspondiente al control parental).

Exactamente, Musitu y Garcia (2001, citados en VEste2004) entienden la
aceptacion/implicacion como aquellas expresionesnpales de satisfaccion, aprobacion y afecto
hacia las conductas filiales ajustadas a las nodweasincionamiento familiar. Por su parte, la
coercion/imposicion, hace referencia a las actgdugieconductas parentales orientadoras y
coactivas cuando el hijo vulnera o transgrede lasnas familiares (Musitu & Cava, 2001,

citados en Esteve, 2004).

La combinacion de estas dos dimensiones permitableser cuatro estilos de
socializacion parental, a saber: autorizativo (ale&ceptacion/implicacion y alta
coercion/imposicion), indulgente (alta aceptacidplicacion y baja coercion/imposicion),
autoritario (baja aceptacion/implicacion y alta roa@n/imposicion) y negligente (baja

aceptacion/implicacién y baja coercion/imposicifusitu & Garcia, 2004).

De acuerdo a Roosa et al. (2003, citados en Gr&dentes & Garcia, 2010), se ha

encontrado que la conducta de los padres tiendedagr el desarrollo psicosocial de sus hijos.

En consonancia, Gracia, Fuentes y Garcia (201Qrbalen su estudio una significativa

influencia de los estilos parentales sobre los Iproas de conducta de los hijos, asi como en
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otras areas de su desarrollo psicosocial. Espaciéinte encontraron que los adolescentes que
denominaron a sus padres como indulgentes o aatigog fueron quienes presentaron menos
problemas conductuales en los tres indices examsn@dnducta escolar disruptiva, delincuencia
y consumo de sustancias), mientras que los hijggdees autoritarios o negligentes presentaron

mayores problemas de conducta.

Asimismo, Climent (2009) sefala que tras analizeerdos informes, ha encontrado que
los estilos parentales educativos no suelen sesmirtotalmente constantes, si bien, si existe un
predominio hacia uno o algunos de ellos; inclusoprsesenta que los padres adopten estilos
diferentes en varias areas de la vida y que lasicgles en una familia, lleguen a variar segun los

estilos educativos predominantes.

De esta manera, el presente estudio de caso cBeidrasa en la Terapia de Conducta,
para sus etapas de evaluacion, conceptualizacidrtersencion, mientras se enmarca en el
contexto mas amplio de los estilos parentales dmlszacion y su influencia en la conducta de

nifios y adolescentes.

Como se vera mas adelante, tales estilos se ptactaao variables causales de los
problemas presentados en consulta, especificamehtegstilo de socializacion parental
negligente, aquel en el que la aceptacion/implirayila coercion/imposicion son bajas, lo cual,

se infiere del proceso evaluativo realizado caadelescente y sus padres.

Antes de continuar, es pertinente referir las da®mes principales por las que se ha

decidido documentar y socializar el presente cHso:

En principio, este caso ha sido seleccionado dedith profundizacién realizada en la

evaluacion de los problemas presentes, lo cuabnsgarca en la reivindicacién planteada por
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Caballo (2009) para con la evaluacion clinica, nerendo que “sin una buena evaluacion
dificilmente realizaremos un tratamiento eficazr pwy potentes que sean las técnicas de

intervencion que empleemos” (p. 29).

La segunda razon se asocia al titulo de este esfiedtaso, en cuanto que los padres y el
adolescente inicialmente consideraban como unanattea viable el uso de medicacion para
tratar las conductas problema de Daniel T., lo,cuairié la importancia de un proceso profundo
de evaluacién. Como se verd, esta alternativa desieartada, con base en la evaluacion expuesta

a continuacion.

Metodologia

Informacioén familiar

En la tabla 1, se aprecian los datos del nuclevlita de Daniel T., segun parentesco,

edad y ocupacion.

Tabla 1. Informacién familiar de Daniel T.

Parentesco Edad Ocupacion
Gestora social de la gobernacion. Administradora de
Madre 50 - ) ) _
edificio residencial. Presidenta de comuna
Padre 46 Arquitecto
Hermano 32 Comerciante
Hermano 20 Estudiante universitario

Hermana 19 Estudiante universitaria
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Motivo de consulta

El primer contacto es realizado personalmente pabw@elo paterno. Comenta que su hijo
le pidié que buscara ayuda para su nieto con etigbjde mejorar su “coeficiente de atencion”.
Cuando se indaga por qué el padre no solicité tdineente el servicio, menciona que él
permanece la mayor parte del tiempo laborandaabEélo refiere que en el colegio “ya no se lo
aguantan... mientras esta con adultos se comportquitamente, pero cuando no estan, grita,

corre y se tira al suelo”.

En la primera consulta, realizada con el adolescdatmadre y el padre, éste ultimo
refiere: “Daniel T. no pone cuidado a clases... tigt@ncion dispersa, es hiperactivo... dicen que
cuando los papas no estan se desboca, dice gepsemiee, grita... perdid 3° y 4° primaria... es

inquieto y agresivo... mi papa dice que soy permismo él”.

A su vez, la madre menciona: “no toma apuntes asecl. no lleva tareas... dice
mentiras... su caligrafia es muy mala... es aficioreatis armas y los juegos bélicos... le gustan

los juegos bruscos y los videojuegos... N0 quienedest’.

Por ultimo, Daniel T. sefiala: “mi abuelo le dijorés papas que me trajeran... dice que

tengo muchos problemas... no tengo problemas... euevincolegio no molesto”.

Problemas presentes

En ausencia de figuras de autoridad (adultos) sergbeesarse con palabras groseras,

gritar y correr.

En clases tiende a mostrarse inatento.

Tiende a jugar de manera brusca con otros adokescen

No suele tomar apuntes en clases.



Medicamentos para tranquilizar: la importancia de evaluacion4

» Con frecuencia no lleva tareas al colegio.

» Dice mentiras a sus padres.

» Caligrafia aparentemente inadecuada para su edadl@gica.

* Manifiesta gusto por las armas, los juegos viokgnbélicos y los videojuegos.

» Expresa no desear estudiar

Historia y evolucion de los problemas presentes

Segun la descripcion de los padres, la mayoriaids @roblemas empezaron a presentarse en
el inicio de la escolaridad, es decir, en gradecegselar, a los 4 afios de edad, cuando los
docentes referian “mal comportamiento”. Sefialanlasi@eores consecuencias de los problemas

mencionados han sido las dos reprobaciones desabtae
Historial psiquiatrico — terapéutico

Segun los padres, en el afio 2010 recibié ateng@olpgica para la “atencion dispersa”,
acudiendo a dos consultas. Alli les dieron un GPpagecer con Programacion Neurolinguistica,
para escuchar en las noches. Adicionalmente, fieieren que encontraban “baja autoestima” en

Daniel T. Mencionan que no evidenciaron resultatissta intervencion.

En 2011, el adolescente recibié atencion psicokdgit una clinica psiquiatrica, asistiendo a
dos consultas, y siendo remitido a tres sesioné&soadles de terapia ocupacional en una
Institucion Prestadora de Salud (IPS). Alli dejagenasistir por “pérdida del entusiasmo” de los

padres.

Daniel T. y sus padres, mencionan de manera ingavien consulta, que han contemplado el
uso de medicamentos psiquiatricos para tranquilczar el fin de tratar las conductas problema,

sin embargo, en ningln momento han sido prescritos.
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Historial académico/profesional

Inicié su escolaridad a los 4 afios de edad, cuesprekscolar en una institucion de caracter
privado, en donde estudiaban su hermano y su harmdihaprob6 cada curso hasta 2° primaria,
pero reprob6 grado 3°. Una vez repiti6 este grdide, promovido a 4°. La coordinadora
académica y la psicologa de la institucién, meramoque durante grado 4° Daniel T. falté con

frecuencia a clases, segun la madre, debido arcomgns como modelo de ropa infantil.

En la revision del registro comportamental instinal (denominad@necdotarig llevado
por sus tutores durante los grados 3° y 4°, seesi@n observaciones por su facilidad para
interactuar con otras personas y su participacndolases de natacion y guitarra; por otra parte,
se resalta su atencion dispersa, dificultad encantool, déficit en caligrafia y juego brusco. En
estos grados, recibié sanciones escritas por dej@o nifio encerrado en el bafo, levantarse con
frecuencia de su puesto durante las clases, y@oaeasion amenazar a otros nifios con un papel

higiénico, aparentemente con excremento.

Al finalizar grado 3°, su tutora registrO mejoria el comportamiento de Daniel T. y lo
califico como “bueno”. Destacé ademas, su gustopaoticipar en clases y su capacidad para
finalizar las actividades propuestas, cuando lentatba. Igualmente, refirié su reaccion favorable

ante las sanciones y sugerencias y su esfuerzmpeqgir sus errores.

En el afio 2012 reprobo 4° grado, con tres matgraslidas (matematicas, sociales y
espafol). Los padres exponen como principal caessth pérdida, un mal procedimiento de su
parte para gestionar la recuperacion de las asigigatDurante este grado, su tutora registro

“atencion dispersa... irrespeto a las diferenciadodedemas... bajo esfuerzo en las labores



Medicamentos para tranquilizar: la importancia dea evaluacione

académicas”; ademas, sefialé el gusto de DaniebiT sgr el primero en todo” y su “actitud

colaboradora, alegre y patrticipativa”.

En 4° grado también recibié sanciones escritas fatas como “fomentar la indisciplina”,
estar durante el descanso en un aula de clasesntdea la suya, y llamar “zorra” a una de sus
compafieras. La psicéloga de la institucion refopre durante este afio, era su hermana quien
asistia como acudiente, hasta que decidié dejanderlo, por considerarlo responsabilidad de la
madre. En general, la profesional sefiala poco aabamiento familiar: “so6lo lo traian a

principio de afio y no regresaban”.

Una vez reprobado 4° grado, el padre decidio nwevoh matricularlo en el colegio,
refiriendo “yo no pago mas estudio”. Menciona quoecreia conveniente obligarlo a hacer algo
que él no quisiera y que incluso llegd a pensareéucarlo desde su propia casa, segun
experiencias de casos documentados, pero desistida didea, principalmente por poca

disponibilidad de tiempo para realizar acompafataien

En el afio 2013, la madre del adolescente gestionta institucion de caracter publico, un
cupo para repetir 4° primaria, con la posibilidadseér promovido el mismo afo a grado 5°. Esta

iniciativa fue apoyada con insistencia por los teras de Daniel T.; el padre finalmente acepto.

Actualmente, se encuentra cursando grado 5° en adegio, el cual, se diferencia
considerablemente de la anterior institucibn enntuaa planta fisica y caracteristicas

socioecondmicas de la poblacion estudiantil.

Recientemente, los docentes han realizado quejasupcomportamiento, segun refieren su
abuelo y su madre. En didlogo con las actualesntesele 4° y 5° grado, sefialan que Daniel T.

emplea palabras soeces con frecuencia, insultasacampaferos, utiliza apodos y realiza
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comentarios de tipo sexual, con actitud morbosaahbxs hombres; con las niflas parece
relacionarse poco. Mencionan poco acompafamientiidig la madre sélo asiste si la llaman, si
bien, su abuelo paterno si asiste con mayor frecaee manera voluntaria y en ocasiones ha

expresado “esa gente no me le pone disciplinatjgeflose a los padres del menor.

Las docentes comentan que una vez salen del autdase, el adolescente promueve el
desorden, pero en presencia de ellas, muestraesioglia las normas. Respecto a los cuadernos,
refieren que son desordenados y pocas veces #exast ademas, en ocasiones no toma apuntes
en clase. Lo sugieren como “distraido”, sin embatgmbién como “inteligente”. A la fecha, su

rendimiento académico es aceptable.

Historial médico/sanitario

La concepcion de Daniel T. no fue planeada. La eagfiere que experiment6 “depresion”
durante la gestacién, al igual que en sus anteri@mbarazos, sin recibir tratamiento
especializado. Alude a sus embarazos como exp&genaumaticas, donde no recibio la
atencion que esperaba de parte de su pareja. Liee madltdo su embarazo de Daniel T. durante

varios meses, debido a que la familia de su esposeeptaba su relacién conyugal.

