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1. RESUMEN

En las últimas décadas, los problemas de conducta infantil han ido en aumento,

apareciendo así, un mayor porcentaje de diagnósticos de Trastorno Negativista Desafiante .

Pese a ello, una apropiada intervención, basada en la obtención de distintas capacidades

interpersonales, puede influir en gran medida en el desarrollo de este trastorno. Por

consiguiente, este trabajo tiene como objetivo diseñar una intervención para la mejora de

las habilidades sociales y comunicativas en población infantil de entre 8 y 10 años con un

diagnóstico de TND, enfocándose tanto en los niños como en sus educadores y cuidadores.

A través de 11 sesiones se pretende mejorar las habilidades de empatía, la solución de

conflictos a través de un estilo de comunicación asertivo, el autocontrol, el autoconcepto y la

modificación conductual para influir positivamente en el comportamiento de los niños, y

además, lograr una buena comunicación y relación con su círculo social más cercano como

son su familia, sus profesores, amigos y compañeros. Este programa evidencia la mejora de

las habilidades sociales y comunicativas de sus participantes mediante diferentes pruebas

como son la “Escala de Evaluación de Habilidades Sociales” (1978) y, el cuestionario

“Behavioral Assessment System for Children” (1992).

Palabras clave: Trastorno Negativista Desafiante, población infantil, educadores,

cuidadores, habilidades sociales y comunicativas

2. INTRODUCCIÓN

Durante la última década los problemas de conducta infantil han ido en aumento,

apareciendo cada día más casos en el entorno escolar, familiar y social en esta población

(Botero et al., 2016; Castro y Valero, 2021). El Trastorno Negativista Desafiante es uno de

los problemas más característicos dentro de esta cuestión. En este sentido, se han utilizado

diversidad de términos para identificar este trastorno, como, por ejemplo; “dificultades del

comportamiento”, “trastornos del comportamiento” o “dificultades de conducta”. Esta

heterogeneidad se debe a la presencia de síntomas muy diversos, además que, debido a la

etapa de desarrollo en la que se encuentran, afecta la alta sensibilidad que poseen hacia los

factores externos (Tolares et al., 2018).

A su vez, se ha evidenciado, en algunos casos, que cuando se observa una

alteración en el comportamiento, no se debe pensar necesariamente en un trastorno mental

infantil, sino que este estado puede darse por el momento evolutivo o el contexto en el que

se encuentra el infante (Osorio, 2017; Tolares et al., 2018).
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El TND implica un patrón recurrente de conducta negativista, desobediente y hostil

dirigida a las figuras de autoridad (Monsalve et al., 2017). Según el Manual Diagnóstico y

Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-V, 2014) se explica dentro de los trastornos

disruptivos, del control de los impulsos y de la conducta, y genera tres criterios a seguir para

poder realizar el diagnóstico. En primer lugar, debe existir un patrón de enfado/irritabilidad,

junto con una actitud desafiante o vengativa que dura al menos seis meses, manifestándose

por lo menos cuatro síntomas de los siguientes: pérdida de la calma, susceptibilidad,

resentimiento o enfado, discute con la autoridad o adultos, desafío continuo o rechazo de

órdenes por parte de las figuras de autoridad, molesta a los demás deliberadamente, culpa

a los demás de sus errores o actitud rencorosa o vengativa al menos dos veces en los

últimos seis meses. El criterio número dos indica que el comportamiento disruptivo del

paciente debe ir asociado a un malestar en sí mismo o en su entorno social inmediato. Y el

último criterio afirma que los comportamientos no deben aparecer mediante en el transcurso

de otro tipo de trastorno (APA, 2014).

Se estima que el TND afecta de manera internacional entre el 1 y el 11% de la

población infantil (APA, 2014). En España se encuentra una prevalencia de entre 5 y el

7,5%, esta disparidad se puede deber al tipo de encuestas y poblaciones estudiadas

(Tolares et al., 2018). Además, se dan diferencias de género siendo más común en varones,

observándose una proporción de 4:1 (APA, 2014), lo cual coincide con el estudio de López

Villalobos realizado en España (Villalobos et al., 2014). El inicio de las conductas disruptivas

y desafiantes suele presentarse a partir 3 años de edad, pero no se inicia una manifestación

de la sintomatología hasta los 8 años. (Monsalve et al., 2017; Tolares et al., 2018)

Respecto a las causas del trastorno, diversos estudios afirman que el desarrollo del

mismo no depende de una sola causa etiológica, sino que intervienen diferentes factores de

riesgo que lo desencadenan (Fonseca-Parra y Rey-Anacona, 2013; Monsalve et al., 2017,

Peña-Olvera y Palacios-Cruz, 2011; Ruiz, 2014). Aunque el origen del trastorno es

multicausal y se desconoce qué supone un mayor peso en la aparición, se ha demostrado

que debido a la carga genética hay una similitud en conductas disruptivas entre padres e

hijos. Por otro lado, se han observado factores ambientales como que el pertenecer a una

familia desestructurada con presencia de conflictos conyugales, condiciones precarias o que

falte una figura paterna/materna está relacionado con la aparición de este trastorno

(Fonseca-Parra y Rey-Anacona, 2013; Monsalve et al., 2017; Quy y Stringaris, 2017).

Destacar que, también se dan factores de riesgo psicológicos como puede ser presentar

una relación de apego inseguro con sus progenitores, patrones de crianza deficientes o, al
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contrario, punitivos, que producen la aparición de comportamientos típicos de este trastorno

(Monsalve et al., 2017).

La población infantil que sufre TND presenta déficit tanto al inicio de establecer

relaciones sociales como en el mantenimiento de las mismas (Genise, 2014). Por lo tanto,

según el metaanálisis de Monsalve (2017), se indica que la principal causa de estas dos

carencias es la falta de entrenamiento en habilidades sociales que poseen estos infantes. A

su vez, este déficit, puede acarrear consecuencias como la agresividad (Botero et al., 2016;

Rizzo et al., 2015), una baja autoestima (Castro et al., 2014; Osorio, 2017) y bajo

rendimiento académico (Botero et al., 2016; Genise, 2014). Por ello, la mayor parte de las

investigaciones revisadas sobre intervención, trabajan todo tipo de conductas prosociales y

de autonomía como son la modificación conductual, la resolución de conflictos, la empatía y

la asertividad (Botero et al., 2016; Castro et al., 2014). Así como se trabaja en alguno de los

estudios en el entreno de técnicas de relajación y respiración para el control de impulsos

(Genise, 2016; Monsalve et al., 2017; Pérez, 2015).

