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1. Resumen  

La irritabilidad, caracterizada por arrebatos de ira y un estado de ánimo irritable, se considera 

un comportamiento normativo hasta los 6 años, aunque en sus manifestaciones extremas 

provoca deterioro en diferentes áreas del funcionamiento. Es un problema altamente 

prevalente en población infantojuvenil, representando más de la mitad de las consultas en 

servicios de salud mental en atención primaria. No obstante, la investigación es escasa, así 

como las propuestas de intervención eficaces y específicas para problemas de irritabilidad. 

Con todo esto, la presente propuesta de intervención está dirigida a niños de entre 6 y 12 

años con irritabilidad severa que además, puedan presentar otra problemática. Consta de 13 

sesiones e incluye un módulo para niños, con técnicas cognitivo-conductuales y exposición; 

otro para padres, a quienes se entrena en técnicas operantes de modificación de conducta; y 

un módulo conjunto padres e hijos. Las fortalezas del programa son la inclusión de materiales 

prácticos y la generalización de los contenidos abordados a las situaciones cotidianas del 

niño. Como limitaciones, se encuentran la falta de eficacia de programas para el tratamiento 

de la irritabilidad en población infantojuvenil española y que no haya sido aplicado en el 

contexto real. 

 Palabras clave: irritabilidad, niños y adolescentes, intervención, terapia cognitivo-

conductual, entrenamiento en gestión para padres, exposición. 

  



2. Marco teórico 

Qué es la irritabilidad 

La irritabilidad se define como una predisposición elevada a tener arrebatos ira 

(Stringaris et al., 2017) acompañados de un estado de ánimo irritable mantenido ante 

estímulos emocionales negativos (Brotman et al., 2017; Cornacchio et al., 2016) que pueden 

dar lugar a la aparición de ira o agresión (Toohey y DiGiuseppe, 2017).  

Se diferencian dos dimensiones de la irritabilidad: el componente fásico y el tónico. 

En la primera destaca la parte conductual, como pueden ser explosiones de ira; mientras 

que la segunda presenta como elemento central el estado de ánimo crónico de mal humor 

(Stringaris et al., 2017).  

La irritabilidad se establece en un continuo que va desde emociones normativas y 

adaptativas hasta un estado de ánimo irritable y/o con explosiones de ira (Evans et al., 2021). 

Es considerada adaptativa cuando aparece de forma leve y no permanente (Evans et al., 

2023a), no implicando necesariamente estados patológicos (Stringaris et al., 2017). Sin 

embargo, en sus manifestaciones más extremas y perpetuadas en el tiempo, la irritabilidad 

es desadaptativa, ocasionando problemas en diferentes áreas del funcionamiento (Evans et 

al., 2023a).  

Pese a que la ira y agresión son conceptos relacionados con la irritabilidad, en 

ocasiones no aparecen conjuntamente (Brotman et al., 2017). La ira es un estado emocional 

negativo caracterizado por la activación fisiológica que puede provocar cambios cognitivos y 

conductuales, tratándose de un componente más afectivo (Evans et al., 2024; Sukhodolsky 

et al., 2016). En la agresión el componente más destacado es el conductual e implica daño a 

sí mismo o a los demás ante percepciones de amenaza (Evans et al., 2024). Se ha observado 

que en edades preescolares, tanto la irritabilidad como la ira son frecuentes sobre todo en las 

interacciones con los pares (Wiggins et al., 2023) y que tiende a disminuir a medida que se 

adquieren habilidades sociales (Sukhodolsky et al., 2016). Es de importancia resaltar que el 

estudio de Zik et al. (2022) muestra que la irritabilidad presenta una mayor correlación con la 

ira que con la agresión.  

Mecanismos subyacentes de la irritabilidad 

Los sistemas de amenaza y recompensa están estrechamente relacionados con la 

irritabilidad problemática. En niños con irritabilidad se observan niveles de frustración 

mayores ante la falta de recompensa (Barclay et al., 2022) que conducen a una disminución 



del umbral a frustraciones futuras (Brotman et al., 2017b). Déficits en dichos sistemas 

producen alteraciones en el control inhibitorio y la focalización hacia estímulos concretos que 

dan lugar a una hiperactivación (Waxmonsky et al., 2022) y a la aparición de un estado de 

ánimo irritable y de explosiones de ira (Barclay et al., 2022; Brotman et al., 2017a). 

En los sistemas de amenaza, la investigación ha establecido una comparativa con los 

mecanismos que intervienen en la ansiedad. Mientras que en el caso de la ansiedad se tiende 

a evitar el estímulo que la provoca, cuando hablamos de irritabilidad los niños presentan 

confrontaciones desadaptativas y desproporcionadas a dichos estímulos (Brotman et al., 

2017a; Kircanski et al., 2018), generando una hiperactivación (Brotman et al., 2017b). 

En diversas investigaciones que medían la actividad neurofisiológica, se encontró que 

los niños con irritabilidad presentaban déficits en la actividad amigdalar (Brotman et al., 

2017b), mayor atención hacia rostros neutros o enfadados y orientación a la amenaza 

(Stringaris et al., 2017).  

Estos procesos que contribuyen a la aparición de la irritabilidad, se ven reforzados por 

la respuesta de los padres a estos episodios de irritabilidad. Cuando el niño presenta una 

rabieta y los padres ceden a la petición del menor, este comportamiento refuerza el del niño. 

De esta manera, se produce un aprendizaje que aumenta la probabilidad de que el 

comportamiento se repita en ocasiones futuras (Stringaris et al., 2017).  

La irritabilidad en población infanto-juvenil 

En edades preescolares, un patrón de irritabilidad leve es considerado normativo 

(Wiggins et al., 2023). Se plantea que sea a causa de una falta de conocimiento de los 

patrones de comportamiento socialmente establecidos (Brotman et al., 2017b), lo que lleva al 

déficit de autocontrol y baja tolerancia a la frustración. Es un comportamiento frecuente y 

aceptable hasta los 6 años (Brotman et al., 2017b; Kircanski et al., 2018) no considerado 

patológico (Stringaris et al., 2017). Sin embargo, si se presenta de forma severa y duradera 

se considera problemático (Wiggins et al., 2023), ocasionando un impacto negativo 

principalmente en el área social y escolar (Barclay et al., 2022).  

Cuando la irritabilidad es informada por los padres o profesionales se relaciona más 

con problemas externalizantes, por el contrario, si es el propio menor (Stringaris et al., 2017) 

o los profesores (Barclay et al., 2022) quienes informan sobre la irritabilidad se identifican más 

problemas de tipo internalizante como ansiedad o depresión (Stringaris et al., 2017). Una 

explicación a esto la ofrece Evans et al., (2023a) en su revisión, donde propone que puede 

deberse al espectro no visible de este tipo de problemáticas. Con todo, a pesar de que los 



métodos autoinformados permiten conocer problemas internalizantes con mayor precisión, 

los niños informan de niveles de irritabilidad más bajos que cuando la información es ofrecida 

por padres o profesores (Barclay et al., 2022).  

