Universidad de Concepcion
Campus Los Angeles
Escuela de Educacion

Metodologias y estrategias para el trabajo con
estudiantes que presentan

Trastorno Negativista Desafiante (TND)

Seminario de Titulo para optar al grado académico de Licenciada en Educacion vy al titulo

de Profesor de Educacion Diferencial mencion Deficiencia Mental

Seminaristas
Katherine Beltran Maldonado
Constanza Benitez Jara
Valentina Parada Campos

Karina Reyes Duran

Profesor Guia

Mg. Jacqueline Valdebenito Villalobos

Comision Evaluadora:
Docente Teresita Crema
Mg. Andrea Tapia Figueroa

Los Angeles, Chile, Diciembre 2016.



INDICE

R SUM BN . e e

Abstract

INEFOAUCCION. .ot e e

Capitulo I: Planteamiento y Justificacion de la investigacion.......cccceeeeveaenees

Planteamiento. ..........ooiuiiiniii i s
Justificacion de la investigacion...................ccoooviiiiiinn..
Propuesta de la investigacion................ccovviiiiiiiiiiiiieene,
Pregunta de iNVeSHIgaCION. .. vuuueneeeeneeeseneaaneseeeeeeeenenenennns
Objetivogeneral. .. ... ... . e,
Objetivos especifiCos. ... ... ...

Capitulo 11: Marco referenCial.eee...ceeeeiiiiiieiniieiniiesuenseeseenieeracereesasesosnns

DESCIIPCION. .« ettt et e e
DIAgNOSTICO. cu et e
Causas Yy Etiologia............cooeniii
L0 T S P
F GO S, ..o e
Epidemiologia. ... ... .o i
PrONOSLICO. ...\ttt

Capitulo I11: Disefio Metodoldgico

PrOPOSITO. . .ttt

12
14
14
14
14

15
16
19
22
24
26
29
30
31
34
35



Unidad de informacion...............ooveiiiiiiiiii e
Unidad de analiSiS..........c..oiiiriiii i
Técnicas de recoleccion de datos............c.oeviiiiiiiiiiiiinn.,
Procedimiento de analisiS..............cooiviiiiiiiiiiiii i,
Codificacion abierta.............co.ouiiiiiiiie e
Codificacion axial.............coooviiiiiii

Codificacion SeleCtiVa. ...

Capitulo 1V: Resultados y Andlisis de datoS.....ccceeeeererieererereecerreesasnrnnnns
Procedimiento de analiSiS.............oooiiiviiiiiiiiiiii e,
Entrevistas a profesores de educacién diferencial y educacion basica
Codificacion @blerta. ... ... e
Codificacion axial.......... .. i
Glosario subCategorias. ... ..oovverinie i
Codificacion SEleCtIVA. ........cooiiniiiiiiia i
Entrevista a pSICOIOgOS. ..o
Codificacion @bierta............cooeii i
Codificacion axial..............ocooiiiiiii i
Glosario SUbCAtegOrias. ............veteiiie et e

Codificacion SeleCtiVa. .. .o i e

CONCIUSIONES. . oo e e

Propuestas de estrategias de manejo conductual.......................ocooiinnl.
Propuestas de estrategias de manejo conductual.........................

Referencias Bibliograficas.............ooooiiiiiii e
Referencias Bibliograficas................c.ooooiiiiiiiii i,

43
43
67
71
74
76
76
90
93
94



Agradecimientos



Al finalizar esta etapa tan importante en mi vida, quiero dar las gracias en primer lugar
a mi familia ya que sin su apoyo esto no hubiese sido posible, en particular a mi mamita mi
gran pilar, por su ayuda incondicional, esa que me permitié continuar aun sabiendo el
trabajo que para ella significaria y significa hasta el dia de hoy, agradecer también a
Patricio mi pareja y el padre de mi hija por ser mi compafiero de viajes por darme los
espacios que necesite en todo momento , y lo mas importante por hacer posible que llegara
a nuestras vidas Agustina ese angelito que vino a llenar nuestras corazones de amor y
felicidad, en la que pienso y pensare siempre para seguirme superando e intentar darle lo
mejor de mi, ya no somos dos si no que ahora somos una pequefia familia los tres como
siempre lo sofiamos, Yy asi agradecer cada persona que aporto con un granito de arena en

esos momentos de mi vida cuando lo necesite .

PD: Mi hermano Eduardo merece mencion aparte ya que sin €l esta etapa nunca hubiese
siquiera comenzado, el que fue el precursor, el que me incito a superarme, a buscar las
herramientas para un futuro mejor, cuando nadie mas pensoé que lo podria lograr el crey6

enmi.

Katherine Beltran Maldonado.



“Ser educador, implica darle sentido a la vida de los alumnos, y en especial a
aquellos nifios con necesidades educativas especiales, porque sino es asi... ;jQué

estamos haciendo como educadores?

Dr. Yadiar Julian Marquez.

He concluido un suefio, una meta y un propdsito para mi. Desde nifia, cuando nos
preguntaban en el jardin, qué es lo que queriamos ser cuando grandes, jamas me vi en otra
profesion que no fuera la de ser docente, si bien no tenia muy claro en qué area, esa idea
se fue direccionando con el pasar del tiempo, y hoy que lo he logrado quiero agradecer a
mis queridas profesoras Antonieta y Mery, quienes sin duda fueron las propulsoras de este

suefio.

A mi familia, en especial @ mi madre, Margarita quién se encargd de guiar cada paso
en mi educacion; a mi pequefio hijo Angel, por ser mi motor y mis fuerzas de seguir
adelante, esto sin duda es para los dos. A mi hermano Felipe quien cuando era pequefia me

ensefiaba el abecedario y me leia cuentos.

No puedo dejar de mencionar a mis compafieras de batalla, Karina y Valentina, a
quienes conoci en los inicios de la carrera y con las cuales comparto el amor y dedicacién
por la educacion especial, afios de amistad y de esfuerzo que al fin se han visto
recompensados. Finalizo con una mencion especial a nuestra querida profesora Jaqueline,
por acompafianos durante este largo proceso, por no dejarnos decaer y confiar siempre en

nosotras.

Feliz y agradecida de Dios por acompafiarme dia a dia y por todo lo bello que ha puesto

en mi camino.

Constanza Benitez Jara.



Quiero comenzar agradeciendo a mi madre, mi &ngel... Que no solo me dio la vida,
sino que, hizo todo siempre para que nada nos faltara en su presencia y también en su

ausencia y de esa forma hoy ser lo que Soy.

Gracias mama por ensefiarme el valor de las cosas, de las personas pero no el valor
material sino el de disfrutar, lo pequefio de la vida, lo simple. Por ese infinito optimismo en

que todo siempre va estar mejor...

Gracias porque aungue no estemos fisicamente juntas, no me has abandonado jamas, te
haces presente en cada detalle, en mis alegrias y por sobretodo en mis penas, cuando me
he sentido sola ti me demuestras que no lo estoy, que nuestros corazones siguen unidos y

lo seguiran incluso cuando volvamos a encontrarnos...
Este triunfo es para ti...

Gracias también a mi familia todos los que fueron parte de este proceso con su apoyo,
mi hermano, tios, primos, etc. muy especialmente a mi "Tiita" que sin ninguna obligacion

se hizo todo por nosotros, y por ende, siendo parte importante de este gran mérito.

Gracias a mi "Profe Jaque" que me escuchd tantas veces y me aconsejo y también me

perdono varias jejeje.

Gracias a mis amigos, por el apoyo infinito. Los que estan y los que en su momento
estuvieron, de cada uno aprendi grandes cosas. Gracias especiales a mis dos brujas Coni y

Kari por aguantarme todos estos afios y sobretodo este. Las quiero mucho!!!

Valentina Parada Campos



Nada de esto seria posible sin el apoyo incondicional de mi Amada Mamita, ella es
quien me ha entregado todos los valores que he necesitado para salir adelante en mi vida,
tanto en lo académico, en lo laboral y en la vida en general, ella es mi pilar y es quien
siempre, siempre ha creido en mi y si hoy soy lo que soy, y tengo lo que tengo, es
simplemente gracias a ella. A mis hermanos que me apoyaron en todo momento, a mis tios
Rolando, Bettina, Miguel y Nancy, por acogerme en su hogar, en parte de mi vida

universitaria entregadndome su apoyo y carifio.

Una persona muy importante para que este dia llegara, fue nuestra profesora guia, la
“Profe Jacque”, quien con sus “tirones de orejas” nos hacia avanzar mas rapido, para ast
lograr nuestro anhelado Titulo. También quiero agradecer a mis compafieras, no fue facil,
discutimos mucho pero al fin y al cabo, peleas de tesis, son peleas de tesis y hoy estamos
mas unidas que nunca e incluso incorpore a una persona mas a mi vida. También quiero

agradecer a nuestra comision por creer en nosotras despugés de un cadtico comienzo.

En esta Gltima etapa llego a mi vida quien, al igual que mi madre, ha sido mi gran
apoyo y contencion en cada momento que lo he necesitado, mi cable a tierra, mi puching
ball, mi amor, gracias por apoyarme, entenderme y sobre todo por aguantarme en cada
minuto de este arduo camino, gracias por llegar a mi vida en el momento justo, junto a mi

guaton.

Para finalizar quiero ser autorreferente y agradecerme a Mi, puede parecer un poco
egoceéntrico pero después de muchos altos y bajos, de buenas y malas cosas, de caidas
inmensas, con el apoyo necesario supe como pararme y salir adelante. Sin nunca en mi
vida haber pensado en una carrera de educacion y sin vocacion como me dijeron muchas
veces, fui capaz de enamorarme de mi carrera y en cada pasantia darme cuenta que por

algo la vida me puso tantos obstaculos y me trajo a esta hermosa carrera.

Karina Reyes Duran



Resumen

El Trastorno Negativista Desafiante (TND) es un patron de enfado/
irritabilidad, discusiones/actitud desafiante o vengativa que dura por lo
menos seis meses y que se exhibe durante la interaccion por lo menos con un
individuo que no sea un hermano. (Association, 2014)

La presente investigacion tiene como finalidad conocer las estrategias metodoldgicas
que utilizan los profesores de educacion diferencial, de educacion basica y psicologos
educativos, en el trabajo con estudiantes que presenten Trastorno Negativista Desafiante
(TND) en las ciudades de Los Angeles y Collipulli y a su vez proponer estrategias de
manejo y asi ser una ayuda para los diferentes profesores en la intervencion con este tipo de
estudiantes. La investigacion es cualitativa, de tipo exploratorio, La informacion fue
obtenida a través de una muestra, formada por profesores de educacion basica, de
educacion diferencial y psicologos educativos, a través de entrevistas semi-estructuradas y
para el andlisis de la informacion se utilizo la Teoria Fundamentada de Strauss & Corbin
(2002).

Finalmente se pudo concluir, que para los diferentes profesores faltan directrices que
guien su trabajo con estudiantes que padecen Trastorno Negativista Desafiante (TND). Las
técnicas mas utilizada por los profesores estan relacionadas con establecer apego emocional
con el estudiante y al trabajo con su familia, teniendo en cuenta que cada una de las demas
estrategias dependeran de la situacion particular de cada estudiante. La mayoria de los
psicélogos (as) educativos (as) concuerda en que la familia un ente fundamental y que la
terapia conductual resulta muy eficaz para el tratamiento de estos nifios(as) y jovenes.

Palabras claves Técnicas Metodologicas, Trastorno Negativista Desafiante, Intervencion,

Trastorno Psicosocial, Dupla Psicosocial, Conducta Hostil.



Abstract

Negative Disorder Disorder (TND) is a pattern of anger / irritability,
arguments / defiant or vengeful attitude that lasts for at least six
months and is exhibited during interaction with at least one non-
sibling individual. (Association, 2014)

The present research is qualitative, exploratory, its purpose is to know the
methodological strategies used by teachers of differential education, basic education and
educational psychologists, in the work with students who present Disorder Negativista
Defiant (TND) in the cities of Los Angeles and Collipulli, in turn propose management
strategies and thus be an aid to the different teachers in the intervention with this type of
students. The information was obtained through a sample, formed by teachers of basic
education, differential education and educational psychologists, through semi-structured
interviews and for the analysis of the information was used the Grounded Theory of Strauss
& Corbin (2002).

Finally we can conclude that for the different professors there are no guidelines to guide
their work with students suffering from Negative Disorder Disorder (TND). The techniques
most used by teachers are related to establishing emotional attachment to the student and
working with their family, taking into account that each of the other strategies will depend
on the particular situation of each student. Most educational psychologists agree that the
family is a fundamental entity and that behavioral therapy is very effective for the treatment

of these children and young people.

Keywords Methodological Techniques, Challenging Negative Disorder, Intervention,

Psychosocial Disorder, Psychosocial Double, Hostile Behavior.
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Introduccion

Segun el Manual diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (2014) (DSM-V),
lo define como un patron de enfado/ irritabilidad, discusiones/actitud desafiante o vengativa
que dura por lo menos seis meses, que se exhibe durante la interaccidén por lo menos con un
individuo que no sea un hermano, se considera que un nifio presenta este trastorno si al
menos ha manifestado uno de los sintomas mencionados anteriormente. Este trastorno del
comportamiento va asociado a un malestar en el individuo o en otras personas de su
entorno social inmediato (es decir, familia, grupo de amigos, comparfieros de trabajo) o

tiene un impacto negativo en las areas social, educativa, profesional u otras importantes.

Dicho trastorno frecuentemente se encuentra ligado al Trastorno de Déficit Atencional
con Hiperactividad, es por esto que surge la necesidad de abordar el tema, pues en el
contexto escolar se pueden encontrar a estudiantes que manifiesten como comorbilidad
estos trastornos; surgiendo asi la necesidad por parte de los profesores el manejar

herramientas y estrategias que permitan trabajar con dichos estudiantes.

Debido a lo anterior surge la inquietud de investigar acerca del tema, pues se cree que es
un trastorno en aumento, que se ha ido generando por diversos factores, los cuales pueden
ser ambientales, contextuales y/o biol6gicos. En nuestro pais existe escasa informacién
acerca del Trastorno Negativista Desafiante (TND) y por ello no existe un consenso o una
asesoria de parte de las autoridades educativas para atender las necesidades que este

trastorno genera en los estudiantes.

El fin de esta investigacién es entregar orientaciones para profesores acerca de las
estrategias, metodologias y recomendaciones adecuadas de trabajo con estudiantes que
posean el trastorno negativista desafiante, todo esto respaldado por psicélogos educativos, a

través de sus respuestas en entrevista que les fueron aplicadas.
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DE LA
INVESTIGACION.
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Planteamiento del problema

Las estudiantes que conforman el presente seminario de titulo de la Carrera de
Educacién Diferencial, en diversas instancias de intervencion les ha correspondido
presenciar en el aula conductas de parte de algunos estudiantes, que sin duda interfieren de

forma negativa el

desarrollo de la clase. Estas conductas son de tipo disruptivas y es una de las caracteristicas
principales del trastorno de la conducta que se va a investigar a continuacion, y se le conoce
como Trastorno Negativista Desafiante (TND). Los estudiantes con este diagnostico se
caracterizan por desobedecer a sus figuras de autoridad, siendo este un grave problema para

los docentes.

Este tema sin duda es bastante comentado por docentes en ejercicio, debido a que
realmente representa un problema para ellos, si no saben cémo hacer frente a este tipo de
conductas. La informacion en relacion a este tema en Chile es escasa, razon por la cual se
ha decidido realizar esta investigacion. Basandose en este trastorno de la conducta,
Rabadan y Gimenez-Gualdo (2012) sefalan que:

La conducta se utiliza como medida de la personalidad humana, de tal forma
que, en gran parte, somos lo que hacemos, si la conducta comienza a ser
desviada sobrepasa los limites de la normalidad establecidos para vivir o

convivir en sociedad y afecta al ambito personal, familiar y social del
individuo, estaremos hablando ya de un trastorno conductual. (p.187)

Lo planteado por los autores ratifica que una conducta negativa, interfiere en todo
ambito, en la persona que la realiza, trayendo consigo consecuencias nefastas que abarcan
todo su entorno, si nos enfocamos en como se desarrolla este problema en las aulas
escolares del pais, desde la experiencia se puede asegurar que es un problema que aqueja a
un gran numero de profesores y profesionales que ejercen en el ambito de la educacion, y
gue muchas veces se encuentran en una disyuntiva de como actuar frente a estas
situaciones, debido a la poca formacion y herramientas entregadas para hacer frente a este
tipo de estudiantes, que ademas de perjudicarse a si mismos con sus conductas, afectan el

normal desarrollo de la clase: se convierten muchas veces en un modelo de conducta errada
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para sus pares, desenfocan a los profesores de sus labores de ensefianza, provocan un
clima de alboroto en el aula escolar, y asi una cadena de situaciones poco favorables para

toda la comunidad escolar.

Es increiblemente alarmante, que a nivel internacional, algunas de las causas més
usuales de consulta y asistencia psiquiatrica, psicoldgica y neuroldgica en la adolescencia
son los Ilamados trastornos de la Conducta Disruptiva (TCD), también denominados como
problemas del comportamiento perturbado o padecimientos externos (De la Pefia- Olvera y
Palacios Cruz, 2011). Entre estos trastornos se encuentra el Trastorno Negativista
Desafiante 0 TND, que generalmente aparece entre los 4 y 8 afios de edad, con mayor
frecuencia en nifios, caracterizandose por conductas hostiles, desobedientes, negativistas y
desafiantes frente a las figuras de autoridad (Ortiz, Giraldo y Palacio, 2008), deteniéndose
en lo planteado por los autores es de gran importancia prestar atencion en las conductas de
los nifios (as) desde pequefios (as), ya que generalmente frente a estas problematicas los
padres o adultos a su cargo (profesores, familiares) dejan pasar este tipo de conductas,
atribuyéndolas a su edad, siendo frecuente también ofrecerles regalos o premios para que
dejen esas actitudes y poder calmarlo, lo que inconscientemente puede provocar confusién
en los menores, que creen que al actuar mal, se les recompensara para cesar la conducta o
gue sus conductas negativas no tendran sanciones, siguiendo la mayoria de los casos esta
dindmica hasta la adolescencia, transformandose en un problema mayor en la adultez,

etapa en donde los demas desaprobaran este tipo de actitudes.

Los adultos, si sospechan que el nifio(a) puede presentar este trastorno, deben tener claro
que se presenta por un periodo de tiempo mayor a seis meses, con mas intensidad que en
sus pares de iguales condiciones, y que como se ha mencionado estd trayendo consigo
consecuencias negativas que involucran, su contexto familiar, social y escolar, haciéndolos
vulnerables a padecer depresion, baja autoestima y frustracion. (Vasquez, Feria, Palacios y
de la Pefia, 2010), en algunos casos la evolucion del trastorno puede presentarse de la
siguiente manera comienzo con el trastorno de Deficit de Atencion por Hiperactividad
(TDAH), posteriormente el Trastorno Negativista Desafiante (TND), en comorbilidad con
Trastorno Disocial (TD) y ansiedad, pudiéndose llegar ademas al consumo de drogas y

alcohol y extenderse hacia la vida adulta (Vasquez et al., 2010). Numerosos y prolongados
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estudios de casos de trastornos de comportamiento en la nifiez, han arrojado como
resultado factores de riesgo de evolucién hacia la vida adulta (Ortiz, Giraldo y Palacio,
2008), a partir de toda la informacion recabada es preciso detenerse a preguntar ¢Qué
factores desencadenan este tipo de conductas en nifios(as) y/o adolecentes?, ha sido
bastante dificil encontrarse con las causas de este trastorno, ya que la mayoria de las
investigaciones estan enfocadas al Trastorno Disocial (TD), Ortiz et al., (2008) dice que:
Existen diversos factores de riego para el trastorno oposicionista desafiante
(TOD), entre los cuales se encuentran: El tener una capacidad intelectual por
debajo de la media, fracaso escolar, problemas académicos, alteraciones de
conducta en el colegio, relaciones pobres con sus iguales, ausencia de una

figura adulta de apoyo, falta de consideracion en el &mbito familiar, pobreza
y uso de métodos disruptivos de afrontamiento. (p.56)

Debido a su alta prevalencia, “este trastorno presenta cifras de aparicion de entre 2 a 16
nifios/as de entre 100” (Vasquez et al., 2010, p13). A partir de este nimero no menor
entregado por los autores, de casos de jovenes con este trastorno se puede concluir que hay
una alta probabilidad de tener estudiantes con Trastorno Negativista Desafiante (TND) en
la sala de clases que es donde los nifio/as pasan gran parte de su tiempo, y es aqui donde, la
experiencia, el trabajo constante y diario con los estudiantes convierten a los (as) docentes
en agentes base para detectar este tipo de casos y ademas actuar adecuadamente frente a
estos estudiantes y sus conductas que entorpecen el desarrollo adecuado de la clase,
negandose a cooperar, desafiando su autoridad, dando malos ejemplos a sus compafieros,
provocando desviar lo esencial de su educacion al probablemente repetir de curso, ademas
de interferir en sus notas, entorpeciendo su proceso ensefianza- aprendizaje y

convirtiéndose en un agente negativo para los demas en su sala de clases.

Es muy importante mencionar que el Trastorno Negativista Desafiante (TND) suele
molestar e inquietar mas a las personas que rodean al nifio(a) o adolecente que presenta este
problema que a el mismo, el que parece no darse cuenta , ni tomar el peso a la gravedad de
sus actitudes y las repercusiones que estas conllevan, es debido a todo lo mencionado
anteriormente que se considera que por lo general debiesen ser los docentes de los niveles
de educacion basica y en algunos casos de educacion media quienes deberian percibir en

los estados iniciales del desarrollo de los nifios la presencia de alteraciones conductuales
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en el aula. Incluso los propios padres, en los horarios de atencién a los mismos, van a
manifestar las dificultades para manejar al nifio de forma adecuada, el exceso de rabietas o

los problemas para relacionarse con sus iguales. (Rabadan y Giménez-Gualdo, 2012, p.190)

El Trastorno Oposicionista Desafiante (TOD), no solo trae consecuencias negativas para
el nifio(a) o adolecente, si no que a todo su entorno inmediato compuesto por familia,

docentes y sus compafieros (Vasquez et al., 2010).

Queda de manifiesto que se necesita de una intervencion temprana y eficaz, donde
docentes en un trabajo en conjunto con especialistas pertinentes a la tematica presten las
ayudas y tratamientos necesarios para brindar respuesta a las necesidades educativas

especiales de este tipo de estudiantes, (Rabadan y Giménez-Gualdo, 2012).

Frente a lo planteado a este grupo en seminario de titulo le interesa conocer ¢ Cuéales son
las estrategias que utilizan las (0s) educadores (as) de educacion diferencial, basica y los
psicélogos educativos en el trabajo con los estudiantes que presentan conductas negativistas
desafiantes dentro del aula escolar?
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Justificacion del problema

El Trastorno Negativista Desafiante (TND) es un trastorno asociado al Trastorno por
Déficit de Atencion/Hiperactividad (TDAH) tal como sefiala (Perez, 2015),este es un
trastorno cuya frecuencia de aparicién se ha incrementado considerablemente en los
ultimos afos. Los nifios con este trastorno tienen un mayor riesgo de fracaso escolar,
problemas de comportamiento y dificultades en las relaciones socio-familiares. Ademas, es
un trastorno que presenta una alta comorbilidad (40%-60%) con otros problemas de
conducta y/o emocionales, siendo el Trastorno Negativista Desafiante (TND) uno de los

mas frecuentes.