La madre refiere el trabajo de parto de Danieldm@ especialmente doloroso, llegando a
expresar durante el procedimiento: “jeste maldiftio e esta haciendo sufrir!”. Evalla la

atencion intrahospitalaria recibida, como precairiaadecuada.

No se refieren enfermedades, accidentes ni camdisi clinicas relevantes durante la

infancia de Daniel T.
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Historial evolutivo/social

De acuerdo a los datos suministrados por el cqlegioel afio 2011 Daniel T. realiz6 el
dibujo de la figura humana, por indicaciones desiaéloga de la institucion, escribiendo que se
consideraba “un nifio juguetén y muy consentido..més consentido de toda mi familia”.

Ademés mencionaba: “juego 5 horas computador y&shmn mis amigos”.

En el afio 2012, la psicologa le administré un desfrases incompletas. Entre sus respuestas
se destacdé su autoconcepto como ‘“irresponsable”gusio por jugar, la dificultad para
concentrarse, su deseo de mayor atencién por gartes padres, y la autopercepcion de su
comportamiento como perturbador: “algunas vecescamgén... cuando era nifio molestaba

mucho... no es agradable molestar... nadie sabe gseyymoleston”.

En el presente afo, se registré un episodio eolefio, en donde segun el menor, uno de sus
compafieros quiso quitarle algo de comida, a lo, oélarespondié tomandolo del cuello y

golpeandolo en el rostro; por parte de su compatenbién recibié golpes.

Los padres refieren que a Daniel T. le gustanueggs en que emplea la fuerza, y sefialan

que generalmente se entretiene con el computasloicansolas de video, y armas de juguete.

En el edificio en donde vive de lunes a viernesglegnico adolescente de su edad, sin
embargo, en la residencia de su abuelo paterndpede habita los fines de semana, si suele
socializar con otros adolescentes, con quienesnsgg(padre: “juega... rie mucho y a veces

hacen alboroto dentro del edificio, lo que molestas vecinos mayores”.

Los padres identifican a uno de estos adolesceot®® “una mala influencia”, en cuanto

parece experimentar conflictos intrafamiliares, esmmbargo, expresan que “a pesar de que se le
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ha hablado mucho acerca de eso, inevitablementérégggando con ese nifio mientras siga

viviendo en el edificio”.

Historial familiar

Cuando el padre y la madre de Daniel T. empezaoamaivir, ella tenia un hijo de 6 afios de
edad concebido con otra persona. La familia detepad estuvo de acuerdo con su relacion
conyugal, y desde entonces, ha mantenido una dalamnflictiva y distante con la madre,
rechazando cada uno de sus embarazos. Inclusoasééalieron a conocer a la hermana de

Daniel T. cuando ella tenia aproximadamente 8 d&adad.

Padre y madre se diferencian en su nivel de edutdormal y ocupacional. Mientras el
padre se ha formado y ejercido como arquitectmddre no posee estudios universitarios y se ha
dedicado la mayor parte del tiempo a actividadesuritarias y voluntariados de caracter social,

en general, sin remuneracion econémica.

Daniel T. convive de lunes a viernes con su madteen la mayor parte del tiempo
permanece por fuera del hogar, en ocupaciones rdetea voluntario y social, lo cual, recibe
poco apoyo de su nucleo familiar. También conviem su hermano, quien se encuentra
finalizando estudios universitarios, y con su herayaguien frecuenta una iglesia cristiana no
catolica y recientemente ha iniciado primer sergestr la universidad. Los fines de semana,
Daniel T. convive con su padre y abuelo paternd@eafos de edad, en la vivienda de éste,

ubicada a poca distancia. Su abuela paterna faltecie 2 afios aproximadamente.

Los padres se encuentran separados hace 2 mesegcidn del padre, quien se marcho

ante el reclamo de su esposa por un supuesto edentdidelidad. Segun comenta la pareja, no
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han dialogado ni confrontado esta situacién, sidadsegunda vez que se separan por motivos

similares. No obstante, el padre continta frecunelttda vivienda.

La relacién entre el abuelo paterno y la madreeseribe como distante y conflictiva; entre el
padre y el hijo de 20 afios como conflictiva, y enta madre y la hija como cercana y
conflictiva. Al parecer, la relacion entre hermamsscercana. La relacion de Daniel T. con su

familia extensa se refiere como “buena”, y en eghexe sefala que “es el consentido de todos”.

El abuelo materno de Daniel T. fallecié hace 33sadjmroximadamente, a causa de un evento
cerebro-vascular (trombosis). Su abuela maternadnhace 25 afios, debido a un accidente
automovilistico. Dos de los cinco hermanos de ldrmdueron asesinados en hechos diferentes

por grupos armados ilegales, uno de ellos haceg. afi

Actualmente, el padre del adolescente recibe tiatdm médico para la hipertension;
anteriormente, le han realizado tres cateterismms gbstruccion de arterias coronarias;

psicolégicamente, se autodescribe como obsesivo.

Los padres mencionan que en general, sus hijoselersobedecerles como ellos esperarian
y no aportan activamente a las labores del hogagubl, ha generado conflictos. Resaltan
especialmente las continuas confrontaciones detepadn el hijo de 32 afos, durante su
adolescencia, quien desde su infancia conocié gupadre biolégico era otra persona; sus

hermanos también lo han sabido desde temprana edad.

Igualmente, los padres destacan su desacuerda camtidad de tiempo que su hija dedica a
las labores de la iglesia, considerandolo comoaelevRecientemente, ella ha ingresado a una

organizacion civil de voluntarios, a donde ha a&kiston frecuencia, inclusive, durante dos
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meses aproximadamente, permanecio en Bogota Dp@citandose; estando alli, llamaba poco a

sus padres, manteniendo una relacién distante.

Evaluacién de los patrones comunicativos del coastd

En la primera consulta, el adolescente interactfial@enguaje parco y monosilabico la mayor
parte del tiempo; no refiere informacion acercdadgeparacion actual de sus padres. Permanece
en su silla, mantiene contacto visual, respondeetagy rapidamente a las preguntas y la mayor

parte del tiempo se orienta corporalmente hadierapeuta.

Frente a algunas preguntas, entrecierra los ojassgonde con un tono que se interpreta
como suspicaz. Gestos faciales similares han sigoidos por una de sus docentes. Cuando se le
pregunta, en presencia de su padre, por su remdonescolar, lo observa de lado, moviendo

solamente sus ojos y permaneciendo en silencio geauerpo dirigido al entrevistador.

Examen del estado mental

Actividad motora y conducta intencional: no se encan alteraciones.

Conciencia, atencion y orientacion: preliminarmeme se identifican alteraciones de
conciencia o atencion; se evalla brevemente suentmacion, solicitando al consultante que
mencione los meses del afio al revés (Bafos, PespBitella, citados en Caballo, 2009), para

lo cual, muestra desempefio adecuado. Se preseritado en tiempo, lugar y persona.

Memoria: sin alteraciones evidentes, tras reale®i 0 preguntas de Kahn (citado en Kaplan

& Sadock, 1997, citados en Caballo, 2009).

Percepcioén: sin alteraciones evidentes.
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Forma del pensamiento, lenguaje y habla: respusgiassilabicas, habla poco espontanea.
Contenido del pensamiento: sin alteraciones evedent

Conciencia del si mismo: adecuada conciencia delisno, la realidad y el entorno. No se

evidencian anomalias en la imagen o esquema carpora

Afectos y emociones: se observa poca expresionienaasociada a su discurso, incluso,

cuando se dialoga acerca de la relacion actualgsipadres, su familia o su area escolar.

Funciones fisiologicas: segun sus padres, sugelormir a las 11:00 p.m. o mas tarde, por
jugar en su computador o ver television. En lasana8, frecuentemente se levanta a las 8:00

a.m. En sus otras funciones fisioldgicas no setifiilgan alteraciones evidentes.

Inteligencia: inteligencia general dentro de partaosenormales, de acuerdo a los resultados
del Test de Inteligencia General y Factorial- IGFBuste, 2001). Se identifica mayor
puntuacion en inteligencia no verbal que en inggl@a verbal; su razonamiento abstracto es
significativamente alto y sus aptitudes espaciglesuméricas reportan las puntuaciones mas

bajas.
Examenes fisicos: no sugeridos.
Instrumentos

Pautas de entrevista para padres de niflos con c@mpento perturbador (Fernandez &
Mufioz, 2005, citados en Caballo, 2009) (anexo Ajrewista semiestructurada que explora la
informacién del consultante, a través de nueveséspecificas. Esta disefiada para favorecer el

analisis funcional de las conductas problema. Rareaso, se envié a los padres por correo
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electrénico el formato en blanco, para ser diligagoha y retornado por el mismo medio. Su uso se
considerd atendiendo a los problemas referidosl enotivo de consulta. Posteriormente, la

informacién suministrada se revisd en sesion.

Registro Observacional Basico ABC (Fernandez & Muftitados en Caballo, 2009) (anexo
B): registro empleado para facilitar el analisisla problemas de comportamiento perturbador
en términos de relaciones funcionales. Aporta méwion béasica acerca de la conducta del
adolescente, sus antecedentes y consecuentesezagaevésta se produce. Se entregd un registro
al padre y uno a la madre, para revisar su diligemento una semana después. En la siguiente
consulta, la madre no llevo el registro, y susreefeias de las conductas problematicas fueron

imprecisas; por su parte, el padre entrego el farman una conducta registrada.

Esquema Diagnostico de los Trastornos por Défigt Atencion y Comportamiento
Perturbador (Fernandez & Mufioz, 2005, citados dralBa 2009) (anexo C): el objetivo de este
instrumento es facilitar el diagndstico de losta®os por déficit de atencion y comportamiento
perturbador. El esquema incluye los criterios disgieos de los trastornos formulados en el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastodlesitales- IV-TR (Asociacion Americana de
Psiquiatria, 2000/2002) y de los subtipos propsegtara cada uno de los trastornos; este
instrumento fue diligenciado con los padres ersgtta. Como resultado, se identifica que no
cumple con el total de criterios requeridos paragulosticarse alguno de los subtipos de

Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactivddd@ DAH).

Guias para estructurar la informacion y generabtegis diagnésticas (Caballo, 2009) (anexo
D): se basan en una lista de preguntas propuestddgherty, Chanon y Davis (1988, citados en

Caballo, 2009), para favorecer la organizacionadieformacion, y analizar cudl es el problema
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que se presenta. Exploran la existencia de sint@si@sticos y afectivos, alteraciones de la
personalidad y sintomas organicos. A partir defiarimacion de diversos métodos e informantes,

se concluye preliminarmente que ninguna de estasteaisticas se presenta.

Test de Inteligencia General y Factorial- IGF-B $¥&y 2001)evalta 7 factores de aptitudes
correspondientes a la inteligencia: inteligenciaggal, inteligencia no verbal, inteligencia verbal,
razonamiento abstracto, aptitud espacial, razomdamieerbal y aptitud numérica. Esté disefiado
en varias versiones, segun el nivel de educacidndiodel evaluado. Para el presente caso, se ha
empleado el IGF-B (Basico). Cada factor del tess@nta indices de fiabilidad superiores a 0.79,

mediante KR-20 de Kuder-Richardson.

En los resultados de Daniel T. se identifica aliatpacion en Inteligencia General (IG), lo
cual, puede indicar habilidad para la resoluciondiersos tipos de problemas, adecuada
inteligencia tanto natural como adquirida, flexdald intelectual para trabajar con contenidos
diversos, capacidad para la deduccion e inducdgicd, y rapidez y agilidad mental para captar

relaciones y descubrir leyes o principios.

Igualmente, en Inteligencia No Verbal (INV) se itiica puntuacion alta, lo cual, podria
indicar adecuada inteligencia fluida, factor gehdeainteligencia alto, aptitud para razonar con
contenidos no-verbales, agilidad mental y flexil@ti para resolver cuestiones de tipo
l6gico/abstracto, desarrollo de la inteligenciaveobal, adecuada base intelectual no adquirida, y
capacidad para combinar figuras en el espacio gutheis relaciones de distancia, forma y

tamarfio entre ellas.