La irritabilidad como un factor transdiagnóstico en niños 

La irritabilidad se considera un problema transdiagnóstico en población infanto-juvenil 

al estar presente en alrededor de doce categorías diagnósticas del DSM-5. Entre ellas se 

encuentra TND, DMDD, TDAH, TEA, trastornos de ansiedad; de personalidad, de conducta, 

depresión o TEPT (Evans et al., 2023a; Stringaris et al., 2017). Además, se relaciona con 

dificultades del sueño (Evans et al., 2023a)  o conductas suicidas (Khurana et al., 2023).  

Considerar la irritabilidad como un fenómeno transdiagnóstico permite estudiar 

variables transversales a diferentes trastornos que se presentan conjuntamente (Wiggins et 

al., 2023). A pesar de ello, actualmente se desconocen los mecanismos comunes que 

presentan las diferentes problemáticas relacionadas con la irritabilidad. Es por ello, por lo que 

una mayor investigación es necesaria, para adecuarse a las necesidades de la población y 

desarrollar intervenciones transdiagnósticas eficientes (Stringaris et al., 2017).  

Inicialmente, el interés por el estudio de la irritabilidad comenzó debido al aumento de 

casos de trastorno bipolar infantil cuyo síntoma principal era irritabilidad crónica y severa 

(Brotman et al., 2017b). Para ello, se creó la categoría de desregulación grave del estado del 

ánimo (SMD) caracterizada por un estado de ánimo hiperactivado con arrebatos verbales y 

conductuales (Evans et al., 2017). Sin embargo, tras múltiples estudios se concluyó que la 

irritabilidad no era predictora del TB sino que era más explicada en trastornos como ansiedad 

o depresión (Kircanski et al., 2018; Brotman et al., 2017a). 

Con el fin de clasificar la irritabilidad crónica, grave y disfuncional en la infancia, el 

DSM-5 añadió una nueva categoría nosológica, el trastorno de desregulación disruptiva del 

estado del ánimo (DMDD) (Kircanski et al., 2018). La importancia radica en que es la primera 

vez que se considera la irritabilidad como característica principal de un trastorno (Stringaris 

et al., 2017). El DMDD se encuentra dentro de los trastornos depresivos (Brotman et al., 

2017a) e incluye una expresión de la irritabilidad tanto emocional, manifestada a través del 

estado del ánimo, como conductual que se exterioriza mediante ataques y explosiones de ira 

(Sukhodolsky et al., 2016).  

Si bien es cierto que se presenta como característica principal en el DMDD, la 

irritabilidad infantil se asocia con deterioro sin necesidad de que haya un trastorno asociado 

(Pickles et al., 2010; Dougherty et al., 2015) como es la emocionalidad negativa (Evans et al., 



2023a), deterioro en las relaciones con los compañeros o ser víctima de acoso (Barclay et al., 

2022). Además, se ha identificado como predictora de problemáticas internalizantes y 

externalizantes (Dougherty et al., 2015).  

La irritabilidad en el TDAH empeora el pronóstico del trastorno (Waxmonsky et al., 

2022) con la aparición de problemas internalizantes (Barclay et al., 2022). En el caso del 

suicidio, la irritabilidad se relacionó con mayores tendencias suicidas en la adolescencia y 

problemas afectivos (Pickles et al., 2010). También se ha determinado como síntoma 

frecuente en niños con TEA, TEPT, TEPT complejo y TOC (Stringaris et al, 2017). Se asocia 

además, con depresión y TND, que a su vez, estos dos trastornos están asociados con la 

ansiedad. Se desconoce si la ansiedad, depresión o TND, da lugar a la aparición de 

irritabilidad o es a la inversa (Cornacchio et al., 2016).  

Dougherty et al. (2015) en su estudio longitudinal, hallaron que niños de 3 años con 

irritabilidad severa, presentaban mayores trastornos emocionales y conductuales a los 6 y 9 

años.  Esto demostró que la irritabilidad, aunque sea en edades tempranas, predice un mayor 

deterioro y psicopatología en la adolescencia (Barclay et al., 2022) y adultez (Dougherty et 

al., 2015). 

Prevalencia de la irritabilidad 

Diversas investigaciones (Barclay et al., 2022; Brotman et al., 2017a; Stringaris et al., 

2017) han puesto de manifiesto que la irritabilidad es uno de los motivos de consulta más 

frecuentes en salud mental infanto-juvenil. El estudio realizado por Evans et al. (2023a) con 

más de 200 jóvenes, identificó que la irritabilidad suponía alrededor del 60% de las consultas 

de atención primaria, siendo uno de los principales problemas para el tratamiento.  

La sintomatología compatible con DMDD es menor al 10% en niños de 6 a 16 años 

(Mayes et al., 2016; Brotman et al., 2017a), mientras que en niños preescolares, 

sintomatología relacionada con la irritabilidad como la baja tolerancia a la frustración estaba 

presente en el 99% de la muestra (Wiggins et al., 2023).  

Un estudio (Mayes et al., 2016) con una muestra de niños entre 6 y 12 años, presentó 

que la prevalencia de DMDD en niños es mayor que en niñas. Sin embargo, variables 

sociodemográficas (edad, CI, género, raza y ocupación de los padres) no fueron 

estadísticamente significativas y solo explicaban un 3,4% de la sintomatología de DMDD. 

Resultados que concuerdan con un estudio de Evans et al. (2023a). 



Evaluación de la irritabilidad 

La irritabilidad se ha considerado un constructo con una estructura unidimensional. Es 

decir, se puede medir con instrumentos específicos para el constructo (Stringaris et al., 2017). 

Una muestra de ello es el Affective Reactivity Index (ARI) que ha mostrado validez y fiabilidad 

para la medición de la irritabilidad en edades tempranas. Consta de tan solo 7 ítems por lo 

que permite ser aplicado en poco tiempo (Evans et al., 2021a; Stringaris et al., 2017). Sin 

embargo, su utilidad todavía no se ha probado en población clínica (Evans et al., 2021a). 

Un instrumento validado en población española, que permite medir problemas tanto 

internalizantes como externalizantes, es el Sistema de Evaluación de Niños y Adolescentes 

(SENA; Fernández-Pinto et al., 2015). Cuenta con unas propiedades psicométricas buenas, 

siendo la consistencia interna y la fiabilidad test-retests buenas para ambos coeficientes, con 

valores de alfa de Cronbach de 0,87 y 0,9 respectivamente. Además, presenta ejemplares en 

formato tanto autoaplicado para niños a partir de 8 años; como heteroaplicado para los padres 

y la escuela (Fernández-Pinto et al., 2015). 