Al ser un trastorno sé que encuentra en aumento y a su vez asociado al Trastorno por
Déficit de Atencion/Hiperactividad (TDAH) suele ser poco considerado y por ende no se le
otorga la relevancia que debiese, lo que conlleva a un escaso conocimiento acerca del tema
en general y practicamente nulo dentro de la formacion académica de los profesores, los
cuales se ven “enfrentados’ en el aula a estos caso, sin las herramientas y/o de estrategias
de trabajo optimas y necesarias llegando a tener que “improvisar” y buscar de forma

autodidacta métodos y herramientas de trabajo que no siempre resultan ser las adecuadas.

Lo anterior entonces, resulta perjudicial, pues interfiere negativamente en el o los
apoyos que pudiese entregar la educadora diferencial dentro del aula, ya que, debido a esta
conducta es muy dificil ir logrando avances con los estudiantes y por ende logros

significativos.

Otra problematica existente en la actualidad asociada al Trastorno Negativista
Desafiante (TND) se refiere a la escasa investigacion acerca del tema y/o frecuencia de
estas, ademas de los periodos investigativos muy distantes entre si. Esto agregado a que las
investigaciones existentes mayoritariamente pertenecen a otros paises como Espafia, en el
cual el afio 2015 se realizé un estudio de caso llamado Tratamiento cognitivo-conductual de

conductas disruptivas en un nifio con Trastorno por Déficit de Atencion/Hiperactividad
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(TDAH) vy trastorno negativista desafiante. (Pérez, 2015) El tratamiento fue una
intervencion especifica en el contexto escolar, combinando el entrenamiento del profesor
junto con el del nifio, asi como el trabajo con el grupo de clase del nifio. Los resultados
muestran la eficacia de la intervencion exclusiva en el contexto escolar, especialmente del
entrenamiento al profesor y de la aplicacion de sistemas de contingencias. La principal
aportacion de este trabajo es mostrar que incluso la intervencion especifica y exclusiva en
el contexto escolar puede ofrecer resultados significativos en aquellos casos en los que la

inclusion de los padres en el tratamiento no es posible por diferentes motivos.

El Trastorno Negativista Desafiante (TND) es uno de los trastornos asociados mas
frecuentes en nifios y adolescentes con Trastorno por Déficit de Atencion/Hiperactividad
(TDAH). El diagndstico suele realizarse en la edad escolar, durante la primaria, aunque al
recabar la informacion de la historia resulta posible verificar la presencia de algunas
manifestaciones en la edad preescolar. La caracteristica esencial de este trastorno es un
patron frecuente y persistente del estado de animo enfadado/ irritable, comportamiento

discutidor/desafiante, o deseo de venganza (DSM-5, 2013).

Ante lo expuesto se encuentra otra problematica; la generacion de “disrupcion” en las
relaciones sociales, por lo que, los estudiantes tienden a quedar aislados en sus grupos de
pares, generando inestabilidad emocional, poca tolerancia a la frustracion e inseguridad, por
lo que los nifios con este trastorno tienen un mayor riesgo de fracaso y/o posterior desercion

escolar, problemas de comportamiento y dificultades en las relaciones socio-familiares.
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Propuesta de Investigacion

Pregunta de investigacion

¢Cudles son las estrategias que utilizan las profesoras (es) de educacion diferencial,
de educacion basica y psicdlogos educativos en el trabajo con estudiantes que

presentan Trastorno Negativista Desafiante (TND) dentro del aula de clases?

Objetivo General

Conocer las estrategias metodologicas que utilizan las profesoras (es) de educacion
diferencial, de educacion basica y psicologos educativos, en el trabajo estudiantes

que presenten Trastorno Negativista Desafiante (TND).

Objetivos Especificos

1.1 Identificar métodos y estrategias utilizadas por profesoras (es) de educacién
diferencial, de educacion basica y psicologos educativos, en el trabajo con

estudiantes que presenten Trastorno Negativista Desafiante (TND).

1.2Listarlas estrategias utilizadas por profesoras (es) de educacién diferencial, de
educacion basica y psicologos educativos, para el trabajo con estudiantes que

presenten Trastorno Negativista Desafiante (TND) en el aula.

1.3 Proponer estrategias de manejo conductual a profesoras (es) de educacion
diferencial y de educacion basica, para el trabajo en el aula con estudiantes que

presenten Trastorno Negativista Desafiante (TND).
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CAPITULO II:

MARCO REFERENCIAL
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Marco Referencial

Trastorno negativista desafiante
1. Descripcion.

Actualmente en las aulas de nuestro sistema educativo, existe una gran y extensa variedad
de diagndsticos que afectan a los estudiantes en su desempefio escolar, razon por la cual
éstos precisan de un apoyo constante y en ocasiones personalizado para mantenerse y
progresar dentro del curriculum educacional. Dentro de esta extensa variedad de
diagnosticos podemos encontrar a estudiantes que manifiestan o tienen indicio de un tipo de
trastorno de la conducta que influye directamente en el area social e interpersonal,
dificultdndole entablar relaciones gratas con sus pares y demas; este diagndstico se conoce
como Trastorno Negativista Desafiante (TND) o Trastorno Oposicionista Desafiante
(TOD).

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (2014) (DSM-V),
define el Trastorno Negativista Desafiante como:

Un patron de enfado/ irritabilidad, discusiones/actitud desafiante o

vengativa que dura por lo menos seis meses, que se manifiesta por lo menos

con cuatro sintomas de cualquiera de las categorias siguientes y que se

exhibe durante la interaccion por lo menos con un individuo que no sea un
hermano.

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

importantes.

Este trastorno tiene su inicio en el seno familiar y luego se traspasa a las demas areas,

(académico y social). La edad promedio de la aparicion es entre los ocho afios y en la
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pubertad, los estudiantes que presentan este trastorno son personas discutidoras,

desafiantes, provocadoras que pierden rapidamente el control de una situacion.
Segun la clasificacion internacional de enfermedades en su décima version
(1992) (CIE-10) aborda el Trastorno Negativista Desafiante, (TND), como
trastorno disocial desafiante y oposicionista, pasando a formar parte de los
trastornos disociales. Una de las caracteristicas que describe es que este
trastorno se da en nifios con edades por debajo de los 9 o 10 afios, viene
definido por la presencia de un comportamiento marcadamente desafiante,

desobedientes y provocador y la ausencia de otros actos diséciales o
agresivos mas graves que violen la ley y los derechos de los demas.

Los nifios con este trastorno tienden con frecuencia a oponerse activamente a las
peticiones o reglas de los adultos y a molestar deliberadamente a otras personas; suelen
tender a sentirse enojados, resentidos y facilmente irritados por aquellas personas que les
culpan por sus propios errores o dificultades, generalmente tienen una baja tolerancia a la
frustracion y pierden el control facilmente; lo mas caracteristico es que sus desafios sean en
forma de provocaciones que dan lugar a enfrentamientos, su comportamiento suele
caracterizarse por el uso excesivo de groserias, falta de colaboracion y resistencia a la
autoridad, sin embargo algunos presentan 0 demuestran sus acciones de manera pasiva,

negandose a cooperar o ignaorando a quien le esta hablando.

Este tipo de comportamiento suele ser mas evidente en el contacto con los adultos o
comparfieros que el nifio conoce bien y los sintomas del trastorno pueden no ponerse de
manifiesto durante una entrevista clinica. La diferencia clave con otros tipos de trastornos
disdciales es la ausencia de violacion de las leyes o de los derechos fundamentales de los
demas, tales como el robo, la crueldad, la intimidacion, el ataque o la destruccién. La
presencia definitiva de cualquiera de estas formas de comportamiento excluye el
diagnostico. Sin embargo, el comportamiento disocial oposicionista-desafiante, tal como se
ha perfilado en el anterior parrafo, se encuentra con frecuencia en otros trastornos

disociales.

Por otro lado se tiene la opinion de la docente Marina Ramirez Pérez (Ramirez Perez,
2015), quien desde su experiencia y tomando como base al Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (2014) (DSM-V), considera que “El trastorno

negativista desafiante (TND) es uno de los trastornos asociados més frecuentes en nifios y
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adolescentes con TDAH.”. El diagnoéstico suele realizarse en la edad escolar, durante la
primaria, aunque al recabar la informacion de la historia resulta posible verificar la

presencia de algunas manifestaciones en la edad preescolar.

La clasificacion internacional de enfermedades en su décima version (1992) (CIE-10) y
el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (2014) (DSM-V)
comparten sus criterios diagndésticos, en la definicion del trastorno negativista desafiante;
sin embargo difieren en sus condiciones diagnosticas, el DSM-V lo incluye dentro de los
trastornos por conductas perturbadoras, mientras que la CIE-10 lo incluye dentro de un

subtipo menos grave de trastornos disdciales.

El Dr. Francisco de la Pefia del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
Mufiiz de México, describe al trastorno negativista desafiante como un patron recurrente,
que causa un deterioro clinicamente significativo, de conducta negativista, desafiante,
desobediente y hostil dirigido a las figuras de autoridad, que debe manifestarse de forma
mas o menos continla y en el que estan presentes algunos de los siguientes
comportamientos: encolerizarse y estallar en berrinches, discutir con adultos, desafiarlos
activamente o rehusarse a cumplir sus demandas, molestar deliberadamente a otras
personas, acusar a otros de sus errores o mal comportamiento, ser susceptible o facilmente
molestado por otros, mostrarse enojado y resentido, rencoroso y vengativo. Estos
estudiantes, por lo general no presentan dificultades intelectuales, pero su desempefio
académico es bajo.(Vasquez, Feria, Palacios, & De la Pefia, 2010)

El psicologo argentino Gabriel Genise en su investigacion, psicoterapia cognitivo
conductual en un paciente con trastorno negativista desafiante, explica que el diagnostico
del Trastorno Negativista Desafiante (TND) es complejo, pues aunque puede ser
distinguido del comportamiento normal, las conductas propias de éste trastorno son
esperadas en ciertas etapas del desarrollo del nifio. Por esto, algunos investigadores
coinciden en sefialar que el diagndstico de Trastorno Negativista Desafiante (TND) debe
darse si: a) los comportamientos no pueden ser identificados con algunas etapas del
desarrollo y b) cuando son severos comparados con los esperables para su estadio
evolutivo, representando un comportamiento mas problematico que la oposicionalidad

normativa. Es importante a la hora del diagnostico hacer la diferencia entre el trastorno
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disocial que se caracteriza por la violacion de las leyes y derechos de los demaés, y el
trastorno negativista desafiante el cual no transgrede estas medidas (Genise, 2016).

2. Diagndstico del Trastorno Negativista Desafiante (TND)

Un diagndstico certero de EI Trastorno Negativista Desafiante (TND), se obtendra
considerando los criterios de El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (2014) (DSM-V) y de la informacion que se pueda reunir de parte de los padres,

profesores y del mismo estudiante.

Durante el proceso de investigacion se deben analizar todos los factores que puedan ser
la causa de origen del trastorno y descartar una alteracion bioldgica en el area de la
comprension del lenguaje que impida al menor realizar la correcta decodificacion de una
situacion; otros aspectos a descartar es la presencia de trastornos del estado de animo,
(depresion, ansiedad, etc.), trastornos psicoticos o trastorno disocial, ya que estos deben ser

diagnosticados y tratados por separado.

Al momento de diagnosticar se debe realizar una investigacion exhaustiva de cudles
podrian ser los posible factores gatillantes del inicio del Trastorno Negativista Desafiante
(TND), existen factores bioldgicos que podrian ser el agente causal, sin embargo también
existen los factores socioculturales que influyen en su origen, por ejemplo algunas practicas
de crianza de los padres predisponen a un inicio temprano de algun tipo de trastorno de la
conducta. Entre el 4 % y el 12 % de la poblacién mundial infantil presenta problematica
conductual (Baker & Abbott-Feinfield, 2007). Entre los problemas méas frecuentes se

encuentra la desobediencia, conductas agresivas y la hiperactividad.

Los nifios con Trastorno Oposicionista Desafiante (TOD) se suelen identificar a partir de

los 2-3 afios con motivo de sus conductas disruptivas. La disrupcion familiar que ocasionan

24



puede ser muy importante y crear serios problemas de convivencia. (Ortiz Giraldo, Blair;
Giraldo Giraldo, Carlos Alberto; Palacio Ortiz, Juan David, 2008)

Basandose en la investigacion de los autores mencionados anteriormente, se puede
sefialar que ellos establecen que un diagndstico correcto a edades tempranas depende
directamente de realizar una evaluacién de varias dimensiones, analizando diversas fuentes

de informacion e instancias y utilizando para ello un enfoque comprensivo.

El objetivo principal de una evaluacion diagnostica es identificar el Trastorno

Negativista Desafiante, (TND) y distinguirlo de cualquier otro.

Una evaluacion certera debe tener un analisis de la historia clinica del paciente, que
incluya examenes fisicos y estudios diagnésticos, (se debe hablar con el menor y su familia
y con cualquier adulto que haya tenido la oportunidad de observar el comportamiento del
nifio); luego se debe realizar una entrevista con el nifio(a) a solas, (aqui se observara el
comportamiento del menor al separarse de sus padres, y cuales son las reacciones que este
pueda presentar frente a situaciones nuevas); por tltimo se debe observar al nifio(a) como
actla en las diferentes areas de su vida, (cada evaluador puede utilizar diferentes estrategias
0 métodos de observacién que se acomoden a lo que se esta buscando). Este proceso

culmina con la terapia u tratamiento a seguir.

La sintomatologia caracteristica de quienes presentan este trastorno va aumentando a
medida que la edad avanza y no presenta diferencias entre sexos hasta la pubertad, edad en

la cual los varones comienzan a tener actitudes mas conflictivas, desafiantes y recurrentes.

Se ha mencionado que los sintomas de una persona negativista desafiante afloran en el
seno del hogar, que cada vez van siendo mas frecuentes y hostiles y se traspasan a las

demas &reas de la vida de la persona.

El Trastorno Negativista Desafiante (TND), es mas frecuente en familias en donde al
menos uno de los padres ha manifestado o presenta algln tipo de trastorno de la conducta o

trastornos de animo.

Es importante recalcar que el realizar un diagnostico temprano y asertivo del Trastorno
Negativista Desafiante (TND) sera clave en la evolucion del mismo y del impacto que
tendré en la vida del nifio(a) y su entorno mas cercano. Sin embargo; identificar dichas
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conductas negativistas en edades tempranas puede ser complicado para algunos padres, ya
que otros factores podrian ser los que las predisponen: como el estadio evolutivo en que se

encuentra el menor o las practicas de crianza que se apliquen en el hogar.

2.1 Criterios Diagndsticos segun el DSM-V

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (2014) (DSM-

V), define el Trastorno Negativista Desafiante como:

A) Un patrén de enfado/ irritabilidad, discusiones/actitud desafiante o vengativa que dura
por lo menos seis meses, que se manifiesta por lo menos con cuatro sintomas de cualquiera
de las categorias siguientes y que se exhibe durante la interaccion por lo menos con un

individuo que no sea un hermano.

Enfado/irritabilidad

1. A menudo pierde la calma.

2. A menudo esta susceptible o se molesta con facilidad.
3. A menudo esta enfadado y resentido.
Discusiones/actitud desafiante

4. Discute a menudo con la autoridad o con los adultos, en el caso de los nifios y los

adolescentes.

5. A menudo desafia activamente o rechaza satisfacer la peticion por parte de figuras de

autoridad o normas.

6. A menudo molesta a los demas deliberadamente.

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

8. Ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los Ultimos seis meses.
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Nota: Se debe considerar la persistencia y la frecuencia de estos comportamientos para
distinguir los que se consideren dentro de los limites normales, de los sintométicos. En los
nifios de menos de cinco afios el comportamiento debe aparecer casi todos los dias durante
un periodo de seis meses por lo menos, a menos que se observe otra cosa (Criterio A8). En
los nifios de cinco afios 0 mas, el comportamiento debe aparecer por lo menos una vez por
semana durante al menos seis meses, a menos que se observe otra cosa (Criterio A8). Si
bien estos criterios de frecuencia se consideran el grado minimo orientativo para definir los
sintomas, también se deben tener en cuenta otros factores, por ejemplo, si la frecuencia y la
intensidad de los comportamientos rebasan los limites de lo normal para el grado de

desarrollo del individuo, su sexo y su cultura.

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

importantes.

C). Los comportamientos no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno
psicético, un trastorno por consumo de sustancias, un trastorno depresivo o uno bipolar.
Ademas, no se cumplen los criterios de un trastorno de desregulacion perturbador del

estado de animo. Especificar la gravedad actual:

Leve: Los sintomas se limitan a un entorno (p. €j., en casa, en la escuela, en el

trabajo, con los compafieros).

Moderado: Algunos sintomas aparecen en dos entornos por 1o menos.
Grave: Algunos sintomas aparecen en tres 0 mas entornos.

3. Causas y Etiologia.

Una actitud negativista desafiante puede ser un comportamiento normal en ciertas etapas
de la vida, si este tipo de comportamiento se tornara una constante por mas de seis meses,

se estaria hablando de un Trastorno Negativista Desafiante o TND.

“Este trastorno interfiere casi siempre en sus relaciones interpersonales, su vida familiar

y su rendimiento escolar. Como consecuencia secundaria a estas dificultades, los nifios
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suelen tener baja autoestima, escasa tolerancia a la frustracion y depresion.” (Vasquez,
Feria, Palacios, & De la Pefia, 2010)

Este trastorno se puede expresar de diferentes formas; pasiva, negandose a cooperar, no
siguiendo instrucciones o de formas maés violentas, a través de gritos, pataletas, episodios
de ira, pero todo esto sin dafiar a terceros o cometiendo actos ilicitos.

3.1 Teorias
3.1.1 Teoria Bioldgica — Fisiologica.

El Trastorno Negativista Desafiante (TND) es vinculado a con factores hereditarios,
relacionados con problemas neuroldgicos y neuropsicolégicos.

Este enfoque indica que en los varones existe una mayor prevalencia de este trastorno
debido a los altos niveles de testosterona, hormona caracterizada por ser la causante de
conductas agresivas. A si mismo un punto de vista psicobioldgico, (Pinel, 2006) plantea
que “se han relacionado ciertas cogniciones y conductas causadas debido a lesiones en el
area prefrontal del cerebro, ya que esta corteza interviene, en la planificacion y ejecucién de
secuencias de acciones Yy la inhibicion de respuestas que son inadecuadas en el contexto

actual pero no en otros”.

Se ha considerado por otra parte a las amigdalas causantes de conductas agresivas, ya que
estas son las responsables de producir una respuesta de lucha-huida ante un estimulo que se

considera como amenaza.
3.1.2 Teoria del Aprendizaje.

Esta teoria sugiere que el Trastorno Negativista Desafiante (TND) es aprendido de técnicas
negativista empleadas por los padres, familia o figuras de autoridad, esto hace que los nifios
y jovenes tengan conductas similares y tengan conductas agresivas, groseras y rebeldes con
tal de lograr atraer la atencion, tiempo, preocupacion e interaccion que requieren de sus

padres, familiar o figuras de autoridad. (\Vasquez, Feria, Palacios, & De la Pefia, 2010)

3.1.3Teoria del desarrollo.
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Plantea que los problemas inician durante los primeros afios de vida entre uno y dos afios y
medio de edad del individuo. Los nifios pueden presentar dificultades para separarse de su
figura de apego primaria, mostrando conflictos para resolver su independencia y autonomia
apropiadamente, y por consecuentes se adquiere las conductas negativistas al momento en

que comienzan a desarrollarse como adolescentes. (Ruiz Diaz, 2010)
3.2 Factores.
El Trastorno Negativista Desafiante puede tener diferentes factores de aparicion.
3.2.1 Bioldgicos.

Dentro de los factores bioldgicos podemos encontrar los patrones patoldgicos asociados al

Trastorno Déficit Atencional con Hiperactividad (TDAH), y trastornos afectivos.
3.2.2 Psicolégicos.

Se asocia al desarrollo de un apego inseguro y a los cuidados parentales deficientes, ademas
los nifios agresivos muestran fallas en el reconocimiento de las claves sociales, tienen una
atribucién agresiva equivocada sobre las conductas de los pares, lo que genera pocas
soluciones a los problemas y tienen la expectativa de ser recompensados por sus respuestas

agresivas (De la pefia Olvera & Palacios Cruz, 2011)
3.2.3 Socioculturales.

Segun De la pefia Olvera & Palacios Cruz, (2011) un factor potenciador seria la pobreza,
una falta de estructura social, problemas conyugales, violencia, padres con historial clinico
de Trastorno Negativista Desafiante (TND), Trastorno Disocial (TD), Trastorno Déficit
Atencional con Hiperactividad (TDAH), Trastorno de Personalidad, consumo de sustancias
adictivas, madres con trastorno depresivo y la violencia. En algunos casos el Trastorno

Negativista Desafiante (TND) puede aparecer tras un hecho o evento traumatico.
3.2.3.1 Practicas de crianza

Las practicas de crianza de los padres se asocian al comportamiento problematico
infantil que predice el inicio temprano del comportamiento delictivo y del consumo de

drogas en la adolescencia.(Morales Chainé, Felix Romero, Rosas Pefia, Lopez Cervantes, &
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Nieto Gutierrez, 2015), muchas de las conductas ya sean positivas tanto negativas que los
hijos pueden observar de sus padres, éstos las pueden aprender y tomar para ellos como

modelo a seguir, modelo que ellos consideran como Unico y aceptable socialmente.

3.3 Comorbilidad

El trastorno negativista desafiante, dentro de las psicopatias infantiles ha cobrado una gran
relevancia por la alta comorbilidad que suele presentar y el deterioro que ocasiona en el
funcionamiento de las personas, esta es la razén por la que es tan importante un adecuado
diagnostico precoz (Cunningham y Ollendick, 2010). Entre los trastornos con los que se
asocia con mas frecuencia destacan el trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH), el Trastorno de Conducta (TC), el abuso de drogas, la personalidad antisocial, la
depresion y los Trastornos de Ansiedad (TA) (Boylan, Vaillancourt, Boyle y Szatmari,
2007). Puesto que el Trastorno Negativista Desafiante (TND) se ha mostrado como un
potente precursor/mediador de otras formas de patologia, su deteccion temprana resulta
crucial para interrumpir la cadena de potenciales complicaciones (Burke, Loeber, Lahey, y
Rathouz, 2005). Estos trastornos se presentan como cuadros clinicos caracterizados por un
exceso de ansiedad, miedo, nerviosismo, preocupacion o terror. La ansiedad demasiado
constante o demasiado intensa puede hacer que una persona se sienta preocupada, distraida,
tensa, siempre alerta (con numerosos sintomas fisioldgicos) y suponen un alto grado de

interferencia en la vida cotidiana.

Otra comorbilidad recurrente son los Trastornos de Ansiedad (TA). Lagvigne, LeBailly,
Hopkins, Gouze, y Binns (2009) sefialan que, o bien los trastornos de trastornos de
ansiedad y la depresién estan presentes en los afios preescolares, pero se presentan
enmascarados por los sintomas del Trastorno Negativista Desafiante (TND), o bien los
problemas producidos por éste en el rendimiento académico o el funcionamiento social
pueden dar lugar posteriormente a un Trastorno De Ansiedad (TA) y a otros posibles
trastornos del estado de animo. También se ha propuesto que el Trastorno Negativista

Desafiante (TND) se compone de distintas dimensiones (irritabilidad, oposicionismo y
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agresividad) (Boylan et al., 2007; Burke y Loeber, 2010) que pueden facilitar la asociacion

con otros distintos trastornos.