Su Razonamiento Abstracto (RA) también presentéupiones altas, lo cual, puede sugerir

capacidad para el razonamiento logico, aptitud pgEganar con contenidos no-verbales, agilidad
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mental y flexibilidad para resolver cuestionesige tégico/abstracto, y facilidad para encontrar

secuencias légicas en figuras geométricas.

Por otra parte, la puntuacién en Inteligencia Vie(bpd) es baja, lo cual, puede indicar
reducida inteligencia cristalizada, inadecuada cemgon verbal, pobreza de vocabulario,
reducida memoria a largo plazo de significaciércaleceptos, dificultad para deducir relaciones
entre conceptos verbales, y dificultad para manemmceptos y encontrar principios de

clasificacion entre ellos.

Finalmente, su puntuacion en Aptitud Numérica (Apé) baja, lo cual, podria sugerir
procesamiento erroneo de numeros, lentitud en lelloAmental, y desconocimiento de los

simbolos aritméticos fundamentales.

Formas ldénticas (Thurstone, 1996): este test avaklaptitudes perceptivas y de atencion,
con un tiempo limitado de 4 minutos para su ejgguctegun su autor, a pesar de los numerosos
analisis a los que se ha sometido la prueba, adifieis precisar su composicion factorial exacta;
sin embargo, parece ligada a ciertos tipos deualest perceptivo-espaciales de atencién, no
medidas por los tests clasicos. El resultado dadDdn se ubica en un centil superior (99), lo

cual, podria sugerir elevadas aptitudes percepyivisatencion.

10 preguntas de Kahn (citado en Kaplan &Sadocky 168ados en Caballo, 2009): forma
sistematica y breve de evaluar aspectos generatgsados a la memoria, en sus diferentes

dimensiones. El adolescente respondio acertadaraesiéte de las diez preguntas.

Escalas del Trastorno por Déficit de Atencion caperhctividad (Farré & Narbona, 1998):
conjunto de escalas que miden los principales seadgbTrastorno por Déficit de Atencién con

Hiperactividad (TDAH) y de los trastornos de cortdugue puedan coexistir con el sindrome.
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Tales escalas, estan disefiadas para ser respopdidelsdocente del sujeto a evaluar. Mediante
puntos de corte en los centiles para cursos debida primaria, se establecen niveles de riesgo
de padecer el trastorno. Todas las subescalagelmssumento tienen coeficientes de fiabilidad

iguales o superiores a 0,90 y su validez conveegesitmayor o igual a 0,74, para las diferentes

subescalas.

De acuerdo a las respuestas de la tutora de gtupsti@mento, el adolescente no presenta
riesgo de experimentar hiperactividad/impulsividagficit de atencion o trastornos de conducta.
Los autores de esta prueba refieren que la preserauisencia de trastornos de conducta ayuda a
definir si éstos son concomitantes al TDAH o straéa de otro tipo de trastorno sin TDAH de

base.

Escala de Estilos de Socializacién Parental endialéscencia (Musitu & Garcia, 2004): esta
escala evalua el estilo de socializacion de cadeepen diversos escenarios representativos de la
cultura occidental. A partir de las puntuacionesdes dimensiones (aceptacion/implicacion y
coercion/imposicion) se tipifica el estilo de stigecion de cada padre como autoritario,

autorizativo, negligente o indulgente, de la sigtedorma:

-Estilo autoritario: baja aceptacién/implicacidalta coercion/imposicion.

- Estilo autorizativo: alta aceptacion/implicacialta coercion/imposicion.

- Negligente: baja aceptacion/implicacion y bajarc@n/imposicion.

- Indulgente: alta aceptacion/implicacion y bajarcgn/imposicion.

Segun los autores, los items de cada una de latagsevalian formas de actuacion de la

madre y del padre de manera consistente entréskastals situaciones planteadas a los hijos.
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De acuerdo a las respuestas de Daniel T. al institanel estilo de socializacién atribuido a
su madre se ubicé en el centil 93 de aceptaciotiagidon, y en el centil 50 de
coercion/imposicion, lo cual, la sitia en el limite los estilos de socializacion autorizativo e
indulgente. No obstante, es de resaltar su maymdirpidad al estilo indulgente, caracterizado

por alta aceptacion/implicacién y baja coercionsipion.

Por su parte, el estilo de socializacion atribuéddeu padre se ubicd en el centil 95 de
aceptacion/implicacién, y en el centil 70 de camtimposicion, lo cual, lo posiciona claramente
en un estilo de socializacion autorizativo, candzaelo por alta aceptacion/implicacion y alta

coercion/imposicion.

Reaccién del examinador

Se infiere en Daniel T. la intencién de dar unarasjn favorable en consulta, mostrandose
tranquilo y aparentemente colaborador, puesto gumsducta contrasta considerablemente con
las acciones problematicas descritas por familigrelcentes. Al parecer, éstas se presentan

principalmente en ausencia de figuras de autoridad.

La interaccién en consulta ha sido dificil, en @apor la moderacion en sus respuestas y la

poca espontaneidad en el didlogo. En principipeseibié una alianza terapéutica deébil.

Diagndstico diferencial

En la evaluacion de los problemas presentes, dedwartado que estas conductas se deban al
proceso de desarrollo del menor, en cuanto reflejEnmayor alteracion en su funcionamiento
social y académico, de lo que cabria esperar paealad y contexto cultural. Igualmente, se han

rechazado condiciones clinicas que podrian maaifestde manera similar a la problematica
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actual. Por ejemplo, a través del Test de IntetigeGeneral y Factorial- IGF-B (Yuste, 2001) y
el Test de Formas ldénticas (Thurstone, 1996)asexbluido déficit en inteligencia y atencion,

respectivamente.

Asimismo, las entrevistas con los padres y el adelete, en conjunto con las Guias para
Estructurar la Informacion y Generar Hipoétesis Digggicas (Caballo, 2009), han permitido
descartar en primera instancia sintomas psicojicafectivos, alteraciones de la personalidad y

sintomas orgénicos.

Finalmente, las Escalas del Trastorno por DéfieitAdencion con Hiperactividad (Farré &
Narbona, 1998) y el Esquema Diagnoéstico de los tdmags por Déficit de Atencion y
Comportamiento Perturbador (Fernandez & Mufioz, 206@&dos en Caballo, 2009), han hecho
posible evaluar y excluir la presencia de Trastemor Déficit de Atencion y Comportamiento

Perturbador, en especial, TDAH y Trastorno Disocial

Resumen diagndstico

Diagnostico DSM-IV-TR

EJEI:  Z03.2 Sin diagnéstico

EJE II:  Z03.2 Ningun diagnostico

EJE Ill:  Ninguno

EJE IV: Perturbacion familiar por separacion coralugobreproteccion de los padres,

disciplina inadecuada, acompafamiento parentafitisate.

EJEV: EEAG 67 (actual)
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Impresion Diagnostica

El adolescente presenta conductas, que en contestotares y sociales generan problemas
académicos y de relacién, afectando su nivel deidatl global. A partir de algunas de sus

caracteristicas, estas conductas se agrupan esategmrias:
» Conductas relacionadas con el estudio.
» Conductas relacionadas con agresividad
» Comunicacion parento-filial
Observaciones

Es evidente el conflicto conyugal actual. En las gwimeras consultas, los padres (en
especial la madre) orientan la atencion y el d@lbgcia su actual crisis, dejando de lado la

situacién de Daniel T.

Para el caso, y teniendo en cuenta los antecedemggsuticos de Daniel T., se considera
fundamental promover la motivacion hacia el tratrto, al igual que la constancia y el esfuerzo
de la familia a lo largo del proceso. Asimismo, \dene considerar que en principio, fue el
abuelo paterno quien sugirid la atencion psicotarapa, por lo cual, convendria fortalecer el
reconocimiento de la problematica y la intenciéncdebio, en cada uno de los miembros del

nucleo familiar.

Conceptualizacion de caso

Como se menciond en el apartado correspondiergenapkresion diagndstica, los problemas

presentes se han organizado en tres categorids, skminas de sus caracteristicas comunes, con
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el objetivo de favorecer su conceptualizacion ytatraento. Una vez realizado este
procedimiento, el terapeuta los ha evaluado en eseala subjetiva de importancia y
modificabilidad, con valores desde 0 hasta 1, emddo0 significa “sin importancia” o “no
modificable” y 1 significa “elevada importancia™elevada modificabilidad”, considerando las

indicaciones de Haynes (2009), para la elaboratgéanalisis funcionales de conducta.

Lo anterior, con la intencion de facilitar la piizacion de problemas en la intervencion y el
establecimiento de objetivos terapéuticos pertegeriEn la tabla 2 se presenta la categorizacion y

valoracién respectivas, en orden descendente:

Tabla 2. Categorizacion de los problemas presentes valoraciones subjetivas de

importancia y modificabilidad

) Valoracion
Categoria Problema : __
Importancia | Modificabilidad
No suele tomar apuntes en clase 1 0.8
Con frecuencia no lleva tareas al
. 1 0.7
colegio
Su caligrafia es aparentemente
Conductas _
_ inadecuada para su edad 0.8 0.8
relacionadas con e o
_ cronologica
estudio :
Expresa no desear estudiar 0.7 0.7
En clases tiende a mostrarse
_ 0.8 0.7
Inatento
Juegos interpersonales bruscos 0.7 0.7
Conductas Expresion verbal grosera en 0.7 0.7
relacionadas con | ausencia de adultos ' '
agresividad Preferencia por las armas, los 0.2 0.2
juegos violentos, bélicos y los ' '
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videojuegos.

Comunicacion _ )
. Dice mentiras a sus padres 0.8 0.6
parento-filial

De este modo, se prioriza la intervencion en lasdaotas relacionadas con el estudio, en
cuanto se consideran de mayor importancia paretilidad global del adolescente y se evaltan
con mayores probabilidades de modificacion. No aiist se espera que la intervencion inicial

en estas conductas, genere cambios en los otrolepras presentes.

Ahora bien ¢como explicar y entender las categat&asonductas problema? Segun la
informacién obtenida por mdltiples fuentes y mégdy tras considerar otras posibles
explicaciones en el diagnoéstico diferencial, pogeEntearse que estas conductas de Daniel T.
han sido originadas y se mantienen actualmentégal@blos estilos de socializacion de su padre

y su madre.

De acuerdo al historial del adolescente, podriaantphrse estilos de socializacion
negligentes, caracterizados por baja aceptaciohdagmn (pocas expresiones de satisfaccion,
aprobacion y afecto hacia las conductas filialasstapgas a las normas familiares) y baja
coercion/imposicion (minimas actitudes y conduct®entadoras y coactivas hacia la
vulneracién o transgresion de las normas de lalilgmaun cuando las Escalas de Estilos de
Socializacion Parental en la Adolescencia (Musit@a&rcia, 2004) ubicaron a la madre en un

limite cercano a la indulgencia y al padre en &lloede socializacion autorizativo.

Como evidencia de la presencia de estilos de sagiadn negligentes, se encuentra la
informacién referida por la psicéloga de la anternstitucion educativa, quien menciona que

durante el 4° grado, era la hermana quien ejefgiapel de acudiente, y sefiala especialmente
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que los padres “sélo lo traian a principio de afim yegresaban”, lo cual, podria asociarse a baja
aceptacion/implicacién en la crianza. A esto, sgaagl poco tiempo que los padres aun suelen

compartir con el menor.

Por otra parte, cuando el adolescente reprob6 gdddcel padre decidid no volver a
matricularlo en el colegio, mencionando que noaco@inveniente obligarlo a hacer algo que él
no quisiera, expresion que podria asociarse a ftilo garental de baja coercidén/imposicion,

caracterizado por poca disciplina y minimos limdesductuales.

Asimismo, las docentes de 4° y 5° grado hacen raenal poco acompafamiento de los
padres en el proceso académico actual de Danigdfifiendo que asisten a la institucion si se les
llama, pero pocas veces lo hacen por iniciativpipraademas, sus cuadernos son desordenados,
pocas veces lleva tareas al colegio, y con fregaermtoma apuntes en clase. A su vez, el abuelo
paterno refiere: “esa gente no me le pone dis@plaludiendo a los padres. Lo anterior, también

podria evidenciar un estilo parental de baja acepidmplicacién y baja coercién/imposicion.