Teniendo en cuenta los estudios que relacionan la irritabilidad, ira, agresividad (Zik et 

al., 2022; Wiggins et al., 2023), el Inventario de expresión de ira estado-rasgo en niños y 

adolescentes (STAXI-NA) y la escala Retrospective-Modified Overt Aggression Scale (R-

MOAS) cuentan con propiedades psicométricas buenas para medir estos constructos. En 

primer lugar,  el STAXI-NA, inventario que mide la ira, presenta un índice de consistencia 

interna bueno con valores de α entre 0.53 y 0.81 y una validez convergente y discriminante 

en sus dimensiones (del Barrio et al., 2005). Por lo que respecta, al R-MOAS, indicado para 

medir agresividad, cuenta con una consistencia interna buena (α = 0.88) y una fiabilidad test-

retest de 0.70 (Blader, 2024). 

Tratamientos 

En los últimos años ha aumentado considerablemente la literatura sobre la irritabilidad, 

sin embargo, siguen siendo escasos los tratamiento eficaces (Stringaris et al., 2017).  

La mayoría de los autores (Kincanski et al., 2018 y Stringaris et al., 2017)  coinciden 

en dos líneas que se han visto eficaces en el tratamiento de la irritabilidad infantil: el 

entrenamiento en gestión para padres (PMT) y la terapia cognitivo conductual (TCC).  

El PMT, se basa en los principios del condicionamiento operante que plantean que las 

conductas se establecen en función de las consecuencias contingentes a la ejecución de 

dicha conducta (Kazdin, 1996). Es un entrenamiento de tipo conductual aplicado a padres 



que se basa en las interacciones entre padres e hijos para modificar conductas 

desadaptativas de los niños (Stringaris et al., 2017). A través de técnicas operantes se 

pretende reforzar conductas prosociales y dejar de hacerlo ante conductas desadaptativas 

que se pretenden eliminar (Kircanski et al., 2018). El  PMT, además de para la irritabilidad y 

DMDD, se ha visto eficaz para disminuir el comportamiento disruptivo del niño, problemas de 

conducta (Stringaris et al., 2017).  

La TCC, parte del procesamiento de la información que el niño hace del ambiente 

social que modula la interpretación y la respuesta que se da al entorno. Plantea que 

desviaciones en el procesamiento o codificación de señales sociales provocan conductas 

desadaptativas, agresivas e irritables en los niños (Kircanski et al., 2018). 

Además de estos dos componentes de tratamiento, Stringaris et al. (2017) plantea la 

exposición como nuevo enfoque de tratamiento, basándose en la analogía de los mecanismos 

de la ansiedad y la irritabilidad. Investigaciones posteriores como la de Kircanski et al. (2018) 

y Naim et al. (2023) mostraron que la inclusión de la exposición en el tratamiento de la 

irritabilidad mejoraba la irritabilidad de manera significativa.  

Uno de los protocolos más específicos de tratamiento en población con irritabilidad es 

el MATCH. Se trata de un modelo transdiagnóstico que plantea 4 módulos (ansiedad, 

depresión, trauma y conducta) caracterizado por la flexibilidad para hacer uso de los módulos 

necesarios en función de las necesidades del niño. Este modelo se ha demostrado eficaz 

para disminuir significativamente síntomas de irritabilidad, problemas internalizantes y 

externalizantes (Evans y Santucci, 2021) tanto a corto como a largo plazo (Evans et al., 

2020b).  

Teniendo en cuenta la literatura revisada que ha puesto de manifiesto que la 

irritabilidad infanto-juvenil es un problema altamente prevalente y, debido a la escasa 

investigación y tratamientos eficaces en población española, el presente trabajo busca cubrir 

esta necesidad con el diseño de una propuesta de intervención basada en un enfoque 

transdiagnóstico para disminuir la irritabilidad en población infanto-juvenil española.  

3. Objetivos 

Objetivo general del trabajo 

Diseñar una intervención psicológica para disminuir la irritabilidad en población 

infanto-juvenil española de 6 a 12 años. 



Objetivos de la propuesta de intervención 

Objetivo general 

Disminuir la irritabilidad severa y mejorar el funcionamiento en el área social y 

educativa en niños de entre 6 a 12 años del territorio español. 

Objetivos específicos 

Disminuir la intensidad, frecuencia y duración de las explosiones de ira en niños con 

irritabilidad severa.  

Aumentar la tolerancia a la frustración en niños con irritabilidad severa.  

Aumentar el conocimiento y la capacidad de los padres de niños con irritabilidad 

severa para aplicar recompensas y castigos de forma adecuada. 

 

4. Metodología 

Participantes 

El presente programa de intervención está destinado a población infantojuvenil de 

entre 6 a 12 años con presencia de irritabilidad severa según la escala ARI, así como también 

está dirigido a sus padres o tutores legales.  

Esta propuesta de intervención no surge para ser aplicada a un trastorno en concreto 

del DSM-5, sino que su objetivo es que pueda ser aplicada en problemas donde la irritabilidad 

interfiere en el correcto funcionamiento del niño. 

Criterios de inclusión 

Como criterios de inclusión del presente programa de intervención se encuentran:  

● Niños/as entre 6 y 12 años.  

● Diagnóstico de TDDEA según el DSM - 5 o presencia de irritabilidad clínicamente 

significativa según la escala ARI. 

 



Criterios de exclusión 

Como criterios de exclusión del presente programa de intervención se encuentran:  

● Presencia de síntomas de irritabilidad como consecuencia de los efectos fisiológicos 

de una sustancia o medicación.  

● Medicación prescrita desde hace menos de 6 meses. 

● Presencia de trastornos mentales graves (esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, 

trastornos delirantes, trastorno esquizotípico, trastorno esquizofreniforme). 

Evaluación y variables 

Por lo que respecta al procedimiento de evaluación, para comprobar la eficacia del 

programa se realizarán 3 evaluaciones. 

La primera de ellas se llevará a cabo antes de iniciar el tratamiento con dos objetivos: 

contar con una medida pretratamiento, que se comparará con la medida post tratamiento; y 

tener conocimiento del punto de partida desde el que inicia la intervención, para poder 

adecuarla a las necesidades del niño. La segunda evaluación se llevará a cabo tras haber 

finalizado la intervención.  

Por último, se aplicará una evaluación post tratamiento a los 6 meses de haber 

finalizado la aplicación del programa al completo. Con la finalidad de constatar si los 

resultados del tratamiento se mantienen a lo largo del tiempo.  

Dicho procedimiento se realizará tanto a los niños como a los padres y se aplicará en 

todas las ocasiones los mismos instrumentos de evaluación. Los instrumentos que se 

aplicarán aparecen descritos en la Tabla 1.  