A pesar de no existir un consenso unanime en los resultados de la literatura cientifica la
mayoria de los estudios concluyen que la condicidn del trastorno negativista desafiante
acompafada de trastornos de ansiedad implica complicaciones académicas, sociales y
familiares (Drabick Gadow, y Loney, 2008). Otras investigaciones indican que la
concurrencia de trastorno negativista desafiante y trastornos de ansiedad de forma temprana
en la vida es un fuerte predictor de una prospectiva de secuelas psicologicas negativas
durante la adolescencia y la edad adulta, como la depresién mayor, el consumo y abuso de

sustancias o una incorrecta integracion con los comparieros (Bubier y Drabick, 2009).
3.4 Factores de Riesgo

El Trastorno Negativista Desafiante (TND), puede ser gatillado por diversas causas,
dentro de estas podemos encontrar factores de riesgo especificos que pueden generar el
desencadenamiento de este trastorno, tales como:

. Factores genéticos/hereditarios

Factores familiares

Factores ambientales o del entorno

. Factores escolares y sociales.

Cada uno de estos factores de riesgo, juega un rol fundamental al momento de la aparicion
del trastorno negativista desafiante,ya que el tratamiento que se llevaré a cabo con el nifio o
joven, dependera de cual o cales de estos factores fueron los precursores de la aparicion del
trastorno.(Rabadan Rubio & Giménez Gualdo, 2012)
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FACTORES DE RIESGO

GENETICOS/ FAMILIARES AMBIENTALES ESCOLARES
INDIVIDUALES
Escasa habilidades | Estilos parentales Grupo de iguales con | Escasa atencion del
sociales . . conductas disruptivas | profesorado (énfasis en el
-Estilo educativo . .
L rendimiento académico y
ineficaz

-Baja supervision

no en las necesidades e
intereses de los alumnos)

-Baja estimulacion
cognitiva
-Escaso apoyo
emocional
Pobreza en el manejo | Desestructuracion Influencia  de los
de conflictos familiar: drogas, | medios de .

. > Conductas agresivas en la
maltrato, conflictos | comunicacion  como escuela ( por i, bullying)
intrafamiliares transmisores de por €]~ bullying

violencia permanente
(exposicién
prolongada)
TDAH con  mayor | Pobreza comunicativa | Acceso libre a | Vandalismo
predominancia en la | con los miembros internet sin
impulsividad supervision
Dificultades académicas | Estatus socioeconomico | Valores sociales: | Clima de clase inadecuado

y de aprendizaje

competitividad,
intolerancia, fortaleza,
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insensibilidad.

Acceso a armas

Trastornos psiquiatricos
0 de personalidad y de
la conducta de los
padres.

Afiliacion e
ideologias extremistas

Inteligencia limitada

Atribucion externa de
la conducta

Depresion post-parto

Rechazo a las normas
sociales

Bajo rendimiento
académico y fracaso escolar

GENETICOS / | FAMILIARES AMBIENTALES ESCOLARES
INDIVIDUALES

Experiencias de | Separacion o divorcio Pertenencia a grupos | Valores culturales y
aislamiento,  rechazo, sociales deprimidos. | pedagogicos

humillacion. (tradicionalistas)

Ser victima de acoso
(escolar o familiar)

Embarazo precoz vy
antecedentes de
trastornos de conducta
de los padres

Asimetria entre profesorado
alumnado (rechazo de las
figuras de autoridad)

Temperamento fuerte

Adopcién

Dimensiones de la escuela
(organizacién de espacios,
tiempos...)

Inflexibilidad

Complicaciones
perinatales

Separacion/ atribucion
entre buenos y malos
escolares.

Baja capacidad a la
frustracion

Depresion de la madre

Inexistencia de normas de
convivencia.

Poca capacidad de
autocontrol

Actitud negativa,
desafiante

Busqueda constante de
experiencias
(peligrosas)

Gemelos Monocigoéticos
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Desajustes en la
dopamina, serotonina,
calcio, noradrenalina y
acido GABA

Alteraciones cerebrales

Tabla 1: Factores de riesgo durante la nifiez y adolescencia

Nota: Fuente (Rabadan Rubio & Giménez Gualdo, 2012)

4. Epidemiologia.

Las diferentes investigaciones internacionales concuerdan que los trastornos de la
conducta han ido en aumento en la ultima década, debido a diferentes factores de cambio
gue ha experimentado la sociedad, los cuales debido a su gran velocidad no han permitido a

las personas irse adaptando a estos cambios (Rabadan Rubio & Giménez Gualdo, 2012)

Estos grandes cambios mencionados anteriormente, sin duda contribuyeron y lo siguen
haciendo a problemas de todo ambito en la sociedad, como lo es el aumento de trastornos
de la conducta en nifio (as) jovenes que no logan adaptarse a la sociedad a actual y a las

normas y reglas que esta establece.

El predominio de conductas disruptivas como es el caso el trastorno oposicionista
desafiante cambia segun el tipo de poblacién de que se trate y de las formas de evaluacion.
Encontrandose cifras de este trastorno que se sitGan entre un 2 y un 16% (Vasquez et al.,
2010).

En Espafia por ejemplo en los afios 90 los trastornos de la conducta como el Trastorno
por Déficit Atencional con Hiperactividad (TDAH), Trastorno Disocial (TD) y Trastorno
Oposicionista Desafiante (TOD) diagnosticados no llegaban al 5%, porcentajes que se han
triplicado en la actualidad (Rabadan y Giménez-Gualdo, 2012). Estudios realizados en este
pais como el efectuado por el Dr. Atienza (n.d.) sobre concurrencia de los trastornos de la
conducta mas comunes, el Trastorno Negativista Desafiante (TND) se sitda en torno al 4%
obteniendo valores mayores sobre los 8-10 afios y durante la adolescencia (13-16 afios)

siendo mas comun en nifios que en nifias (Rabadan y Giménez-Gualdo, 2012).
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Por otro lado en paises de Latino América como Meéxico el panorama es
similar, las cifras indican una prevalencia de trastorno oposicionista
desafiante (TOD) del 1 al 16%. Ademas de esto alrededor del 75% de los
jévenes con TDAH desarrollan por lo menos un trastorno comorbido, siendo
el TND el méas comun. Las cifras en Colombia son bastante méas alarmantes,
estudios realizados por Mufioz-Farias en Bogot4, en 2003, arrojo que el
59,4% de los preescolares tenian TOD, de los cuales en el 9,4% coexistia
con ansiedad y en el 6,3%, con depresion (Ortiz, Giraldo y Palacio, 2008).

Estas cifras nos confirman la presencia de este tipo de trastornos a nivel internacional, y
gue nuestro pais no esta ajeno a esta tematica, a pesar de esto la informacion y estudios

realizados son casi nulos.
5. Prondstico.

Cuando entro en vigencia la ley 20.084 en Chile en el afio 2007, la cual
fija un plan de responsabilidades penales de los adolescentes entre 14 y 18
afios, se vuelve importante cuestionarse por las caracteristicas de estos
adolescentes, y en general por su estado de su salud mental. Existen escasos
estudios disponibles en Chile que hayan evaluado la presencia de trastornos
psiquiatricos en esta poblacion (Labbe, Del Villar, Allende, Valenzuela,
2014).

Uno de muchos trastornes comorbidos asociados con problemas de salud mental
mencionados anteriormente y que puede evolucionar a Trastorno Disocial (TD), trastorno
que tiene como caracteristica principal trasgredir la ley, es el Trastorno Negativista
Desafiante el cual es variable y depende de la gravedad, estabilidad a lo largo del tiempo,
presencia de otros diagnosticos y el grado de integracion familiar. Otra consecuencia mas
probable es el inicio del TDAH o comorbilidad con otros trastornos o diagnésticos y una

posible evolucion al consumo de sustancias adictivas (Vasquez et al., 2010).

La erradicacion de las conductas negativistas y desafiantes o la “rehabilitacion ™ cémo se
menciond en los datos aportados anteriormente depende de muchos factores, aun asi el
apoyo familiar es uno factores para la superacion de este padecimiento, lo que se debe tener

muy en cuenta.

En caso de que el diagnéstico continde el orden mas comun de este tipo de conductas

disruptivas es el siguiente: comienzo con Trastorno de Déficit Atencional con
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Hiperactividad (TDH), posteriormente el Trastorno Negativista Desafiante (TND), podria
ser comdrbido con algunos trastornos internalizados como la depresion y/o ansiedad,
pudiendo llegar al consumo de sustancias adictivas, e incluso a pudiendo llegar a

desencadenar un Trastorno Disocial (TD) (Vasquez et al., 2010).

Lo datos entregados anteriormente por el autor, nos confirman lo grave de este tipo de
trastornos en la vida de un nifio(a) o joven que lo padece, el cual puede llegar incluso a

transgredir la ley, afectando su vida gravemente.

Solo un porcentaje bajo de quienes padecen este trastorno lo supera al pasar de los afios,
se desconocen los criterios aplicados para lograr erradicarlo. En las personas que persisten
puede mantenerse estable o comenzar como se mencionaba anteriormente a violar los
derechos de los demas, traspasandose a un nuevo diagnostico mas complejo (Vasquez et al.,
2010).

6. Tratamiento.

Existen variados tratamientos para el TND para los cual es recomendable diferenciar las
causas del problema en el nifio(a). Los planes para intervenir desde un enfoque conductista,
incluyen la totalidad de ambitos inmediatos del nifio(a): familiar, escolar y propios de este
(Ortiz, Giraldo y Palacio, 2008),

Entre estos tratamientos encontramos la psicoterapia uno de los mas destacados, este tipo
de tratamiento consiste en psicoterapia individual, terapia familiar, terapia grupal y los

psicofarmacos.

- Psicoterapia individual: Utiliza un planteamiento cognitivo conductual, que busca
incrementar la habilidad del paciente para la solucion de problemas, y sus capacidades

de comunicacion y de control de emociones.

- Terapia familiar: Busca producir cambios en la familia del menor, como lo son
aumentar la comunicacion y relaciones entre los miembros de esta, los padres necesitara
apoyo Yy directrices para desarrollar habilidades para la Optima educacion de los

menores.

36



Terapia grupal: Enfocada en el desarrollo de progresos y uso de habilidades sociales e
interpersonales, la cual se realiza de forma grupal con nifios (as) y jovenes en igualdad

de condiciones (con el mismo problema y de la misma edad)

Psicofarmacos: Los psicofarmacos solo se pueden utilizar cuando hay comorbilidad
del Trastorno Negativista Desafiante (TND) con otros trastornos o sintomas (lo que no
es muy frecuente) asegurandose que estos den solucién a dichos trastornos o sintomas
(Vésquez et al., 2010).

Los farmacos pueden ser de gran utilidad (cuando hay comorbilidad), pero se debe tener

en claro como se afirma en los antecedentes revisados anteriormente que solo deben usarse

en casos excepcionales y ser muy rigurosos en administrar los medicamentos adecuados

para cada caso, estos situaciones que no son para nada frecuentes, aun asi para los casos

que si lo requieran de este tratamiento entregan importantes beneficios para este.

Algunos de los beneficios que aportan los psicofarmacos son:

Actlan como inhibidores selectivos para la ansiedad o conducta obsesiva

Intervienen para inhibir selectivamente (cuando hay presencia de TDAH) cuando hay
problemas de atencion, agresividad

Actlan como antipsicéticos atipicos: La respiradora, medicamento utilizados en casos
poco frecuentes de problemas de conducta en comorbilidad con espectro autista, o
graves problemas de conducta agresiva

Son ademaés estimulantes inhibidores cuando existe comorbilidad con TDH, y se trata
de un problema conductual, vinculado a impulsividad, autocontrol o problemas de

procesamiento de informacion del entorno (Ortiz, Giraldo y Palacio, 2008),

Todo lo anterior confirma que el tratamiento dependera de cada caso, enfocandose en las

areas en que radica el trastorno, si este coexiste 0 no con otra patologia o déficit, ademas de
estudiar cada caso para conocer la amplitud del problemas, las redes de apoyo con que

cuenta cada nifio (a) o joven, su contexto, lo cual es de vital importancia para lograr la
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eficacia del tratamiento, la cual necesita como grandes colaboradores a la familia del

menor.

Es importante ademas aclarar que si se traslada la terapia al ambito escolar, que es
donde principalmente se detecta y trata el trastorno, se debe tener en claro que una terapia o
tratamiento adecuado involucra a todo el entorno inmediato del estudiante (equipo
multidisciplinario como base), es importante no sindicar al docente como responsable de
realizar la intervencion, el rol de este es derivar al estudiante donde especialistas idoneos,
para que estos hagan seguimiento del caso y den las directrices para comenzar con la

intervencion

Algunas pautas sugeridas para llevar a cabo en el aula escolar por parte de los profesores

(as) son las siguientes:

- Aplicar reglamento escolar, con el fin que los estudiantes comprendan la importancia de
seguir normas establecidas

- Realizar dinamicas en grupo, con el fin de sensibilizar al estudiante haciéndole entender
que con estas actitudes dafian a los demas y los enfadan

- No ser manipulado

- No cambiar el trato con este tipo de estudiantes, cambiando al tratar con ellos (as)

- Dar posibilidades de escoger actividades y materiales de trabajo para actividades
establecidas

- No recargar al estudiante con actividades, dar tareas que sean factibles de cumplir por el
estudiante

- Corregir al estudiante respetuosamente frente a sus pares, para no agravar la situacion y
provocar su enfado.

- Establecer refuerzos positivos

- Prestarle atencion a la causa que provoca su enfado.

- Tiempo fuera (expulsarlo de la sala por periodos de tiempo) (Rabadan y Gimenez-
Gualdo, 2012).

A partir de todos los antecedentes anteriormente recogidos, que es primordial para la

efectividad del tratamiento que exista un trabajo mancomunado y a la par entre la familia,
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el entorno cercano y la escuela, para que asi haya una coherencia y refuerzo positivo en
post de mejorar la vida del menor, de fallar alguno de estas redes, es importante adecuar el
tratamiento lo mas funcional posible a la realidad del estudiante, ya que las consecuencias
de un tratamiento fallido pueden ser muy perjudiciales para este, ya que como se conoce la
progresion del trastorno puede llegar a desencadenar en un trastorno antisocial en su vida

adulta.

7. Rol de la familia

Segun los antecedentes recogidos anteriormente queda de, manifiesto que la familia
juega un rol fundamental en dos extremos del Trastorno Negativista desafiante (TND), en

el tratamiento, pero ademas e increiblemente en la aparicion de este trastorno.

La investigacion de Plaza (2014) toma como referencia al Dr. Eduardo Hernandez
Gonzalez Pediatra y Psicoterapeuta Conductual Infantil quien sefiala que

Ha realizado investigaciones acerca del tema, poniendo en evidente

demostracion una serie de alteraciones psiquicas en nifios y adolescentes

producto de un inadecuado manejo familiar, “Cuando en las unidades

familiares, las normas no estan claras, y no hay una figura de autoridad

nitida a modo de cabeza de familia, los menores con Trastorno Negativista
Desafiante, desarrollan méas su problema (P. 44)

A partir de lo planteado se confirma lo importante de mantener un buen funcionamiento
dentro del hogar, evitando que los nifios(as) perciban o sientan de mala manera, cuando se
presentan situaciones que perjudiquen esta estructura, ya que esto puede traer problemas

conductuales graves.

Plaza (2010) dice que:

La disfuncion familiar es considerada como cualquier otro factor de estres
importante, ya sea debido al horario de trabajo, la reubicacion, el
desempleo, entre otros factores que puede conllevar a que los conflictos
existentes afecten a los nifios y presenten la sintomatologia del
trastorno negativista desafiante (p. 10)
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Si se analiza el rol de la familia en la superacion del trastorno, se puede sefialar que, la
terapia mas usada para este tipo de Trastorno Negativista Desafiante (TND), involucra a la
familia del menor directamente con la llamada terapia familiar, este tipo de terapia familiar
trabajada se trabaja en conjunto con la psicoterapia individual y la terapia grupal, y
consiste principalmente en introducir cambios en la familia del menor , se entregan

habilidades y conocimientos para la formacion del menor (Vasquez et al., 2010).

Finalmente queda de manifiesto el gran papel que juega la familia en todo ambito en la
vida de los menores, la cual puede ser la causante de problemas conductuales, por lo que es
muy importante mantener buenas relaciones familiares, y mantener a los nifios (as) al

margen de problemas que no les competen.

Por otro lado se debe destacar que no se debe generalizar en lo anterior, ya que la
familia en todos los casos aun en los cuales no es la causante del trastorno del menor, juega
un rol fundamental en el tratamiento y superacion de este trastorno Negativista Desafiante
(TND).

8. Rol de la escuela y profesores
Segun lo planteado por los autores Dominguez y Pino (2012)
En el ambito educativo, es importante facilitar un buen clima de convivencia

escolar como estrategia de actuacion, priorizando la prevencion precoz
como"primera pauta para el logro de ambientes saludables en los que las
relaciones de respeto entre todos los componentes de la comunidad
educativa serdn el objetivo a alcanzar a través de una metodologia de
prevencion, cuanto mas temprana mejor" (p.448).

Las dificultades a nivel conductual, son separadamente de los &mbitos sociales y familiares
atribuibles, anticipadores de un problema antisocial, es por ello que se vuelve tan
importante la intervencion temprana en estos casos de trastornos conductuales (Rabadan y
Giménez-Gualdo, 2012).

A partir de lo planteado por el autor queda de manifiesto la importancia de una
deteccidn e intervencion temprana de estos trastornos los que pueden desencadenar en

problemas mas graves en los nifios (as) y jovenes, como lo son los de tipo disocial.
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Se debe agregar ademas que estos problemas conductuales, dentro de los que se
encuentra el Trastorno Negativista Desafiante (TND), se agravan por la falta de respuesta
del profesorado en general enfocado de forma practicamente permanente en entregar

contenidos (Dominguez y Pino, 2007),

Es aqui donde juega un papel primordial el centro escolar y mas aun el profesor (a) que
estd a cargo del estudiante, quien a partir de la gran cantidad de tiempo que pasa con el
estudiante debiese percatarse de los problemas que esté presente, para derivarlo
rdpidamente a los profesionales competentes, ademas de esto y en caso de no tener las
herramientas y conocimientos necesarios, buscar las herramientas y estrategias necesarias
para trabajar con este tipo de estudiantes, aportando activamente al tratamiento del
estudiante y a contribuir a involucrar a la familia en la intervencion del estudiante ya que

esta fuente de apoyo es primordial.
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CAPITULO IIlI:

DISENO METODOLOGICO
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Disefio metodologico

1. Proposito
Taylor y Bodgan (1886) consideran a la perspectiva cualitativa como aquella que produce
datos descriptivos, las propias palabras de las persona, habladas o escritas, y la conducta

observable (perspectiva holistica). (p.20)

Segun lo expuesto por Ribadeneira y Olmina (2013) la investigacion holistica permite al
investigador comprender las distintas fases por la que atraviesan los procesos creativos de
la investigacion, es decir, le devuelve la oportunidad de dar aportes propios y universales
dentro del proceso cientifico. Es a su vez un camino para la obtencion de conocimiento que
le permita clasificar y aumentar la conciencia sobre la verdad de la esencia de la naturaleza
del ser humano y de su contexto mediante la creatividad. (p.119), esta perspectiva antes
mencionada posibilita la realizacion de dicha investigacion orientada al caracter

investigativo de tipo cualitativo.

La investigacion en cuestion estuvo enfocada en el andlisis de las estrategias metodoldgicas
utilizadas por los docentes de educacion diferencial en estudiantes con Trastorno
Negativista Desafiante(TND), posibilitado por la recoleccion de datos obtenidos tanto de
las/los profesores de educacion diferencial, como de psicologos que estén en contacto con

la dindmica escolar.

2. Disefio.
Segun Ferrada y Hermosilla (2015) Su proposito es encontrar lo suficiente acerca de un

problema para formular hipotesis Utiles. Empieza con descripciones generales del
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problema. En general, tienen pocas o ninguna hipotesis formal (No tienen nociones
preconcebidas) y utilizan métodos “suaves”: entrevistas, grupos de trabajo para poner el
problema “en foco” y probar a los empleados. La idea principal de este estudio es obtener
un conocimiento mas amplio respecto al problema del estudio. Un estudio cualitativo es un

muy buen ejemplo de estudio exploratorio.

3. Poblacion.

Segun Tamayo y Tamayo (1997) la poblacion se define como; “La totalidad del
fendmeno a estudiar, donde las unidades de poblacién poseen una caracteristica comun, la
cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion™. (p.114)

La poblacion en cuestion fueron los profesores de Educacion Diferencial, Educacion
general basica y psicélogos, encontrandose todos estos agentes inmersos en el sistema
educacional, de cuatro establecimientos educacionales municipales y particulares

subvencionados de las ciudades de los Angeles y de Collipulli.

4. Muestra.

Se entiende por muestra a una parte de la poblacion o universo, es decir, corresponde a
un conjunto de unidades de analisis que se extraen del marco maestral para representar la
conducta del universo en su conjunto (Vieytes, 2004, p.4).

En el caso de esta investigacion, la muestra estuvo conformada por 14 profesores de
aula 12 de Educacion diferencial, 2 de educacion bésica y 6 psicologos educativos de
edades heterogéneas, pertenecientes a establecimientos educacionales municipales y

particulares subvencionados de las ciudades de los Angeles y de Collipulli.
5. Unidad de informacion.

Son todas las fuentes portadoras de datos. (Hermosilla, 20015. P.47)

En la presente investigacion, nuestras fuentes fueron, los profesores de educacion
diferencial de los diferentes establecimientos en los cuales se realizara la toma de muestras,
y a su vez también, los psicologos educativos que pertenecientes a los establecimientos con

los cuales se trabajo.
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6. Unidad de analisis

Corresponde a la entidad mayor o representativa de lo que va ser objeto especifico de
estudio en una medicion y se refiere al qué o quién es el objeto de interés de una
investigacion (Hermosilla, 20015. P.47)

Para esta investigacion, la unidad de anélisis seré representada mediante el discurso de las
docentes que trabajen con estudiantes que presenten el trastorno negativita desafiante y los
psicologos educativos que manejen estrategias de intervencion y trabajo con dichos

estudiantes.
7. Técnicas de recolecciéon de datos

La recoleccion de datos “Implica la elaboracion de un plan detallado de procedimientos

que nos conduzcan a reunir los datos con un proposito especifico” (Hermosilla, 20015.
P.47)

Es por esto que, en la presente investigacion la técnica de recoleccion de datos utilizada
corresponde a dos entrevistas semi-estructuradas, las cuales seran elaboradas para la

profesora diferencial, y paralelo a ello, otra para El /La psicologa(o) educativo (a).

Las entrevistas semiestructuradas previas a su aplicacion, fueron validadas por las(os)

siguientes profesionales.

- Psicologa educativa Srta. Daniela Contreras, Colegio Los Angeles.
- Psicologa educativa Srta. Carmen Gonzélez, DAEM Collipulli.
- Psicologa educativa Sr. Claudio Jiménez, Liceo Comercial Camilo Henriquez.

- Psicologa educativa Srta. Nicole Meza, DAEM Santa Béarbara.