Además, un aspecto imprescindible del tratamiento es la inclusión de todo tipo de

actividades grupales, debido a que facilitan en gran medida la interacción social, modelan

conductas y estimulan muchos comportamientos positivos (Tolares et al., 2018).

En base a las intervenciones previas , aunque parecen obtener resultados positivos,

presentan diferentes limitaciones como, por ejemplo, centrar su tratamiento únicamente en

el entrenamiento de los padres de pacientes con TND, no obstante, a pesar del alto índice

de eficacia que se obtiene con estos programas, también se observa una reaparición de

conductas problemáticas en los infantes con el paso del tiempo (Ferro et al., 2017; Genise,

2014; Monsalve et al., 2017; Ruiz, 2014). Según Monsalve et al., (2017) esto es debido al

abandono de los terapéutico de los progenitores, por lo que este autor recomienda incluir

también a los infantes.

Por tanto, se considera necesario realizar una propuesta donde se incluya la

participación de los educadores, cuidadores e infantes, centrada en enseñar a identificar

conductas prosociales y conductas problemáticas para aplicar técnicas de refuerzo y

aumentar la frecuencia de los comportamientos deseados, así como, disminuir la frecuencia

de los comportamientos no deseados, además de potenciar sus habilidades sociales y

comunicativas para ser capaces de llevar a cabo una buena resolución de conflictos

mediante un diálogo empático y asertivo (Quy y Stringaris, 2017).
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3. OBJETIVO
Objetivo general:

Diseñar un programa de intervención para la mejora de las habilidades sociales y

comunicativas en población infantil de 8 a 10 años con Trastorno Negativista Desafiante

incluyendo la participación de sus educadores y cuidadores.

Objetivos específicos del programa:
Para los infantes

- Incrementar el conocimiento que poseen sobre el TND a través de la

psicoeducación.

- Mejorar la relación con sus respectivos cuidadores y educadores mediante el

entrenamiento en habilidades sociales y comunicativas.

- Mejorar el control de impulsos mediante el entrenamiento de la técnica de Relajación

Muscular Progresiva de Jacobson y la utilización de autoinstrucciones.

- Mejorar el autoconcepto.

- Desempeñar conductas prosociales mediante el diálogo empático.

- Desempeñar adecuadamente la solución de conflictos mediante la comunicación

asertiva.

Para los progenitores y educadores
- Incrementar el conocimiento que poseen sobre el TND.

- Mejorar la relación con sus hijos/as mediante el entrenamiento en habilidades

sociales y comunicativas.

- Fortalecer habilidades de solución de conflictos mediante el uso de una

comunicación asertiva.

- Desempeñar adecuadamente conductas prosociales mediante el diálogo empático.

- Obtener la modificación conductual del menor mediante el conocimiento y utilización

de la técnica de economía de fichas.

4. MÉTODO
4.1 Participantes:

Este programa va dirigido a población infantil de 8 a 10 años con Trastorno

Negativista Desafiante, además de a sus educadores y cuidadores. Por tanto, las sesiones

de los infantes están planteadas para un grupo de 10 niños/as mientras que en las sesiones

para los progenitores de cada uno de ellos/as los grupos estarán formados por 30 personas.
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Se han creado grupos tan reducidos para favorecer así una mayor calidad en el desarrollo

de las sesiones, obteniendo por tanto un aprendizaje más interiorizado.

4.2 Evaluación:
En relación con la evaluación del programa, se han escogido distintos instrumentos

según los diferentes objetivos:

En cuanto a los objetivos relacionados con los progenitores, estos serán evaluados

mediante la “Escala de Evaluación de Habilidades Sociales” (Goldstein et al., 1978) que fue

un instrumento diseñado por Arnold Goldstein y su equipo para la evaluación de las HHSS

en déficit en niños del primer ciclo educativo. Este cuestionario consta de 50 items, con tipo

de respuesta de Escala Likert de cinco alternativas. Contestando todas estas alternativas en

un tiempo aproximado de entre 15 y 20 minutos. Posee adecuadas propiedades

psicométricas con un alpha de cronbach de 0,9244 (Goldstein et al., 1978) (Anexo 1). La

evaluación del objetivo de “Obtener la modificación conductual del menor mediante el

conocimiento y utilización de la técnica de economía de fichas” se completará a través de la

realización de una economía de fichas que se mandará en la cuarta sesión y la posterior

corrección mediante una rúbrica de observación (Anexo 2), y sí es adecuada, se procederá

a la posterior implantación de la misma para mejorar la convivencia.

Respecto a los objetivos relacionados con los infantes, estos serán evaluados

mediante el pase de la escala “Behavioral Assessment System for Children” de Reynolds y

Kamphaus (1992). Esta escala fue creada para niños/as que poseen problemas de

conducta y muestran déficits en la adaptabilidad, habilidades sociales y liderazgo (Anexo 3).

Esta escala consta de 138 ítems, con tipo de respuesta de Escala Likert de cuatro

alternativas. Dicho cuestionario se realiza dentro de un tiempo máximo de 35 minutos.

Además, posee adecuadas propiedades psicométricas con un alpha de cronbach de 0,85

(Reynolds y Kamphaus, 2004; Pineda et al., 1999).

En cuanto al objetivo de control de impulsos, este irá siendo evaluado paulatinamente a

través de la observación con la cumplimentación de los autorregistros (Anexo 4).

Finalmente, para realizar una evaluación de la satisfacción con el programa, se

utilizará un cuestionario ad hoc de elaboración propia denominado “Encuesta de

satisfacción con el programa” adaptada a la edad de cada grupo. Con este último

instrumento se pretende conocer la opinión de los participantes y recoger las posibles

mejoras para futuras implementaciones (Anexo 5 y 6).
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4.3 Procedimiento:
En primer lugar, como se indica en el cronograma, el número de sesiones que se

van a ejecutar son 11, las primeras cuatro irán orientadas a los progenitores y las siguientes

siete sesiones van dirigidas a los infantes con TND. Las sesiones están distribuidas en tres

meses y con una duración de 60 minutos cada una (Anexo 7).