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 1 

Instrumentos para la aplicación del programa de intervención 

Instrumento Variable 
Nº de 

ítems 
Opciones de respuesta 

Formato de 

aplicación 

ARI  Irritabilidad 7 ítems 

0= No es verdad; 1= Algo 

verdadero; 2= Muy 

verdadero 

Autoinforme 

(niños y 

adolescentes) 

Heteroinforme 

(padres) 

SENA  

Problemas 

interiorizados; 

exteriorizados; 

contextuales y 

específicos 

De 129 

a 134 

ítems  

1= Nunca o casi nunca; 2= 

Pocas veces; 3= Algunas 

veces; 4= Muchas veces; 

5= Siempre o casi siempre 

Autoinforme 

(niños y 

adolescentes) 

Heteroinforme 

(padres) 

STAXI-NA Ira  32 ítems  

Ira Estado: Poco, 

Bastante, Mucho 

Ira Rasgo: Casi nunca, a 

veces, casi siempre 

Autoinforme 

(niños y 

adolescentes) 

R-MOAS  Agresividad 16 ítems  

Incidentes verbales: 0-1 

veces; 2-4 veces; 5 o más 

veces 

Incidentes con otra gente, 

contra la propiedad y 

contra sí mismo: No; 1-2 

veces; 3-4 veces; 5 o más 

veces 

Heteroinforme 

(padres) 

 



Procedimiento 

Por lo que respecta al procedimiento de las sesiones, la mayoría de ellas mantienen 

una estructura similar. En el módulo de los niños, la primera de las sesiones se centra en 

realizar las evaluaciones correspondientes y generar la alianza terapéutica. El resto de las 

sesiones, siguen un procedimiento semejante. Comienzan con una revisión de los contenidos 

de la sesión anterior y de los materiales enviados para casa. Tras esto, se trabajan las 

estrategias de la sesión con sus respectivos materiales. Y, por último, se hace un resumen 

de lo abordado enviando tareas para casa. Este mismo procedimiento se sigue en la sesión 

conjunta padres-hijos.  

En cuanto al módulo de padres, en la primera sesión, se realizará una entrevista de 

recogida de información, y se aplicarán los instrumentos correspondientes. Para siguientes 

sesiones se explican los contenidos y objetivos de la misma, se trabajan las estrategias y, por 

último se realiza un resumen de los contenidos tratados. En la Tabla 2, se muestra un 

resumen de las sesiones. 

Tabla 2 

Resumen y contenidos de las sesiones 

Semana  Módulo 
Nº de la 

sesión 
Contenidos 

Semana 1 Padres  1 Evaluación inicial 

Semana 1 Niños  1 
Evaluación inicial y alianza 

terapéutica 

Semana 2 Niños 2 

Psicoeducación sobre irritabilidad  

Psicoeducación de emociones 

Semana 2 Padres 2 Modificación de conducta  



Semana  Módulo 
Nº de la 

sesión 
Contenidos 

Semana 3 Niños  3 Control de la activación 

Semana 4 Niños  4 

Control de la activación 

Exposición 

Semana 5 Niños  5 Discusión de los avances 

Semana 6 Niños 6 

Regulación emocional  

Control conductual  

Reestructuración cognitiva  

Semana 7 Niños 7 

Habilidades de comunicación: 

asertividad 

Reestructuración cognitiva 

Semana 8 Niños  8 Habilidades de comunicación  

Semana 9 Niños  9 Resolución de problemas  

Semana 10 Niños 10 

Prevención de recaídas  

Evaluación final 



Semana  Módulo 
Nº de la 

sesión 
Contenidos 

Semana 10 Padres 3 

Prevención de recaídas 

Evaluación final 

 

Sesiones 

Las sesiones están divididas en tres módulos: uno para los padres, otro para los niños 

y uno conjunto. El módulo de sesiones conjuntas se incluye como parte de las sesiones del 

módulo de niños (sesión número 5). El total de sesiones que se trabaja con el niño son 10 y 

3 sesiones con los padres. La duración de las sesiones es de 1 hora.  

Módulo del niño 

Sesión 1. Evaluación inicial y alianza terapéutica. 

➔ CONTENIDOS: 

1. Cumplimentación de las evaluaciones incluidas en el apartado 

“MATERIALES”. 

2. Presentación del programa de tratamiento. 

3. Trabajo de la alianza terapéutica. 

4. Concienciación sobre el problema. 

★ MATERIALES: 

- Affective Reactivity Index (ARI; traducción al español).  

- STAXI-NA 

- ¿Nos conocemos? (Anexo 1). 

- Contador de enfados (Anexo 2). 

 

➢ TAREAS PARA CASA  

○ Autorregistro 1 (Anexo 3).  

 



En esta primera sesión con el niño, se realizarán los cuestionarios del apartado 

“Materiales” con el fin de conocer con mayor detalle cuál es la problemática principal, así 

como las características en términos de intensidad, frecuencia y duración de los episodios de 

ira. 

Tras esto, se presentará el programa mediante una explicación de por qué está en 

consulta y en qué le vamos a ayudar como terapeutas.  

Además, se trabajará la alianza terapéutica para una adherencia al tratamiento óptima 

y garantizar el éxito del proceso. Para ello, se hará uso del material “¿Nos conocemos?”, con 

la finalidad de que el niño tome conciencia del problema por el que acude a terapia, pues la 

falta de conciencia del problema es frecuente en problemas de irritabilidad. De igual modo, 

este material nos puede ayudar a hacer un ajuste de las expectativas del niño sobre la terapia. 

Para finalizar esta sesión, se completará el “Contador de enfados”. Este material se 

utilizará a lo largo de todo el programa, y pretende que el niño sea consciente de una forma 

gráfica y visual de la disminución de las explosiones de ira. Además, le enviaremos para casa 

el “Autorregistro 1” previa explicación del objetivo de este material.  

 

Sesión 2. Psicoeducación sobre la irritabilidad. 

➔ CONTENIDOS: 

1. Revisión de los contenidos de la sesión anterior, del “Autorregistro 1” y 

cumplimentación del “Contador de enfados” 

2. Psicoeducación de la irritabilidad y de las emociones. 

3. Explicación de la relación pensamientos - emoción - comportamiento. 

4. Identificación de situaciones desencadenantes del enfado. 

5. Análisis cuantitativo y cualitativo de las explosiones de ira del paciente. 

6. Establecimiento de los objetivos del tratamiento. 

7. Resumen.  

 

★ MATERIALES 

○ Contador de enfados. 

○ Psicoeducación de la irritabilidad (Anexo 4). 

○ Las emociones (Anexo 5). 

○ Pensamiento, emoción y comportamiento están conectados (Anexo 6). 



○ La irritabilidad cuando entra en mi cuerpo (Anexo 7). 