Muestra adicional de baja coercion/imposicion, leBeeho de que hasta hace poco, se le
permitiese jugar cada dia varias horas en el cadputy con sus amigos, a pesar de su bajo
rendimiento académico. En consonancia, los padescionan que en general, sus hijos no

suelen obedecerles como ellos esperarian y ncaapactivamente a las labores del hogar.

Asi pues, en estos extractos del discurso del sckdée, de sus padres y de algunos de sus
docentes, se infiere baja aceptacion/implicaciobaja coercion/imposicién, conductas que
podrian remitir a un estilo de socializacion pakmegligente, y explicar los problemas

presentes de Daniel T.
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Hipotesis diagndstica

A partir de la evaluacidon multifuente-multimétodealizada, y considerando que hasta el
momento se habian excluido otras condiciones elnigue pudieran explicar los problemas

presentes del adolescente, se plante6 que:

H p: una baja aceptacion/implicacién y una baja céefonposicion de los padres en la
crianza de su hijo, caracteristicas de un estiloso@alizacion negligente, explicarian los

problemas asociados al area académica, a la adeahiy a la comunicacion parento-filial.

En primera instancia, esta hipétesis fue refutamdgs resultados de las Escalas de Estilos de
Socializacion Parental en la Adolescencia (MusitG&rcia, 2004). Sin embargo, a partir de los
datos adicionales obtenidos durante la fase dei@siéh clinica, se planteo la pertinencia de no
descartar aun esta hipotesis diagnostica, considergue otra clase de informacién parecia

apoyarla.

A continuacién se formul6 el plan de intervenciéon el cual, se esperaria obtener datos

determinantes para la explicacion de los problgmnasentes y su efectiva modificacion.

Plan de Intervencion

Objetivos Terapéuticos

Se plantearon dos objetivos terapéuticos, cadadentos cuales, se presentd con cuatro

estrategias terapéuticas, de la siguiente manera:
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Objetivo no. 1

a) Incrementar la aceptacion/implicacion en lana@gade Daniel T., a través de estrategias

acordadas y preestablecidas con el terapeuta.

Estrategias terapéuticas

» Establecer espacios de encuentros diarios y seesama donde se compartan actividades
y se procure la comunicacioén interpersonal con &ani

» Identificar y promover las cualidades y habilidadesDaniel T., a través de medios que
le permitan desarrollarlas ampliamente.

» Establecer premios que sean proporcionales y sfitingentes a conductas favorables y
claramente diferentes a las identificadas comolpnaditicas.

» Comunicarse semanalmente con la tutora de grudgoades| T., para informarse acerca
de su proceso escolar.

Objetivo no. 2

b) Incrementar la coercion/imposicion en la crianizaDaniel T., a través de estrategias

acordadas y preestablecidas con el terapeuta.

Estrategias terapéuticas

» Establecer, con participacion de Daniel T., un tiorde actividades diarias y garantizar
su cumplimiento, sélo con las variaciones y adapt@&s que sean necesarias.

» Establecer castigos que sean proporcionales ycsalingentes a conductas desfavorables
0 a las identificadas como problematicas.

» Supervisar diariamente las actividades realizada®pniel T.
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* Realizar seguimiento diario a los cuadernos, agugtéareas de Daniel T., antes y

después de asistir al colegio, garantizando el tomigmto de sus deberes académicos.

Posteriormente, se entregd a los padres un docanwamt el informe de la evaluacion

psicoldgica de Daniel T., el plan de intervencitanpeado y las recomendaciones pertinentes.

Asimismo, se realiz0 interconsulta con una profesiae la psicopedagogia, para evaluar la
caligrafia de Daniel T., considerando que habia sith de las quejas presentadas por los padres,

en el inicio del proceso terapéutico.

Finalmente, y con el objetivo de aportar a la m@ficpcion del rol parental del padre y de la
madre de Daniel T., se implementé biblioterapipeeHicamente recomendando a cada uno de
ellos, la lectura del libr&n grito desesperadale Carlos Cuauhtémoc Sanchez (1997), novela

que aborda el desarrollo familiar.

Dificultades Previstas

De acuerdo a los antecedentes terapéuticos de ID&nig sus padres, se previd la
probabilidad de que abandonaran prematuramenteatantiento, por lo cual, se consideré
importante promover su motivacion hacia la psi@age, procurar claridad en los procedimientos

formulados, y fortalecer el acompafiamiento porepael terapeuta.

Descripcion de las sesiones

Sesion No. 1: se realizd encuadre terapéutico tadatescente y sus padres, dialogando en

torno a aspectos como, el perfil profesional y tabdel terapeuta, los horarios disponibles para
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la atencién, los honorarios, la duracién de lasoses y el establecimiento de expectativas

realistas hacia el proceso psicoterapéutico, ettas cuestiones pertinentes.

Adicionalmente, se entregé un documento, adaptadirall y Phares (2003), para facilitar la
participacion informada en el proceso psicoterapeutconsiderando areas como: la terapia,

alternativas de tratamiento, citas, confidenciajdenorarios e informacion general (anexo E).

Una vez abordada esta informacion con los tredeases, se diligencié el consentimiento
informado, donde cada uno dejé constancia de soceoiento sobre las condiciones de la
psicoterapia y acepto iniciar el proceso (anexdJRa vez firmado este documento, se solicité al

adolescente esperar afuera de la oficina y s&inam los padres la exploracién del caso.

Se explic6 a los padres el diligenciamiento derimsento denominado Pautas de Entrevista
para Padres de Nifios con Comportamiento Perturd&@onandez & Mufioz, 2005, citados en
Caballo, 2009), el cual, se envid posteriormentegooreo electrénico, para ser completado en
casa y retornarse por el mismo medio. Para finalsgasolicito la percepcion acerca de la sesion

y se acord6 con Daniel T. y sus padres, una ca@pala la siguiente semana.

Sesidn No. 2: tras realizar control acerca de Vesi®s significativos en los dias precedentes
y establecer la agenda para la sesion, se revisételmento Pautas de Entrevista para Padres de
Niflos con Comportamiento Perturbador, enviado pmreo electronico. Se evidencidé un
diligenciamiento casi completo, realizado en ppiide manera individual por el padre y por la
madre, y posteriormente, consolidado en un solourdeato. Este instrumento resultd
significativamente util en el proceso de evaluacipuesto que facilitd la obtencion de

informacion para el historial de Daniel T.
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Paralelamente en otra oficina, se solicitdo al atmete realizar el dibujo de su familia y
construir una historia al respecto, con el objetile emplearlo en la siguiente sesion para

favorecer la alianza terapéutica.

A su vez, se indicé al padre y a la madre, diliggmel Registro Observacional Basico ABC
(Ferndndez & Mufioz, citados en Caballo, 2009) assemana posterior a la sesion, con el fin de
continuar con la evaluacién funcional de los protale presentes. Se entregd un registro a cada
uno y se solicitd traerlos para la proxima conswte al menos una conducta descrita. Ademas,
se pidié hacer llegar el informe de procesos psiapéuticos anteriores. Finalmente, se solicitd
la percepcion acerca de la sesion y se acordé emmeDT. y sus padres, un nuevo encuentro

durante la semana siguiente.

Sesion No. 3: una vez realizado el control acercdod eventos significativos en los dias
precedentes y habiendo establecido la agenda deslan, se entrevisté al adolescente para
continuar con la exploracion del caso, empleanabbeljo y la historia elaborados en la consulta

anterior.

Posteriormente, y tras solicitar a Daniel T. agaamfuera del consultorio, se revisé cada
Registro Observacional Basico ABC, diligenciado pms padres. Al respecto, la madre no
registré ninguna conducta, expresando haberlo ad\igd mientras el padre, registré una Unica

conducta, observada en casa.

Se considero importante establecer con los padues,os acuerdos para la consulta, puesto
que en sesiones anteriores venian destinando grandel tiempo a hablar acerca de su conflicto

conyugal, dejando de lado la situacion de Danigl d.motivo de consulta.
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Si bien se reconocié la importancia del conflicamyugal en los problemas presentes, se
tomoé una actitud directiva y orientada hacia lafysrdidad y brevedad de la terapia, desde la

cual, se juzgo conveniente procurar mantenerséfenadel proceso.

Asi pues, en acuerdo con los padres, se logrdrdigmla interferencia de su actual conflicto
conyugal en las consultas dedicadas a los problpnegentes, realizando ademas, connotacion

positiva de su rol como padres y propiciando lggrefacion de su labor de crianza.

Se solicito al padre y a la madre, su autorizaesgerita para asistir a la anterior institucion
educativa de Daniel T. y a su actual colegio, dofinede entrevistar a los tutores de grupo y
orientadores escolares (anexo G), ante lo cuapddses asintieron sin objecion. Para terminar,
se solicitd la percepcion acerca de la sesion gceedd con Daniel T. y sus padres, realizar la

proxima consulta en la semana siguiente.

Sesion No. 4: a esta consulta sélo asistieron @kadente y su padre, aun cuando la madre
también fue convocada. En principio, se realizé etlos el control acerca de los eventos
relevantes en los dias precedentes y se estaldeagenda a desarrollar. Se informo6 acerca del
proceso de aplicacion de pruebas psicométricasafaep para la sesion y se solicité al padre

salir de la oficina para iniciar la evaluacion deni2l T.

Se realizé entonces, valoracion breve de su memotiavés de las 10 Preguntas de Kahn,
para posteriormente evaluar la atencion y la igeéelcia, administrando el Test de Formas

Idénticas y el Test de Inteligencia General y FaaltolGF-B, respectivamente.

Se entreg6 un formato disefiado por el terapeutagladolescente, uno para el padre y uno

para la madre, con el fin de ser diligenciados &®acy explorar sus expectativas acerca del
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tratamiento psicoterapéutico, aquello que quisiérgrar y las acciones que estarian dispuestos a

generar en busca de la mejoria (anexo H).

Finalmente, se solicité a cada uno su percepciércade la sesion y se acordd la proxima

consulta en la semana siguiente.

Sesion No. 5: asistieron el adolescente y sus paddea vez explorados los eventos
relevantes durante los dias inmediatamente pretexjese dio a conocer los resultados de las
pruebas administradas en la consulta anteriorre8bié de su parte, los formatos para explorar

sus expectativas acerca del tratamiento.

Posteriormente, se realizd entrevista a solas d¢oadelescente, para continuar con la
obtencidn de informacion y el diligenciamiento déhistoria clinica. Después, se entrevisté a los
padres, en ausencia de Daniel T., profundizandosediferentes apartados del historial clinico y
se diligencié el Esquema Diagnéstico de los Tras®r por Déficit de Atencion y
Comportamiento Perturbador (Fernandez & Muiioz, 28@&dos en Caballo, 2009), indicando
ademas, que en los proximos dias se administrariBstala del Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad (Farré & Narbona, 1998)cual, seria diligenciada por la docente

tutora actual de Daniel T.

Se indic6 a los padres, continuar con el Registstee®racional Basico ABC (Fernandez &

Mufioz, citados en Caballo, 2009), tanto en la €esevaluacion, como en la de intervencion.

Daniel T. y sus padres, comentaron sus percepcicega de la sesion, y se les motivo a
perseverar en el proceso psicoterapéutico acesd/tando que por primera vez, habian asistido
con un terapeuta mas de tres sesiones continuastdPminar, se acordd la siguiente consulta

durante la préxima semana.
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En los dias precedentes a la cuarta y quinta sesidarapeuta asisti6 en dos ocasiones al
anterior colegio de Daniel T. y se entrevisté campsicéloga de la institucion, quien suministrd
informacién relevante para el historial, y faciliiéa copia de los registros de comportamiento
del adolescente (denominadasecdotarioy Durante los mismos dias, el terapeuta se esttevi
con las docentes actuales de Daniel T., y en unesi® adicional, administré a su tutora de
grupo, la Escala del Trastorno por Déficit de Aténoccon Hiperactividad (Farré & Narbona,

1998).

Sesion 6: En la exploracion de los eventos relegamiurante los dias inmediatamente
precedentes, la familia expresé que Daniel T. s®r@raba asistiendo a clases de Taekwondo

desde hacia una semana, dos horas al dia, emdade la mafiana.