8. Procedimiento de analisis

Proceso que implica la recoleccién y organizacion de datos con objeto de identificar

tendencias para luego interpretarlas (Hermosilla, 20015. P.48)
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El proceso de analisis utilizado en la presente investigacién correspondera a la Teoria
Fundamentada la cual, es conocida como el mas comun de los procedimientos de analisis
de datos. Dicho método resulta sumamente interactivo, por lo cual, en ocasiones se hace

necesario volver al campo de estudio para recoger mas datos (Hernandez et. al, 2010p.444)

Segun Hermosilla y Ferrada (2015), la Teoria Fundamentada se refiere a una teoria
derivada de datos recopilados de manera sistemética y analizada por un proceso de

investigacion.

Para tratar la informacion, se utilizan las tres etapas que comprende la Teoria

Fundamentada, esto con el fin de, analizar las entrevistas semiestructuradas realizadas.
Las etapas comprendidas por la teoria fundamentada son:
8.1 Codificacion Abierta

Los datos se descomponen en partes discretas, se examinan minuciosamente y se
comparan en busca de similitudes y diferencias. Este proceso es donde se analiza e
identifica los conceptos y se descubren -en los datos sus propiedades y dimensiones.
(Hermosilla & Ferrada, 2015, p.48). Es el primer paso para examinar las entrevistas, puesto
que se analiza cada parte del discurso de las educadoras y los psicologos, clasificando las
preguntas en categorias y posteriormente en sub categorias.

8.2Codificacion Axial

Proceso de relacionar las categorias a Sub categorias, la codificacion ocurre alrededor
del eje de una categoria y enlaza las categorias en cuanto a las propiedades y sus
dimensiones (Hermosilla & Ferrada, 2015, p.48) El propdsito de esta codificacion es
agrupar los datos que se recopilaron durante la codificacion abierta, es decir, las categorias
se relacionan con sus subcategorias para formar explicaciones mas precisas y completas

sobre los fendmenos.
8.3 Codificacion Selectiva

Proceso de integrar y refinar la teoria (Hermosilla & Ferrada, 2015, p.48)
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Esto se refiere al fin Gltimo del analisis de los datos, es decir, los datos y resulados son

reducidos a su minima expresion.

Capitulo 1V:
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Resultados y Analisis de Datos

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS
CODIFICACION ABIERTA

ENTREVISTAS A PROFESORES DE EDUCACION DIFERENCIAL Y DE
EDUCACION BASICA

CATEGORIA
I.CONOCIMIENTO DEL TEMA

1. Segun su apreciacion, ¢Queé es el trastorno negativista desafiante?

Profesor 1 Es un patron de conductas hostiles, desafiantes y confrontacional por parte

Prof. Diferencial | de una persona, hacia quienes lo rodean.

Profesor 2 Son los alumnos que presentan conductas relativamente apropiadas a las
Prof. Diferencial | normas de convivencia de una clase y sus reacciones son en ocasiones

violentas, no respetan la autoridad.

Profesor 3 El trastorno negativista desafiante es un diagnostico que se detecta en la edad
Prof. Diferencial | escolar, es detectado por las conductas disruptivas que presentan los
estudiantes, los cuales presentan un patron de comportamiento negativo,

hostil y desafiante.
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Profesor 4

Prof. Diferencial

Son aquellos menores que constantemente responden de forma contraria, no

cooperando a lo que se establece en algin momento, desafiando la autoridad.

Profesor 5

Prof. Diferencial

Para mi es un trastorno oposicionista, desafiante, de rebeldia, causado por

factores sociales, emocionales, por la misma adolescencia.

Profesor 6

Prof. Diferencial

Es un trastorno conductual que consiste en un comportamiento negativo,
donde constantemente la persona gque lo padece se niega a desarrollar una
determinada actividad, causa problematica y desafia negativamente al lider o
autoridad

Profesor 7

Prof. Diferencial

Para mi es cuando alguien o un niNo se niega a respetar las normas

establecidas.

Profesor 8
Prof. Diferencial

Segln lo que yo se, es-un-trastorno de la conducta, que se caracteriza por
conductas disruptivas en nifios y jovenes. Tienen dificultad para seguir
normas y respetar a la autoridad, y que se da principalmente por causas

ambientales, en familias poco estructuradas.

Profesor 9

Prof. Diferencial

Segln mis conocimientos es un trastorno que padece un nifio o nifia el cual
se manifiesta en su comportamiento dificil de tratar, se enfadan muy rapido
con sus pares y adultos en distintos ambientes de la vida, lo cual provoca un

ambiente denso en lo escolar, familiar y la socializacion.

Profesor 10

Prof. Diferencial.

Es cuando un alumno presenta un comportamiento “inadecuado”, se frustra
con mucha facilidad se enoja, discute con los adultos, suele enfrentarse a
ellos, es capaz de manipular su entorno y reaccionar de forma agresiva

cuando no se realiza lo que él quiere.

Profesor 11
Prof. Diferencial

Son los nifios que no respetan las normas ni a quienes las ejercen, generando

un clima hostil en la sala de clases.
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Profesor 12

Prof. Diferencial

Alumnos que trasgreden las reglas de forma repetitiva y no hacen caso a sus

mayores o profesores.

Profesor 13
Prof. Ed. Basica

Se refiere a alumnos que presentan desobediencia con la autoridad, ademas

de constantes berrinches y pataletas.

Profesor 14
Prof. Ed. Béasica

Estudiantes que no respetan autoridad, oponiéndose a las normas impuestas

y/o acordadas, probando los limites de la misma.

2. ¢Qué herramientas recibio usted durante su formacién para trabajar con estudiantes

que presentan el Trastorno Negativista Desafiante?

Profesor 1
Prof. Diferencial

Educacion teorica, directamente por parte de la universidad, ninguna. Sin
embargo, dentro de mi practica comunitaria me encontré con éste
diagnostico, por lo cual debi investigar de manera independiente, siendo

apoyada en lo teorico y practico por una psicéloga.

Profesor 2

Prof. Diferencial

En mi educacion tedrica no recibi ningun tipo de formacion, al contrario solo
el contacto diario durante el trabajo es el que te va dando las directrices para

trabajar con nifios y jovenes con este y otros tipos de trastorno.

Profesor 3

Prof. Diferencial

Durante mis afios de estudio pregrado solo nos entregaron estrategias

tedricas para trabajar con alumnos con Trastorno Negativista Desafiante.

Profesor 4

Prof. Diferencial

No recuerdo haberlo visto o estudiado en mi formacién universitaria.

Profesor 5

Prof. Diferencial

Yo en lo personal, no recibi formacion académica respecto a este trastorno,

ya que nadie lo veia como trastorno, si no como conductas de mala crianza.

Profesor 6

Prof. Diferencial

Realmente, no recibi herramientas para trabajar con este tipo de alumno.

Profesor 7

Prof. Diferencial

En esos tiempos solamente realizar anamnesis para recabar datos con la

familia.
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Profesor 8

Prof. Diferencial

Bueno, es poco lo que se tratd tedricamente, recuerdo solo que se menciono
solamente en alguna oportunidad, en la practica es donde uno se encuentra

con este trastorno.

Profesor 9
Prof. Diferencial

No recibi ninguna herramienta para trabajar con estos estudiantes, todo se

aprende en la practica en lo laboral.

Profesor 10

Prof. Diferencial

No recuerdo que se nos haya dado alguna orientacion acerca de como

trabajar con alumnos que presentan este tipo de conducta.

Profesor 11

Prof. Diferencial

Tuve en una asignatura una pequefia “pincelada” del tema en un ramo de
universidad, pero no directamente de alumnos con el trastorno, sino con

aquellos que eran de caracter “dificil”

Profesor 12
Prof. Diferencial

No recuerdo haber recibido instruccion acerca del tema en la universidad, sin

embargo he ido por mi cuenta investigando del tema.

Profesor 13
Prof. Ed. Basica

No recibi herramientas durante el pregrado, por lo que he buscado por mi

cuenta informacion de técnicas de trabajo con estos alumnos

Profesor 14
Prof. Ed. Béasica

Hacer participar al alumno otorgandole roles, si nos vamos al lado
conductista; refuerzos positivos y/o negativos (agregarle algo que le

desagrade).

3.-Dentro del establecimiento educacional, ¢ Existen casos de estudiantes con Trastorno

Negativista Desafiante (TND)? ¢ De qué manera es posible identificarlos?

Profesor 1

Prof. Diferencial

Si, existen bastantes, algunos se encuentran con diagnosticos emitidos por el
psiquiatra y otro tanto, se encuentran bajo sospecha de diagndstico, debido a
sus conductas, tales como: desobediencia, rabia, conflictos fisicos y verbales
con sus compafieros dentro del aula y discusiones constantes con el docente

de aula.

Profesor 2

Prof. Diferencial

Si, si existen, y se reconocen por sus conductas como la desobediencia, la

frustracion ante el fracaso, etc.
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Profesor 3

Prof. Diferencial

Dentro del establecimiento educacional si existen estudiantes con trastorno
negativista desafiante, es posible identificarlos por sus conductas disruptivas
en la sala de clases, recreos, y actividades extracurriculares; son nifios que

requieren apoyos para manejo conductual, emocional o social.

Profesor 4
Prof. Diferencial

Se identifican dos casos de alumnos con tal diagndstico un alumno
previamente diagnosticado por neurélogo y este afio se identifico al otro

menor por su comportamiento en sala, por su conducta constante de
contradecir a los profesores y no querer realizar al igual que resto de su curso
las actividades que se realizaban, tanto en sala como actividades extra
programaticas, no respetando normas ni protocolos en el establecimiento ni

en el hogar.

Profesor 5

Prof. Diferencial

Si existen, los identificamos por su conducta negativa, de todo el tiempo
andar peleando, sin miedo a nada; que los puedan retar, son nifios desafiantes

sin reglas en el hogar por lo que es muy dificil el trabajo con ellos.

Profesor 6

Prof. Diferencial

Si existen casos de alumnos que presentan este trastorno....Bueno es posible
identificarlos por sus conductas disruptivas, generalmente fuera de la l6gica

y sin mediar un estimulo que las provoque.

Profesor 7
Prof. Diferencial

Existen dos, se identifican primero por el diagnostico realizado por la
psicologa, y luego visualizar su conducta dentro y fuera de la sala... no

respeta ninguna autoridad, ademas de tornarse agresivo.

Profesor 8

Prof. Diferencial

En el establecimiento existen 2 casos claramente identificados por su
dificultad para cumplir normas, hablar de “tu” a “tu” con cualquier persona,
incluso la autoridad, con comportamientos agresivos cuando se intenta que
cumplan con las normas, sin respetar a sus pares ni profesores ni

directivos....les cuesta seguir las actividades de la sala, mantenerse en ella 'y
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relacionarse apropiadamente con sus pares. Ademas, se identifican serias
dificultades familiares para guiar sus comportamientos, controlar conductas

agresivas y falta de estructura y normas en el hogar.

Profesor 9

Prof. Diferencial

iSi! hay casos de estudiante con este trastorno, la manera de identificarlos es
debido a su comportamiento dentro y fuera del aula, son contestadores, no
obedecen, son desafiantes con los demas, son hiperactivos, no escriben en

clases no prestan atencion, son agresivos con sus pares fisica y verbalmente.

Profesor 10

Prof. Diferencial

Si, existen casos con este trastorno, se identifican mediante la observacion,

analizando sus conductas para luego ser derivado al especialista

correspondiente.

Profesor 11
Prof. Diferencial

En el establecimiento existen casos en los cursos méas pequefios (kinder,
primero, tercero). Lo que es preocupante, porque tienen descompensaciones
muy grandes producto de las pataletas y no respetan a nadie que les imponga

reglas.

Profesor 12

Prof. Diferencial

Si, hay varios casos. Los nifios son irrespetuosos, no hacen caso, hacen
berrinches, se escapan de la sala constantemente y aunque se les castigue no

les importa.

Profesor 13
Prof. Ed. Béasica

Si, en mi curso precisamente, hay dos casos que son bien marcados.

Se escapan de la sala, hacen pataletas constantes, cuesta mucho que trabajen.

Profesor 14
Prof. Ed. Béasica

Si, al menos tres casos graves, es posible identificarlos porque responden de
manera contestaria al profesor, son voluntariosos y siempre prueban los

limites de hasta donde pueden “manipular”

4. Segun su experiencia, ¢Cree usted que los casos con dicho trastorno han ido en

aumento, o resulta una condicion aislada?

Profesor 1

Prof. Diferencial

Dentro de lo que he podido observar, es una condicion que ha ido en

aumento de manera paulatina.

Profesor 2

Hay un aumento significativo de este tipo de trastorno, debido
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Prof. Diferencial

principalmente los padres van perdiendo la autoridad por lo cual los nifios

van perdiendo la nocién de autoridad.

Profesor 3

Prof. Diferencial

Segun la poca experiencia me he podido dar cuenta que estos casos de
trastorno negativista desafiante han ido en gran aumento, cada dia es mas
comun que en las salas de clases encontremos estudiantes con estas

caracteristicas.

Profesor 4
Prof. Diferencial

Segln mi experiencia ha ido en aumento estas conductas puesto que anterior
mente eran casos aislados y no causaban un impacto y ahora los casos son
comunes y se les brinda mayor importancia buscando asesorias 0 recursos

profesionales.

Profesor 5

Prof. Diferencial

Segun mi experiencia esto ha ido en aumento y siento que un factor muy
importante, es la crianza de los padres, ya que en la actualidad ambos padres
trabajan en la mayoria de los casos y descuidan a sus hijos.

Profesor 6

Prof. Diferencial

Yo siento que estos casos han existido siempre, pero hay un aumento debido
a que hoy en dia se enfatiza mucho en los derechos del nifio y no en sus

deberes.

Profesor 7

Prof. Diferencial

La actitud de negar que el nifio tenga un problema. Decir que en la casa el

nifio se porta bien.

Profesor 8

Prof. Diferencial

Yo creo... segun lo que visto en mi experiencia es que ha ido en aumento,
pero levemente, considerando que la sociedad a cambiado tan drasticamente,
ya que a mi parecer el hecho de que los nifios estén cada vez mas solos en los
hogares y los padres suplen su ausencia permitiéndoles hacer lo que quieran,
produce condiciones que favorece el desarrollo del trastorno.

Profesor 9

Prof. Diferencial

Esta condiciéon claramente va en aumento se puede observar en la edad
preescolar y suele prevalecer en basica, tengo alumnos en primero basico
diagnosticados con TDH su comportamiento ademas de hiperactivo es

agresivo no respetan normas.

Profesor 10
Prof. Diferencial

Los casos con este trastorno segin mi experiencia han ido en aumento.
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Profesor 11

Prof. Diferencial

Sin duda que han aumentado los casos, aungue, en general los alumnos ya no
le tienen miedo ni respeto a nada ni nadie, no les importan los castigos ni que

Ilamen a sus padres.

Profesor 12

Prof. Diferencial

Los casos no son para nada aislados, todo lo contrario, cada dia mas
frecuentes, antes se podia hablar con los alumnos, llegar a acuerdos, ahora

cada vez son mas intolerante y exaltados.

Profesor 13
Prof. Ed. Béasica

Ha ido en aumento, cada vez son mas, tiene que ver, en mi opinion, con la
pérdida del respeto principalmente a los padres, que son su primera

autoridad.

Profesor 14
Prof. Ed Basica

A mi parecer han ido en aumento, sobre todo en el sector en donde me

desemperio.

5. ¢ Qué actitud presenta la familia de los estudiantes que presentan el Trastorno

Negativista Desafiante (TND)? ; Generan acciones remediales?

Profesor 1
Prof. Diferencial

En general, he observado dos tipos de conductas de los padres, que yo creo,
que va de la mano con su estilo de crianza, la primera son aquellos padres un
tanto estrictos gue en un principio generan castigos (tales como, quitar el
teléfono celular o uso de computador, negativa ante salidas, etc.) a la
conducta del nifio o adolescente durante un tiempo, sin embargo, al ver que
el nifio o joven no manifiesta cambio, se rinden. Y la segunda, son aquellos
padres con un estilo Laissez Faire, que en realidad, se manifiestan indiferente

ante la condicion del nifio/joven.

Profesor 2

Prof. Diferencial

No son capaces de asumir y segun ellos siempre hay un tercero culpable, por

lo general no hacen nada para remediar la conducta de sus hijos.

Profesor 3

Prof. Diferencial

Las familias de los estudiantes en general muestran preocupacion por el
estado de sus hijos, muchas veces son atentos, asisten a citaciones y estan
presentes en las reuniones de los estudiantes, aunque las acciones remediales

muchas veces no se llevan a cabo. Por otro lado existen familias y/o
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apoderados que no se preocupan de sus hijos, no asisten a reuniones ni

citaciones, muchas veces no se interesan por sus hijos.

Profesor 4

Prof. Diferencial

Ambas familias de los estudiantes que presentan tal diagnostico tienen una
actitud poca comprometida con las pautas o estrategias que se le brindan para
el apoyo de sus hijos, lo cual seve como un ambiente poco favorable para

ambos menores.

Profesor 5
Prof. Diferencial

iEh, eh! Por lo que yo he visto, la actitud de los padres es indiferente, y se
escudan en que no saben que mas hacer para que su hijo cambie de actitud, y

no generan acciones para revertir la situacion.

Profesor 6

Prof. Diferencial

Por lo que he podido observar las familias de nifios o jovenes que presentan
este trastorno, se desentienden del asunto...niegan muchas veces la
existencia del problema, y por lo general son negligentes en cuanto al
manejo de normas al interior del hogar y cuidado en general de este tipo de

personas.

Profesor 7

Prof. Diferencial

No generan acciones positivas, ni tienen reglas claras en el hogar, ya que

provienen de familias disfuncionales.

Profesor 8

Prof. Diferencial

La actitud de la familia generalmente es poco cooperadora, les cuesta
comprender su irresponsabilidad y acciones diarias que han favorecido la
existencia de este trastorno conductual en sus hijos, por lo tanto es muy
dificil que logren realizar acciones remediales como se espera que las hagan,
requieren apoyo de todo el equipo de trabajo, especialmente de la dupla

psicosocial, para comprender y cambiar pensamientos y acciones.

Profesor 9
Prof. Diferencial

Bueno el rol de la familia es la base de todo comportamiento y socializacion
de un nifo... Los padres de estos alumnos con trastorno negativista
desafiante suelen tener bajas expectativas de sus hijos utilizando refuerzos
negativos lo cual incrementa la frecuencia e intensidad de los
comportamientos desafiantes del nifio, otro factor que he visto es la pobreza
0 pertenencia a ambientes toxicos, marginales, falta de atencion de adultos,

como también actitudes de padres muy estrictos, o demasiado permisivos.
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Como se comportan los padres los hijos aprenden de ello, esas son las
acciones que la familia debe dar, ejemplo de contencidn, compasion, carifio,
comprension, amor, reglas, horarios, etc., muchos de ellos simplemente se

desentienden de sus hijos una vez que ingresan al sistema escolar.

Profesor 10

Prof. Diferencial

Las familias de nifios con el TND muestran estar cansados de la situacion del
alumno, dando a conocer que ya no saben qué hacer con el nifio y delegando

toda responsabilidad al establecimiento.

Profesor 11

Prof. Diferencial

Personalmente, me ha tocado ver casos en los que la familia se muestra
“interesada” en sus pupilos, pero lamentablemente eso solamente es lo que

intentan hacer creer al colegio, porque la realidad es muy distinta.

Profesor 12

Prof. Diferencial

Hay de todo, familias preocupadas de sus hijos, que vienen constantemente a
saber del comportamiento, participan en entrevistas con el equipo
psicosocial, pero otras que simplemente no demuestran interés en los

alumnos, ni siquiera asisten a las reuniones, mucho menos a entrevistas.

Profesor 13
Prof. Ed. Béasica

Desafortunadamente, por la realidad contextual del establecimiento, no hay
mucho apoyo por parte de los padres, y no solo con los alumnos con el
trastorno, sino en general, tienden a delegar responsabilidades de ellos a los

profesores o al colegio.

Profesor 14
Prof. Ed Basica

Las familias no manifiestan en algunos casos preocupacién por estos
estudiantes. Por lo cual las acciones remediales se generan dentro del

establecimiento.

6. Segun su experiencia, ¢De qué forma influye la familia en la superacion de este

trastorno?

Profesor 1

Prof. Diferencial

Es fundamental, en general las estrategias que se utilizan en el colegio, deben
ser acogidas por parte de la familia, debido a que el nifio/joven, no es s6lo

estudiante, también es hijo, hermano, etc. Por lo tanto se deben movilizar la
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mayor cantidad de redes y apoyos que se tengan a disposicion (comunitaria,

familiar, escolar, personal).

Profesor 2

Prof. Diferencial

Si, la familia es un agente activo en remediar esta conducta efectivamente, ya
que no solo es tarea del establecimiento remediarlo, la familia es un eje

fundamental.

Profesor 3

Prof. Diferencial

El trabajo con la familia es fundamental para el tratamiento del trastorno
negativista desafiante, es necesario el apoyo multidisciplinar y el trabajo

directo con apoderados.

Profesor 4
Prof. Diferencial

La familia tienen un rol fundamental puesto que son el primer apoyo para la
formacién de los menores, siendo su principal ejemplo y formador, la familia
debe brindar las herramientas, pautas y guiar para que los nifios logren

desarrollarse como individuos responsables.

Profesor 5

Prof. Diferencial

La familia influye al cien por ciento, ya que son la primera figura de
autoridad para los nifios, por lo que es muy importante el compromiso de los
padres para superar este trastorno.

Profesor 6

Prof. Diferencial

Yo creo gque una familia que permanece unida, que apoya y realiza un trabajo
coordinado con la escuela y con lo que se le solicita (controles médicos etc.)

Influye positivamente en el tratamiento y superacién del problema.

Profesor 7

Prof. Diferencial

Influye determinantemente de ellos depende el tratamiento, ya que son el
gran apoyo del nifio y sus principales referentes y modelos a seguir, son

agentes para el cambio del menor.

Profesor 8
Prof. Diferencial

A mi parecer la familia es fundamental, ya que el trastorno se gesta en el
nacleo familiar y es este el que debe generar los mayores cambios. Sin
embargo, creo que se debe hacer un trabajo colaborativo, y el colegio
también tomar medidas que permitan modificar las pocas estructuras del

estudiante.

Profesor 9
Prof. Diferencial

La familia es el principal apoyo emocional de estos nifios (as), si algo no esta

bien en casa dificilmente la escuela lo puede arreglar, los valores,
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responsabilidad, cortesia, son cosas que se aprenden en casa.... Por ello la
familia debe buscar apoyo e informacion sobre el tema, siguiendo los pasos a
seguir, cumpliendo con el rol de padres, contenedores, creando espacios de
paz, reglas, no irse a los extremos en ser demasiado autoritarios o
permisivos... Apoyar con carifio, evitar gritos y enfados en el hogar, con
refuerzos positivos hacia sus hijos, estimulando su imaginacién, autoestima,
elogiando sus logros y no acentuando sus fracasos... Buscar ayuda
profesional o apoyarse en la escuela, mantenerse informados de los
quehaceres escolares, cumpliendo con necesidades bésicas que todo nifio(a)

tiene que tener por derecho.

Profesor 10

Prof. Diferencial

La familia es un pilar importante para superar el TND, pues debe estar
pendiente del alumno, ser constantes con las medidas acordadas, con los

controles médicos Y asistir a las terapias con la psicologa.

Profesor 11

Prof. Diferencial

Lamentablemente en estos casos, tenemos familias disfuncionales o que son
ejemplos negativos, entonces resulta muy dificil realizar un trabajo conjunto

a la familia.