○ Cómo es mi enfado (Anexo 8). 

○ Cuando me enfado (Anexo 9). 

➢ TAREAS PARA CASA  

○ Autorregistro 2 (Anexo 10).  

Tras revisar los contenidos de la sesión anterior y el autorregistro, se cumplimentará 

el material “Contador de enfados” en el que se anotan los enfados de la S2 y se fijará el 

objetivo para la próxima sesión.  

Los contenidos de esta sesión se centrarán en trabajar Psicoeducación de la 

irritabilidad, abordando los componentes emocional y conductual. Para una mayor retención, 

se trabajará a través del material “Psicoeducación de la irritabilidad” en el que se incluyen 

diversas fichas para ayudar al niño a comprender su enfado.  

Tras esto, se trabajarán las emociones, especialmente el enfado, que es el término 

que se utiliza a lo largo del programa para trabajar la irritabilidad y conseguir un mayor 

entendimiento con el niño. Para ello, se hará uso del material “Las emociones”.  

Después, se explicará la relación que existe entre el pensamiento, la emoción y el 

comportamiento a través del material “Pensamiento, emoción y comportamiento están 

conectados” y se asociará estos componentes con los que el niño presenta cuando se enfada 

a través del material “La irritabilidad cuando entra en mi cuerpo”. 

En este punto, es de importancia que tanto el terapeuta como el niño lleguen a un 

consenso de qué entienden por irritabilidad. Puede ser útil utilizar el material “Cómo es mi 

enfado” para hacer un dibujo de cómo el niño se percibe cuando está enfadado o con qué 

asocia su irritabilidad (por ejemplo, un volcán). Una vez que se ha trabajado esto, para poder 

establecer objetivos de tratamiento personalizados para el paciente se realizará un análisis 

cuantitativo y cualitativo de los episodios de ira a través del material “Cuando me enfado”.  

Tras esto, se establecerán con el niño los objetivos del tratamiento a través del 

material de la sesión anterior “¿Nos conocemos?” teniendo en cuenta la información de la 

sección “¿Qué podría mejorar de mí?” para que se pueda recurrir a él siempre que sea 

necesario.  

Para finalizar la sesión, se realizará un resumen de los contenidos abordados, 

haciendo énfasis en aquellos que el terapeuta considere más necesarios. Por último, se le 

enviará para realizar en casa el “Autorregistro 2”, resaltando la importancia que tiene para la 



terapia que cumplimente esta tarea, sobre todo siendo sincero para así poder trabajar las 

estrategias más desadaptativas.  

 

Sesión 3. Control de la activación I. 

➔ CONTENIDOS: 

1. Revisión de los contenidos de la sesión anterior, del “Autorregistro 2” y 

cumplimentación del “Contador de enfados”. 

2. Identificación de las sensaciones fisiológicas en situaciones de enfado. 

3. Presentación de la Técnica del Termómetro para gestión del enfado. 

4. Identificación del nivel de enfado a través de la Técnica del Termómetro. 

5. Asignación de un nombre a cada nivel de enfado.  

6. Presentación de las estrategias de control del enfado. 

7. Resumen. 

★ MATERIALES 

○ Contador de enfados. 

○ La irritabilidad dentro de mi (Anexo 11) 

○ El termómetro del enfado (Anexo 12). 

○ Palabras para mi enfado (Anexo 13). 

○ La importancia de controlar mi enfado (Anexo 14). 

○ La historia de Peter (Anexo 15). 

○ Herramienta de respiración profunda (Anexo 16). 

○ Hacer cosas que nos gustan (Anexo 17). 

○ Pensar en cosas agradables (Anexo 18). 

➢ TAREAS PARA CASA  

○ Autorregistro 3 (Anexo 19).  

Esta sesión comienza con un repaso de los contenidos de la anterior y con la revisión 

del “Autorregistro 2”. También se cumplimentará la parte del material “Contador de enfados” 

correspondiente a la sesión 2, en el que se indican el número de enfados durante la semana 

y se fija un objetivo para la próxima. 

El objetivo de esta sesión es que el niño aprenda a detener su nivel de enfado evitando 

tener explosiones de ira. Para ello, en primer lugar se trabajará la identificación de los 



síntomas fisiológicos más frecuentes que tiene el niño en las diferentes situaciones que le 

enfadan haciendo uso del material “La irritabilidad dentro de mi” para después, asociar esas 

sensaciones al nivel de enfado.  

Para identificar el grado de enfado que siente el niño asociado a los síntomas 

fisiológicos, se presentará la “El termómetro del enfado” en la que se incluyen diferentes 

grados de enfado y el niño deberá completar cada nivel con los adjetivos que él identifique 

en cada uno. Si fuese necesario, podríamos apoyarnos en el recurso “Palabras para mi 

enfado” para completar la técnica. Se hará uso de los autorregistros para tomar como ejemplo 

las situaciones registradas e identificar el nivel de la emoción sentido.  

Aprovechando esta técnica, se introducirán las técnicas del control de la activación 

con el material “La importancia de controlar mi enfado”. Posteriormente, se hará uso de “La 

historia de Peter” en la que se exponen diferentes formas para el manejo de las explosiones 

de ira. Tras esto, se practicarán las técnicas a través de los materiales “Herramienta de 

respiración profunda”, “Hacer cosas que nos gustan” y “Pensar en cosas agradables”.  

Para finalizar esta sesión, se hará un recordatorio de todas las técnicas explicadas y 

se le enviará el Autorregistro 3 para la próxima sesión.  

 

Sesión 4. Introducción a la exposición y control de la activación II. 

➔ CONTENIDOS: 

1. Revisión de los contenidos de la sesión anterior, del “Autorregistro 3” y 

cumplimentación del “Contador de enfados”. 

2. Presentación de la “Técnica del Semáforo” para controlar el enfado. 

3. Cumplimentación de la ruleta del desenfado.  

4. Psicoeducación de la exposición.  

5. Elaboración de una jerarquía de exposición de las situaciones que generan ira 

y frustración.  

6. Práctica de la exposición. 

7. Resumen. 

★ MATERIALES 

○ Contador de enfados. 

○ El semáforo (Anexo 20). 



○ La ruleta del desenfado (Anexo 21) 

○ Enfrentarse al enfado (Anexo 22). 

○ Camino a la cima (Anexo 23). 

○ Exponiéndome al enfado (Anexo 24).  

➢ TAREAS PARA CASA  

○ Autorregistro 4 (Anexo 25).  

Esta sesión comenzará con el repaso de los contenidos de la sesión 3 y con la revisión 

del Autorregistro 3, además de completar las columnas de la S3 del material “Contador de 

enfados”. Tras esto, se introducirán los contenidos de la sesión cuya finalidad es dotar al niño 

de estrategias para que sea capaz de controlar el enfado. Que sea capaz de identificar 

cuándo está alcanzando un nivel de enfado tan elevado que le va a hacer estallar, cómo parar 

y reducir la emoción sin explotar.  