En esta sesion, se presentd a Daniel T. y a sugepéus resultados de las evaluaciones
realizadas hasta la quinta sesion, mencionando &sjeeh concepto preliminar dado por una

psicopedagoga consultada, acerca de lo apropiasio ciigrafia, segun edad cronoldgica.

Posteriormente, se solicitd a Daniel T. dirigirsetia oficina para responder a la ESPA- 29
(Musitu & Garcia, 2004), como parte del contrastdadhipodtesis diagnostica formulada. Entre
tanto, se presento a los padres de familia la @nakzacion del caso, incluyendo la hipotesis

diagndstica y exponiendo la formulacion del planndervencion.

Se socializaron los objetivos terapéuticos plardsadelacionandolos con el motivo de
consulta y con aquello que expresaron desear logitaavés de los formatos diligenciados para

la sesion No. 5. Se exploré su acuerdo y las adetitinacia la devolucion hecha por el terapeuta.

La madre expreso total desacuerdo, presentandficfusibnes para cada argumento expuesto

por el terapeuta acerca de la baja aceptacionfagiiin y la baja coercion/imposicion. Por su
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parte, el padre mostr6 mayor acuerdo, sugirienidonaadre: “para eso uno solicita los servicios

de un profesional, para que le muestren cosasepeodto uno puede no estar viendo”.

En vista del desacuerdo presentado por la madoasiderando la finalizacion del tiempo de
consulta, que se extendid por casi 2 horas, sdedlajue en la proxima sesidn se entregaria
informe escrito del proceso y se dialogaria en adomm los problemas presentes, la
conceptualizacion del caso, la hipétesis diagnéstic el plan de intervencion, éste ualtimo,

construido con los padres y el adolescente.

Para finalizar, y con el objetivo de favorecer ésignificacion de los roles parentales, se
entregd a cada padre un ejemplar del llbnogrito desesperadale Carlos Cuauhtémoc Sanchez

(1997), novela que aborda el desarrollo familiar.

Sesion No. 7: el dia anterior a esta consulta akzéellamada telefonica a cada padre de
familia para recordar la cita programada. El padiatio y expreso su intencion de asistir. Por su
parte, la madre refiri6 no poder acudir, debidor@blemas de salud, sin embargo, cuando se
exploré un poco mas, se identificd su rechazo dirnaer asistiendo a consulta en compania del
padre del menor, decision asociada a su conflmtywgal. Se planted entonces realizar sesiones

con los padres de familia, de manera separadacpat@uar con el proceso.

Asi pues, en la sesidén no. 7 se atendié a Daniglalsu padre, a quien se solicitod asistir con
libreta de apuntes y lapicero para trabajar enudtamsEn la revision de los eventos significativos
durante los dias precedentes, mencionaron quekselencontraban asistiendo en compaiiia de
la hermana del adolescente a clases de Taekwoedhinds a viernes durante la noche. En
cuanto al libraJn grito desesperad@ntregado previamente, el padre manifesto haix ya el

primer capitulo.
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Una vez expuesta la agenda para la sesion, sedrealirega de un documento con el informe
del proceso psicoterapéutico realizado hasta el enton incluyendo evaluacion y plan de
intervencion. Posteriormente, se oriento la consallta revision de los problemas presentes, los
objetivos terapéuticos y las técnicas de inten@m@ropuestas. Lo anterior, se presentd de
manera gréfica, con el objetivo de dinamizar ladsey favorecer la concentracion de los

consultantes. Durante toda la sesion se procuduokar activamente al adolescente.

En esta consulta, se observé inatencion en Danietehte a algunas preguntas formuladas o
cuando se le solicitaron aportes, el adolescenté ansu padre, aparentemente pidiendo ayuda
para responder. El padre procurd que fuera él migmien respondiera. En varias ocasiones,
Daniel T.se recost6 en el escritorio bajando eroo® jugd con algunos objetos alli ubicados. A
diferencia de otras sesiones, en ésta, Daniel .Benmantuvo en posicion erguida y orientado
hacia el terapeuta. En respuesta a estas condsetaspcurd atraer continuamente su atencion,

involucrandolo en el dialogo durante la consulta.

Se discuti6 ampliamente acerca del primer objetarapéutico propuesto, procurando su
comprension: “Incrementar la aceptacion/implicacém la crianza de Daniel T., a través de

estrategias acordadas y preestablecidas con péteed.

Tales estrategias se exploraron, a partir de lesalhientos propuestos en el plan de

intervencion:

» Establecer espacios de encuentros diarios y sdegren donde padres e hijo compartan

actividades y procuren su comunicacion interpeisona

» Identificar y promover las cualidades y habilidadle Daniel T., a través de medios que

le permitan desarrollarlas ampliamente.
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» Establecer premios que sean proporcionales yagitingentes a conductas favorables y

claramente diferentes a las identificadas comolenaditicas.

« Comunicarse semanalmente con la tutora de grepDahiel T., para informarse acerca

de su proceso escolar.

Igualmente, se realiz6 la revisibn del segundo tiMojeterapéutico, procurando su
comprension: “Incrementar la coercién/imposicion lancrianza de Daniel T., a través de

estrategias acordadas y preestablecidas con péteed.

Las estrategias propuestas se exploraron en totas lineamientos presentados para la

intervencion:

» Establecer, con participacion de Daniel T., uraho de actividades diarias y garantizar

su cumplimiento, sélo con las variaciones y adapt@&s que sean necesarias.

» Establecer castigos que sean proporcionalesoycsdltingentes a conductas desfavorables

0 a las identificadas como problematicas.

» Supervisar diariamente las actividades realizada®aniel T.

* Realizar seguimiento diario a los cuadernos ytdasas de Daniel T., antes y después de

asistir al colegio, garantizando el cumplimientcsde deberes académicos.

Se observé a Daniel T. poco participativo en eketo y establecimiento de las practicas a
implementar, pese a que se procuro involucrarldimeamente. Se revisaron conceptos claves
como: premio, contingencia, castigo, refuerzo, cotals favorables y conductas desfavorables,

entre otros.
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Finalmente, cada practica de intervencion queddumjada, estableciendo como tarea para
casa, la descripcion escrita de cada una de |atr&tegias planteadas para el alcance de los
objetivos. Asimismo, se recomendo continuar coledtura del libroUn grito desesperadcEl
padre solicitd al terapeuta revisar una propuestaodario de actividades que enviaria por correo
electronico el mismo dia, tras elaborarlo digitalteecon Daniel T. Se realizo el cierre de la

sesion y se programoé el préximo encuentro parglaente semana.

Sesion No. 8: a esta sesion, realizada en la mg&amaana que la sesion no. 7, acudieron
Daniel T. y su madre, a quien se solicito asisiir kbreta de apuntes y lapicero para trabajar en

consulta.

En la revision de los hechos significativos durdosedias anteriores, no mencionaron hechos
relevantes. En cuanto al libtén grito desesperade@ntregado previamente, la madre expreso no
haber iniciado la lectura, argumentando tiempofio&mte para leer durante el dia y no poder

leer en las noches por no contar con gafas, ldsg;us habria adquirido por falta de dinero.

Una vez expuesta la agenda para la sesion, seirealirega de un documento con el informe
del proceso psicoterapéutico realizado hasta el enton incluyendo evaluacion y plan de
intervencion. Posteriormente, se oriento la consallta revision de los problemas presentes, los
objetivos terapéuticos y las estrategias de intexda propuestas. Lo anterior, se presentd de
manera gréafica, con el objetivo de dinamizar ladsey favorecer la concentracion de los

consultantes.

Durante la sesion se procurg involucrar activamealteadolescente, expresandole la
expectativa del terapeuta de contar con una magicipacion de su parte, considerando que

esta sesion se desarrollaria de manera similac@nksulta No. 7.
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En un principio se acordd con Daniel T. un lapséiefapo, en el cual, procuraria permanecer
atento al didlogo realizado en consulta, consewandpostura corporal erguida y orientdndose
hacia su madre y el terapeuta. Inicialmente, elesdente propuso permanecer atento durante 40
minutos, pero tras considerar detenidamente ladzghtle tiempo, se acordd que lo intentaria por
20 minutos. Al respecto, se observo esfuerzo deieDdn por involucrarse en el diadlogo y
concentrarse, sin embargo, aproximadamente enda®sé minutos, orientaba su cuerpo hacia

otra direccion o jugaba con algunos implementosugistos sobre el escritorio de la oficina.

Se discuti6 ampliamente acerca del primer objetarapéutico propuesto, procurando su
comprension. Ademas, se exploraron las estratéwiemiladas para su ejecucion. Al respecto, la
madre expreso su idea acerca del comportamienfavibesble del padre para el desarrollo del
plan de intervencién, y mencioné que le gustaria ga hubiese realizado la consulta en
presencia del padre, ante lo cual, se recordé gudgqzision de ella no se hizo de esa manera. En
general, la madre se mostré0 negativa en cuantp@teaque el padre podria realizar a la

intervencion.

Del mismo modo, se realizé la revisién del segunbfetivo terapéutico, procurando su

comprension, y se exploraron las estrategias pet@si@ara su ejecucion.

Al igual que con el padre, en esta sesidn se mrisaonceptos claves como: premio,

contingencia, refuerzo, castigo, conductas favesablconductas desfavorables, entre otros.

Finalmente, se establecio como tarea para caskeskaipcion escrita de cada una de las 8
estrategias propuestas para el alcance de loshjetivos, y se sugirid continuar con la lectura
del libro Un grito desesperadoSe efectuo el cierre de la sesion y se progransigaiente

encuentro.
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Sesidon No. 9: a esta consulta, realizada dos nuesgrIés, asistieron Daniel T., su madre y
su padre, quienes se encontraban conviviendo nestamUna vez realizado el encuadre y
habiendo expuesto la agenda para la sesion, s®relivestado actual de los problemas referidos
en la primera consulta, mismos que fueron abordguawitariamente en el proceso de
intervencion. Al respecto, la madre refirid que @&i. aprobd su afio escolar, sin necesidad de
recuperar asignaturas. Ademas, menciond que lentEscno presentaron quejas recientemente
ni hubo registros disciplinarios en su boletin ffida notas. La madre sefiald que en los ultimos
meses aumento su acompafiamiento de Daniel T. ¢gblaes académicas, y acudié con mayor
frecuencia a la institucion educativa. En el moroesg encontraban buscando un colegio para

matricular a su hijo en el ciclo de bachillerato.

En cuanto a los videojuegos, los padres menciorguerDaniel T. continuaba usandolos con
frecuencia, si bien, ellos procuraban ofrecerleraiitivas diferentes, como por ejemplo el
deporte. No obstante, el adolescente referia estsado de practicar taekwondo, debido al nivel
de exigencia fisica. Recientemente, la madre low@a un equipo de baloncesto promovido por
ella, como presidenta de comuna. Por su partegjaéscente expresaba abiertamente que no le

gustaba ese deporte, pese a lo cual, la madrentmuoaba llevando a practicar.

Durante la consulta, el contacto visual del ad@esx fue minimo, dirigiendo su postura y
mirada hacia el suelo. Cuando se le invitaba @agaal tardaba en responder, y una vez iniciaba,
su madre lo interrumpia con la intencién de halplar él. Esta conducta fue sefialada y

sancionada por el padre, quien le pidié que pezraital adolescente expresarse.
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Se resalto la importancia de realizar cambios paleshy familiares, con miras al inicio de la
educacion en bachillerato, considerando el mayeel e exigencia y compromiso que ésta le

requeriria.

En cuanto a la lectura del libro entregado a cathey los dos refirieron haber leido como

maximo el capitulo niumero 2.

Finalmente se cerrd la sesion, realizando conrtapiositiva de la familia, por haber
perseverado hasta la consulta No. 9, en comparaoidtros procesos, en los cuales, asistieron
como méaximo a 3 sesiones. Agradecieron al terafseusgpoyo y servicio, y antes de terminar, la
madre solicitd considerar la posibilidad de realalgunas sesiones de terapia solamente con el
padre, con motivo de su afeccidén cardiaca (que a@festd aproximadamente hace dos meses
con un preinfarto). Se considerd esta posibilidagk ydialogé por unos minutos respecto a las
recomendaciones dadas por el médico y la psic@eda institucion hospitalaria, para favorecer

el estado de salud del padre.