El lugar donde se va a llevar a cabo este programa es la fundación CADAH dirigido

por la doctora Regina Cobo San Miguel y situado en Santander. Se trata de una

organización en la que profesionales realizan intervenciones tanto individuales, como

familiares y educativas a población infantil con TDAH con el objetivo de mejorar su calidad

de vida. Se contactará con esta fundación debido a la comorbilidad que tiene este trastorno

mental con el TND. Finalmente, un grupo de tres profesionales de la psicología efectuarán

un listado de pacientes infantiles con diagnóstico de TND que se encuentren dentro de la

organización y estén interesados para llevar a cabo el taller.

4.4. Diseño de la intervención
En cuanto al pase de instrumentos, la cumplimentación de la “Escala de Evaluación

de Habilidades Sociales” (Anexo 1) se realizará en la primera y en la cuarta sesión. Y la

realización del cuestionario “Behavioral Assessment System for Children” (Anexo 3) se

enviará para casa en la cuarta sesión y al acabar el programa, con la posterior entrega

obligatoria al terapeuta.

A continuación, se presenta un cuadro-resumen con las sesiones que conforman el

diseño de la propuesta del programa de intervención.

Sesiones de 1 - 4 : Para cuidadores y educadores

Sesión 1. Presentación Nombre: Nos conocemos

Descripción

Tareas

- Presentación de los asistentes y de los profesionales de forma individual para que

se cree un ambiente de confianza y seguridad, favoreciendo así, la comunicación.

- Cumplimentación de la -“Escala de Evaluación de Habilidades Sociales”- (Anexo 1)

- Actividad 1. Se le realizarán una serie de preguntas a los participantes. (Anexo 8).
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Se pretende que puedan contar sus experiencias con pacientes con TND,

expresando así sus emociones y compartiendo experiencias con el resto de

participantes. Además de poder obtener información sobre los pensamientos acerca

del TND.

Actividad 2. A través de una presentación de un PowerPoint en el que se definirá

el TND y se explicarán tanto sus causas, como las consecuencias que puede traer

tanto en la familia, en el colegio y en el propio infante.

- Actividad 3. A través de la presentación de PowerPoint se hablará sobre la

importancia de las habilidades sociales y comunicativas en cuanto a la utilización de

las mismas para comunicarse eficazmente en cualquier situación de interacción

social. Puntualizando y acentuando como su buen uso afecta positivamente a la

relación con sus hijos/as.

- Actividad 4. Para terminar esta sesión, se realizará una breve ronda de preguntas

que aparecerán en la pantalla para conocer su perspectiva tanto de cómo se

sienten al respecto como de nuevos aprendizajes que hayan podido adquirir (Anexo

9).

Recursos (Anexo 10)

Sesión 2. Asertividad Nombre: ¡Comuniquémonos adecuadamente!

Descripción

Tareas

- Actividad 1. En primer lugar el profesional comenzará la sesión hablando un poco

sobre lo qué es la asertividad, apoyándose en una presentación de PowerPoint.

- Actividad 2. A continuación, por parejas, se realizará un Role-playing en el que se

practicarán y entrenarán los conceptos anteriores. Un integrante de cada pareja

tiene que interpretar a un paciente con TND, mientras que el otro integrante tendrá

el papel de educador o cuidador. Los participantes que tengan este segundo rol,

tendrán la labor de explicarle a su pareja el planning que van a llevar a lo largo del

día siguiente. Se pondrán dos ejemplos en la pantalla para que puedan realizar

correctamente la actividad (Anexo 11).

Mientras que se explica todo esto, el integrante de la pareja que tenga el rol de

paciente tiene que actuar como si no entendiera nada, realizándole muchas

8



preguntas, realizando quejas sobre algunas de las actividades añadidas al

planning...etc

De ese modo, el participante que tenga el rol de padre/madre/tutor tendrá que

buscar distintas maneras de comunicarse eficazmente, a través de un estilo

asertivo.

- Actividad 3. En grupos de tres personas, se presentarán una serie de escenarios

hipotéticos (Anexo 12). De modo que el profesional leerá las situaciones, mientras

que los grupos escriben en un papel qué respuesta asertiva tendrían ante una

situación con la que no está de acuerdo. Después se hará una puesta en común

para estudiar en conjunto cuales son las ventajas e inconvenientes de reaccionar

de cada una de las propuestas.

Recursos (Anexo 13)

Sesión 3. Empatía Nombre: ¡Hora de entenderse!

Descripción

Tareas

- Actividad 1. En primer lugar, el profesional comenzará esta sesión hablando un

poco sobre qué es la empatía con el apoyo de un breve PowerPoint.

- Actividad 2. Para comenzar, cada participante escribirá en un folio el nombre de su

hijo/a, acompañado de cuáles son las tres cosas que menos le agradan de ellos/as.

A continuación, los participantes deberían ponerse por un momento en el lugar de

ese infante, buscando el motivo de por qué sus hijos/as pueden realizar esas

conductas e intentando entenderlos. Practicar este ejercicio ayuda a desarrollar

empatía comprendiendo más fácilmente los sentimientos de otra persona.

- Actividad 3. En esta actividad se realizará un Role-playing para practicar las

técnicas aprendidas de asertividad y empatía. En este caso se dividirán por parejas,

un integrante tendrá el rol de cuidador y el otro tendrá el rol de paciente. A cada

persona que realice el rol de adulto se le repartirá un guión en el que se incluirán

una serie de órdenes que tienen que darle a sus supuestos hijos como por ejemplo:

“Por favor, haz los deberes”,”Recoge tu cuarto, por favor”, “Debes salir a la pizarra a

realizar este ejercicio”...etc
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Mientras tanto, los integrantes que tengan el rol de niño/a tendrán que demostrar su

negativa ante la realización de lo que piden. Mientras tanto el cuidador debe intentar

conseguir que el paciente realice la orden. Se realizarán tres órdenes y luego se

cambiarán los roles.