Se explicará el último recurso para el control del enfado. Este es la “El semáforo” cuyo 

objetivo es que el niño identifique un nivel de enfado elevado y saber parar (rojo), pensar en 

estrategias para disminuir su enfado (amarillo) y aplicarlas (verde). Se practicará esta técnica 

a través de una situación real del niño.  

Para que el niño tenga accesible las técnicas del control de la activación se utilizará 

el material “La ruleta del desenfado” con el objetivo de que las estrategias aprendidas en 

sesión se plasmen. De la misma manera, se podrá completar este material incluyendo 

también estrategias que el niño ya aplicaba con anterioridad. Este recurso se lo llevará a casa 

para verlo con frecuencia.  

Por último, en esta sesión se introducirá la exposición, en la que se trabajará 

Psicoeducación de esta técnica y se elaborará la jerarquía de exposición. Para ello, servirán 

de apoyo los materiales “Enfrentarse al enfado” y “Camino a la cima”. Se practicará la 

exposición simulando las dos primeras situaciones que menos enfado desencadenan en el 

niño y se irá completando el material “Exponiéndome al enfado”.  

Finalmente, se realizará un resumen de los contenidos de la sesión y se enviará el 

Autorregistro 4 para realizar durante la semana. 

 

 



Sesión 5. Revisión de los avances. 

➔ CONTENIDOS: 

1. Revisión de los contenidos de la sesión anterior, del “Autorregistro 4” y 

cumplimentación del “Contador de enfados”. 

2. Revisión de los contenidos abordados hasta el momento.  

3. Discusión de los avances. 

4. Resumen. 

★ MATERIALES 

○ Contador de enfados. 

○ Discusión de los avances (Anexo 26). 

 

➢ TAREAS PARA CASA  

○ Autorregistro 5 (Anexo 27). 

Esta sesión se realizará de manera conjunta padres e hijos, con el objetivo de que 

ambos nos proporcionen información sobre los avances hasta el momento, su satisfacción 

con el programa y si les está sirviendo de ayuda tanto al niño para afrontar las situaciones 

que provocan su enfado, como a los padres para enfrentarse a los episodios de enfado del 

niño.  

En primer lugar, se revisará el “Autorregistro 5” comprobando qué estrategias ha 

utilizado el niño para disminuir su irritabilidad y dando feedback y el reforzamiento oportuno. 

Tras esto, se procederá con la revisión de todos los contenidos abordados hasta el momento 

con el niño.  

Por último, se revisarán los avances hasta el momento con el material “Discusión de 

los avances” y el “Contador de enfados”. Reforzaremos al niño por los avances conseguidos, 

recordándole la importancia de que debe seguir aplicando en todo lo aprendido en terapia. 

Se finalizará con el envío del “Autorregistro 5”. 

 

 

 



Sesión 6. Expresión emocional: conducta adecuada. 

➔ CONTENIDOS: 

1. Revisión de los contenidos de la sesión anterior, del “Autorregistro 5” y 

cumplimentación del “Contador de enfados”. 

2. Recordatorio de cómo identificamos el enfado. 

3. Expresión conductual del enfado. 

4. Explicación de formas adecuadas de comportarse cuando hay un enfado. 

5. Reestructuración de sesgos en situaciones de enfado.  

6. Práctica de exposición. 

7. Resumen. 

★ MATERIALES 

○ Contador de enfados. 

○ ¿Qué hago cuando me enfado? (Anexo 28). 

○ La historia de Sara (Anexo 29). 

○ Formas adecuadas de comportarme cuando me enfado (Anexo 30). 

○ Aprender a pensar mejor (Anexo 31). 

○ Exponiéndome al enfado. 

➢ TAREAS PARA CASA  

○ Autorregistro 6 (Anexo 32).  

Tras repasar los contenidos de la sesión anterior, el “Autorregistro 5” y completar el 

material “Contador de enfados”; en esta sesión se trabajará la expresión adecuada del 

comportamiento en situaciones que provocan enfado en el niño.  

Para ello, en primer lugar, se hará un recordatorio de los desencadenantes más 

frecuentes que provocan explosiones de ira en el niño (situaciones concretas, sensaciones 

fisiológicas, pensamientos…). Después, se describirán situaciones en las que el niño se 

enfade y su conducta asociada a estos episodios de ira a través del material “¿Qué hago 

cuando me enfado?”. Posteriormente, se trabajarán las formas adecuadas de 

comportamiento a través del material “La historia de Sara”. Tras esto, se identificarán qué 

conductas adecuadas hace la protagonista cuando se enfada y se trabaja con el material 

“Formas adecuadas de comportarme cuando me enfado”. Se reforzarán las conductas 

adaptativas y se modularán las desadaptativas para extinguirlas. Por otro lado, se trabajarán 

los sesgos cognitivos que aparecen en la historia, a través del material “Aprender a pensar 



mejor”, con el objetivo de cambiar estos pensamientos automáticos. Los pensamientos se 

trabajarán tanto los que aparecen en la historia, como los que tiene el niño en situaciones que 

le hacen explotar.  

Para finalizar esta sesión, se practicará de nuevo la exposición para conseguir la 

habituación en los siguientes dos ítems de la jerarquía, haciendo uso del del material 

“Exponiéndome al enfado”; Se hará un resumen de los contenidos abordados y se enviará el 

Autorregistro 6 para que lo realice durante la semana.  

 

Sesión 7. Comunicación asertiva. 

➔ CONTENIDOS: 

1. Revisión de los contenidos de la sesión anterior, del “Autorregistro 6” y 

cumplimentación del “Contador de enfados”. 

2. Explicación de las formas de comunicación adecuadas para expresar 

verbalmente el enfado. 

3. Práctica de la expresión verbal del enfado. 

4. Ajuste del nivel de la emoción a la situación.  

5. Práctica de la exposición. 

6. Resumen. 

★ MATERIALES 

○ Contador de enfados. 

○ Buena comunicación (Anexo 33) 

○ Entendiendo a Peter (Anexo 34). 

○ ¿Es tan grave la situación? (Anexo 35). 

○ Exponiéndome al enfado. 

➢ TAREAS PARA CASA  

○ Autorregistro 7 (Anexo 36). 

Esta sesión comenzará con un recordatorio de los contenidos de la anterior, del 

Autorregistro 6 y completando el material “Contador de enfados”.  