Resultados

El proceso adelantado con Daniel T. y sus padrasgdmprendido hasta la fecha 5
sesiones de evaluacion clinica (con actividadegw@uacion adicionales a las realizadas en
consulta), 3 sesiones de intervencién, en don@atsegaron los respectivos resultados, se revisé
la conceptualizacion del caso y se inicio el planirdervencion, y una sesion de seguimiento,
donde se explord la puesta en practica de la ieergn propuesta, analizando la necesidad de

variaciones.

Asi pues, hasta el momento pueden enunciarse ¢psesties resultados del proceso

llevado a cabo:



Medicamentos para tranquilizar: la importancia de evaluacions

En primera instancia, los instrumentos administsadmn ofrecido resultados de vital
importancia para la evaluacion de los problemasgntes. De este modo, el proceso se inicié con
el diligenciamiento del formato de Pautas de Emdtav para Padres de Nifios con
Comportamiento Perturbador (Fernandez & Muiioz, 26i#&dos en Caballo, 2009), el cual, fue
pieza clave para conceptualizar la problematicsgmiada, en especial, por las mdultiples

dimensiones en las que organiza la informacidrcolesultante y su familia.

El Registro Observacional Basico ABC (Fernandez &fibk, citados en Caballo, 2009),
aun cuando no fue diligenciado completamente popéares, permitid un primer acercamiento a
las conductas problema de Daniel T. Ahora bienyeodria considerar si la casi total omision en
su diligenciamiento podria deberse a falta de raoidn parental, a inadecuada comprension de
las instrucciones, o incluso, si podria hacer pdefeestilo negligente posiblemente mantenido

por los padres, en especial, en lo que se refibegaaaceptacion/implicacion.

Por su parte, el Esquema Diagnostico de los Trastopor Déficit de Atencion y
Comportamiento Perturbador (Fernandez & Mufioz, 20i6&dos en Caballo, 2009), posibilito la
realizacion del diagndstico diferencial, en cuasgadentificdé que Daniel T. no cumplia con el
total de criterios requeridos para diagnosticalgen® de los subtipos de TDAH. En la misma
direcciodn, se orientaron los resultados de las|&sael Trastorno por Déficit de Atencidn con
Hiperactividad (Farré & Narbona, 1998), con laslesiase evidenciéo que el adolescente no
presentaba riesgo de experimentar hiperactividgadisividad, déficit de atencion o trastornos de

conducta.

Asi mismo, mediante las Guias para Estructuramtarmacion y Generar Hipotesis

Diagndésticas (Caballo, 2009), preliminarmente sscaeo la presencia de sintomas psicoticos y
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afectivos, alteraciones de la personalidad y siatomrganicos, lo cual, apoyé el proceso de

diagnaéstico diferencial.

Con el Test de Inteligencia General y FactoriaFFH& (Yuste, 2001) y el Test de Formas
Idénticas (Thurstone, 1996), se logré evaluar igeekcia y atencion, respectivamente, como
parte del proceso diagnéstico de los problemasptados por Daniel T. Como se menciond en
el apartado de instrumentos, se identifico un edieneral de inteligencia apropiado para su edad

cronoldgica y se evidenciaron adecuadas aptitugieeptivas y de atencion.

En este punto, cabria resaltar que la realizac&wrd diagndstico diferencial para las
probleméticas presentadas por Daniel T., tambiémufuimportante resultado del proceso, puesto
que orient6 al terapeuta en una direccion diferariterelacionada con Trastornos por Déficit de
Atencion y Comportamiento Perturbador, que en déngg@ contemplaron segun la referencias de
los padres. Igualmente, aportd evidencia para eqbnes alternativas de los problemas, que
conducirian a descartar en principio, la necesidad medicacion en el tratamiento del

adolescente.

A su vez, la conceptualizacion del caso seria @éréos resultados clave por mencionar,
puesto que fue el nucleo integrador de los difesenbmponentes en el proceso de evaluacion, y
otorgd sentido a cada variable identificada. Adenséisestructuracion permitié ofrecer a los
padres una formulacion clinica fundamentada en sdatieograficos y respaldados en
investigaciones previas. Del mismo modo, tal conedjzacion desvirtuo la idea previa con que
se acercaron a las primeras consultas, cuandodepaban la necesidad de un “diagndstico

oficial” para Daniel T.
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Por su parte, la conceptualizacién del caso cljreoconducido al disefio de un plan de
intervencion orientado a las variables planteadasoccausales, maximizando la probabilidad de

efectividad y eficiencia en el proceso psicoteréipélemprendido.

El plan de intervencién ha sido concebido a pédHdita integracion de los datos obtenidos
durante la evaluacion, los aportes tedricos enn#ditd y las investigaciones previas, de tal
manera, que su especificidad y contextualizaciérgestacan como un importante resultado, en

contraste con propuestas mas simples y preestdédegue podrian resultar poco efectivas.

Por otra parte, en la sesion No. 9, en la que akzdeel seguimiento del plan de
intervencion, los tres miembros de la familia refion cambios realizados por ellos, en linea con

las estrategias propuestas en la intervencion.

En principio, aumentaron las actividades compastitlaante la semana entre los padres y
Daniel T. Por ejemplo, la madre procuré dejarlo asetiempo solo en casa y llevarlo con ella a
realizar diligencias personales y laborales. Adeniésvincul6 al equipo de baloncesto
promovido recientemente por ella en su comunas@arte, el padre busco algunas alternativas
para permanecer mas tiempo con el adolescente, cammatas al aire libre y actividades

deportivas.

Los padres mencionaron haber implementado el reaqorento y el apoyo a los logros de
Daniel T., en areas como la académica y la aiisBor ejemplo, sefialaron su mejoria en los
altimos reportes de su tutora de grupo y en loethes de notas; ademas, destacaron la
participacion de su hijo en un reciente eventoucaltorganizado por el colegio, donde los

docentes realizaron comentarios favorables.
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La madre comenz0 a asistir con mayor frecuencaiastitucion educativa para conocer
el proceso educativo de su hijo, frente a lo cmancioné el poco tiempo disponible de la tutora

de grupo para atenderle.

Finalmente, los padres sefialaron la colaboracioDaiteel T. en las tareas diarias de la
casa, tales como, lavar los platos y realizar asda vivienda.
Discusion
Los resultados del presente estudio de caso, réspoen principio, a la evaluacion
profunda que se procuro realizar, consideranddagipadres y el adolescente contemplaban que
su problema requeria medicacion, y atendiendo r@damendacion de autores como Caballo

(2009), de enfatizar en el proceso evaluativo paaximizar las probabilidades de una

intervencion eficaz.

De este modo, cada método e instrumento empleatliojoeen funcién de construir una
conceptualizacion de caso, compleja aunque comiptensara los consultantes, lo cual, se cree

haber logrado después de las sesiones y entrevgstanultiples fuentes.

En cuanto al planteamiento de la hipotesis diagga)sen la Escala de Estilos de
Socializacion Parental en la Adolescencia (Musit@Garcia, 2004), el padre y la madre se
caracterizaron como autorizativo e indulgente, eespamente. Segun un estudio de Gracia,
Fuentes y Garcia (2010), los adolescentes que deammn a sus padres como indulgentes o
autorizativos fueron quienes presentaron menoslgr@s conductuales en los tres indices
examinados (conducta escolar disruptiva, delinaaepaconsumo de sustancias), mientras que

los hijos de padres autoritarios o negligentesgmtason mayores problemas de conducta.
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Asi pues, la evidencia inicial obtenida a travékidstrumento psicométrico refutd la
hipétesis diagnéstica, no obstante, la informaeiditional lograda por otras fuentes y mediante
diferentes métodos, si pareciéo orientarse hacidipetesis, es decir, que los padres se

caracterizarian por estilos de socializacion negligs.

De hecho, en este punto habria que mencionar gineef@l (2009) ha encontrado
mediante el andlisis de diversos estudios, quedtiles parentales educativos no suelen ser puros
ni totalmente constantes, si bien, si existe ud@renio hacia uno o algunos de ellos; incluso,
destaca que algunos padres adoptan estilos désrentvarias areas de la vida. De tal manera,
surge el interrogante acerca del predominio deskidos parentales autorizativo e indulgente,

referidos por el instrumento psicométrico, durdaterianza de Daniel T.

Adicionalmente, en apoyo a la hipotesis diagnésiicenulada, durante el proceso de
evaluacion se evidenciaron acciones que parecgreontrarse en esta direccion, por ejemplo, el
hecho de que la madre no describiera conductaalgumel Registro Observacional Basico ABC,
segun ella por haberlo olvidado, mientras el pabi® registr6 una conducta de su hijo.
Igualmente, cuando se consultod por la lecturaitded IUn grito desesperadda madre expresé
no haber iniciado su revision, argumentando tieimgaficiente para leer durante el dia y no
poder hacerlo en las noches por no tener gafasahi@siores, podrian considerarse conductas

clinicamente relevantes, orientadas hacia la hgmanteada.

Asimismo, habria que resaltar la ocasion en quendadre refirid telefonicamente al
terapeuta no poder asistir a la siguiente consul&édbido a problemas de salud, si bien,
inmediatamente reconocié que el motivo era otrojexsr, su rechazo a continuar asistiendo a

terapia en compariia del padre del menor, decisidtiada a su conflicto conyugal.
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No obstante, fue la madre quien expresé total desdo, cuando se formuld la
conceptualizacion del caso y la hipotesis diagoastpresentando justificaciones para cada
argumento del terapeuta. Incluso, fue ella quiéindel comportamiento del padre en casa como
desfavorable para el desarrollo del plan de intesiéa, aun cuando él realizo parte de las tareas

generadas en consulta.

Por otra parte, durante la presente practica alisécprocuré realizar un andlisis funcional
individualizado y dinamico, que lograra incluir taros hallazgos de investigaciones empiricas
previas, como los resultados mas particulares dwadduacion conductual (Caballo, 2009). Sin
embargo, aun es posible identificar variables queencontrolaron y que probablemente afecten

y mantengan los problemas presentes.

Por ejemplo, habria que mencionar la relacion rinale considerando que Daniel T.
cuenta con 3 hermanos, todos de mayor edad qugDél.qué manera sus hermanos generan
contingencias que aportan a la problematica? Espwegunta que surge y que convendra
considerar en el progreso del proceso psicotergpéln la misma linea, sera importante tener
en cuenta las contingencias aportadas por el atebestolar, en especial, por compafieros y
docentes, al igual que el posible fenbmeno de zafoiento vicario existente tanto en la familia

como en la escuela.

Finalmente, en este punto de la discusion, conviemeer referencia a la practica
universitaria en la formacion como especialista pmicologia clinica. Al respecto, ¢qué
problemas y fallas cabrian resaltar? Habria quezirgfrecisamente el sitio en el que inicialmente
se llevdé a cabo, es decir, el Hospital Psiquiatrimo por sus caracteristicas o condiciones

particulares, sino por las circunstancias en queakzo la practica, puesto que las condiciones
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laborales del psicologo, s6lo permitieron asidtjuaas horas durante la tarde, lo cual coincidié
muchas veces con el horario de visitas, convirbéaden un obstaculo para el abordaje de los

pacientes.

Al respecto, en futuras practicas académicas, cwiriee acordar al menos un dia a la
semana, para asistir durante las jornadas de lamaayila tarde, y ampliar las posibilidades de
atencion a los pacientes, lo cual por supuesterabpa de la flexibilidad laboral del psicélogo

practicante.

El area de los hospitales mentales es una granefugm aprendizaje en lo que a
psicopatologia se refiere, puesto que se contenipdamas diversos y complejos trastornos, por
lo cual, es un campo de aplicacion que debera paarse y fortalecerse en el corto y mediano
plazo. De hecho, los avances de las ultimas décadds psicologia clinica, hacen que el
profesional en proceso de especializacion tengdangae aportar a la evaluacion, el diagnostico

y la intervencion del malestar en estos pacientes.