Al acabar la actividad se hará una breve reflexión sobre cómo se han sentido. El

objetivo es que los participantes sean capaces de empatizar con el infante y

entender que no siempre pueden realizar las actividades que se les exige, o que

deben comunicar ese mandato de otra manera para conseguir el objetivo.

Recursos (Anexo 14)

Sesión 4. Modificación conductual Nombre: Siguiendo las leyes

Descripción

Tareas

- Actividad 1. Al comienzo de esta sesión se pretende escuchar las opiniones y

vivencias de los padres, madres y tutores académicos. Se realizará una serie de

preguntas (Anexo 15).

- Actividad 2. Al terminar este breve momento de intercambio de opiniones se pasará

a la explicación de la primera técnica sobre la modificación de conducta, la

economía de fichas. Se expondrá un breve PowerPoint, donde a través de ejemplos,

se explicará qué es el condicionamiento operante. Se expondrán en la presentación

visual distintos ejemplos de economías de fichas (Anexo 16). Además, se escogerá

un caso en particular de alguno de los participantes para realizar una economía de

fichas sobre las conductas que tiene que llevar a cabo su hijo.

- A continuación, se les explicará a los progenitores que en la sexta sesión sus

hijos/as llevarán a casa un autorregistro para observar si lleva a cabo una práctica

adecuada en casa de la técnica de relajación enseñada. Haciéndoles saber también

lo significativo que es este autorregistro para el control de impulsos de sus hijos/as,

y la importancia que tiene que le ayuden a completarlo (Anexo 4).

- Cumplimentar -“Escala de Evaluación de Habilidades Sociales”- (Anexo 1)

- Cumplimentar la Encuesta de Satisfacción con el taller para adultos (Anexo 5)

- Mandar para casa la realización de la escala -“Behavioral Assessment System for

Children”- (Anexo 3) para la entrega posterior de la misma al terapeuta.
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- Mandar para casa la realización de una economía de fichas individualizada para el

caso de su hijo/a, y después de una corrección por parte del profesional, la posterior

aplicación de la misma en su vivienda.

Recursos (Anexo 17)

Sesiones de 5 - 11: Para pacientes con TND

Sesión 5. Presentación y
psicoeducación

Nombre: Nos conocemos

Descripción

Tareas

- Presentación de los asistentes y de los profesionales de forma individual para que

se cree un ambiente de confianza y seguridad, favoreciendo así, la comunicación.

- Actividad 1. En primer lugar se va a realizar una serie de preguntas para que los

pacientes participen (Anexo 18). Estas se harán poder ver qué esperan del

programa, si son conscientes de la situación en la que se encuentran y cuánta

motivación poseen.

- Actividad 2. En este caso se llevará a cabo la presentación de un PowerPoint

donde se definirá el Trastorno Negativista Desafiante y se explicarán tanto sus

causas, como las consecuencias que puede traer en la familia, en el colegio y en el

propio infante. Esto se realiza para que los participantes sean conscientes de cuáles

son sus circunstancias y puedan normalizar el diagnóstico y sus consecuencias.

Después de la exposición de este PowerPoint, se repartirá un folio y un boli a todos

los participantes para que escriban si se han sentido identificados y por qué. Luego

se leerían las respuestas más completas para comentarlas con el resto de la clase.

- Actividad 3. A continuación se expondrá una breve presentación de PowerPoint en

la que se hablará sobre la importancia de las habilidades sociales y comunicativas

en cuanto a la utilización de las mismas para comunicarse eficazmente en cualquier

interacción social, ya no solo con sus padres o profesores sino también para poder

ampliar su círculo de amistades.

Recursos (Anexo 19)
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Sesión 6. Empatía Nombre: Cambio de piel

Descripción

Tareas

- Actividad 1. El profesional comenzará esta sesión hablando un poco sobre qué es

la empatía con el apoyo de un breve vídeo de Youtube llamado ¿Qué es la

EMPATÍA? - Explicación para niños - Las emociones, transmitiendoles el mensaje de

que la empatía es la capacidad que tenemos de comprender a otras personas y

ponernos en su lugar, logrando así, que los demás se sientan aceptados.

- Actividad 2. Se jugará al “¿Quién es quién?”, donde cuatro de los participantes

tienen que salir de la sala para que entre todos los restantes decidan a qué

personaje escogen. Los alumnos/as que se encuentren fuera tienen el objetivo de

adivinar mediante preguntas a qué personaje se ha escogido. Antes de que estos

cuatro vuelvan a entrar al aula, el profesional dará la orden de ignorar a dos de los

cuatro alumnos que permanecían fuera. Les explicará a los alumnos de dentro de la

clase que cuando esos dos infantes pregunten algo, se les deberá responder cosas

como: “Eso ya lo han preguntado” ,“Haber estado más atento/a”, “¿Tenemos que

volver a repetirlo?”, “Profe, es que X no se entera de nada…”....etc

Al acabar la actividad, se pedirá a los dos participantes ignorados que expresen

cómo se han sentido durante esos minutos y que han producido esos sentimientos

en ellos. Se reflexionará sobre la importancia de ponerse en el lugar del otro, en

cómo se han sentido esas personas al recibir esas palabras hirientes para ellos y

cómo les ha afectado.

- Actividad 3. Como última actividad de esta sesión se llevaría a cabo la iniciación a

la Relajación Muscular Progresiva de Jacobson con 4 grandes grupos musculares.

Se les explicará a los infantes la importancia que tiene esta técnica para poder

sentirse mejor, más relajados y sentir mucho más control conductual. A

continuación, se les diría que cada uno cogiese una esterilla y se tumbase cómodo,

con los ojos cerrados. Posteriormente, cuando la clase esté en calma, se procederá

a poner un vídeo llamado Relajación Progresiva de Jacobson 4 grupos musculares,

para que los niños siguieran las indicaciones que este les da. Esto deben practicarlo

en casa tres veces por semana. Después de esto se les entregará un autorregistro y

lo rellenarán junto con sus padres.

Recursos (Anexo 20)
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Sesión 7. Empatía Nombre: ¡A contar nuestras emociones!

Descripción

Tareas

- Actividad 1. Para comenzar esta sesión, como todos los niños y las niñas ya saben

lo que significa la empatía, se procederá a realizar una actividad práctica. Se

pondrán en círculo en mitad del aula, sentados en el suelo, y el profesional les leerá

un cuento. Se trata del libro llamado “Cola de dragón” de Mireia Canals Botines. Al

acabar la lectura, el profesional les hará distintas preguntas (Anexo 21).

- Actividad 2. En la segunda actividad se realizará un juego de mímica. Se le pedirá

a un paciente que haga de mimo en frente de toda la clase. Al salir, el profesional le

dirá al oído lo situación que tiene que representar mediante gestos, que serán cosas

relacionadas con las emociones. Durante la representación, los demás participantes

deberán adivinar cuál es la emoción que les muestra su compañero/a, por ejemplo:

enfado, alegría, tristeza, asombro…

Con esta actividad pueden entrenar el reconocimiento de emociones. Además se

usarán preguntas durante la dinámica como: ¿Alguien ha sentido la emoción que X

nos acaba de interpretar? ¿Cómo era? ¿Qué había pasado para que tú sintieras

eso?

- Actividad 3. Para finalizar la sesión, se revisará el autorregistro que se había

mandado la semana anterior y se mandará uno nuevo. A continuación, cómo último

ejercicio de esta actividad, se volverá a practicar la Relajación Muscular Progresiva

de Jacobson con 4 grandes grupos musculares. A continuación, se ordenará que

realicen el mismo procedimiento de las anteriores sesiones. Posteriormente, cuando

la clase esté en calma, se procederá a poner un vídeo llamado Relajación

Progresiva de Jacobson 4 grupos musculares para que los niños sigan las

indicaciones que este les da.

Recursos (Anexo 22)

Sesión 8. Asertividad Nombre: ¿Y si no me parece bien?

Descripción

Tareas
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- Actividad 1. El profesional comenzará esta sesión hablando un poco sobre los

estilos de comunicación que existen y qué es la comunicación asertiva con el apoyo

de un breve vídeo de Youtube llamado ASERTIVIDAD. Después de ese vídeo se

harán una serie de preguntas (Anexo 23).

- Actividad 2. En esta actividad saldrán individualmente a la pizarra para ejemplificar

una situación en la que se le quiere exigir algo a otro participante del mismo grupo

de alumnos. El profesional les dará un papel oculto en el que se le indicará cómo

debe expresar una queja, con sus respectivas pautas de cómo comportarse. Saldrá

a la pizarra tanto el infante que exprese la queja como al que se dirija la misma,

para que este último pueda responder ante las demandas. Al finalizar cada uno de

los diálogos se preguntar opiniones libres de los demás compañeros, qué piensan

ante lo que acaban de ver, cómo hubiesen actuado ellos, cómo se han sentido...etc

- Actividad 3. Para finalizar la sesión, se revisará el autorregistro que se había

mandado la semana anterior y se mandará uno nuevo. A continuación se ordenará

que realicen el mismo procedimiento de las anteriores sesiones. Posteriormente,

cuando la clase esté en calma, el profesional procederá a darles las indicaciones

que los infantes tienen que seguir, en este caso no será con un vídeo guiado. Esta

continua práctica y entrenamiento hará que conseguir relajarse les resulte cada vez

más sencillo.

Recursos (Anexo 24)

Sesión 9. Asertividad Nombre: ¡Nos ponemos a prueba!

Descripción

Tareas

- Actividad 1. Esta sesión se centra en el entrenamiento en comunicación asertiva

mediante realidad virtual desde el programa Psious. Los alumnos saldrán de uno en

uno a la pizarra donde se pondrán las gafas de realidad virtual. Un pequeño avatar

les guiará hasta la zona que elija el profesional y tendrá que mantener una

conversación con otra persona irreal. Esta persona irreal seguirá las indicaciones

de comunicarse de manera pasiva, agresiva o asertiva, según haya marcado con

anterioridad el profesional. El objetivo de esta sesión es que los infantes dirijan la

conversación durante 3-4 minutos con las técnicas de comunicación asertiva que

14



conozcan aunque el sujeto irreal les responda de manera inadecuada. Los otros 9

que no tengan las gafas en ese momento, deberán ir comentando qué opinan sobre

lo que ven en el proyector y cómo actuarían ellos.

- Actividad 2. Para finalizar la sesión, se revisará el autorregistro que se había

mandado la semana anterior y se mandará uno nuevo para la siguiente semana. A

continuación se ordenará que realicen el mismo procedimiento de las anteriores

sesiones. Posteriormente, cuando la clase esté en calma, el profesional procederá

a darles las indicaciones que los infantes tienen que seguir.

Recursos (Anexo 25)

Sesión 10. Autoconcepto Nombre: ¡Nosotros/as lo valemos!

Descripción

Tareas

- Actividad 1. En primer lugar, se expondrá un breve PowerPoint en el que se

hablará sobre el autoconcepto. Se le explicará a los infantes que el autoconcepto

es la descripción o el concepto que todos tenemos de nosotros mismos y su gran

importancia.

- Actividad 2. Los alumnos se separarían por parejas, en este caso les pediremos

que dibujen cómo ven al compañero que tienen al lado, sin introducir aspectos que

puedan dañar al prójimo. Además, tienen que poner tres cosas a destacar de la

personalidad del compañero al que les ha tocado dibujar. Cuando acaben tendrán

que explicar delante de la clase por qué han elegido esas tres cosas positivas. Para

acabar la actividad, se le preguntará a la persona dibujada si se identifica con los

rasgos tanto físicos como personales con los que se le ha definido. Se hará una

breve reflexión sobre la visión que pueden tener los demás de nosotros, y las cosas

positivas que poseemos pero no nos damos cuenta.

- Actividad 3. Para finalizar la sesión, se revisará el autorregistro que se había

mandado la semana anterior y se mandará uno nuevo. A continuación se

introducirá la respiración diafragmática. La relajación muscular progresiva no tiene

la misma eficacia si no se complementa con una correcta respiración diafragmática.

Por ello, se reproducirá un vídeo llamado “Respiración”, que se trata de un

videocuento para que los niños aprendan cómo respirar correctamente.
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Recursos (Anexo 26)

Sesión 11. Autocontrol Nombre: Pienso y luego actúo

Descripción

Tareas

- Actividad 1. Se va a elegir, junto con los infantes, un espacio de su casa en el que

se sientan cómodos, el cual se llamará “El rincón de la tranquilidad”. Se debe

explicar que cuando se sientan completamente enfadados, con rabia, nerviosos o

intranquilos deben de pedir a sus padres permiso para irse al rincón que servirá

para poder calmarse. Ellos al encontrarse en ese rincón, saben que tienen que

tranquilizarse mediante el uso de las técnicas de relajación y respiración

entrenadas.

- Actividad 2. En esta segunda actividad se van a entrenar las autoinstrucciones y

autoverbalizaciones. En primer lugar, el terapeuta debe actuar como modelo y

realizar una tarea en la que se hable a sí mismo en voz alta, comentando todo lo

que va haciendo. Después, los niños volverán a realizar la tarea pero en este caso

son ellos los que tienen que verbalizar lo que van haciendo en voz alta. Finalmente,

deben volver a hacer la tarea pero realizando las verbalizaciones muy bajitas,

como si se lo dijeran internamente. Cuando los menores ya han interiorizado esta

estrategia, se les explica que esto es muy importante para guiar su propio

comportamiento cuando sientan que están enfadados, con rabia o muy nerviosos y

no pueden controlarse.

- Actividad 3. En esta actividad se les dibujará un semáforo en la pizarra, mientras,

se irán explicando las emociones o pensamientos que van en cada estado del

semáforo. Cuando el semáforo está en verde es cuando la actitud del infante es

positiva, está tranquilo y con un comportamiento adecuado. La luz naranja se

presenta cuando empieza a aparecer un estado de enfurecimiento, el cual tenemos

que intentar manejar porque si no dará lugar a algo peor. Y, cuando se sienten

completamente enfadados o muy nerviosos es cuando aparece la luz roja. Esta

última luz significa que, deben estacionarse como si fuese un semáforo de verdad,

deben detectar las señales de que pueden perder el control para así aplicar

autoindicaciones entrenadas y lograr cambiar de estado en el semáforo.

16



- Actividad 4. Para finalizar la sesión, se revisará el autorregistro que se había

mandado la semana anterior y se mandará uno nuevo. A continuación, se

practicará el entrenamiento en relajación muscular progresiva siguiendo las

indicaciones del profesional junto con la práctica de la correcta respiración

enseñada en la sesión anterior.

- Mandar para casa la realización por parte de sus progenitores la escala

-“Behavioral Assessment System for Children”- (Anexo 3) para la entrega posterior

de la misma al terapeuta.

- Encuesta de Satisfacción con el programa para infantes (Anexo 6)

Recursos (Anexo 27)

6. DISCUSIÓN

El objetivo de este programa es crear una propuesta de intervención a través de 11

sesiones con población infantil de entre 8 y 10 años que poseen un diagnóstico de TND,

involucrando a su vez, a sus cuidadores y educadores ya que estas conductas no solo

afectan al menor, sino que alcanza también el ámbito familiar y educativo (Torales et al.,

2018).

Este trastorno por lo general suele presentarse antes de los ocho años de edad,

pero su diagnóstico se demora algo más (Torales et al., 2018). Por esta razón, cabe

destacar la temprana edad a la que se realiza este programa, ya que cuanto antes se

realice la intervención con esta problemática, mejor será el pronóstico posterior del menor.

(Gollart y Ribés, 2020). Puesto que el contenido aprendido en una correcta intervención de

mejora de las habilidades sociales y comunicativas modela, por generalización, muchas

otras conductas que no están relacionadas directamente con el objetivo del tratamiento

(Castro y Valero, 2021).

Aunque en los últimos años han aumentado los programas de intervención de

entrenamiento en habilidades sociales, se halla un grupo minoritario de ellos donde se

encuentren los niños incluidos, ignorando así, las dificultades que enfrentan los menores

con TND (Monsalve et al., 2017; Ruiz, 2014). Por ello, con este programa se intentan

abordar limitaciones que ya indican estudios existentes (Monsalve et al., 2017; Pérez, 2015;

Sánchez y González, 2017), puesto que, se centran únicamente en la intervención parental.
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Por tanto, se espera que, tras la implementación del programa se obtengan

resultados positivos ya que, en relación con los objetivos abordados con los progenitores de

comunicación asertiva y empatía, se lleva a cabo el entrenamiento en estas habilidades

sociales y comunicativas debido a su efecto de estimulación de comportamientos positivos

en el infante (Tolares et al., 2018). En cuanto al objetivo planteado de modificación

conductual que se lleva a cabo en la intervención con sus progenitores, según Gollart y

Ribés (2020) se ha demostrado que la desinformación familiar sobre el manejo de técnicas

cognitivo-conductuales complica la modificación conductual del menor. Asimismo, está

comprobado que la interacción en el ámbito escolar, es un potente factor moderador del

TND. Por ello, la intervención planteada en este caso, ha tratado de abordar tanto el

aspecto educativo, trasladándose la información y el material por parte de los padres, como

la amplia intervención familiar realizada, hasta la imprescindible actuación llevada a cabo

con el menor.

Cabe destacar que, una de las limitaciones de este trabajo es la escasa formación

que se aporta al profesorado. Aunque, esta formación es muy significativa puesto que

probablemente, ellos no posean herramientas ni estrategias para la correcta intervención

con estos niños (Gollart y Ribés, 2020). Además, de que el TND se caracteriza por

presentar conductas desafiantes hacia personas que presentan autoridad, en el grupo en el

cual irían incluidos los educadores (Castro et al., 2014). Este déficit del programa es debido

a la dificultad que conlleva el hecho de agrupar a progenitores y tutores académicos. Otra

limitación significativa es que este programa no ha sido implementado, por lo tanto, no se

puede concluir su eficacia.

Los aspectos a destacar por su originalidad de este programa son, en primer lugar,

la introducción de un entrenamiento en relajación, en este caso, la Técnica de Relajación

Muscular Progresiva de Jacobson. Lo cual tiene una gran evidencia sobre su eficacia dentro

del tratamiento del TND (Monsalve, 2017; Pérez, 2015) pero no se suele llevar a cabo

debido a que requiere una inversión muy grande de tiempo dentro de las sesiones. En

segundo lugar, la introducción del uso de la realidad virtual, debido a que permite generar

ambientes tridimensionales para el infante aumentando así, su atención, concentración y

participación para el aprendizaje de distintas técnicas como puede ser las habilidades

sociales (Brito y Vicente, 2018).

Finalmente, si este programa se lleva a cabo y se obtienen buenos resultados, sería

aconsejable seguir trabajando para poder ampliarlo y que se incluyese también el entorno

escolar, junto a sus compañeros, para así cubrir otro de los aspectos principales a tratar en

menores con Trastorno Negativista Desafiante.
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8. ANEXOS

Anexo 1. “Escala de Evaluación de Habilidades Sociales” (Goldstein et al., 1978)
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Anexo 2. Rúbrica de observación economía de fichas

Escala Descripción

4. Excelente

Se evidencia comprensión total de la técnica de modificación

conductual. Incluye todas las conductas significativas para el

cambio conductual. Aplica esta técnica de manera persistente en

casa.

3. Satisfactorio Se evidencia una comprensión de la técnica de modificación

conductual. Incluye la mayoría de conductas significativas para el
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cambio conductual. Aplica esta técnica de manera intermitente en

casa.

2. Puede mejorar
Se evidencia una comprensión parcial de la técnica de

modificación conductual. Incluye algunas de las conductas

significativas para el cambio conductual. No aplica esta técnica en

casa.

1. Inadecuado
Las evidencias indican poca comprensión de la técnica de

modificación conductual. No se ha realizado la tarea de crear una

economía de fichas individualizada para su caso.

Anexo 3. “Behavioral Assessment System for Children” (Reynolds y Kamphaus, 1992)
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Anexo 4. Autorregistro
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Anexo 5. Encuesta de Satisfacción con el programa para adultos

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN PARA PADRES

De acuerdo con el taller impartido sobre la mejora de las habilidades sociales y

comunicativas en trabajadores población infantil con TND, así como, sus educadores y

cuidadores, le solicito responder la siguiente encuesta sobre la satisfacción que ha obtenido

con dicho taller, siguiendo las escalas presentadas.

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. De acuerdo

4. Totalmente de acuerdo

PREGUNTAS 1 2 3 4

1. ¿Las habilidades sociales y comunicativas son importantes

para la interacción entre infantes con TND y su círculo social

más cercano?

2. ¿La metodología implementada durante la aplicación de

taller fue clara y adecuada?

3. ¿Las estrategias implementadas por los profesionales

fueron claras, pertinentes y apropiadas?

4. ¿Se ha evidenciado cambios en la interacción entre usted y

su hijo/a?

5. ¿Ha notado un impacto positivo en las habilidades sociales y

comunicativas utilizadas para la interacción entre infantes con

TND y su círculo social más cercano?

6. ¿Considera pertinente seguir generando talleres con el

mismo objetivo que este?
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Por último, conteste a las siguientes preguntas cortas:

1. En cuanto a las habilidades sociales y comunicativas ¿usted cree que mejoró?

Señala con una cruz la repuesta que considere.

Sí                            No

2. Si su respuesta es (sí) marque en la escala qué tanto mejoró: 1 muy poco, 2 poco, 3

mucho, y 4 demasiado. Contesta rodeando el número que considere.

1        2        3        4

3. ¿Qué tanto usted aplica las estrategias dadas con su hijo/a? Contesta rodeando el

número que considere.

1        2        3        4

Anexo 6. Encuesta de Satisfacción con el programa para infantes

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN PARA INFANTES

1. ¿La forma de explicar de los profesionales fue clara y adecuada?

Sí                              No

2. ¿Se han notado cambios en tu relación con tu familia?

Sí                            No

3. Y, ¿Con tus amigos/as o compañeros/as de clase?

Sí                            No

4. Respecto a tus profesores, ¿Has notado una mejora en tu relación con ellos?

Sí                            No
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5. Si su respuesta es (sí) marca qué tanto mejoró: 1 muy poco, 2 poco, 3 mucho, y 4

demasiado. Contesta rodeando el número que considere.

1        2        3        4

6. ¿Cuánto crees que aplicas las estrategias enseñadas en tu día a día?

1        2        3        4

Anexo 7. Cronograma Programa de Intervención

DURACIÓN
DEL PROGRAMA

SESIONES SEMANALES

Duración: 60 minutos

MARZO

1 Sesión 1: Nos conocemos

Objetivos:
1º Incrementar el conocimiento que poseen sobre el TND.

2º Mejorar la relación con sus hijos/as mediante el entrenamiento en

habilidades sociales y comunicativas.

2 Sesión 2: ¡Comuniquémonos adecuadamente!

Objetivo:
1º Fortalecer habilidades de solución de conflictos de forma asertiva.

3 Sesión 3: ¡Hora de entenderse!

Objetivo:
1º Desempeñar conductas prosociales mediante el diálogo empático.

4 Sesión 4: Siguiendo las leyes

Objetivo:
1º Obtener la modificación conductual del menor mediante el conocimiento

y utilización de la técnica de economía de fichas.

1 Sesión 5: Nos conocemos
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ABRIL
Objetivos:

1º Incrementar el conocimiento que poseen sobre el TND.

2º Mejorar la relación con sus respectivos educadores y cuidadores

mediante el entrenamiento en habilidades sociales y comunicativas.

2 Sesión 6: Cambio de piel

Objetivos:
1º Desempeñar conductas prosociales mediante el diálogo empático.

2º Mejorar el control de impulsos mediante el entrenamiento de la técnica

de Relajación Muscular Progresiva de Jacobson y la utilización de

autoinstrucciones.

3 Sesión 7: ¡A contar nuestras emociones!

Objetivos:
1º Desempeñar conductas prosociales mediante el diálogo empático.

2º Mejorar el control de impulsos mediante el entrenamiento de la técnica

de Relajación Muscular Progresiva de Jacobson y la utilización de

autoinstrucciones.

4 Sesión 8: ¿Y si no me parece bien?

Objetivos:
1º Desempeñar adecuadamente la solución conflictos mediante la

comunicación asertiva.

2º Mejorar el control de impulsos mediante el entrenamiento de la técnica

de Relajación Muscular Progresiva de Jacobson y la utilización de

autoinstrucciones.

MAYO

1 Sesión 9: ¡Nos ponemos a prueba!

Objetivos:
1º Desempeñar adecuadamente la solución conflictos mediante la

comunicación asertiva.

2º Mejorar el control de impulsos mediante el entrenamiento de la técnica

de Relajación Muscular Progresiva de Jacobson y la utilización de

autoinstrucciones.

2 Sesión 10: ¡Nosotros/as lo valemos!
Objetivo:

1º Mejorar el autoconcepto.

3 Sesión 11: Pienso y luego actúo
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Objetivo:
1º Mejorar el control de impulsos mediante el entrenamiento de la técnica

de Relajación Muscular Progresiva de Jacobson y la utilización de

autoinstrucciones.

Anexo 8. Sesión 1: Actividad 1
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Anexo 9. Sesión 1: Actividad 4

Anexo 10. Recursos Sesión 1

Materiales Humanos

● Material audiovisual:
○ Presentación PowerPoint

 (Presentación del taller)

○ Presentación PowerPoint

○ (Trastorno negativista

desafiante)

○ Presentación PowerPoint

(HHSS y comunicativas)

● Profesional que imparte la sesión

● Padre y madre de cada infante

(educadores y cuidadoras)
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Anexo 1. “Escala de Evaluación de

Habilidades Sociales” (Goldstein et al.,

1978)

Anexo 11. Sesión 2: Actividad 2
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Anexo 12. Sesión 2: Actividad 3

Anexo 13. Recursos Sesión 2

Materiales Humanos

● Material audiovisual:
○ Presentación

PowerPoint (Asertividad)

● Papel

● Bolígrafos

● Profesional que imparte la sesión

● Tutor académico de cada infante

(educador)

● Padre y madre de cada infante

(cuidador)
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Anexo 14. Recursos Sesión 3

Materiales Humanos

● Material audiovisual:
○ Presentación PowerPoint 

(Empatía)

● Profesional que imparte la sesión

● Padre y madre de cada infante

Anexo 15. Sesión 4: Actividad 1
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Anexo 16. Sesión 4: Actividad 2

Ejemplo de Economía de fichas

Anexo 17. Recursos Sesión 4

Materiales Humanos

● Material audiovisual:
○ Presentación PowerPoint

(Economía de fichas)

○ Presentación PowerPoint

(Contrato de contingencias)

● “Escala de Evaluación de

Habilidades Sociales” (Anexo 1)

● Encuesta de Satisfacción con el

taller para adultos (Anexo 5)

● Profesionales que imparten la sesión

● Tutor académico de cada infante

(educador)

● Padre y madre de cada infante

(cuidador)
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● Escala “Behavioral Assessment

System for Children” (Anexo 3) para

la entrega posterior de la misma al

terapeuta.

● Autorregistro (Anexo 4)

Anexo 18. Sesión 5: Actividad 1

Anexo 19. Recursos Sesión 5

Materiales Humanos

● Material audiovisual:
○ Ordenador

○ Proyector

○ Presentación PowerPoint

 (Presentación del taller)

○ Presentación PowerPoint

● Profesionales que imparten la sesión

● Infantes de entre 8 y 10 años con

diagnóstico de TND
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○ (Trastorno negativista

desafiante)

○ Presentación PowerPoint

(HHSS y comunicativas)

Anexo 20. Recursos Sesión 6

Materiales Humanos

● Material Audiovisual:

○ Proyector

○ Ordenador

○ Altavoces

○ Vídeo empatía:

https://www.youtube.com/w

atch?v=q9wd09wkkCs

○ Vídeo Relajación Muscular

Progresiva:

https://www.youtube.com/w

atch?v=blevOPg5Sec

● Esterillas

● Autorregistro (Anexo 4)

● Profesionales que imparten la sesión

● Infantes de entre 8 y 10 años con

diagnóstico de TND
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Anexo 21. Sesión 7: Actividad 1
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Anexo 22. Recursos Sesión 7

Materiales Humanos

● Material audiovisual:

○ Proyector

○ Ordenador

○ Altavoces

○ Vídeo Relajación Muscular

Progresiva:

https://www.youtube.com/wa

tch?v=blevOPg5Sec

● Libro “Cola de dragón” de Mireia

Canals Botines

● Autorregistro (Anexo 4)

● Esterillas

● Profesionales que imparten la sesión

● Infantes de entre 8 y 10 años con

diagnóstico de TND

Anexo 23. Sesión 8: Actividad 1
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Anexo 24. Recursos Sesión 8

Materiales Humanos

● Material audiovisual:  

○ Proyector

○ Ordenador

○ Altavoces

○ Vídeo Asertividad:

https://www.youtube.com/w

atch?v=0nLyn2HPLic

● Autorregistro (Anexo 4)

● Esterillas

● Profesionales que imparten la sesión

● Infantes de entre 8 y 10 años con

diagnóstico de TND

Anexo 25. Recursos Sesión 9

Materiales Humanos

● Material audiovisual:

○ Proyector

○ Ordenador

○ Gafas de realidad virtual

○ Altavoces

○ Programa Psious

● Autorregistro (Anexo 4)

● Profesionales que imparten la sesión

● Infantes de entre 8 y 10 años con

diagnóstico de TND

Anexo 26. Recursos Sesión 10

Materiales Humanos

● Material audiovisual:

○ Proyector

Ordenador

● Profesionales que imparten la sesión

● Infantes de entre 8 y 10 años con

diagnóstico de TND
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○ Altavoces

○ Presentación

PowerPoint (Autoconce

pto)

○ Vídeo respiración:

https://www.youtube.co

m/watch?v=ibJFHBTW

BDA&t=202s

● Autorregistro (Anexo 4)

● Esterillas

Anexo 27. Recursos Sesión 11

Materiales Humanos

● Material audiovisual:

○ Proyector

○ Ordenador

○ Altavoces

● Esterillas

● Autorregistro (Anexo 4)

● Profesionales que imparten la sesión

● Infantes de entre 8 y 10 años con diagnóstico

de TND
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