El principal objetivo de esta sesión es que el niño sea capaz de expresar verbalmente 

su enfado y que lo haga de forma adecuada, sin faltas de respeto. Se presentarán los distintos 

tipos de comunicación a través del material  “Buena comunicación”. Para practicar habilidades 



de comunicación, se presentará el material “Entendiendo a Peter” donde el niño leerá las 

situaciones y cómo se resuelven y debatirá con el terapeuta qué formas de comunicación han 

sido más adecuadas. Posteriormente, se practicarán estas habilidades mediante role playing 

de situaciones frecuentes que enfadan al niño.  

Por último, se trabajará la identificación de la gravedad de la situación y el ajuste de 

la intensidad del enfado a la realidad. Para ello, se trabajará mediante reestructuración 

cognitiva con el apoyo del material “¿Es tan grave la situación?”. 

Para finalizar esta sesión se realizará la exposición a los dos ítems siguientes de la 

jerarquía con el material “Exponiendome al enfado”. Por último, se hará un resumen de los 

contenidos abordados y se enviará el Autorregistro 7. 

 

Sesión 8. Relacionarnos con los demás. 

➔ CONTENIDOS: 

1. Revisión de los contenidos de la sesión anterior, del “Autorregistro 7” y 

cumplimentación del “Contador de enfados”. 

2. Presentación de las habilidades de comunicación individuales. 

3. Presentación de las habilidades para comunicarnos con los demás: 

negociación. 

4. Práctica de las habilidades de los puntos 2 y 3. 

5. Práctica de la exposición. 

6. Resumen.  

★ MATERIALES 

○ Contador de enfados. 

○ Para poder comunicarme mejor (Anexo 37) 

○ Llegar a un acuerdo (Anexo 38). 

○ Voy a expresarte lo que siento (Anexo 39). 

○ Exponiéndome al enfado. 

➢ TAREAS PARA CASA  

○ Autorregistro 8 (Anexo 40). 

○ Me pongo a prueba (Anexo 41). 



La sesión comenzará con un repaso de los contenidos de la anterior y completando el 

material “Contador de enfados” de esta sesión. Posteriormente, se explicarán las habilidades 

de comunicación individuales y aquellas para comunicarnos con los demás usando los 

materiales “Para poder comunicarme mejor” y “Llegar a un acuerdo”. Para poner en prácticas 

estas habilidades, se realizarán las actividades propuestas en los materiales “Voy a 

expresarte lo que siento”. Por último, se realizará un role playing con situaciones frecuentes 

a las que se enfrenta el niño, con el fin de que se practiquen las habilidades enseñadas. 

Tras esto, se trabajará la exposición a los dos ítems siguientes de la jerarquía 

utilizando el material “Exponiéndome al enfado”.  

Para finalizar la sesión se hará un repaso de los contenidos y se enviará el 

“Autorregistro 8” y “Me pongo a prueba” en el que tiene que practicar las habilidades 

aprendidas.  

 

Sesión 9. Resolución de problemas. 

➔ CONTENIDOS: 

1. Revisión de los contenidos de la sesión anterior, del “Autorregistro 8”; del 

autorregistro “Me pongo a prueba” y cumplimentación del “Contador de 

enfados”. 

2. Explicación de la resolución de problemas. 

3. Práctica de la resolución de problemas. 

4. Práctica de la exposición. 

5. Resumen.  

★ MATERIALES 

○ Contador de enfados.  

○ Las piezas del puzzle (Anexo 42). 

○ El detective de los problemas (Anexo 43). 

○ Exponiéndome al enfado. 

➢ TAREAS PARA CASA  

- Autorregistro 9 (Anexo 44).  



En esta sesión se realizará un repaso de los contenidos de la sesión anterior, del 

“Autorregistro 8” y se completará el material “Contador de enfados”. También se repasará el 

autorregistro “Me pongo a prueba” en el que se le reforzará por haber practicado las 

habilidades aprendidas en la sesión anterior.  

Después, se explicará la técnica de resolución de problemas a través del material “Las 

piezas del puzzle”. Por último, se pondrá en práctica la técnica de resolución de problemas a 

través del material “El detective de los problemas” cuyo objetivo es que el niño sea capaz de 

resolver sus conflictos del día a día. Para ello, se trabajará con las situaciones más frecuentes 

que le generan conflicto.  

Para finalizar esta sesión se trabajará la exposición a los dos ítems siguientes de la 

jerarquía para conseguir la habituación a los mismos. Para ello, se hará uso del material 

“Exponiéndome al enfado”. Tras esto, se hará un resumen de los contenidos trabajados en la 

misma y se enviará al niño el “Autorregistro 9”. 

 

Sesión 10. Prevención de recaídas. 

➔ CONTENIDOS: 

1. Revisión de los contenidos de la sesión anterior, del “Autorregistro 9” y 

cumplimentación del “Contador de enfados”. 

2. Repaso de los contenidos abordados en todas las sesiones.  

3. Comprobación de logros. 

4. Grado de satisfacción con el programa. 

★ MATERIALES 

○ Resumen de las sesiones (Anexo 45). 

○ Discusión de los avances. 

○ Affective Reactivity Index (ARI; traducción al español).  

○ STAXI-NA. 

Para comenzar esta sesión se revisarán los contenidos abordados en la sesión 

anterior; el “Autorregistro 9”; y se cumplimentará por última vez el “Contador de enfados”.  

El objetivo de esta última sesión es realizar un resumen detallado de todos los 

contenidos abordados durante el tratamiento. Para ello, nos apoyamos en el material 

“Resumen de las sesiones”. Este material se utilizará también para que el niño identifique las 



situaciones más críticas a las que se puede enfrentar en su día a día y revisarlas con mayor 

profundidad. 

Tras esto, se realizará una revisión de los logros que ha conseguido a lo largo del 

tratamiento, para lo que se hará uso del material “Discusión de los avances” así como de los 

autorregistros de irritabilidad. De esta forma, se puede ver de una manera visual y gráfica la 

evolución.  

Para finalizar esta sesión se llevará a cabo la evaluación final con los instrumentos 

que aparecen en el apartado “Materiales” de esta sesión.  

 

Módulo de los padres 

Sesión 1. Evaluación inicial. 

➔ OBJETIVOS: 

1. Realizar las evaluaciones incluidas en el apartado “MATERIALES”. 

★ MATERIALES: 

- Affective Reactivity Index (ARI; traducción al español)  

- Retrospective-Modified Overt Aggression Scale (R-MOAS; traducción al 

español). 

- Sistema de Evaluación de Niños y Adolescentes (SENA) 

 

En esta primera sesión con los padres, el terapeuta realizará la batería de 

cuestionarios con el fin de conocer en mayor profundidad el problema por el que su hijo acude 

a terapia.  

 

Sesión 2. Modificación de la conducta del niño. 

➔ OBJETIVOS: 

1. Presentación de los objetivos del programa. 

2. Ajuste de las expectativas. 

3. Entrenamiento en técnicas operantes. 

4. Explicación de la consistencia entre el castigo y la falta cometida. 



5. Psicoeducación del control del enfado ante el enfado del niño. 

6. Resumen. 

Esta sesión tendrá lugar después de la primera sesión con el niño. De esta manera, 

una vez establecidos los objetivos de tratamiento, en base a la información recogida tanto por 

parte de los padres como del niño, se podrán comunicar éstos a los progenitores, haciendo 

así un ajuste de lo que esperan del programa.  

Tras detectar la necesidad de abordar la gestión parental se procederá a trabajar las 

técnicas operantes, profundizando en aquellas que se consideren necesarias para el caso. 

Se les explicarán formas adecuadas de dar instrucciones, castigos, refuerzos y de establecer 

límites y normas. 

También es importante hacer un proceso de Psicoeducación con el fin de conseguir 

que los padres sean capaces de controlar su enfado ante la explosiones de ira del niño, 

además de instruir en el refuerzo tras intentos fallidos del niño de aplicar las estrategias 

aprendidas en terapia.  

Finalmente, esta sesión terminará con un resumen de las estrategias abordadas 

durante la sesión.  

 

Sesión 3. Cierre del tratamiento. 

➔ OBJETIVOS: 

1. Cumplimentación de las evaluaciones incluidas en el apartado 

“MATERIALES”. 

2. Revisión de las estrategias de modificación de conducta. 

3. Grado de satisfacción con el programa y los cambios detectados en el niño. 

4. Cierre y despedida.  

★ MATERIALES: 

- Affective Reactivity Index (ARI; traducción al español)  

- Retrospective-Modified Overt Aggression Scale (R-MOAS; traducción al 

español). 

- Sistema de Evaluación de Niños y Adolescentes (SENA). 



En la última sesión con los padres se pasará de nuevo la batería de cuestionarios con 

el fin de conocer si el programa ha sido eficaz y si el problema por el que el niño acudió a 

consulta ha desaparecido. Tras esto, se revisarán de nuevo las estrategias de modificación 

de conducta de la sesión 2, para la prevención de recaídas.  

Para finalizar, se les preguntará por el nivel de satisfacción con el programa y si éste 

ha cumplido sus expectativas. Con esto, se realizará la despedida agradeciendo por haber 

confiado en nosotros. 

 

5. Discusión y conclusiones 

La irritabilidad es considerada una conducta normativa en preescolares (Wiggins et 

al., 2023), incluso cuando los niños tienen más de 6 años (Evans et al., 2023a). Sin embargo, 

un patrón de comportamiento irritable crónico de una alta intensidad puede generar 

desajustes en el funcionamiento del menor (Barclay et al., 2022).  

Por su parte, las investigaciones han identificado la presencia de irritabilidad en 

población infanto-juvenil en más de una docena de categorías diagnósticas del DSM-5. De 

ahí que, en la actualidad, se considere un problema transdiagnóstico con una presencia 

frecuente en dicha población (Evans et al., 2023a).   

Teniendo en cuenta que en torno a 6 de cada 10 consultas en atención primaria, la 

irritabilidad es uno de los principales motivos de intervención (Evans et al., 2023a), las 

investigaciones científicas sobre la irritabilidad han aumentado considerablemente en los 

últimos años. Se han planteado tratamientos, como el programa MATCH, que han obtenido 

resultados positivos en la disminución de la irritabilidad, problemas de conducta y problemas 

internalizantes en niños (Evans y Santucci, 2021),  

En base a estas premisas, la presente propuesta de intervención se centra en el 

tratamiento de la irritabilidad en población infanto-juvenil de 6 a 12 años. Incluye un 

componente individual con el niño en el que se incluyen estrategias cognitivo-conductuales y 

la exposición a las situaciones que desencadenan los episodios de ira en el niño. Por lo que 

respecta a las estrategias cognitivo-conductuales, el programa incluye psicoeducación de la 

irritabilidad, estrategias del control de la activación, regulación emocional, entrenamiento en 

habilidades sociales para gestión del enfado y estrategias de resolución de problemas.   

Además, también cuenta con un componente de entrenamiento parental en el que se 

instruye a los padres en técnicas operantes tales como establecer castigos congruentes con 



la falta del niño, la consistencia de los mismos, el entrenamiento en refuerzos positivos, 

elogios y recompensas; así como gestión del enfado ante el enfado del niño.  

Se espera que la presente propuesta de intervención reduzca significativamente la 

presencia de irritabilidad en los niños y los conflictos tanto en la escuela como en el hogar 

familiar, aumentará la regulación emocional y el control de los episodios de explosión de ira. 

En el caso de los padres, los resultados de la aplicación de las sesiones serán una mejora de 

la interacción con los hijos en las explosiones de ira.  

Como puntos fuertes, esta propuesta de intervención se ajusta a los estándares de un 

tratamiento cognitivo-conductual en el que se promueve la generalización de los contenidos 

trabajados en sesión a situaciones reales del niño. Además, se trabaja con la familia, tanto 

en el módulo de padres, como en sesiones conjuntas con los hijos. Otro de los puntos a 

destacar es que se trabajan técnicas que han demostrado tener evidencia científica en el 

tratamiento de la irritabilidad, como la exposición, la resolución de problemas, el control de la 

activación, la regulación emocional o el entrenamiento en gestión para padres.  

Asimismo, la presente propuesta incluye contenido de apoyo práctico para trabajar 

cada una de las estrategias abordadas, adaptadas al nivel de desarrollo del niño. Además, 

es un programa hecho en español dirigido directamente a niños con irritabilidad.  

La principal limitación de esta propuesta es que la literatura científica disponible 

actualmente es escasa y principalmente en población estadounidense y anglosajona. No 

existe, en la actualidad, intervenciones cuya eficacia esté probada en población española 

infantojuvenil de 6 a 12 años. A pesar de que esto puede resultar una limitación, como el 

hecho de que no haya sido aplicado en un contexto real, también puede considerarse una 

fortaleza de la propuesta, ya que se presenta como una propuesta novedosa y original para 

población española.  

Como líneas futuras de investigación sería conveniente aplicar programas, como el 

desarrollado en esta propuesta, destinados a población infanto-juvenil que pongan el foco 

central en la irritabilidad del niño, con el fin de conocer la eficacia de los mismos. Así mismo, 

se ha resaltado la importancia de seguir investigando en este ámbito con mayor profundidad 

para conseguir avances en la disciplina.  

A modo de conclusión, la irritabilidad es un problema frecuente en población 

infantojuvenil que está presente en una gran cantidad de trastornos y que supone un deterioro 

en el funcionamiento del menor. A pesar de que las investigaciones son limitadas, sí se ha 



probado que las estrategias más eficaces para disminuir la irritabilidad son: estrategias 

cognitivo conductuales, la exposición y el entrenamiento en gestión para padres.  
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