Sin embargo, esta practica también requiere queps&tdlogo se adapte a sus
circunstancias en términos de horarios y rutingmrysupuesto, que sus condiciones laborales se
lo permitan. Ademas, conviene que el profesionafymdice e implemente la utilizacion de

modelos de terapia breve, validados y apoyadosifioamente.

Para finalizar, el autor quisiera hacer mencioniocdenprescindible que considera una
especializacion en psicologia clinica para quiepessan ejercer el campo, puesto que
evidentemente, la formacion de pregrado no capaaitprofundidad en esta area, y habria que
considerar que no por ostentar un titulo de psgmlm profesional se convierte inmediatamente

en clinico, como muchas personas actualmente pamecicreer. A este respecto, los
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profesionales clinicos tienen una tarea trascentipara el desarrollo y reconocimiento social

del campo de aplicacion.
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Anexos
Anexo A
Pautas de entrevista para padres de nifios con campento perturbador

(Ferndndez & Mufioz, 2005, citados en Caballo, 2009)

A)

e B R

Datos basicos de la entrevista

MNombre del nifio:

Edad del nifio:

Fecha de nacimiento:

Sexo:

Cursofnivel de escolarizacicon:

Centro escolar:

Fecha de la entrevista:

Entrevistador:

Entrevistados:

Felacion de los entrevistados con el nifio:

B) Maotive de consulta

1. Motive de consulta (tal ¥ como los padres lo exponen, sus preocupaciones):
2. Enviado o remitido por (profesor, tutor, orientador, médico, pediatra, etc.):

C) Composicion y entorno familiar

hof bl b =

e~

10.

Situacién familiar/marital (casados, separados, conviven...):

Con quién convive el nifio:

Si los padres no conviven con el nifio, por qué sucede:

Si el padre v la madre no conviven. por qué sucede:

Si los padres estin separados. quién tiene la custodia del nifio y bajo qué condi-
ciones:

Hermanos (nombre, sexo, edad y convivencia en el domicilio familiar):

Oiras personas que conviven con el nifio (pareniesco, relacion con el nifio, situa-
cion legal.. . ):

Se ha visto inlerrumpida la convivencia del nifio con sus padres/familia en algin
momento:

. Si se ha visto interrumpida, cudles son los motivos (p. ej.. crisis familiar, abando-

no, malos tralos, enfermedades de los padres, internamientio en hospital o centro
educativo...):

Problemas fisicos o psicoldgicos, presentes y pasados, de los padres o hermanos:
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|. Para cada una de las conductas perturbadoras y/o probleméiticas, defina la topogra-
fia (forma, como se ejecuta) y otros parimetros relevantes: frecuencia (cudntas
veces ocurre por dia, semana o mes), duracién (durante cudnto liempo ocurre) e
intensidad.

2. Qué conduclas descritas ocurren juntas, de alguna manera, con frecuencia (al mis-
mo liempo, en una secuencia predecible, en respuesta a la misma situacion.. . ):

3. Qué efectos negativos, destructivos o limitantes lienen estas conductas para la vida
del nifio o de su entorno:

4. Otros problemas de comportamiento (emocionales, sociales, académicos...):

E) Historia

Historia de las conductas perturbadoras v/o problematicas:

|. Desde cuando ocurren estas conductas problemalicas. de forma conlinuada o in-
termitente:

2. 5i las conductas se han venido produciendo de forma intermitente, por cuinto

tiempo dejaron de producirse:

Otros cambios en las conductas desde su aparicidn:

Como han intentado los padres controlar estas conductas:

Qué resultados han obtenido los padres:

Cémo han intentado en el colegio controlar estas conductas:

Qué resultados han obtenido en el colegio:

Si el nifio ha recibido tratamiento psicolégico profesional, describirlo (cudndo, pa-

ra qué, tipo de tratamiento, profesional...):

9. Si el nifio ha recibido tratamiento médico —farmacoldégico—, describirlo (firma-
co o infervencion, para qué, cuando...):

10. Qué efecto han obtenido estos tratamientos;

e 8 =l e

Historial psicopatoldgico:

11. Ha sido evaluado o diagnosticado el nifio con anterioridad:

12. Quién realizd la evaluacion y con qué resultado (solicitar informes):

13. Recibit tratamiento el nifio por otros problemas de tipo psicoldgico:

14. Qué tratamiento y quién lo prescribid:

15. Si el nifio ha sido objeto de otro lipo de intervencidn (educativa, social...) por su
conducta problemadtica, en qué ha consistido:
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Historial escolar:

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,

Desde cudndo esta escolarizado el nifo:

Ha repetido curso:

Resultados académicos del curso anterior:

Ha recibido educacion especial o clases de apoyo:

Si la ha recibido, cudndo:

Problemas con los profesores o de disciplina en la escuela:
Problemas con los companeros del colegio:

Desarrollo psicoldgico (problemay detectados durante el desarrollo del niflo):

23,
24,
25.
26.
Z7.
28.
29,
30.
3l
32

Sensorial:

Motnz:

Hibitos de eliminacion:

Hibitos alimentanos:

Habitos de suefio:

Lenguaje:

Habilidades generales de comunicacion social:
Habilidades de interaccion social con los companeros:
Habilidades académicas:

Inteligencia:

Historial médico:

. Enfermedades significativas que ha padecido el nifio:

Tratamientos significativos recibidos (incluido hospitalizacion):

35. Resultados de pruebas neuroldgicas previas:

Dificultades sensoriales audilivas y visuales:

. Caracteristicas [isicas inusuales (desde cuando):
. Consumo de sustancias psicoactivas (desde cuindo):

F) Factores disposicionales actuales que predicen/disponen para las conductas

problemiticas

1. Qué medicacion estd tomando el nino en la actualidad:
2. Como creen los padres que puede afectar la medicacion al comportamiento:
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Laa

Enfermedades. condiciones médicas o fisicas gque pueden afectar al comportamien-
to del nifio:

Patrones de suefio del nifio (;consideran que pueden alectar a su conducta?):
Rutinas alimentarias y dieta del nifo (; consideran que pueden afectar a su conducta?):
Cual es la programacion de actividades diarias del nifio un dia entre semana:

Qué actividades diarias gustan al nifio y cudles no:

Qué actividades diarias estan mas asociadas con la conducta problema o perturba-
dora:

9. Puede el nifio cambiar o elegir las actividades que realiza a lo largo del dia
(cuales):

06 ~J O L ds

) Hechos antecedentes especificos e inmediatos

Predicen cudndo es probable que las conductas perturbadoras ocurran o no ocu-
rran.

Cuando es mas probable y menos probable que ocurran las conductas:

Dénde es mis probable y menos probable que las conductas ocurran:

Con quiénes es mas probable y menos probable que las conductas ocurran:

Qué instrucciones u 6rdenes es mas probable ¥y menos probable que produzcan las

conductas:

Qué exigencias al nifio hacen mas probables y menos probables las conductas:

Durante qué tareas es mas probable v menos probable que se produzcan las con-

ductas:

7. Qué actividades es mis probable y menos probable que produzecan las conductas:

8. Otras sitluaciones o acontecimientos particulares o idiosincrisicos no senalados
antes que algunas veces parezcan producir las conductas:

9, Otras actividades de los padres que hacen mas probable que las conductas ocurran:

R e

Tl

H) Consecuencias o resultados de las conductas problema
Fara cada una de las conductas perturbadoras v problemdticas:
. Qué consecuencias concretas o resultados consigue el nifio:

a) Qué consigue:
by Qué evila:
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2. En qué situaciones las consizue o evila:

3. Con gué frecuencia el nifo obtiene esas consecuencias concretas:

4. Como actian los padres para intentar controlar las conductas concretas:

5. 5ieso no funciona, y la conducta problemética continiia, qué hacen los padres:

I} Factores disposicionales motivacionales

Cosas, actividades, situaciones que le gustan al niflo, que éste desea o son reforzantes

para él:

=

11.

e s e

Alimentos:

Juguetes y juegos:

Objetos:

Actividades en casa:

Actividades en el vecindario v comunidad:
Actividades en el colegio:

Tareas escolares:

Interaccion con otros (quiénes vy Lipo de interaccion);
Actividades de ocio:

Sensaciones o estimulacion fisica:

Otras:

Cosas, actividades, situaciones gue disgustan al niflo, gue é€ste no desea o son aver-
stvas para él:

12,
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

11,
72

daidinn

Alimentos:

Juguetes y juegos:

Objetos:

Actividades en casa:

Actividades en el vecindario y comunidad:
Actividades en el colegio:

Tareas escolares:

Interaccion con otros (quiénes v lipe de interaccion):
Actividades de ocio:

Sensaciones o estimulacion fisica:

Ofras:
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Anexo B

Registro Observacional Basico ABC (Fernandez & Myfeitados en Caballo, 2009)

Registro Bdsico ABC

Nombre: Fecha:

Contexto:

Antecedentes Conducta Consecuencias

Hora/Dia 2 Qué pasé antes? £Qué hizo ¢l nifio? £Qué pasi después?
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Anexo C

Esquema Diagnostico de los Trastornos por Défeiftbncion y Comportamiento Perturbador

(Fernandez & Mufioz, 2005, citados en Caballo, 2009)

Esquema diagndstico de lox TDACP

Tipo hiperactivo-
impulsive

Tipo inatentivo

Trastorms negativista
dessfianic

Trastome disocial

Con iniensided 1ncohe-

rente con el mivel de de-

sarrollo ¥ a menudo:

= Se moeve en exceso, o
se remueve en el asien-
{5

= Abandona el asiento en
clase u otres siusco-
nes

o Corre o salta donde no
debe

d Dificultades para jugar
con tranguilidad

- Siempre «cstid cn mar-
chas

= Hahbla en exceso

 Precipita respuestas

- Dhficultades para guar-
dar tkrnc

o Interrumpe o s¢ nmis-
cuye cn actividades de
oiTos

de U dorante
los dlomoes seis meses
(Z6=A)

Con intensidad  incohe-

rente con ¢l nivel de de-

sarrollo ¥ a menudo:

2 Mo presta atencidn a de-
talles, incurre en emo-

s

J Dificultades para man-
tener lo atencién

J Parece no escuchar

J Mo sigue instrucciones
ni finaliza tareas

I Difcoltades para orge-
nizar taress v activida-
des

o Evita tareas gue exigen
esfuerso mental

J Extravia ohjetos nece-
SArios

- Se distrae facilmente
por cstimalos imelevin-
lcs

d Descuidado en activi-
dades dianas

de 9 durante
fos. gltimos scis meses
(zh=A)

Con mas frecucncia de la

tipica en mifics con 1gual

edad ¥ nivel de desarro-

llo:

1 Se encolenza, pataletas

1 Dhscute con adubtos

[ Desafis actrvaments

1 Muolestn delibemdamen-
e

A Culpa a otros de sus emo-
res o mal compona-
miento

3 Colénco ¥ resentido

1 Reaconso o vengative

de 8 durante
loz dlumos 5 meses

=6=A)

De forma repetitiva v

persistente:

J Fanfarmonea, amenaza,
intimida

[ Inicia peleas fisicos

d Ha utilizado un arma

L Cruebdsd fisica con per-
SONES

J Crucldad fisica con ani-
mizles

I Bobo con cnfrentamicn-
o

O Actividad sexual forra-
da

[ Ha provocado incen-
dios

1 Ha destnndo propieda-
des de ntros

[ Ha violentado la casa o
coche de otros

O Micate pam obiener bic-
nes o evitar obligacio-
nes

[ Robo =tn enfrentemien-
]

O Permanece foera de ca-
=g de noche (conducta
inictada anies de los 13
afiosE )

1 S¢ ha excapado de casa
(dos veces una scla no-
che, o una wver mds
empo)

[ Suele hacer novillos
{conducta tniciada an-
tes de los 13 afios)

de 15 durnnie
los altimos 12 meses
[=6=A)
de 15 durnnte los
alomos & meses

(z6=A)




Medicamentos para tranquilizar: la importancia de evaluacions

Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad

Tipo hiperactivo-
impulsivi

Tipo inatentivo

Trastorne negativista
desafiante

Trastorne disecial

U Algunos sintomas an-
tes de los 7 afios (si=
= B]