Profesor 12

Prof. Diferencial

El rol de la familia es importantisimo, como mencioné antes, existen familias
preocupadas y otras que no, lo que ha conllevado a que existan diferencias
entre aquellos estudiantes que presentan el trastorno y sus padres se
preocupan y aquellos que no. Se pueden ir logrando cosas, pequefias pero
significativas, con los alumnos que su familia es preocupada, sin embargo,

en los gue no, los avances son mucho mas lentos y en ocasiones escasos.

Profesor 13
Prof. Ed Basica

La familia es muy importante, primordial, sin embargo, en el caso del
colegio, como mencioné anteriormente, no tenemos mucho apoyo familiar,
asi que tenemos que unir fuerzas con la educadora diferencial, y trabajar con

lo que tenemos.

Profesor 14
Prof. Ed Bésica

Influyen de forma que las acciones remediales planteadas por el

establecimiento pueden resultar exitosas y eficaces.
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CATEGORIA II: ESTRATEGIAS

1. ¢Qué profesionales han apoyado su trabajo con estudiantes que presentan este

trastorno?, ;Qué apoyos le han otorgado?

Profesor 1
Prof. Diferencial

Cuando me encontré en practica de una psicologa, que le brind6 apoyo en
lo emocional y le entregd estrategias a la familia para trabajar con él.
Actualmente, los estudiantes del establecimiento, se encuentran con apoyo
de psicologo y psiquiatras en algunos casos, pero los apoyos son minimos,
debido a que no existe una rigurosidad en el tratamiento, debido a que la
salud mental, dentro de ésta ciudad es muy precaria.

Profesor 2

Prof. Diferencial

Los principales profesionales con los que uno cuenta para tratar este tipo
de trastorno son los psicologos, entregando directrices para tratar los
alumnos, entregando apoyo a los padres, para entre todos formar un nucleo

de apoyo y contencién con ellos.

Profesor 3
Prof. Diferencial

El trabajo para el tratamiento de los estudiantes con este trastornos son los
psicologos escolares, asistente social, profesores de aula comin y
profesores de psicomotricidad; con la finalidad de realizar un trabajo

colaborativo en beneficio de los estudiantes.

Profesor 4
Prof. Diferencial

La psicologa ha sido fundamental para presentar estrategias de apoyo para
los alumnos y para la familia, se han dictado talleres y charlas sobre estilos

de crianza, pautas de crianza y manejo de “pataletas”

Profesor 5

iHe! Yo he tenido el apoyo de la dupla psicosocial del establecimiento,
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Prof. Diferencial

quienes han ayudado a orientar y educar a los padres en esto.

Profesor 6

Prof. Diferencial

La profesional, que a mi me apoya cuando en el aula presencia el actuar de
un estudiante con este trastorno fue una psicologa sacaba el nifio del aula 'y

lo hacia correr de la mano con ella, o bien lo dejaba afuera y lo observaba.

Profesor 7

Prof. Diferencial

Bueno... Me ha ayudado la dupla psicosocial con apoyos en el aula y

apoyo con la madre del menor.

Profesor 8

Prof. Diferencial

Ese bueno. Cuando he trabajado con estudiantes con este tipo de trastorno,
si bien se debe trabajar en equipo y de manera mancomunada, quienes
brindan mayores estrategias es la dupla psicosocial o psicologos, quienes
no solo trabajan con la familia, sino también con los profesores para tomar
medidas apropiadas y con los alumnos para que concienticen sus
dificultades y consecuencias, con diferentes estrategias de psicologias,
economia de fichas o terapias cognitivo — conductual.

Profesor 9

Prof. Diferencial

Los profesionales que han apoyado mi trabajo son los docentes de aula,
asistentes, psicologos, neurdlogo, los apoyos son principalmente
emocionales, refuerzos positivos, apoyo pedagogico, ademas de

tratamientos con medicamentos.

Profesor 10

Prof. Diferencial

Psicologa: realizando sesiones con la madre y el alumno, fortaleciendo
vinculo entre padres y alumno, trabajando la comunicacion y las

habilidades sociales.

Profesor 11
Prof. Diferencial

Existe un equipo multidisciplinario, que trabaja directamente con estos
alumnos, del cual también soy parte, y ademas trabajamos conjuntamente
al profesor de educacion basica y los docentes directivos, es decir, se hace
un trabajo mancomunado de todos los recursos humanos, y es ahi donde la
Psicologa ha jugado un rol muy importante, ya que, ella maneja
metodologias y herramientas que hemos ido aplicando con los casos del

trastorno.

Profesor 12

En nuestro caso, trabajamos en conjunto, la profesora de educacion basica,
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Prof. Diferencial

psicologa, asistente social. La psicologa nos ha dado “tips” a mi y a las
profesoras jefe, acerca de que cosas hacer y que no, con los alumnos, la
asistente social ha tratado lo familia, citando a entrevistas a los padres,

visitando los hogares, etc.

Profesor 13
Prof. Ed. Béasica

En el establecimiento he recibido bastante apoyo por parte de la educadora
diferencial y la psicologa principalmente, Quien me ha entregado técnicas
y metodologias con las que he podido lograr algunos avances en la

conducta de los alumnos.

Profesor 14
Prof. Ed. Basica

Directivos, Psicéloga, Educadora Diferencial y Psicopedagoga, se hicieron
plan de Intervencion los cuales incluyen a la familia (dentro de lo posible)

en cada uno de los casos existentes en el establecimiento.

2. Segun su apreciacion ;Qué tipo de capacitaciones se deberia ofrecer a profesores(as) que

tengan este tipo de estudiantes en la sala de clases?

Profesor 1
Prof. Diferencial

Recibir una entrega de estrategias, por parte de los especialistas, de modo
que sepan como actuar ante ciertas situaciones, y que éstos a su vez, lo
apliquen. Debido a gue en ocasiones, los docentes poseen la informacion,

pero no la aplican.

Profesor 2

Prof. Diferencial

Se deberian entregar capacitaciones por parte de especialistas como
psicdlogos, también se deberian realizar talleres en los cuales los
profesores compartieran sus experiencias y métodos que les funcionan a

cada uno.

Profesor 3
Prof. Diferencial

Debido a la poca formacién en pregrado, es necesario que los
profesionales que trabajan con los estudiantes con este trastorno, tanto
profesoras especialistas y también profesoras de aula comun, requieren
capacitaciones para obtener estrategias para abordar el trabajo y manejo

conductual de los estudiantes.
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Profesor 4

Prof. Diferencial

Se deberian brindar capacitaciones donde se profundicen técnicas o

mentorias para el manejo de estas conductas.

Profesor 5

Prof. Diferencial

Yo pienso que nos deberian capacitar en estrategias para controlar estas
conductas en el aula, que muchas veces escapan de nuestras manos y
tenemos que actuar como mama y papa saliéndonos de nuestro rol, es por

ello que se requiere orientacion al respecto.

Profesor 6

Prof. Diferencial

Deberia ser una capitalizaciébn con ejemplos préacticos y no tanta

teorizacion.

Profesor 7

Prof. Diferencial

Deberian hacer capacitacion en como abordar en el aula las conductas de

los menores que se oponen a las reglas.

Profesor 8
Prof. Diferencial

Evidentemente, los docentes debieran capacitarse tanto en conocer las
bases de la alteracion conductual como el manejo del comportamiento en
la sala, asi como conacer las estrategias psicologicas que pueden ayudarles

en su guehacer diario.

Profesor 9

Prof. Diferencial

Capacitaciones sobre como reaccionar, por ejemplo cuando el alumno
presenta esta actitud agresiva e impulsiva, ;Qué hacer?... como hablarle?
...como hacer que estos alumnos confien en ti para poder ayudarlos de

mejor manera y saber de manera precisa que les aqueja o afecta realmente.

Profesor 10

Prof. Diferencial

Se deberian ofrecer capacitaciones para manejar situaciones conflictivas
con estos alumnos para no entrar en las confrontaciones técnicas para
trabajar con ellos (no tan solo a los profesores diferenciales, sino a todo el

profesorado).

Profesor 11

Prof. Diferencial

Deberia existir dentro de la malla curricular de pregrado, algin ramo que
otorgara competencias para el trabajo con estos estudiantes, y ademas
darle la relevancia que merece, para asi tener capacitaciones dentro de los

establecimientos.
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Profesor 12

Prof. Diferencial

Al ser un trastorno asociado al TDAH y cada vez mas frecuente, la
capacitacion para trabajar con estos estudiantes, deberia comenzar en la
Universidad, es decir antes de ejercer en aula y posteriormente ir

actualizando las estrategias y/o métodos con los que se trabaja.

Profesor 13
Prof. Ed. Basica

Deberiamos recibir capacitaciones o charlas periodicas acerca del tema,
dictadas por profesionales o expertos en el tema, esto serviria para generar
redes de apoyo, debate e intercambiar ideas con otros profesionales y

colegas que hayan tenido éxito con algan tratamiento para el trastorno.

Profesor 14
Prof. Ed Basica

Acerca de estrategias constructivistas para trabajar con cada uno de los
chicos que presentan Trastorno Oposicionista Desafiante.

3.- ¢ Qué herramientas considera usted que se debiesen incluir en la formacion

académica de futuros profesores?

Profesor 1

Prof. Diferencial

Yo creo, que incluir ésta materia dentro de la malla curricular, en los
docentes es un poco. complejo, Si pusiéramos todos los trastornos que
existen, las carreras serian eternas. Yo creo, que tal vez, seria mas practico
que las carreras de pedagogia en general, fueran sensibilizadas ante la
diversidad, porque el encanto de ser docentes no se encuentra en lo fécil,

sino en el desafio y en como llegar a cada uno de los estudiantes.

Profesor 2

Prof. Diferencial

Es complicado incluir en la malla curricular todos los trastornos, ya que es
un campo bastante extenso, pero lo que si se puede hacer es entregar

directrices para abordar la diversidad.

Profesor 3
Prof. Diferencial

En la formacién académica de los futuros profesores en general deberia ser
teorica y préactica, enfocada a la entrega de estrategias y metodologias para
abordar de manera adecuada el manejo conductual con los estudiantes con
trastorno negativista desafiantes y que debido a sus caracteristicas

requieren apoyos especializados.

Profesor 4 Prof.

Se deberian entregar estrategias y metodologias para abordar de buena
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Diferencial

manera los diferentes trastornos.

Profesor 5 Prof.

Diferencial

Debiese existir formacion sobre convivencia escolar, estrategias de trabajo
con nifios tanto con trastorno negativista, como con nifios vulnerables de
hogares de menores, maltratados y violentados. Se requiere una formacion
en leyes respecto a estos temas, ya que los profesores nos vemos
enfrentados a casos de denuncias por vulneracion de derechos y desde la

universidad no traemos estas nociones.

Profesor 6 Prof.

Diferencial

Bueno a ver, todas aquellas herramientas que sirvan para enfrentar

situaciones especiales dentro del aula.

Profesor 7 Prof.
Diferencial

Incluir estrategias de contencion y un trabajo con dupla psicosocial, para

trabajar constantemente con la familia.

Profesor 8 Prof.

Diferencial

A ver, creo fundamental incorporar en la formacion estrategias de manejo
conductual de toda indole, tanto de trastornos conductuales como en

trastornos como autismo, trastornos mentales u otros.

Profesor 9 Prof.

Diferencial

Manejo y control de alumnos en el aula de clases, estrategias para

mantener su atencion.

Profesor 10
Prof. Diferencial

Técnicas para poder manejar al alumnado en situaciones conflictivas.

Profesor 11

Prof. Diferencial

Deberian entregar en esa area las mismas estrategias y conocimientos que

tienen los psicélogos, porque es un tema que nos afecta en gran medida.

Profesor 12

Prof. Diferencial

Aguellas metodologias que sean correctas y efectivas para tratar el
trastorno negativista desafiante, ya que muchas veces tenemos que
“improvisar” con los estudiantes y no siempre nuestro trabajo da frutos,

pues pueden ser estrategias equivocas las que se utilizan.

Profesor 13
Prof. Ed. Béasica

Las que nos ayuden a trabajar en la superacion del trastorno negativista
desafiante con los alumnos, ya sean, estrategias, metodologias, tipos de

ensefianza, etc.
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Profesor 14
Prof. Ed. Basica

Estrategias de trabajo para nifios que presentan el diagndstico mencionado

con anterioridad.

4. ¢De qué manera, segun su experiencia es posible eliminar esta conducta en un

estudiante?

Profesor 1

Prof. Diferencial

Primero que todo los NNA (nifios, nifias y adolescentes) requiere de una
persona significativa y carifio por parte de un adulto, por lo cual es
necesario buscarla en casa, o bien, generarla en la escuela y a su vez,
generar un vinculo con él. Posterior a ello, es necesario demostrarle que
uno, como docente cree en él, y que, aunque los deméas profesores o
estudiantes digan lo contrario, creemos en ellos. Por lo cual es necesario
que nos pongamos en el lugar que ellos tienen, y si es necesario porque se
descompensan, darles un tiempo fuera. Pero sobre todo, demostrarles que
deben cumplir ciertas normas, y que las acciones traen consecuencias, por
lo cual hemos implementado acciones reparatorias en el establecimiento.
Es decir, si un nifio raya las mesas, se debera quedar posterior al horario de
clases a trabajar en ello.

Profesor 2
Prof. Diferencial

Para eliminar este tipo de conductas el nifio o joven debe tener una persona
significativa que le entregue guias y carifio, darles a conocer que

confiamos en ellos y darles su lugar.

Profesor 3

Prof. Diferencial

Realizando un trabajo colaborativo con toda la comunidad educativa,
entregando estrategias a la familia, realizando talleres a profesores y

especialistas que trabajen con estos alumnos, talleres para los comparieros
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y comparieras de estos estudiantes con NEE.

Profesor 4

Prof. Diferencial

A través de terapias de manejo de la impulsividad, manejo y control de

emociones a través de técnicas de relajacion y respiracion.

Profesor 5

Prof. Diferencial

Se puede eliminar a través de trabajo colaborativo entre la familia y la

escuela, siento yo que es la Gnica forma.

Profesor 6

Prof. Diferencial

Yo creo que extinguirlas totalmente es dificil, pero si lograr un manejo

conductual con ayuda de la familia, psicologo y profesores.

Profesor 7
Prof. Diferencial

Con... un trabajo colaborativo entre toda la comunidad educativa,
generando redes con hospital y carabineros.

Profesor 8

Prof. Diferencial

Las ocasiones que he observado cambios positivos en los estudiantes es
cuando se trabaja en equipo, los docentes cumplen a cabalidad las normas,
los directivos apoyas las funciones, la dupla psicosocial trabaja con el
estudiante constantemente y la familia es citada constantemente al colegio

y se insta a cumplir su rol.

Profesor 9

Prof. Diferencial

La dnica manera es que el alumno se sienta en un clima de absoluta
confianza y logre sacar sus emociones y lo que le afecta, ademas
obviamente de una acabada investigacion previa de algunos factores que
puedan incidir. Todo con respeto, carifio, estimulos positivos, apoyo
psicoldgico, se podrian eliminar estas conductas, con la ayuda de una

familia comprometida.

Profesor 10

Prof. Diferencial

Es posible superar esta conducta con el intentando no gritar ni alterarse,
manteniendo el control, no confrontando al estudiante, ni mucho menos
siguiéndole el juego y lo mas importante se debe conversar con él para

lograr estabilizarlo.

Profesor 11

Prof. Diferencial

En mi caso, no llevo mucho tiempo ejerciendo la profesién, y como es
sabido, no es un trastorno que tenga diagnostico por si solo, es en ese
ambito, que no podria decir si es posible remediar o si hay un tratamiento

que lo haga.
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Profesor 12

Prof. Diferencial

He sido testigo de casos, de estudiantes, que con mucha dedicacion y
esfuerzo, de sus padres y de todo un equipo profesional escolar, han
disminuido en gran parte muchas conductas del trastorno, no sé si un

100% pero si una gran medida.

Profesor 13
Prof. Ed. Basica

Es un trabajo arduo, requiere de mucha colaboracion y permanente
monitoreo, lo que no siempre es posible, ya que, los alumnos que
presentan el trastorno no son los unicos dentro del aula. Pero si he visto
casos en los gque se han logrado minimizar muchas de estas conductas

agresivas, disruptivas y desafiantes.

Profesor 4
Prof. Ed Basica

Si dandoles mucho carifio, con mucha paciencia y atencion, porque por lo
general es eso lo que buscan, que se les preste mas atencion que a los

demas comparieros.

5. ¢ Qué estrategias ha utilizado usted, que resulten efectivas para trabajar con los

estudiantes que presentan Trastorno Negativista Desafiante (TND)?

Profesor 1
Prof. Diferencial

Como mencioné anteriormente, generar un vinculo con el estudiante,
normar, dar acciones reparatorias y ser afectuoso con los estudiantes o
bien, hacer un banco de niebla, puesto que si se es confrontacional, los

niveles de agresividad incrementan y no se avanza.

Profesor 2

Prof. Diferencial

El tiempo fuera es una muy buena estrategia, ademas de las técnicas

reparatorias, pero es fundamental generar un vinculo con el alumno.

Profesor 3 Prof.
Diferencial

Primero el trabajo es directo con los alumnos ayudandoles a ser mas
positivos, entregar horarios para crear disciplina, ayudar a establecer
normas de conducta, manejo de enojo, conductas hostiles, resolucion de

problemas, etc.
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Segundo el trabajo con los padres y/o apoderados entregando orientaciones
para el manejo conductual, apoyar a sus hijos, establecer normas de
conductas en el hogar.

Y por realizar talleres a los profesores que trabajen directamente con estos
estudiantes, con la finalidad de apoyarlos de una manera efectiva.

Profesor 4

Prof. Diferencial

Las estrategias mencionadas en la pregunta anterior como terapias de
manejo de la impulsividad, manejo y control de emociones a traves de

técnicas de relajacion y respiracion.

Profesor 5

Prof. Diferencial

Bueno a mi lo que me ha resultado es poner reglas claras y no permitir
nunca dejar pasar una mala conducta sin generar un aprendizaje y al
mismo tiempo retribuir con palabras de alago, cuando el nifio ha

mantenido una buena conducta por un tiempo determinado.

Profesor 6

Prof. Diferencial

En realidad lo unico que encontré efectivo es el tiempo fuera, o sea sacar

del aula al alumno cuando presenta conductas disruptivas.

Profesor 7

Prof. Diferencial

Trabajando con cosas que les llame la atencion y de su interés, con

ensefnanza individualizada.

Profesor 8

Prof. Diferencial

Las estrategias que me han sido efectivas es potenciar sus habilidades
positiva, como lider por ejemplo, entregandole roles en la sala, procurar
siempre que tengan una actividad preparando material extra ojala de su
interés; tranzar con premios o reforzadores positivos su conducta, también
me ha servido en este casos “la economia de fichas” y siempre cumplir las

normas que uno propone.

Profesor 9

Prof. Diferencial

Bueno... Las estrategias que yo he utilizado es principalmente emocional,
tratar bien al alumno a pesar de su comportamiento poco deseable,
preguntarle ¢;como esta?.. si se siente bien o como estuvo su dia,
apoyandolo pedagogicamente junto con la familia, en el aula de clases el
alumno cumple generalmente un rol ya sea de entregar cuaderno, las guias,

cualquier cosa que lo mantenga ocupado y le haga sentir atil y
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responsable.

Profesor 10

Prof. Diferencial

Lo primero es generar vinculo con el alumno para lograr que no vea que
SOmMOos una amenaza, hacer un horario con las actividades a realizar durante

el dia y ser constantes con las medidas que se acuerden.

Profesor 11

Prof. Diferencial

Entregarles pequefas “misiones” como encargarse del borrador, del
estante, el jabon, etc. Ha hecho que los nifios vayan posicionandose dentro
de su grupo curso y de esta forma no se sientan aislados o rechazados.

Profesor 12

Prof. Diferencial

El otorgar roles dentro de la sala de clases, hace que los estudiantes se
sientan queridos y reconocidos por sus compafieros, por lo que, asi baja

esa necesidad de querer llamar la atencion y hacer berrinches.

Profesor 13
Prof. Ed. Béasica

El trabajo con premios (Realizados artesanalmente) ha resultado bastante
Ilamativo para los alumnos, de forma que se esfuerzan por participar en las

actividades dentro de la sala.

Profesor 14
Prof. Ed. Basica

Dentro de lo posible les doy roles en la sala de clases (borrar la pizarra) los
escucho, cuando no entienden el contendido lo explico de manera
personalizada, ademas de refuerzo positivo (existe un cuadro de honor en

mi sala de buen comportamiento).

6. Segun su experiencia laboral, ;Qué metodologia ha resultado mas efectiva en el trabajo

con alumnos que presentan este trastorno?

Profesor 1

Prof. Diferencial

La que mencioné anteriormente, puesto que es necesario pensar en la
otredad, debido a que como mencionaba Aristételes, “Educar el cerebro,

sin educar el corazon, no es educar en absoluto”.

Profesor 2

Prof. Diferencial

Por mi parte el trabajo individualizado, material concreto y demostrar
interés por ellos es lo que me ha resultado mas efectividad al trabajar con

chicos que presentan este trastorno.

Profesor 3

Prof. Diferencial

La metodologia de trabajo que me ha resultado mas efectiva es el trabajo

individual con estos estudiantes, entregar apoyo socioemocional,
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estrategias de manejo conductual con la ayuda y apoyo de la psicologa del

establecimiento.

Profesor 4

Prof. Diferencial

En cuanto el trabajo pedagdgico se utilizan apoyo audiovisuales y material
concreto, usan laminas con imagenes llamativas y actividades mas
acotadas, a su vez se utiliza el tablero de actividades por periodo, para que

los alumnos conozcas las actividades que se realizan en la clases.

Profesor 5

Prof. Diferencial

Lo que mas ha resultado es cuando los padres se comprometen y ayudan
en este proceso de erradicar las malas conductas de sus hijos a la par con el

colegio.

Profesor 6

Prof. Diferencial

La estrategia mas efectiva segln lo observado por mi, es el tiempo fuera 'y
que el alumno regrese a la sala cuando este mas tranquilo y dispuesto a

trabajar, por supuesto este estudiante necesita estar siempre supervisado.

Profesor 7

Prof. Diferencial

Bueno trabajando con compromisos del estudiante y la familia de manera
concreta y real... o si no, no se obtienen resultados positivos, ya que es un

mal de este siglo en nuestras aulas.

Profesor 8

Prof. Diferencial

Las metodologias de enseflanza son generalmente las mismas, ya que
pocas veces se asocia a dificultades de aprendizaje, sin embargo usar
material concreto, audiovisual y actividades practicas ayuda al control

conductual.

Profesor 9

Prof. Diferencial

Un buen trabajo con la familia y psicéloga (o) buen trato de los docentes...

y sus expectativas hacia el alumno.

Profesor 10

Prof. Diferencial

No lo sé.

Profesor 11

Prof. Diferencial

Juego de roles en la sala de clases

Profesor 12

Prof. Diferencial

Reconocimiento entre pares
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Prof. Ed. Basica

Profesor 13 Premiar actividades con salidas al patio o regalos simbolicos.

Prof. Ed. Béasica

Profesor 14 Refuerzo positivo material (dulces), afectividad (escucharlos) y empatia.

CODIFICACION AXIAL

ENTREVISTAS A PROFESORAS DE EDUCACION DIFERENCIAL Y DE

EDUCACION BASICAS.

I:CONOCIMIENTOS

SUBCATEGORIAS

1. Segun su apreciacion, ¢Qué es el Trastorno Negativista Desafiante (TND)?

La mayoria de los docentes entrevistados demuestran que existe nocion de lo que
se trata el trastorno, sin embargo, no hay un conocimiento en profundidad.

Una minoria de los entrevistados presenta conocimiento en profundidad del tema.

2.- Qué herramientas recibio6 usted durante su formacion para trabajar con

estudiantes que presentan el Trastorno Negativista Desafiante (TND)?

Précticamente la totalidad de los encuestados concuerda que durante la formacién
académica no se entregaron los conocimientos, estrategias, metodologias y para
trabajar con aquellos estudiantes que presentan el trastorno y los conocimientos
que ellos poseen fueron adquiridos de manera autodidacta.

El resto de los encuestados presenta conocimiento acerca del tema.Pero solo de

forma tedrica.

= Conducta hostil

=  Normas de

convivencia
= TND
= Conducta
disruptiva

= Trastornos de la

conducta

= Conductista

= Estilo Laissez
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3. Dentro del establecimiento educacional, ¢EXxisten casos de estudiantes
conTrastorno Negativista Desafiante (TND)? ¢De qué manera es posible

identificarlos?

Segun la totalidad de los profesores encuestados, los establecimientos en los que se
aplico la encuesta existen casos del trastorno negativista desafiante, y las formas de
identificar estos estudiantes es mediante las reiteradas conductas alusivas a
desobediencia, falta a la autoridad, oposicionismo, negatividad frente a actividades
individuales o grupales, berrinches y pataletas.

4. Segun su experiencia, ¢Cree usted que los casos con dicho trastorno han ido

en aumento, o resulta una condicion aislada?

La totalidad de los profesores encuestados coinciden que los casos han ido en
aumento, y que dicho trastorno puede deberse a la pérdida de autoridad y respeto a
los padres, situacion que podria darse por la presencia de familias disfuncionales

y/o modelos parentales negativos

5. ¢Qué actitud presenta la familia de los estudiantes que presentan el

trastorno negativista desafiante? ;Generan acciones remediales?

Gran parte de los encuestados manifiestan el poco compromiso existente por parte
de las familias, o la poca tolerancia a que no se presenten cambios o mejoras en la
conducta, son muy pocas las familias que adoptan un real compromiso con sus
pupilo y permanecen firmes aun cuando no se presenten avances.

En menor medida existen establecimientos en los que la familia se compromete a
trabajar en conjunto con el establecimiento, sin embargo, manifiestan también
descontentos, ya que al no ver avances, las familias se frustran y se desentiende

del tratamiento.

6. Segun su experiencia, ¢De qué forma influye la familia en la superacion de

Faire
Equipo
psicosocial
Apoyo

multidisciplinario
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este trastorno?

Todos los profesores encuestados afirman que la familia influye de forma directa,
sin embargo, y segun la mayoria de los encuestados, no existe apoyo en el

tratamiento por parte de las familias.

Una acotada parte de los encuestados manifiesta a pesar de ser un pilar
fundamental en el tratamiento para la superacion del trastorno, estos no se hacen
participe de dicho tratamiento, por lo que obliga a buscar estrategias en las que el
rol de la familia no sea primordial para asi poder obtener avances.

CODIFICACION AXIAL

ENTREVISTAS A PROFESORAS DIFERENCIAL Y DE EDUCACION BASICAS;
ESTRATEGIAS.

Categorfa Il: ESTRATEGIAS SUBCATEGORIAS

1. ¢Qué profesionales han apoyado su trabajo con estudiantes que
presentan este trastorno?, ¢ Qué apoyos le han otorgado? = Psicomotricidad

El mayor nimero de profesoras (es) plantea que ha recibido apoyo | = Refuerzos positivos
principalmente de la (el) psicologa (0) del establecimiento educacional. | = Terapia  cognitivo

. i ) conductual
Un menor nimero de profesores (as) plantea recibir apoyo ademas de

_— : - * Plan de
alguno 0 mas de uno de los siguientes profesionales psiquiatras,

intervencion
* TDAH

= Estrategias

profesores (as) de educacion basica, dupla psicosocial, profesores de
psicomotricidad, la madre del menor en cuestion, asistentes de aula,

equipo multidisciplinario, directivos psicopedagoga y/o directivos del
_— . constructivistas
establecimiento educacional.
= Manejo conductual

2. ¢Qué tipo de capacitaciones se deberia ofrecer a profesores(as)

gue tengan este tipo de estudiantes en la sala de clases?

Un mayor numero de profesoras (es) sefiala que se deben entregar
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capacitaciones a los profesores(as) que estdn en trabajo en aula,
impartidas por profesionales expertos en la tematica enfocadas en
estrategias y metodologias de trabajo para tratar con este tipo de

estudiantes.

En menor nimero las (los) profesoras (es) sefialan que las estrategias y
conocimientos para capacitar a los futuros profesores (as) deben ser
entregados en su proceso de formacion (deben ser incluidos en la malla

curricular).

3. ¢Qué herramientas considera usted que se debiesen incluir en la

formacion académica de futuros profesores?

La mayoria de las (los) profesoras (es) sefiala que se debe entregar
herramientas enfocadas en metodologias y estrategias para tratar con

este tipo de estudiantes.

Un numero menor de profesores (as) indica que se debiese incluir este
tipo de conocimientos metodologias y estrategias de manejo

conductual en el curriculum de formacion de las y losprofesores.

4. ¢De qué manera, segun su experiencia es posible eliminar esta

conducta en un estudiante?

El mayor nimero de profesoras (es) plantea que para lograr eliminar
este tipo de conductas en losestudiantes es importante y muy necesaria

la colaboracion de la familia en el tratamiento del estudiante.

Un menor numero de profesores (as) plantea que para eliminar esta
conducta se debe trabajar desde la afectividad generando vinculos

emocionales con el estudiante (que sienta que se preocupan de él y de
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lo que le sucede).

5. ¢ Qué estrategias ha utilizado usted, que resulten efectivas para
trabajar con los estudiantes que presentan Trastorno Negativista
Desafiante (TND)?

La mayoria de las (los) profesoras (es) sefiala que les ha resultad
efectivo trabajar desde lo emocional con el estudiante como por
ejemplo entregandole carifio y demostrando preocupacion por €l y lo

que le pase.

En menor medida ciertos profesores (as) indicaron que entregar roles al

alumno dentro de la sala de clases les ha resultado efectivo.

6. Segun su experiencia laboral, ¢Qué metodologia ha resultado
mas efectiva en el trabajo con alumnos que presentan este

trastorno?

Un mayor nimero de docentes indica que la metodologia mas efectiva
para el trabajo con este tipo de estudiantes es establecer lazos

emocionales, trabajando desde la afectividad.

Un menor numero de profesoras (es) sefiala que se debe involucrar y
comprometer a la familia de los estudiantes, trabajando de manera
colaborativa ambasentidades, y otro namero considerable considera

que el trabajo con material concreto es muy efectivo

SUBCATEGORIAS

Luego de revisar y leer detenidamente las respuestas entregadas por los profesores

entrevistados han surgido las siguientes subcategorias, las que definimos a continuacion.
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SUBCATEGORIA

DESCRIPCION

Apoyo Multidisciplinario

Ayuda entregada por distintos profesionales y de
diversas é&reas, como por ejemplo, psicoldgica,

educativa, medica u otras.

Conducta Disruptiva:

Es una conducta que se caracteriza por el
rompimiento continuo de las reglas o normas

establecidas sin importar las consecuencias.

Conducta hostil

Es una conducta agresiva, provocadora y abusiva,
muchas veces aparece sin motivos aparentes y puede

terminar en violencia fisica hacia otra 0 mas personas.

Conductista

Persona partidaria de la corriente psicoldgica

conductista o de la terapia cognitivo conductual.

Equipo Psicosocial:

Equipo conformado por diferentes profesionales, en
especial psicélogos y trabajadores sociales. Su fin es
dar apoyo y guia a cada uno de los estudiantes y sus

padres o apoderados.

Estilo Laissez-Faire

Palabra francesa que significa “dejar hacer”. Este
término se utiliza cuando se quiere hacer referencia a
un lider que permite que los subordinados hagan lo
que quieran.(Noriega, 2015)

Manejo conductual

Se refiere a la forma de actuar ante ciertas conductas
de las personas.

Normas de convivencia

Son reglas establecidas para poder vivir de forma
armonica el dia a dia dentro del establecimiento o aula
escolar; el fin es logar desarrollar en los alumnos el
respeto mutuo, la tolerancia y la importancia de no

trasgredir dichas normas.

Psicomotricidad

Es la relacion que existe entre el cerebro y la
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capacidad de controlar los movimientos corporales.

Refuerzos positivos

Especie de premio que se entrega después de que la
persona haya realizado una conducta 0 respuesta

esperada.

Socializacion

Proceso de interaccién con el entorno.

Terapia Cognitivo
Conductual (TCC)

Es un tratamiento que busca corregir conductas y
pensamientos que son el factor causante del problema
psicoldgico que se desea corregir. Este tratamiento se
focaliza en funcionamiento actual de la persona por lo
que trabaja  directamente en el estado

cognitivo.(Gratacos, s.f.)

Trastorno de conducta

Es una alteracion en el comportamiento del individuo,
gue como caracteristica principal quien lo presenta

tiene actitudes disociales y agresivas.

Trastorno de Déficit
Atencional con
Hiperactividad TDAH

Trastorno recurrente en estudiantes que se caracteriza
por conductas distraidas e inquietas

Trastorno Negativista
Desafiante (TND)

Es un patron de enfado/irritabilidad,
discusiones/actitud desafiante o vengativa que dura
por lo menos seis meses y se manifiesta con alguien

mas que no sea su hermano.(Association, 2014)
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CODIFICACION SELECTIVA

ENTREVISTAS A PROFESORAS DE EDUCACION DIFERENCIAL Y DE

EDUCACION BASICAS.

Categoria I: CONOCIMIENTO
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Con las respuestas aportadas por los y las profesoras, se pudo concluir que ocurre lo siguiente:

- Existe una nocién de lo que se trata el trastorno, sin embargo, no hay un conocimiento en
profundidad.

- Durante la formacion académica no se entregaron los conocimientos, metodologias y
estrategias para trabajar con aquellos estudiantes que presentan el trastorno.

- En todos los establecimientos en los que se aplico la entrevistaexisten casos de estudiantes
que presentanel trastorno negativista desafiante, y las formas de identificar estos estudiantes es
mediante la observacion de las reiteradas conductas alusivas a desobediencia, falta a la autoridad,
oposicionismo, negatividad frente a actividades individuales o grupales, berrinches y pataletas.

- Los profesores coinciden en gue los casos han ido en aumento, y que dicho trastorno
puede deberse a la pérdida de autoridad y respeto a los padres, situacion que podria darse por la
presencia de familias disfuncionales y/o modelos parentales negativos.

- En su mayoria, los encuestados manifiestan el poco compromiso existente por parte de las
familias, o la poca tolerancia a que no se presenten cambios rapidos o mejoras en la conducta.
Son muy pocas las familias que adoptan un real compromiso con sus pupilo y permanecen firmes,
aun cuando no se presenten avances.

- La familia influye de forma directa, sin embargo, y segun la mayoria de los encuestados,
no existe apoyo en el tratamiento por parte de las familias, y debido a eso se deben buscar

estrategias en las que el rol de la familia no sea primordial para asi poder obtener avances.

CATEGORIAIIL.- ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Segun las respuestas entregadas por profesores diferenciales y de basicas, en cuanto a las
estrategias en el trabajo con estudiantes con trastorno oposicionista desafiante dentro del aula, se

puede concluir que la mayoria no cuenta con los conocimientos adecuados para tratar con estos
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nifio (as), ya que no recibieron formacion en este &mbito, ademéas ratifican, la importancia de
incluirlo en la formacion de los futuros profesores (as), y de entregar capacitaciones a los
profesores que ejercen actualmente, enfocadas en el manejo conductual, para tratar con este
tipo de trastornos y otros que dificultan su trabajo en el aula.

Actualmente el apoyo principal que reciben para el trabajo con este tipo de estudiantes es
entregado por el psicologo del establecimiento educacional y en algunos casos por el equipo
multidisciplinario, esta colaboracion por parte del psicélogo (a) se traduce en acciones concretas
con el estudiante (ejecutan estrategias ellos mismos), ademas de entregarles herramientas y pautas
para enfrentar estas situaciones, y trabajar con la familia del menor. Las (los) profesoras (es)
concuerdan que para eliminar esta conducta es primordial un trabajo de toda la comunidad
educativa, siendo fundamental el apoyo y compromiso de la familia del estudiante, paralelamente
a esto los profesores utilizan bastante técnicas de trabajo como el apego emocional con el
estudiantes, para formar lazos con este, preocupandose por el estudiante y lo que le pase, otros
utilizan ejercicios de respiracion y relajacion y talleres con profesionales que tratan con estos
nifios(as) y jovenes donde participa toda la-comunidad educativa. Por otra parte las estrategias
utilizadas por los profesores (as) son :trabajar desde la afectividad, realizar bancos de niebla,
tiempo fuera, otorgarles roles y tareas dentro de la sala de clases para mantenerlo ocupado,
técnicas de relajacion y respiracion, inculcarles normas y establecer reglas de comportamiento,
trabajo con la familia del menor para que establezcan reglas y normas claras en el hogar, dictar
talleres a los demas docentes para el trabajo con €l o la menor, siendo las estrategias que les han
resultado més efectivas las siguientes: trabajar desde la afectividad, establecer normas y reglas al
estudiante, el trabajo individualizado con el nifio(a) o joven, trabajo con material audiovisual y
concreto (laminas, material a eleccion del estudiante), utilizar tablero de anticipacion, refuerzos
positivos, ser empaticos y otorgar carifio a los estudiantes y recibir apoyo constante del

psicologo del establecimiento educacional.

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS
CODIFICACION ABIERTA

ENTREVISTAS A PSICOLOGOS EDUCACIONALES
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CATEGORIA 1.- CONOCIMIENTO DEL TEMA

1. Segun sus conocimientos, ;Qué es el Trastorno Negativista Desafiante?

Psicologo (a)

educacional 1

Es un patron de conductas disruptivas y hostiles, que tienen una duracion
minima de 6 meses, y que tiene por caracteristicas la impulsividad, altamente
susceptible o facil de molestar a sus pares, discute o desafia a los adultos y a

menudo rehutsa cumplir con sus obligaciones.

Psicologo (a)

educacional 2

Es un patrén de comportamiento inadecuado para la etapa evolutiva de un nifio
0 adolescente caracteristico por conductas desobedientes, hostil, desafiante,
ante la figura de autoridad afectando diversas areas de su vida. (nifios, area

social, académica y familiar).

Psicologo (a)
educacional 3

Como lo dice el nombre es un trastorno que tiene como caracteristicas en el
nifio la negatividad, la desobediencia entre otros, hacia figuras de autoridad,

con excesos de colera y agresividad, que sale de un berrinche normal.

Psicologo (a)

educacional 4

Trastorno que se caracteriza por presentar conductas que desafian a la autoridad
perder el control con facilidad, negativistas, desobedientes y hostiles frente a
las reglas/normas.

Lo anterior dificulta las relaciones en los diversos contextos en las cuales se

desenvuelve el alumno.

Psicologo (a)

educacional 5

El trastorno oposicionista desafiante, es un trastorno del comportamiento de
inicio en la infancia se caracteriza por descontrol de impulsos, continuas
discusiones con adultos, desafio constante y desobediencia hacia estos,
hostigamiento a otras personas, cOlera, resentimiento, conductas vengativas,
etc. Es importante mencionar que si no es tratado a través de terapia podria

mutar a un trastorno disocial o antisocial.

Psicologo (a)

Educacional 6

Este trastorno se caracteriza por un patron repetitivo de conducta oposicionista,
desafiante, hostil hacia las figuras de autoridad. Desobedece activamente los
que se le solicita, se muestra con mucha ira y resentimiento a sus pares con los

cuales ha tenido dificultad, discute, culpa a los demas de sus errores, tienen
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pOCOS amigos, es rencoroso y vengativo. Para que un nifio se diagnostiqué con
este trastorno debe permanecer el patron de comportamiento por mas de seis
meses. Ademas cursa con algun otro trastorno como depresion o ansiedad, etc.
por lo tanto se deriva al nifio a tratamiento psiquiatrico para disminuir la

sintomatologia asociada, ademas se trabaja con la familia.

2. En su experiencia profesional. ¢ El Trastorno Negativista Desafiante (TND)es un

trastorno aislado o se presenta con frecuencia?

Psicologo (a)
educacional 1

Como profesional, creo que en la actualidad es més fécil de observar, debido a
que este tipo de trastorno se asocia a la falta de estructura parental y un estilo de
crianza permisivo. Esta situacion ha generado que los padres dejen casi al libre
albedrio a los nifios, generando que estos exijan y demanden necesidades que
deben ser gratificadas en forma inmediata, y los padres que no tienen tolerancia
les permiten todo, haciéndolos creer que ellos tienen la razon frente a sus

exigencias.

Psicologo (a)

educacional 2

Se presenta con frecuencia, sobre todo en familias donde los limites y reglas no

estan definidos.

Psicologo (a)

educacional 3

En mi experiencia es un trastorno aislado, que tiende a generalizarse.

Psicologo (a)

educacional 4

Considero que es un trastorno aislado.

Psicologo (a)

educacional 5

Creo que es un trastorno facil de confundirlo con un compartimiento tipico
desafiante en infantes y adolescentes, es por esto, que es primordial tener
presente que debe presentarse los sintomas durante al menos 6 meses y estos

tener consecuencias graves para diagnosticar dicho trastorno. Se pueden
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presentar algunos sintomas y ser reactivos a conflictos en el hogar u otras
causas, solucionando estas los sintomas desaparecen. Considero que no es

frecuente el trastorno en si.

Psicologo (a)

Educacional 6

En el Colegio en el cual trabajo, he visto varios casos de nifios diagnosticados
por el servicio de psiquiatria del Hospital de Angol con este cuadro, asociado a

otros trastorno, como depresién y disfuncién familiar

3. - Dentro de su trabajo como psicologo ¢ Qué edades son en las que se presenta con mayor

frecuencia este trastorno?

Psicologo (a)

educacional 1

Es relativo, pero es mas facil de apreciar desde los 7 afios en adelante debido a
que ya han tenido posibilidad de compartir con mas nifios, conocen normas y

deberian aprender a respetar a otros y a los adultos.

Psicologo (a)
educacional 2

Afecta mayormente a nifios (escolares) y a adolescentes.

Psicologo (a)

educacional 3

Me atreveria a decir que en la primera infancia.

Psicologo (a)

educativo (a) 4

Durante edades entre los 6 y 8 afios y adolescentes.

Psicologo (a)

educacional 5

Entre los 8 y los 14 afios.

Psicologo (a)

Educacional 6

En el Colegio en el Cual trabajo, he visto varios cosos de nifios diagnosticados
por el servicio de psiquiatria del Hospital de Angol con este cuadro, asociado a

otros trastorno, como depresion y disfuncién familiar

4. ; De qué manera cree usted que interfieren los factores ambientales en este trastorno?

Psicologo

(a)educacional

Si a factores ambientales los entendemos por contexto y cultura, tienen un alto

grado de incidencia, ya que los padres de estas Ultimas generaciones creen
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mucho més en la igualdad de derechos, fomentando que sus hijos sean quienes
decidan por ellos mismos, y no son capaces de hacer que internalicen el respeto
por la autoridad, comprender que no todo se puede, que si se equivoca pueden
pedir disculpas. Las familias hoy en dia sienten un desapego por las reglas,
presentando comportamientos alterados que ademas estos nifios imitan como

propios.

Psicologo (a)

educacional 2

Poseen gran incidencia debido a que el ambiente es quien regula y moldea la
conducta del nifio durante su desarrollo y es necesario que existan limites claros

y permanentes por la figura de autoridad.

Psicologo (a)

educacional 3

Directamente, ya que no es, segin mi vision, un trastorno solamente biolégico.

Psicologo (a)
educacional 4

Afectan de manera importante, en muchas ocasiones este es una gatillador del
TND.

Psicologo (a)

educacional 5

Interfieren en gran medida ya que en ocasiones estas conductas negativistas y
desafiantes con patrones aprendidos o el entorno las propicia por la falta de

figuras significativas estables.

Psicologo (a)

Educativo 6

Intervienen significativamente, debido a que el aprendizaje significativo de los
nifios es social, por ende aprenden conductas de los referentes méas cercanos,
padres, tios, abuelos, etc. que se instalan en sus esquemas cognitivos y al
transcurrir el tiempo son muy dificiles de modificar. Asimismo la falta de
atencion, establecimiento de normas y limites claros por parte de los cuidadores
acreciente el cuadro. Ademas la falta de cuidados alimenticios, proteccién y
maltrato fisico hacia los nifios, contribuye a generar mas rabia e ira que se

manifiesta al agredir, romper cosas, etc.

5. De no superarse este trastorno en la infancia ¢ Qué consecuencia podria generar en el

estudiante a futuro?

Psicologo (a)

Puede derivar en un trastorno disocial, generando mayores repercusiones para
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educacional 1

su vida, puesto que generalmente esta psicopatia del comportamiento termina
con los pacientes recluidos por su falta de empatia, y su necesidad de imponer

su criterio que evidentemente esta afectado.

Psicologo (a)

educacional 2

Podria generar problemas a nivel académico como fracaso o desercion escolar,
a nivel social como el retraso o sus compaferos y/o adultos, problemas
conductuales que lo lleven a romper normas sociales como problemas legales,

consumo de drogas o alcohol en edad temprana.

Psicologo (a)

educacional 3

Una mala adaptacion a un medio circundante, con conflictos en sus relaciones

sociales, afectivas, etc.

Psicologo (a)

educacional 4

Dificultades para entablar relaciones con otros, incurrir en conductas

delictuales, desercion escolar, etc.

Psicologo (a)

educacional 5

Como mencioné anteriormente, existen posibilidades de que mute a un
trastorno disocial, el cual se caracteriza por la violacion de los derechos de los
otros, la trasgresion de normas sociales, la realizacion de delitos, agresiones
fisicas (a personas o animales), son personas que no sienten culpa ni
remordimiento, por lo que son capaces que causar dafio y no sentir

arrepentimiento. Por lo que se vuelven altamente peligrosos para la sociedad.

Psicologo (a)
Educativo 6

Podria ser perjudicial para el desarrollo del nifio, debido a que se reduce la
ensefianza aprendizaje por ende hay mayor deprivacion cultural. También
puede existir desercion escolar, problemas en el entorno familiar y conjugarse

con el consumo problematico de drogas o alcohol.

6. En el entorno familiar. ;Qué efectos tiene la presencia del Trastorno Negativista

Desafiante (TND)?

Psicologo (a)

Genera dificultades en las relaciones padres e hijos, y entre los padres como un
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educacional 1

sistema aparte, debido a que no siempre cuentan con las habilidades parentales

necesarias para internalizar las normas.

Psicologo (a)

educacional 2

Puede generar estrés en el sistema familiar que puedan desencadenar crisis

entre ellos debido a no saber cémo abordar la conducta del nifio.

Psicologo (a)

educacional 3

Esfuerzos directos, ya que en la mayoria de los casos la familia no sabe cémo

lidiar con dicho trastorno y se confunda con rabietas o mal crianza.

Psicologo (a)

educacional 4

-Padres o cuidadores sobrepasados por la(s) conducta(s) de sus hijos.
-Entorno que normaliza conductas inapropiadas.
-Entorno que cede frente a las conductas hostiles.

-Constantes enfrentamientos (peleas) familiares.

Psicologo (a)

educacional 5

Desde mi experiencia y perspectiva teorica un trastorno como este no es posible
sin una alteracion en los patrones vinculares del nifio/a, por lo que, es posible
que estén sufriendo de una trasgresion de sus derechos. Es més habitual es
familias disfuncionales, nifios en abandono y maltratados.

Si lo anterior no fuese el caso, la familia podria presentar consecuencias
negativas producto del estrés que conlleva llevar a estos nifios, generando

peleas entre los padres, depresion, etc.

Psicologo (a)

Educacional 6

El entorno familiar, se vuelve complejo, debido a que muchos de los padres o
cuidadores no comprenden adecuadamente el trastorno, por ende, muchos de
ellos colapsan y terminan agrediendo fisica y psicolégicamente a sus hijos,
debido a que no saben cdmo disciplinar al nifio.

CATEGORIA I1.- ESTRATEGIAS

1. ¢Qué método de trabajo resulta mas exitoso como tratamiento este trastorno?
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Psicologo (a)

educacional 1

Desde mi experiencia, el trabajo es para los padres, es necesario comenzar por
empoderarlos en su rol, corregir las funciones de ambos y organizar un estilo de
crianza que les permita que el nifio internalice normas, figuras de

autoridad. . .etc.

Psicologo (a)

educacional 2

Desde mi experiencia, creo que el tratamiento cognitivo conductual es el méas
efectivo, ya que el alumno aprende y razona frente a estimulos y respuestas de
sus conductas, acompariados muchas veces con farmacos si el especialista asi lo

determina.

Psicologo (a)
educacional 3

Segln lo que he observado la terapia conductual en conjunto de la ayuda
familia es un buen tratamiento para este tipo de trastorno.

Psicologo (a)
educacional 4

Una buena terapia consta del trabajo en conjunto de la familia, colegio para

lograr avances positivos y significativos en alumnos con este tipo de trastorno.

Psicologo (a)

educacional 5

Es primordial generar una terapia tanto con el nifio como con los padres, con el
objetivo de generar estrategias en estos ultimos que le permitan comprender y
tratar con su hijo/a.

Al mismo tiempo generar estrategias en el nifio de mentalizacion y sensibilidad
que le permitan ponerse en el lugar de los otros y evaluar las consecuencias de
sus actos. Esto desde una mirada tedrica post racionalista.

También es exitosa la terapia de restructuracion cognitiva.

Psicologo (a)

Educativo 6

Este trastorno se puede abordar de manera multidisciplinaria, o bien s6lo con
terapia psicoldgica, enfocada en técnicas narrativas, como externalizacién e
internalizacion del problema; EI control de la ira con técnicas de espejo y
economia de fichas, etc., incluyendo a los padres u/o apoderados en todo

momento en el tratamiento.

2. ¢Havisto casos en los que se supere este trastorno? De ser asi ¢bajo qué

metodologia ha sido posible esto?

Psicologo (a)

Del 100% un 40 % de los casos presentan cambios significativos, esto debido a
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educacional 1

que al empoderar a los padres en una etapa temprana de la infancia, los nifios
son capaces de internalizar la figura de autoridad, que los acompafiara durante
toda la vida (etapa adolecente y adulta), y eso se realiza a través de terapia
cognitiva-conductual, con objetivos claros y pauteados con los padres,
percibiendo de a poco cambios en el pensamiento tanto de los padres y sus

hijos, para luego evidenciar los cambios conductuales.

Psicologo (a)

educacional 2

He visto casos en que la familia cumple un rol fundamental, ya que posee las
estrategias necesarias y la guia de especialistas en el momento del diagndstico y

logran empoderarse de su rol como figures de autoridad y de apoyo.

Psicologo (a)

educacional 3

No me ha tocado ver casos en donde se supere por completo, pero si donde se

logren mejorias.

Psicologo (a)
educacional 4

No, he visto casos donde se supere.

Psicologo (a)

educacional 5

He visto casos donde la familia no se involucra en el tratamiento y en mi

experiencia los nifios no avanzan o lo hacen muy poco.

Psicologo (a)
Educativo 6

Es un rol fundamental, debido a que es la familia el primer agente socializador,
de este modo debe aprender a establecer normas y limites claros desde la
primera infancia, ademas de estar constantemente presente en el proceso

educativo de sus hijos.

3. ¢Qué rol cumple segun su punto de vista la familia para lograr tratamiento

efectivo?

Psicologo (a)

educacional 1

El més importante, porque para el terapeuta, ellos son el foco de cambio, es

decir la terapia es para ellos, no para el nifio.

Psicologo (a)

educacional 2

Un rol protagonico, ya que sin el apoyo, la comprension y la guia de la familia

no se lograrian los cambios significativos en estos nifios.

Psicologo (a)
educacional 3

La familia es primordial, debido a que este es el agente modelador y reforzante
dentro de la terapia.
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Psicologo

educativo 4

Cuando se tiene una buena comunicacion con la familia es muy probable que se

logre disminuir las conductas agresivas del alumno.

Psicologo (a)

educacional 5

La familia es fundamental en el logro exitoso del tratamiento, pues las
relaciones vinculares son lo mas importante para un nifio/a. Por lo tanto, el
involucramiento de los padres en la terapia conllevara a un mayor y mas rapido

éxito de esta.

Psicologo (a)

Educacional 6

Es un rol activo, involucrdndolos hasta en terapia en conjunto y co-educando
sobre las competencias parentales que deben generar como cuidadores, para

acompariar un desarrollo méas adecuado de los nifios.

4. Segun su punto de vista ¢ Qué herramientas se debiesen otorgar a la familia para lograr

tratamiento efectivo?

Psicologo (a)

educacional 1

Ensefiarles a observarse, a encontrar donde estan fallando, proponerse metas,
darle herramientas para erradicar conductas antisociales en sus hijos, hacer un

calendario o programa semanal.

Psicologo (a)

educacional 2

Debido a la socializacion y a las conductas espejos, puede producir imitacion

de las conductas en los demas nifos sin necesariamente tener dicho trastorno.

Psicologo (a)

educacional 3

La familia deberia otorgar la disposiciobn de cooperar y seguir las

recomendaciones que los especialistas determinen.

Psicologo (a)

educacional 4

Es de mucha importancia que la familia establezca los limites para modelar la

conducta del alumno y reforzar las sugerencias de los especialistas.

Psicologo (a)

educacional 5

Es importante comprender a un nifio tanto a nivel cognitivo y emocional,
generar estrategias en los padres que les permitan comprender por qué su hijo/a
piensa lo que piensa y siente lo que siente, facilitara su relacién con este.

Tambien se le deben estregar pautas de crianza, en especial en este trastorno,

las normas y limites son fundamentales, los nifios deben comprender que sus
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actos tienen consecuencias y esto no sera comprendido si un padre/madre pone
un limite (por ejemplo, debe acostarse a las 10 pm/ y luego deja al nifio
dormirse a las 10:30) por muy mindsculo que parezca son estos pequefios
detalles los que le muestran a un nifio/a que es posible trasgredir una norma. Un
nifio/a necesita seguridad y la ambigliedad en los limites le produce
inseguridad, el nifio crea estrategias y manipula su entorno para sentirse seguro,
y estas estrategias son ser amenazante y desafiante en este trastorno en

particular.

Psicologo (a)
Educativo 6

La principal herramienta es empatizar con el cuadro clinico del nifio,
aprendiendo aceptarlo tal cual es y empatizar con sus peticiones. Ademas se
deberia generar espacios para expresion de las emociones por parte de todos los

miembros del hogar.

5. ¢ Qué consecuencias puede provocar en los demas estudiantes la presencia de uno 0 mas

casos con el trastorno dentro de la sala de clases?

Psicologo (a)

educacional 1

Es muy estigmatizador decir, que una manzana puede podrir un cajon, pero
existen nifios mas labiles, que pueden ser influenciados por estos alumnos que
no tienen norma, y no se autorregulan, y €so genera imitacion de conducta, pero

no siempre es el caso.

Psicologo (a)

educacional 2

- Reforzar en todo momento las conductas apropiadas.

- No focalizarse en lo negativo.

- Ser eficaz y eficiente en las érdenes y las consecuencias de no acatarlas.
- Utilizar los castigos de forma asertiva.

- Recurrir a un especialista para que determine si se requiere tratamiento

farmacoldgico y el control de éste.

Psicologo (a)

educacional 3

Puede generar distracciones en los demas compafieros, tambien ellos podrian

querer imitar estas conductas para llamar la atencion de los profesores.

Psicologo (a)

educacional 4

El ambiente del aula se puede ver perturbado de manera constante, generando

diversos problemas de conducta y lo que eventualmente podria generar un
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climax hostil y con mayor dificultad de ser dominado.

Psicologo (a)

educacional 5

Puede generar un ambiente inseguro y peligroso, dependiendo el nivel del
trastorno. Generara estrés tanto en alumnos como profesores. Incluso puede
incitar con su comportamiento a otros nifios/as a comportarse del mismo modo.
Generard conflictos internos y malos entendidos, pues no son capaces de

aceptar la culpa de sus actos y culpan a otros.

Psicologo (a)
Educacional 6

Siempre se debe ser empético, abordandolos desde la aceptacion de las
diferencias y entendiendo su contexto de vida, utilizando estrategias de

educacion no sélo ligada a lo cognitivo sino también a los socioemocional.

6. ¢ Qué sugerencias como profesional podria entregar usted para el trabajo con estos

estudiantes?

Psicologo (a)

educacional 1

Creo que una herramienta clave, es instruirse con profesionales con mas
experticia, observar modelos de tratamiento que han sido efectivos, estar
siempre perfeccionandose en este y otros temas de relevancia para el manejo de

nifios con necesidades en el aula.

Psicologo (a)

educacional 2

He visto casos en que la Familia cumple un rol fundamental, ya que posee las
estrategias necesarias y la guia de especialistas en el momento del diagnostico y

logran empoderarse de su rol como figures de autoridad y de apoyo.

Psicologo (a)

educacional 3

Lo principal es mantener una comunicacion entre colegio y apoderados, y en

donde se respeten los acuerdos tomados en post de una mejoria.

Psicologo (a)

educacional 4

Se deberian realizar capacitaciones y entregar las orientaciones a los docentes y
demaés especialistas del establecimiento, en relacion a como se deberian atender

este tipo de necesidades.
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Psicologo (a)

educacional 5

Es primordial indagar en el entorno familiar cuando un nifio/a tiene un cambio
conductual de este tipo, investigar que puede estar perturbando al estudiante.

Antes de mirarlo con un problema o un trastorno debemos verlo como lo que
son, nifios. Muchas veces profesores acuden a estrategias agresivas (gritos,
aislamiento, tiempo fuera, etc.) es de saber que estas estrategias no tendrén
resultado. Son nifios y este tipo de trato traera mayores consecuencias
negativas. Debe tomarse el tiempo para conversar siempre a solas y aparte del
grupo, generar reflexion de los actos, generar empatia tanto cognitiva como
afectiva en ellos, dar apoyo, integrarlos en actividades en los que sean buenos
para que se sientas reconocidos (generalmente tiene una autoestima dafiada).
También es muy importante tener reglas claras y que todos los alumnos las
cumplan por igual. Cuando el nifio/a se ponga violento, el profesor/a no puede
responder del mismo modo, debe mostrarle que la agresividad no es camino
para resolver un conflicto, si es necesario que el nifio se calme, se debe tomar
ese tiempo, conversar de forma pausada y ayudarlo a entender lo que siente. Se
le debe explicar de forma concreta porgque debe hacer lo que se le dice, en caso
de que sea una actividad u otro, mostrarle que consecuencias positivas tendra si
lo hace (un porque si no funcionard). También puede funcionar hacerlo
participe de una decision, que no sienta que esta siendo obligado a hacer algo,

si no, que parte de eso, de este modo disminuira la negatividad.

Psicologo (a)

Educativo 6

Se debe trabajar directamente con la familia, capacitar a los profesionales, ser

constantes y no dejar de apoyar al alumno.

CODIFICACION AXIAL

CONOCIMIENTO DEL TEMA: PSICOLOGOS EDUCACIONALES.

I:CONOCIMIENTOS DEL TEMA SUBCATEGORIAS
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Segun sus conocimientos, ¢Qué es el Trastorno Negativista
Desafiante (TND)?

Los psicdlogos concuerdan en que el trastorno negativista
desafiante es un: patron de conductas disruptivas y hostiles y
desafiantes hacia figuras de autoridad (de manera repetitiva), que
tiene una duracion minima de seis meses y que afecta diversas
areas de la vida de quien lo presente, (familiar, educativo y
social).

No existe diferencia en la respuesta de los psicélogos
encuestados, todos manejan la misma definicion y mismas

caracteristicas de dicho trastorno.

En su experiencia profesional. ¢(El Trastorno Negativista
Desafiante(TND) es un trastorno aislado o se presenta con

frecuencia?

Es un trastorno que en la actualidad se puede encontrar
frecuentemente en las aulas de clases, en su mayoria causada por
las practicas de crianzas permisivas en donde los limites y reglas
no se encuentran definidos.

Los psicologos que han contestado la entrevista han trabajado
directamente con casos negativistas desafiantes.

Uno de los psicologos considera que es un trastorno aislado.

Dentro de su trabajo como psicologo ¢Qué edades son en las

que se presenta con mayor frecuencia este trastorno?

En su mayoria establecen la edad entre los seis y ocho afios.
El resto de los psicélogos opinan que en edades tempranas como

la primera infancia y los catorce afios.

¢De qué manera cree usted interfieren los factores

ambientales en este trastorno?

Estructura parental
Sintomatologia
asociada

Trastornos disocial
Psicopatia del
comportamiento
Deprivacion
cultural

Patrones vinculares
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En su totalidad concuerdan que el factor ambiental posee gran
incidencia en el desarrollo de este trastorno; El ambiente es quien
regula y moldea las conductas, y el aprendizaje en edades
tempranas es principalmente social. También hoy existe gran
prevalencia de la igualdad de los derechos por lo que muchos
padres permiten que sean sus propios hijos sean quienes tomen
decisiones, fomentando asi la desobediencia hacia figuras de

autoridad.

5. De no superarse este trastorno en la infancia, ¢Qué

consecuencia podria generar en el estudiante a futuro?

La mitad menciona la posibilidad de que este trastorno
evolucione a un trastorno disocial y ademas tenga dificultades
para establecer y mantener relaciones sociales aislandolo del
medio.

Por otro lado el trastorno puede generar dificultades académicas,

retraso en el aprendizaje y desercion escolar.

6. En el entorno familiar, ;Qué efectos tiene la presencia del

Trastorno Negativista Desafiante (TND)?

Los efectos recaen directamente en los padres y en la relacion de
éstos por separado, el no saber o tener claridad de como poder
sobrellevar las conductas hostiles de sus hijos, crea un ambiente tenso

entre ellos mismos y que afectara a todo el nacleo familiar.

Otra parte menciona que los efectos negativos seran para el entorno
familiar completo, afectando a los demas integrantes, provocando a
su vez constantes enfrentamientos y pudiendo llevarlos a presentar

problemas emocionales como la depresion.

CODIFICACION AXIAL
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ENTREVISATA A PSICOLOGOS EDUCATIVOS

II: ESTRATEGIAS

SUBCATEGORIAS

1. ¢(Qué método de trabajo resulta mas exitoso como

tratamiento de este trastorno?

La intervencion directa con los padres y el alumno (a), es un buen
método para corregir o aminorar las conductas desafiantes que éstos
tengan. El fin es corregir el tipo de conductas que fomenten el
negativismo, tanto de los padres como de los hijos (as).

La minoria considera la terapia cognitivo _conductual, una buena
estrategia para mejorar la conducta de los alumnos (as) con dicho

diagnostico.

El enfoque multidisciplinario es mencionado por solo un psicélogo

como estrategia de intervencion.

2. ¢Ha visto casos en los que se supere este trastorno? De ser asi,

¢bajo qué metodologia ha sido posible esto?

Tres de los entrevistados comenta que menos de la mitad de los
casos que han tratado o tienen nocion, mejora y destacan que se
debe a una temprana y buena intervencion hacia los padres, a
quienes se les empodera de la autoridad que tienen ante ellos y

demarcan muy bien los roles y reglas.

Otros tres psicélogos dicen no haber visto mejoria 0 conocer casos

donde el trastorno mejore o se supere por completo.

3. ¢Qué rol cumple segun su punto de vista la familia para

= Terapiade
restructuracion
cognitiva

» Mirada tedrica
post-racionalista

= Agente socializador

= Agente modelador

96




lograr un tratamiento efectivo?

Existe un consenso, la familia cumple un rol fundamental,
indirectamente la terapia es para ellos y son ellos mismos quienes la
aplican con el nifio(a); al tener una buena comunicacion con la
familia es muy factible que las conductas del menor aminoren con

el tiempo.

4. Segun su punto de vista, ¢(Qué herramientas se debiesen

otorgar a la familia para lograr tratamiento efectivo?

Lo primordial es que la familia tenga una actitud cooperadora para
asi lograr una buena comunicacion con el terapeuta. A seguir seria
ensefarles a comprender a su hijo(a), conocer su diagnostico, sus
emociones y cognicion, luego entregarle las estrategias que deben
implementar ellos mismo como padres y normas y limites que el

nifio debe respetar.

La minoria menciona la importancia de empatizar con el cuadro
clinico del menor y sus peticiones, entenderlo y darle espacio para

expresar sus emociones.

5. ¢ Qué consecuencias puede provocar en los demas la presencia

de uno o mas casos con el trastorno dentro de la sala de clases?

La mayoria concuerda en que el ambiente de la sala se verd
perturbado por la presencia de uno o mas alumnos(as) negativistas
desafiantes, lo que es un grave problema para él o los docentes del
curso. También se convierten en modelos negativos que otros
pueden imitar.

Un psicélogo menciona que no se debe estigmatizar al alumno y se

debe ser empaético y aceptarsus diferencias.
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6. ¢Queé sugerencias como profesional podria entregar usted
para el trabajo con estos estudiantes?

Lo mas importante es una buena comunicacion entre colegio y
familia, se debe a su vez instruir y capacitar a los profesionales que
trabajen con el nifio(a), para que estos guien adecuadamente a los

padres y estos a sus propios hijos.

La minoria dice que se debe analizar e indagar en el entorno
familiar buscar el origen de las conductas negativistas y después de

eso crear un plan de intervencion.

98




SUBCATEGORIAS

SUBCATEGORIA

DEFINICION

Agente modelador

Es algo o alguien que provoca cambios en otra persona.

Agente socializador

El término hace alusion a algo o alguien que acerca a otra

persona con su entorno o sociedad.

Deprivacion cultural:

Se refiere a la falta de acceso a contenido cultura

generalmente dado por el entorno en el que se encuentra.

Estructura parental

Se refiere a como se encuentra constituida una familia, en

relacién a los padres o figuras de autoridad.

Patrones vinculares

Es la relacion entre los padres y sus hijos.

Psicopatia del comportamiento

Trastorno mental caracterizado por la falta de empatia

con el otro y de reglas sociales.

Sintomatologia asociada

Son sintomas o caracteristicas adicionales a una

enfermedad o condicion.

Mirada tedrica post-
racionalista

El post-racionalismo surge en psicoterapia como una
reaccion a un exceso de énfasis positivista en los modelos
cognitivos  racionales, que tenian un abordaje

epistemoldgico poco consistente.

Terapia de restructuracion
cognitiva

La terapia cognitiva incluye aquellas técnicas que se
centran  directa 'y primariamente, aunque no
exclusivamente, en las cogniciones (verbales y/o en
iméagenes) de los clientes para modificar estas y las

emociones y conducta manifiesta que, se supone, regulan.

Trastorno disocial

Son trastornos que se caracterizan por el desacato a las
normas, reglas y conductas sociales
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CODIFICACION SELECTIVA
PSICOLOGOS EDUCATIVOS

I. CONOCIMIENTO

Es un patron repetitivo de conductas disruptivas, hostiles, negativistas, desafiantes dirigidas a
figuras de autoridad, reglas y normas; estas conductas afectan diversas areas de la vida del menor,

(social, académica y familiar).

Un nifio(a) con trastorno negativista desafiante tiende a desobedecer activamente lo que se le
solicita, presenta altos niveles de ira y resentimiento con sus pares y tiende a ser vengativo. Para
que un menor sea diagnosticado con TND, debe presentar estas conductas por mas de 6 meses y es
muy importante que reciba un tratamiento adecuado ya que si no se realiza el trastorno puede

evolucionar a un trastorno disocial o generar ansiedad y depresion.

Es un trastorno que va en aumento y se establece que las principales causas del origen del
trastorno es por factores socioculturales, es decir, se debe a los estilos de vida actual, a una falta de
estructura parental a una crianza permisiva, en donde no existen limites demarcados y claros. Los
nifios de hoy son altamente demandantes si quieren algo lo consiguen facilmente lo que los lleva a

entender que ellos tienen el poder.

El diagnostico de trastorno negativista desafiante se hace presente entre los 6 y 14 afios de edad,

sin embargo hay casos que se pueden detectar en edades tempranas.

En cuanto a los factores ambientales tienen gran incidencia, ya que son estos los que regulan y
moldean la conducta del nifio(a). En lugares donde los limites no se encuentran claramente
demarcados existe gran probabilidad de que en un futuro el nifio adquiera este trastorno y si no
recibe un tratamiento adecuado las consecuencias serian: una mala adaptacion en el medio,
desercién y fracaso escolar, falta de empatia, dificultades para entablar relaciones, abuso de
sustancias nocivas, y podria evolucionar a un trastorno disocial lo que tendria consecuencias

mayores, ya que este consiste en la transgresion de las normas sociales.

El trastorno negativista desafiante genera dificultades en las relaciones familiares, crea episodios

de estrés, los padres no saben cémo crear normas que se puedan cumplir, tienen confusion de como
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pueden enfrentar las conductas de sus hijos. Ante la presencia de este diagnéstico en la familia se

origina una alteracion en los vinculos afectivos, se crea un entorno complejo, los padres se ven

sobrepasados por las conductas de sus hijos que incluso llegan a agredirlos fisicamente.

CATEGORIA II: ESTRATEGIAS

Uno de los mejores tratamientos es la terapia cognitivo conductual, esta terapia se considera una
muy buena herramienta en la atencion de estudiantes con Trastorno Negativista Desafiante
(TND); sin embargo esta depende en gran parte del rol de los padres, su papel es esencial en la
mejora de la conducta de sus hijos, una tarea primordial es que entablen un sistema de reglas que
sean respetados y por nada sean quebrantados, estas tareas les serviran a ir de a poco

reconociendo figuras de autoridad.

Este trastorno segln la experiencia de los especialistas no posee un prondéstico alentador, son
muy poco los que erradican por completo estas conductas, otros tan solo mejoran o aprenden a
convivir con ellas; el rol que juega la familia es directamente proporcional a la mejora, entre mas
se involucre, mas probabilidades de superarlo, y viceversa. Como se menciona con anterioridad,
la familia cumple un rol protagénico en la terapia de un nifio (a) con Trastorno Negativista
Desafiante (TND), si la familia adopta una postura de agente modelador pasivo y trabaja en post
de ello, sin duda lograra ver avances en sus hijos (as). También puede solicitar a los especialistas
que trabajan con el estudiante, herramientas o estrategias que pueden ser aplicadas en la vida

diaria y directrices para esto.

El comportamiento de los estudiantes con Trastorno Negativista Desafiante (TND), en el aula
de clases puede generar un ambiente inseguro y perturbador distrayendo al resto de los
estudiantes de sus actividades académicas y a su vez puede incentivar a sus comparieros a tener

conductas disruptivas y el grupo curso puede volverse dificil de dominar.

Por ultimo es de suma importancia capacitar al profesorado sobre este tema y entregar
sugerencias de trabajo, para que en el momento que algin profesor se vea enfrentado a trabajar
con alumnos que presenten este diagnostico sepan como hacerlo y no pierdan tiempo en ensayos

Y errores.
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CONCLUSIONES

Conclusion

La presente investigacion tuvo como proposito conocer las estrategias que utilizan las
profesoras (es) de educacion diferencialde educacion basica y psicélogos educativos en el

trabajo con alumnos con Trastorno Negativista Desafiante (TND) dentro del aula de clases.
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El Manual diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (2014) (DSM-V) define
este Trastorno Negativista Desafiante (TND), como una serie de actitudes de enfado/
irritabilidad, discusiones/actitud desafiante o vengativa que dura por o menos seis meses,
que se evidencia durante la interaccion por lo menos con una persona gue no sea un

hermano.

El Trastorno Negativista Desafiante (TND), generalmente aparece entre los 4 y 8 afios
de edad, con mayor frecuencia en nifios, caracterizandose por conductas hostiles,
desobedientes, negativista y desafiantes frente a las figuras de autoridad (Ortiz, Giraldo y
Palacio, 2008), por ende es muy probable para profesores, encontrarse en el aula escolar,
con estudiantes con este trastorno, con los cuales se requerira de estrategias metodologias
pertinentes para abordar este tipo de conductas, ademas de derivarlos a los profesionales
idoneos para que se les brinde un tratamiento adecuado para la erradicacion de dichas
conductas.

Dando respuesta a la pregunta general de investigacion acerca de investigacion ¢Cuales
son las estrategias que utilizan las profesoras (es) de educacion diferencial, de educacion
basica y psicologos educativos en el trabajo con estudiantes que presentan Trastorno

Negativista Desafiante (TND) dentro del aula de clases?, se puede concluir que:

- Las (los) profesoras (es) de educacion diferencial y de educacion baésica
entrevistados utilizan las siguientes estrategias metodoldgicas con estudiantes con

Trastorno Negativista Desafiante (TND en el aula escolar:

. Establecen relaciones de apego emocional con el estudiante formando lazos

afectivos profesor(a) -estudiante (mostrar preocupacion por él y lo que le suceda).

. Previo a cada clase y/o cuando es necesario utilizan ejercicios de respiracion y
relajacion, ya sea con el curso completo o el estudiante en concreto.

. Realizan talleres de charlas vivenciales con profesionales que tratan con estos

nifios(as) y jovenes donde participa toda la comunidad educativa.

104



. Utilizan estrategias de bancos de niebla con el estudiante con este trastorno.

. Utilizan el tiempo fuera (supervisando al estudiante en cada momento).
. Otorgan roles y tareas al estudiante dentro de la sala de clases para mantenerlo
Ocupado.
. Preparan material extra de trabajo para el estudiante centrado en sus gustos e
Intereses.
. Inculcan normas y establecen reglas de comportamiento.
. Trabajan a la par con la familia del menor para que establezcan reglas y normas

claras en el hogar procuran mantener una relacion fluida y constante con esta).

. Proponen que el establecimiento solicite capacitaciones en el tema a los profesores
(as) y comunidad educativa en general.

. Trabajan dentro de lo posible individualmente con el estudiante.

. Trabaja con material audiovisual y concreto (laminas, material a eleccion del

Estudiante).

. En los casos pertinentes utiliza tablero de anticipacion con el curso en general.
. Apoyan el trabajo y comportamiento del estudiante con refuerzos positivos.

. Solicitan apoyo constante al psicologo (a) del establecimiento educacional.

. En caso pertinente recurren a la medicacion como apoyo al tratamiento.

Las (lo) psicélogos (as) educativos (as) recomiendan las siguientes estrategias
metodologicas para el trabajo con estudiantes con Trastorno Negativista Desafiante (TND

en el aula escolar:

. En primer lugar se debe empoderar a los padres en su rol, corregir las funciones de
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ambos y organizar un estilo de crianza que les permita que el nifio internalice

normas, figuras de autoridad...etc.
Segun lo extraido de las entrevistas el tratamiento cognitivo conductual es el méas

efectivo, ya que el alumno aprende y razona frente a estimulos y respuestas de sus
conductas, acompafiados muchas veces con farmacos el especialista asi lo

determina.

La terapia conductual con ayuda de la familia es un buen tratamiento para este tipo
de trastorno.

Una buena terapia consta del trabajo en conjunto de la familia, colegio para lograr
avances positivos y significativos en alumnos con este tipo de trastorno.

Es primordial generar una terapia tanto con el nifio como con los padres, con el

objetivo de generar estrategias en estos ultimos que le permitan comprender y tratar

con su hijo/a.
Generan estrategias en el nifio de mentalizacion y sensibilidad que le permitan

ponerse en el lugar de los otros y evaluar las consecuencias de sus actos (desde una

mirada tedrica post racionalista).
Utilizan la terapia de restructuracion cognitiva.
Abordan el trastorno de manera multidisciplinaria, o bien sélo con terapia

psicoldgica, enfocada en técnicas narrativas, como externalizacion e internalizacion

del problema.
Utilizan estrategias como el control de la ira con técnicas de espejo y economia de

fichas, etc., incluyendo a los padres u/o apoderados en todo momento en el

tratamiento.
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Ademas de lo anterior se debe tener en cuenta que si bien no hay reglas claras de lo que
se debe y no hacer para no desencadenar un episodio negativista desafiante, si se puede

tomar en cuenta las siguientes acciones dentro del aula.
« Comenzar la clase dando a conocer que se realizara durante el dia, bajando asi el
nivel de ansiedad del estudiante.
» Realizar actividades que comprometan la atencion y motivacion del estudiante.
« Permitir que el estudiante tenga un cierto control sobre el desarrollo de la clase,

como por ejemplo dejarlos elegir entre diferentes actividades, o el orden de estas

durante la hora de clases, etc.
« Expresar claramente gue se espera del estudiante, centrandose en lo positivo.
« Extinguir la accion desafiante; si el estudiante comenzara con un episodio

negativista desafiante, ignorarlo asi no lograria su objetivo que es que le presten

atencion.

Finalmente se pudo concluir que los profesores (as) de educacién diferencial, educacién
basica y psicologos utilizan diversas estrategias metodoldgicas para el trabajo con

estudiantes con Trastorno Negativista Desafiante (TND).

La mayoria de estos profesionales tanto psicélogos como profesores concuerdan en que
es fundamental el apoyo y compromiso de la familia. Ademas importante cantidad de
profesoras (es) concuerdan en que se debe trabajar desde el afecto con los estudiantes.
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PROPUESTA DE ESTRATEGIAS DE MANEJO
CONDUCTUAL

Propuesta de Estrategias de Manejo Conductual
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El Trastorno Negativista Desafiante es un trastorno que debe ser abordado tanto en el
establecimiento educacional, como en el hogar, ya que si es tratado solo en la escuela sin
contar con el compromiso del entorno cercano (familia amigos), los avances seran escasos

0 casi imperceptibles.

Para ayudar a los docentes a llevar este trastorno, se elaboraron una serie de propuestas de
intervencion y una escala de apreciacion para hacer mas facil la deteccion de este trastorno,
permitiendo asi la derivacion e intervencion oportuna del estudiante que presente este

trastorno.

1. Escala de apreciacion del Trastorno negativista desafiante (TND)

Estudiante: Edad:
Observador: Fecha:
Nunca | A veces | Con Nunca

i fr nci
Actitud Observada ecuencia

Desafia las normas o pautas que proviene

de alguna figura de autoridad

No coopera, colabora u ofrece ayuda a los

demas cuando lo necesitan

Se comporta con arrogancia es

irrespetuoso y grosero

De forma impredecible muestra arrogancia

o0 mal humor

Es pesimista y negativo ante todo lo que se
propone o hace

Parece estar resentido con todos y todo

Presenta baja tolerancia a la frustracion
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Es mentiroso

Tiene problemas académicos (Tendencia a
fracaso escolar)

Culpa a otros de su mal comportamiento

(se victimiza)

Se irrita con facilidad

Otras observaciones a considerar:

Nota: Fuente (Rabadan Rubio & Giménez Gualdo, 2012)

2.- Propuestas de intervencion dentro del aula.

Una vez que el docente ratifique que sus sospechas pueden ser ciertas debe derivar al
estudiante a un profesional pertinente, en este a un psicologo, para comenzar con él

estudiante un trabajo multidisciplinario.

Una vez derivado y diagnosticado se llevara a cabo un programa de intervencion

individualizado para cada estudiante que presente este trastorno.

Para poder estudiar las acciones del estudiante se podra llevar a cabo un registro de
conductas, en donde se anotara a modo de bitacora los acontecimientos. Asi se podra saber
de forma mas detallada que lo lleva a la accién disruptiva, cudl es su accién disruptiva mas

frecuente y que consecuencias trae todo esto.

Bitacora Estudiante:
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Fecha:

A.- Que sucedid antes de la accion disruptiva
B.- Que accion disruptiva realizo el estudiante
C.- Que paso después de la accion disruptiva (consecuencias)

3.- Técnicas para evitar un episodio negativista desafiante.

Si bien no hay reglas claras de lo que se debe y no hacer para no desencadenar un episodio

negativista desafiante, si se puede tomar en cuenta las siguientes acciones dentro del aula.

Comenzar la clase dando a conocer que se realizara durante el dia, bajando asi el

nivel de ansiedad del estudiante.
Realizar actividades que comprometan la atencion y motivacion del estudiante.

Permitir que el estudiante tenga un cierto control sobre el desarrollo de la clase,
como por ejemplo dejarlos elegir entre diferentes actividades, o el orden de estas

durante la hora de clases, etc.
Expresar claramente que se espera del estudiante, centrandose en lo positivo.

Extinguir la accion desafiante; si el estudiante comenzara con un episodio
negativista desafiante, ignorarlo asi no lograria su objetivo que es que le presten

atencion.
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4.- Propuestas de manejo conductual extraida de entrevistas realizadas.

4.1.-Propuesta de estrategias de manejo Conductual para tatar con nifios (as) y jovenes
con Trastorno Negativista Desafiante TND para profesores extraidas de estrategias

utilizadas por un grupo heterogéneo de profesores a partir de entrevistas con estos.

e Establecer relaciones de apego emocional con el estudiante formando lazos
afectivos profesor(a) -estudiante (mostrar preocupacion por él y lo que le

suceda).

e Previo a cada clase y/o cuando sea necesario utilizar ejercicios de respiracion y

relajacion ya sea con el curso completo o el estudiante en concreto.

e Realizar talleres de charlas vivenciales con profesionales que tratan con estos

nifios(as) y jovenes donde participa toda la comunidad educativa.
o Utilizar estrategias de bancos de niebla con el estudiante con este trastorno.
o Utilizar el tiempo fuera (supervisando al estudiante en cada momento).

e Otorgar roles y tareas al estudiante dentro de la sala de clases para mantenerlo

ocupado.

e Preparar material extra de trabajo para el estudiante centrado en sus gustos e

intereses.
e Inculcarle normas y establecer reglas de comportamiento.

e Trabajar a la parcon la familia del menor para que establezcan reglas y normas

claras en el hogar (mantener una relacion fluida y constante con esta).

e Proponer que el establecimiento solicite capacitaciones en el tema a los

profesores (as) y comunidad educativa en general.

e Trabajo individualizado dentro de lo posible con el estudiante.
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e Trabajar con material audiovisual y concreto (laminas, material a eleccion del

estudiante).
e En los casos pertinentes utilizar tablero de anticipacion con el curso en general.
e Apoyar el trabajo y comportamiento del estudiante con refuerzos positivos.
e Solicitar apoyo constante al psicélogo (a) del establecimiento educacional.

e En caso pertinente se debe recurrir a la medicacion como apoyo al tratamiento.

4.2.- Propuesta de estrategias de manejo Conductual para tatar con nifios (s) jovenes
con Trastorno Negativista DesafianteTND para profesores extraidas de
recomendaciones otorgadas por psicélogos educativos post entrevistas con estos

profesionales.

e En primer lugar se debe empoderar.a los padres en su rol, corregir las funciones de
ambos y organizar un estilo de crianza que les permita que el nifio internalice

normas, figuras de autoridad...etc.

e Segln lo extraido de las entrevistas el tratamiento cognitivo conductual es el méas
efectivo, ya que el alumno aprende y razona frente a estimulos y respuestas de sus
conductas, acompafiados muchas veces con farmacos si el especialista asi lo

determina.

e La terapia conductual con ayuda de la familia es un buen tratamiento para este tipo

de trastorno.

e Una buena terapia consta del trabajo en conjunto de la familia, colegio para lograr

avances positivos y significativos en alumnos con este tipo de trastorno.

e Es primordial generar una terapia tanto con el nifio como con los padres, con el
objetivo de generar estrategias en estos Ultimos que le permitan comprender y tratar

con su hijo/a.
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e Generar estrategias en el nifio de mentalizacion y sensibilidad que le permitan
ponerse en el lugar de los otros y evaluar las consecuencias de sus actos (desde una

mirada tedrica post racionalista).
o Ultilizar la terapia de restructuracion cognitiva.

e Abordar el trastorno de manera multidisciplinaria, o bien s6lo con terapia
psicoldgica, enfocada en técnicas narrativas, como externalizacion e internalizacion

del problema.

e Utilizar estrategias como el control de la ira con técnicas de espejo y economia de
fichas, tiempo fuera, etc., incluyendo a los padres u/o apoderados en todo momento

en el tratamiento.

DESCRIPCION DE TECNICAS

TECNICA ESPEJO

La técnica espejo se trabaja con personas de todas las edades, para mejorar el auto
concepto. La técnica consta en poner a la persona sobre el espejo y hacerle ver todos los

aspectos positivos sobre ellos y que aprendan a valorarlos.

La actividad puede ser individual o grupal, realizando un intercambio de informacion:
saber si estan de acuerdo con lo que opina su compafiero, qué cosas ven ellos en él que no

haya dicho, etc.

Con esta actividad podremos conocer cuél es la imagen que tiene el estudiante sobre él

mismo, cdmo se percibe, qué impresion cree que causa, etc.

De esta manera podremos trabajar sobre los aspectos més relevantes.
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ECONOMIA DE FICHAS

La economia de fichas, es una técnica psicoldgica que busca modificar la conducta del
nifio.La técnica consiste en que el nifio consigue un numero de fichas o puntos por
comportarse de cierta manera, el premio es acordado con antelacion entre el nifio y el

adulto.

Entre sus ventajas, la economia de fichas se puede aplicar tanto en un tratamiento
individualizado como en un grupo de nifios, siempre que éste sea homogéneo y las

conductas objetivo sean las mismas.

Asimismo, permite el establecimiento de comportamientos a medio y a largo plazo que, de
estar bien planteados, finalmente se adquiriran como rutinas. Paralelamente, la
administracion de puntos supone un refuerzo positivo inmediato a la conducta meta y
permite a su vez acceder a un reforzador mayor a largo plazo. Ello va a favorecer la
motivacion del nifio y su colaboracion en el cumplimiento del programa. Y, por ultimo,
esta técnica se puede llevar a cabo en distintos contextos (familiar, escolar), en funcién de

cuéles sean los objetivos.

TIEMPO FUERA

Es una técnica psicoldgica que busca modificar un comportamiento. Consiste en quitar un
estimulo agradable, aislando al sujeto durante un tiempo (1 minuto por cada afio de vida,
pero no mas de 10 minutos en nifios). Debe ser aplicado inmediatamente después de

realizada la conducta que se desea eliminar
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Carta Gantt

Fases y Actividades

Ao 2016
Meses

Julio Agosto Sept. Oct.

Nov.

Dic.

Planteamiento del problema

Propuesta de investigacion

Definiciones metodoldgicas

Seleccion de participante

Trabajo de Campo
Entrevistas

Andlisis de datos

Reporte de resultados

Difusién, preparacion de
ponencia y articulos

Escritura de tesis
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Los Angeles, septiembre/octubre de 2016

Presente

Distinguido profesional:

Luego de saludarle cordialmente pasamos a presentarnos, Somos un grupo
de estudiantes de la Universidad de Concepcion sede Los Angeles, nos encontramos
realizando una investigacion como parte de nuestro proceso final de seminario de
titulo con el cual buscamosConocer las estrategias metodoldgicas que utilizan las
Profesoras de educacion diferenciales, profesores de educacion bésica y
psicélogos educativos en el trabajo con estudiantes con trastorno negativista
desafiante. Por tal motivo venimos a solicitar a Ud. tenga a bien revisar para luego
validar nuestra entrevista, los aportes que Ud. pueda realizar seran de gran utilidad
para nuestra investigacion, ya que nos permitira modificarla en base a sus

sugerencias.

En espera de una buena acogida de su parte le saludan con atencién

Katherine Beltran Maldonado
Constanza Benitez Jara
Valentina Para Campos

Karina Reyes Duran
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VALIDACIONDEENTREVISTA

Y 0 de
PIOfESION. ...ttt y que actualmente me
desempefio laboralmente en
......................................................................... , vengo a validar la

entrevista que desean realizar estudiantes de la carrera de Educacion Diferencial
de la Universidad de Concepcién, con motivo de encontrarse realizando una

investigacion en el marco de su seminario de titulo.

Las observaciones que realizo a esta entrevista son las siguientes:

Nombre, firmay timbre
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Cuestionarios Profesores

Conocimiento del tema

1. Segun su apreciacion, ;Qué es el Trastorno Negativista Desafiante (TND)?

2. ¢Qué herramientas recibié usted durante su formacion para trabajar con
estudiantes que presentan el Trastorno Negativista Desafiante (TND)?

3. Dentro del establecimiento educacional, ¢Existen casos de estudiantes con
Trastorno Negativista Desafiante (TND)? ¢De qué manera es posible
identificarlos?

4. Segun su experiencia, ¢Cree usted que los casos con dicho trastorno han ido en
aumento, o resulta una condicion aislada?

5. ¢Qué actitud presenta la familia de los estudiantes que presentan el trastorno
negativista desafiante? ¢Generan acciones remediales?

6. Segun su experiencia, ¢De qué forma influye la familia en la superacion de este

trastorno?

Estrategias utilizadas

1. ¢Qué profesionales han apoyado su trabajo con estudiantes que presentan este
trastorno?, ¢ Qué apoyos le han otorgado?

2. Segun su apreciacion (Qué tipo de capacitaciones se deberia ofrecer a
profesores(as) que tengan este tipo de estudiantes en la sala de clases?

3. ¢Qué herramientas considera usted que se debiesen incluir en la formacién
académica de futuros profesores?

4. ¢De qué manera, segin su experiencia es posible eliminar esta conducta en un
estudiante?

5. ¢Qué estrategias ha utilizado usted, que resulten efectivas para trabajar con los
estudiantes que presentan Trastorno Negativista Desafiante (TND)?

6. Segun su experiencia laboral, ;Qué metodologia ha resultado mas efectiva en el

trabajo con alumnos que presentan este trastorno?
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Cuestionario Psicologos

Conocimientos del tema

1.- Segln sus conocimientos. ¢Queé es el Trastorno Negativista Desafiante (TND)?

2- ¢En su experiencia profesional. ¢El Trastorno Negativista Desafiante (TND) es

un trastorno aislado o se presenta con frecuencia?

3- Dentro de su trabajo como psicélogo ¢Qué edades son en las que se presenta con

mayor frecuencia este trastorno?

4- ¢De qué manera cree usted que interfieren los factores ambientales en este

trastorno?

5- De no superarse este trastorno en la infancia ¢Qué consecuencia podria generar

en el estudiante a futuro?

6- En el entorno familiar. ;Qué efectos tiene la presencia del trastorno negativista

desafiante?

Estrategias utilizadas

1- ¢/ Qué método de trabajo resulta mas exitoso como tratamiento este trastorno?

2- ¢Ha visto casos en los qué rol cumple la familia en el tratamiento para la

superacion del Trastorno Negativista Desafiante (TND)?

3- ¢Qué rol cumple segin su punto de vista la familia para lograr tratamiento

efectivo?

4- Segln su punto de vista ¢Qué herramientas se debiesen otorgar a la familia para

lograr tratamiento efectivo?

5- ¢ Qué consecuencias puede provocar en los demas estudiantes la presencia de uno

0 mas casos con el trastorno dentro de la sala de clases?

6- ¢Qué sugerencias como profesional podria entregar usted para el trabajo con

estos estudiantes?
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VALIDACION DE ENTREVISTA

v Dol Codsoron Quognon. de

profesion....... %.’L.(.C-.. H. O R y que actualmente me desempefio
laboralmente en .C-L\‘-%\'? \1133 N\‘-j{\@ﬂ TR 1=/ I
validar la entrevista que desean realizar estudiantes de la carrera de Educacion
Diferencial de la Universidad de Concepeidn, con motivo de encontrarse realizando una

investigacion en ¢l marco de su seminario de titulo.

Las observaciones que realiza aesta entrevista son las siguientes:

Feeha: .40 C'C‘Q\""‘hr{ .\.:"j.r‘.—.‘.L.'b )
A
E' - ()

N

T .=.o (anbiron

Nombre, firma y timbre
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VALIDACION DE ENTREVISTA

Yo {.101%‘5’“ ..;w“ﬁ’ %ﬁaé‘; P de

profesién.. ?ﬁﬁ LQCOE) ................................ gue actualmente me

desempefio r.ffﬂ - Iaboralmente - en
CELEEry THtin e

ﬁ‘fﬁmfa,{m verngo a validar la

entrevista que desean realizar estudiantes de la carrera de Educacién
Diferencial de la Universidad de Concepcién, con malivo de encontrarse

realizanda una investigacién en el marco de su seminario de titulo.

Las observaciones que realizo a esta entrevista son las siguientes:
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VALIDACION DE ENTREVISTA

profesion..... ... .-f-,fu-"*ﬁ_ v que actualmente me desemperio
laboralmente en f:ff*- ...... (:f:«)”f“r-ﬂ-kfi!)-v’ ..... f.{/:f;fr:'.-}:;s.-&.?.......... vengo a
validar la entrevista que desean  realizar  estudiantes  de la carrera de Educacion
Diferencial de la Universidad de Concepcion, con motive de encontrarse realizando una

investigacion en el marco de su seminario de titulo,

Las obscrvaciones que realizo a esta entrevista son las siguientes:

LR T T e
R ]
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T L L L L L L L L e T T e R Y

Fecha: E‘-?/"C‘.t}fd'.

Nombre, firma vt

Lenic ~ Jipdme Ao
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VALIDACION DE ENTREVISTA

vo NiwlE. Meza Ot , de
profesion...... i ﬂl_o%a ........................ y que actualmente me desempefio
laboralmente en ‘DAfﬂf%aﬂ‘-aElffév(ra ................. , vengo a
validar la entrevista que desean realizar estudiantes de la carrera de Educacién
Diferencial de la Universidad de Concepcién, con motivo de encontrarse realizando una

investigacion en el marco de su seminario de titulo.

Las observaciones que realizo a esta entrevista son las siguientes:

--------------------
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