U Algunos sintomas an-
les de los 7 afios (si =
=B)

[ Deterioro clinicamente
significativo (si = B)

[ Deterioro clinicamente
significativo (si=B)

U Algunas alteraciones
en dos o mds ambien-
tes (si=C)

U Algunas alteraciones
en dos o mds ambien-
tes (si = C)

[ Sintomas no aparecen
s0lo durante trastorno
psicdlico o del estado
de dnimo (s1 = C)

[ En sujetos con mids de
18 aios no hay trastor-
no antisocial de la per-
sonalidad (s1 = C)

O Deterioro clinicamente
significativo (si = D)

O Deterioro clinicamente
significativo (si = D)

[ No hay trastorno diso-
cial

[ En sujetos con mds de
18 afios no hay trastor-
no antisocial de la per-
sonalidad (ambos si =
= D]-

[ Inicio antes 10 afios (1)

] Ausencia de criterios
antes de los 10 afios (2)

] Edad de inicio desco-
nocida (3)

U Descartados: trastorno
generalizado del desa-
rrollo, esquizofrenia o
trastorno psicotico

U No se explica mejor por
otro lrastorno mental
(ambaos si = E)

U Descartados: trastorno
ceneralizado del desa-
rrollo, esquizofrenia o
trastorno psicotico

U No se explica mejor por
otro trastorno mental
{ambos si = E)

1 Leve (crilerios/dafios mi-
nimos a otros)

J Moderado

U Grave (varios proble-
mas mis de los exigi-
dos y danos considera-
bles a otros)

HA+B+C+D+E =
= TDA/H inatentivo

UA+B+C+D +E=
=TDA/H hiperactivo-
impulsivo

U TDAM inatentivo + TDA/H hiperactivo impulsivo =

= TDA/H comhinado

QA+B+C+D =TND

JA+B+C+1=

TD inicio infantil
dA+B+C+2=

TD inicio adolescente
A+B+C+3=

TD inicio desconocido

Nota: Esquema basado en Christophersen v Morweet (2001} y ampliado con informacion de American
Psychiatric Association (2000).
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Anexo D

Guias para estructurar la informacion y generabstbigs diagnésticas (Caballo, 2009)

Guias para estructurar la informacion
y generar hipotesis diagnosticas

A continuacidn se presenta una lista de preguntas. basada en la propuesta de Flaher-
ty, Chanon v Davis (1988), que puede ayudar al clinico a organizar la informacion, con el
fin de analizar cudl es el problema que presenta la persona una vez realizado el psicopa-
lograma. Este listado no agola las posibles cuestiones gue son susceplibles de ser plantea-
das, sino que solo constiluye una guia general.

Andlisis de la existencia de simtomas psicdticos: jManifiesta la persona signos y
sintomas que signifiguen una alteracidn grave del juicio de la realidad (por ejemplo. alu-
cinaciones, delirios, graves alteraciones formales del pensamiento. etc.)? ;Es la primera
vez gue la persona estd manifestando sintomas psicoticos? [ Puede gue los esté producien-
do alguna situacién estresante? 5i hay alucinaciones, [de qué modalidad? ;Cudl es la in-
terpretacion que la persona hace acerca de ellas? Si hay delirios, ;son congruenles o in-
congruentes con el estado de dnimo del paciente? ;Estin sistematizados? ;Esti presente
alguno de los «sintomas de primer rangos» gue indicaba Schneider. tales como delirios de
pasividad o de control, eco del pensamiento, alucinaciones imperativas, elc.? ; Puede goe
los sintomas estén inducidos por algin agente biolégico (enfermedad médica, consumeo,
intoxicacion o abstinencia de alguna sustancia psicoactiva, etc.? ; Se relacionan con algu-
na sitwacidn fAsicldgica determinada, como fallia de suefio, elc., o con algin contexto
ambiental particular?

Andlisis de la existencia de sintomas afectives: [Estin estos sinlomas asociados con
aleuna situacién gue los precipite o acentie? ;Ha habido algiin cambio en la vida o en las
actitudes de la persona que sean concurrentes con la aparicidn de los sintomas? ; Existe algtin
Factor que esté relacionado con Ia atenuacidn o la remision del sintoma? ; Existen sintomas
fisicos asociados, tales como palpitaciones, celalea, dolor tordcico, disminucién en la sensi-
bilidad de las extremidades. respiraciones ripidas, sudoracion, mareos, eic.? [ Puede que los
sintomas estén inducidos por algin agente biolégico (enfermedad médica, consumo, intoxi-
cacidn o abstinencia de alguna sustancia. ete.? | Se relacionan con alguna situacion fisiolo-
gica determinada, como falta de suefio, efc., o con algiin conlexto ambiental particular?




Medicamentos para tranquilizar: la importancia dea evaluacion?

Analisis de la existencia de alteraciones de la personalidad vy la conducta: ;Cual es
y ha sido la relacion que el paciente mantiene con personas cercanas. tales como amigos,
familiares, amantes, jefes? ; Cudl es la respuesta tipica del paciente en situaciones de pér-
dida, decepcion o éxito? Incluir una evaluacion de la actitud del paciente con respecto al
entrevistador y la respuesta del entrevistador al paciente.

Andlisis de la existencia de sintomas orgdnicos: ;Hay sintomas de obnubilacién,
desorientacion, alteraciones en la atencion y concentracion? ;Ha habido un cambio en el
funcionamiento de la memoria o en las capacidades cognoscitivas? Si lo ha habido. ;ha
interferido de algiin modo con su funcionamiento habitual? ;Hay sintomas neurolégicos
tales como pérdida de conciencia, convulsiones, traumatismos craneoencefalicos. cambios
en las caracteristicas de una cefalea, cambios en la vision, etc.? ; Existen alucinaciones o
ilusiones, sobre todo no auditivas? ; Existen indicios de sintomas agudos transitorios aso-
ciados con drogas o «ataques» orgdnicos? ;Existen antecedentes de consumo de drogas?

Anexo E
Informacion para consultantes
FORMATO DE CONSENTIMIENTO *

Cuando usted asiste a terapia estd comprando uwicser Por consiguiente, requiere
informacién para tomar una decision acertada. Atowracion encontrard algunas preguntas
gue podria querer hacer. Usted tiene derecho a fitarme cualquiera de ellas u otras que no se
consideren aqui. Si no comprende mis respuestaglipteme de nuevo.

1. TERAPIA

a) ¢Como funciona su tipo de terapia?

b) ¢Cuales son los posibles riesgos que entrafia? (@weomgio, depresion)
c) ¢Qué porcentaje de consultantes mejoré? ¢ En quéser

d) ¢Qué porcentaje empeord?

e) ¢Qué porcentaje mejord o empeoro sin esta terapia?

f) ¢Mas o menos cuénto tiempo durara?

g) ¢Qué debo hacer si siento que la terapia no estéoohando?

h) ¢Tendré que responder alguna prueba? ¢De qué clase?
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1Adaptado de: Trull, Timothy J. y Phares, E. Jerry. Psicologia Clinica: conceptos, métodos y aspectos practicos de la
profesidon. México: Thomson, 2003.

2. ALTERNATIVAS

a) ¢Qué otros tipos de terapia o ayuda hay? (comamgrig apoyo)
b) ¢Con cuanta frecuencia funcionan?
c) ¢Cudles son los riesgos de estos otros enfoques?

3. CITAS

a) ¢Como se programan las citas?

b) ¢Cuanto duran las sesiones? ¢ Tengo que pagar mas goe duran mas?
c) ¢Cdomo puedo encontrarlo en una emergencia?

d) ¢Qué sucede si el clima esta mal o si estoy enfermo

4. CONFIDENCIALIDAD

a) ¢Que clase de registros lleva? ¢ Quién tiene aeceldus?

b) ¢En qué condiciones se le permite decir a otrogu® comentamos? (amenazas de
suicidio o de homicidio, abuso infantil, casos lega

c) ¢Otros miembros de mi familia, o del grupo, tieaeceso a la informacion?

5. DINERO

a) ¢Cudles son sus honorarios?

b) ¢Cbmo tengo que pagar? ¢ Por sesion, mensualnier?e, e

c) ¢Tengo que pagar por sesiones perdidas?

d) ¢Debo pagar por llamadas telefénicas o correot@hecos?

e) ¢Cudles son sus politicas con respecto al aumerntorbrarios? (Por ejemplo, ¢ cuantas
veces los ha aumentado en los dos afios anteriores?)

f) Si pierdo mi fuente de ingresos ¢ puede disminupagop?

6. GENERAL

a) ¢Cudl es su capacitacion y experiencia? ¢ Tienetdagrofesional? ¢Esta adscrito al
Colegio Colombiano de Psicologos?
b) ¢Con quién hablo si tengo una queja sobre la teca@ no podamos solucionar?

Nuestra conversacion aborda la mayor parte de egtasguntas. Estaré encantado de
explicarselas y de responder otras que surjan. Bgtalard a que su decision sea mas acertada.
Puede conservar esta informacion. Por favor, |éatan cuidado en su hogar. También la
revisaremos ocasionalmente.
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Anexo F
Consentimiento informado

Universidad  ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA CLINICA
Pontificia

Bolivariana

Consentimiento Informado

Fecha:

Consultante participante

Yo , con rDecto de Identidad N

de , certifico que he sido informadc
con claridad y veracidad sobre el ejercicio acadédel cual, s. Leonardo Castellanos Sua
me ha invitado a participar. Actlo libre y voluriganente como colaborador/a, contribuyenc
este procedimiento de forma activa. Conozco larewida que poseo para retirarme u opone
al ejercicio académico, cuando loime conveniente y sin necesidad de justificaci@nt he
expresado que se registrara por escrito la infagmageertinente, respetando en todo moment
confidencialidad.

Se me ha dado la oportunidad de preguntar y darifa informacion que me puse resultar
confusa acerca de la actividad, y sé que serateetspta buena fe, confiabilidad e intimidad
los datos por mi suministrados, al igual que musegd como person

Representante del consultan

Yo con cedula de ciudadania P
de , en mi calidad de representante

: con Documento delentidad No

de certifico que he sidinformado/a

con claridad y veracidad sobre el ejercicio acadéngue Ps. Leonardo Castellanos Su
realizard, para el cual, autorizo la participadi@mi representado. Conozco la autonomia
poseo para detener u oponerme al ejercicio académimido lo estime conveniente y ¢
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necesidad de justificacion. Se me ha expresadosqueegistrara por escrito la informacion
pertinente, respetando en todo momento la confiditad de mi representado.

Se me ha dado la oportunidad de preguntar y darifa informacion que me pudiese resultar
confusa acerca de la actividad, y sé que serategtspta buena fe, confiabilidad e intimidad de
los datos suministrados por mi representado, all igue su seguridad como persona.

Consultante participante

C.C.

Representante

C.C.

Psicologo supervisor

C.C.

Psicdlogo

C.C.



Medicamentos para tranquilizar: la importancia de evaluacioms1

Anexo G

Autorizacion de los padres de familia

Fecha:
Ciudad:
Nosotros CadnNo. de
, y , con C.C. No.
de , _autorizamos d.eonardo
Castellanos Suarez psicologo, identificado con cédula de ciudadaN@a 1098611269de
Bucaramanga, para que consulte en el colegio

nfdamiacion pertinente respecto al
proceso académico y de convivencia de nuestro_hijo .
con D.I. No. de . Lo anterior, con el
objetivo de ampliar la informacién disponible y dagcer su proceso de atencion
psicoterapéutica.

Se nos ha informado que los datos obtenidos serdcegados respetando la buena fe,
confiabilidad e intimidad de los involucrados, @lial que nuestra seguridad como personas, y
seran tratados en estricta confidencialidad.

Padre

C.C.

Madre

C.C.

Psicdlogo

C.C.
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Anexo H

Formato para objetivos terapéuticos

Fecha:
Nombres y apellidos

Parentesco:

¢ Qué quisiera lograr con el actual tratamiento psicolégico?

¢ Qué estoy dispuesto a hacer para lograrlo?

Firma:

D.l.:



