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TRASTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE Y EL
TRASTORNO DISOCIAL
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TND y Trastorno de la conducta. Isabel
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EVALUACION DIAGNOSTICA

EE

Areas de valoracion

La base de la evaluacion es
“saber para poder preveer”

Il- [ | | | ./

_:] ‘ Pruebas psicolégicas \

CONTENIDOS
DIDACTICOS

Evaluaci
n

Se pueden ampliar
contenidos en cuanto a
las fases de evaluacion
psicolégica consultando
a:

Maganto et al
(2005)Evaluacién
psicolégica en la infancia
y en la adolescencia. Tea
ediciones: Madrid

Intervenci
n

0




Areas de
valoracion

. Areas de medicion

- Incluiremos la
sintomatologia propia
del trastorno, los
factores de riesgoy
de proteccion, la
disfuncionalidad, etc.
- Repercutiran en el
diagnésticoy el plan
de tratamiento.

NN
\ “1.\\\\ \

Entrevista ‘

Primera técnica de
evaluacion, se extiende a
todas las personas que
aporten informacion de
valor.

- Permite obtener detalles

de los sintomas (la
duracion, la edad de
inicio, la incapacidad que
ocasiona, etc)

- En la evaluacion

incidiremos en la historia
evolutiva.

EVALUACION DIAGNOSTICA

La evaluacion del TND y el TD conlleva varios métodos y objetivos interrelacionados

Pruebas
D> psicologicas

Seleccion de bateria
que muestra validez
para las areas de
valoracion.

- Permiten contrastar

las hipotesis y valorar
la intensidad de los
problemas.

. Permitira mediante el

re-test la obtencidn
del progreso del nino.







DIAGNOSTIC AND STATISTICAL

TND: Criterios diagnosticos E&s

DSM-5




DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

DSM-5

TND: Criterios diagnosticos




TC: Criterios diagnosticos




TC: Criterios diagndsticos




DSM-V Actualizacion de Criterios
diagnosticos

Cambios en los criterios diagnosticos

del DSM-IV y DSM-5 en el TND y el Trastorno
de conducta

CONTENIDOS DIDACTICOS

Te recomendamos consultes los cambios en los criterios diagndsticos en relacion a
los dos trastornos accediendo a:

://online.ucv.es/resolucion/trastornos—-de-conducta-sequn-el-dsm-5



http://online.ucv.es/resolucion/trastornos-de-conducta-segun-el-dsm-5




Areas de valoracion del nifio

La conducta de oposicion puede
tomar muchas formas. Activa
(verbalizaciones negativas,
resistencia fisica...), pasiva (inactivo,
sumiso...)

Vé

AREA
COMPORTAMENTAL

La agresividad instrumental es
normal en los afios preescolares. La
hostil (que pretende hacer dano) es
anormal a cualquier edad. En el TD

puede darse agresividad hacia los
animales, conductas destructivas
hacia el material escolar,
comunitario, etc.

Las habilidades en estas
dimensiones condicionaran el tipo
de intervencion social

Los sistemas de autocontrol de
la conducta exigen mayor
destreza cognitiva. Los
sistemas de control externo se
adeclan mejor cuando la
competencia intelectual es
menor.



Areas de valoracion de los padres y profesores

La inmadurez, falta
de experiencia con
respecto a la
educacion los hijos, la
labilidad emocional,
los conflictos
maritales, la
depresion maternay
psicopatologia
presentan un riesgo
para el TND
(Farrington, 1995)

Un profesorado experto en
estos trastornos podra
transferir su aprendizaje y
su intervencion serd mas
rica.







ENTREVISTA DIAGNOSTICA

CONTENIDOS DIDACTICOS

Se puede consultar la entrevista diagndstica accediendo a:

Ezpeleta, L (2001) La entrevista diagnostica con nifios y adolescentes. Editorial sintesis: Madrid




1. INTRODUCCION

0 Presentacion del entrevistador
Objetivo de la entrevista
Normas de confidencialidad
Reglas de la entrevista
(duracién, tomar notas...)

0 Colaboracién nifo
Consentimiento del contacto con el colegio
Inicio de entrevista

EJEMPLO DE ENTREVISTA

Presentacion: Mi nombre es...y soy psicélogo. Un
psicélogo es una persona que ayuda a entendery
solucionar los problemas. A menudo en los
problemas todos estamos implicados.

Objetivo y reglas de la entrevista, confidencialidad,
compromiso: Vamos a entablar una conversacion
en la que hablaremos de los diferentes temas que
preocupan a los chicos/as como ti. Si hay algun
tema que te preocupe me gustaria que me lo
dijeras. El objetivo de esta conversacion es saber si
hay algun problema en el que podemos ayudarte.
Estaremos durante una hora...yo tomaré apuntes...
Lo que tu me digas no se lo voy a contar a nadie
sin tu permiso, excepto si diciéndolo podemos
ayudar a alguien.

;Estas dispuesto a colaborar conmigo?

Establecer un buen rapport:
Preguntar datos demograficos, ocio,
amistades



Motivo de consulta

Cudl es la conducta problemay sus

caracteristicas

Criterios diagnosticos y FINDS: Frecuencia, Intensidad, Numero, Duracidon y Secuencia

de episodios
Antecedentes conductuales

Consecuencias, grado de desadaptacion
Actitudes ante el problema (hipétesis, expectativas)

En el TND delimitaremos el
patrén de comportamiento
negativista-desafiante y en el TD
la conducta antisocial

EJEMPLO DE ENTREVISTA

Motivo consulta: jsabes por qué has venido aqui? jcual es el problema?
fa quién le preocupa?

FINDS: j;Cada cuanto dicutis, te enfadas...? ;qué pasa, como actudan tus
padres...?

Antecedentes: ;Cuando? jdonde? jantes de que esto pase ocurre alguna
otra cosa? jcon quién estas? jqué pasa exactamente? ;qué sientes?
Consecuencias: jte ocasiona algunos problemas con los amigos,
familia, colegio? jte molesta que te pase?

Actitudes: ;qué hacen tus padres? ;qué haces tu? ;y tus padresy
profesores?



2. DELIMITACION DE LA CONDUCTA PROBLEMA

Qué factores han propiciado la
aparicion de la conducta problema

y cual ha sido su evolucién

Qa Historia de los problemas actuales:
= Factores causales
. Curso de la conducta problema
. Tratamientos anteriores

EJEMPLO DE ENTREVISTA

Factores causales: ;Desde cuando crees que te pasa
(enfadas facilmente...)? ;Por qué crees que te pasa? jPaso
algo importante antes de que empezaras a actuar asi?
Curso de la conducta problema: desde que empezaste a
tener este problema, ;jlo has tenido siempre? ;Hay
temporadas en qué no?

;A medida q te haces mayor el problema se hace mayor,
empeora? ;Crees q ahora tienes menos problemas que
antes? ;Qué cosas hace que el problema vaya mejor o
peor?

Tratamientos anteriores: jHas consultado alguna vez a
alguien sobre este problema? jqué dijo esta persona que
tenias qué hacer para resolver el problema? ;hiciste lo que
te recomendaron? jpor qué no?




2. DELIMITACION DE LA CONDUCTA PROBLEMA

CEvaluacién de otros trastornos para el Diagnéstico Diferencial

Trastorno Negativista Desafiante

negativista
no

Trastornos de

ansiedad

Trastornos

afectivos

Trastornos
psicoticos

Trastorno
disocial

Trastornos

adaptativos

-Noes
clinicamente
significativo o
no constituye
un patrén
persistente

- Aparece en
consecuenciade
la frustracion
ocasionada por
problemas de la
inatencion o
hiperactividad

- T.A.Separacion,

TOCy Tde
panico

- Aparece sélo en

el contexto de
un trastorno
afectivo

- Aparece con

ideas delirantes
o alucinaciones

-Mas graves, y se

caracteriza por
comportamiento
agresivoy
antisocial

- Respuesta de

un mala
adaptaciona un
estresante

Otros trastornos:

- Comportamient

0 negativista en
el retraso
mental (retraso
generalizado del
desarrollo
intelectual)

- Incapacidad

para seguir
directrices
debido a una
alteracién de la
comprension
del lenguaje

- Trastornos que

supongan
romper reglas
(ludopatia,

cleptomania...)



2. DELIMITACION DE LA CONDUCTA PROBLEMA

CEvaluacién de otros trastornos para el Diagnéstico Diferencial

. Los sintomas
negativistas y
desafiantes son
menos graves y de
naturaleza no
antisocial

-Se centra en
sintomas
hiperactivos o del
control de los
impulsos de
naturaleza no
antisocial

-Se acompana de
estado de animo
elevado o irritable

- Aparece sélo en
respuesta a ideas
delirantes o
alucinaciones

- Aparece en
respuesta a un
estresante
psicosocial. Se
encuentra por
debajo del umbral
de gravedad para
el trastorno
disocial

CONTENIDOS DIDACTICOS

-No forma un

patrén de largo
tiempo de
evolucién. Se
encuentra por
debajo del umbral
de gravedad para
el trastorno
disocial

Se puede ampliar contenidos del diagnéstico diferencial accediendo a:

Firs, M (2006) DSMIV Manual de diagnostico diferencial.Masson: Barcelona

-Se diagnostica en

mayores de 18
anos. No se
diagnostica TD si
el individuo tiene
18 afios o mas y se
cumplen los
criterios del
T.antisocial de la
personalidad.




3. OBSERVACIONES

Caracteristicas observables durante
la entrevista
Apariencia rebelde, habla arrogan te,
contacto ocular directo,
comunicacién no verbal agresiv a,
agresividad interpersonal,
oposicionismo, expresion irritab le,
resentido, actitud de negativa O
desafio durante la entrevista,
manipulador, frialdad afectiva
(especialmente en el TD)...




4. HISTORIA PERSONAL |

Historia de psicopatologia familiar (TDAH, TND, T. conducta, abuso de téxicos...,

a nivel clinico o subclinico. Gravedad, prondstico, tratamiento, impacto en el nifo.)
Antecedentes embarazo y parto
Desarrollo

Desarrollo psicoldgico: Habla/lenguaje,
motricidad, alimentacién, suefio,
control de esfinteres, habitos de
autonomiay conducta responsable,
***temperamento (conducta -
oposicionista, comportamiento
explosivo, seguimiento de normas...)

aDesarrollo socioemocional: Regulacién del
afecto y las emociones (tolerar la frustracion),
ansiedad, habilidades sociales (empatizar, sentir
arrepentimiento...)

uDesarrollo intelectual: Cociente intelectual,
dificultades aprendizaje

0 Desarrollo sexual




4. HISTORIA PERSONAL Il

Q Historia escolar:

Puntos fuertes y débiles, motivacién, habitos de estudio, rendimiento académico,
actitud frente a la autoridad, relacién con los compareros

o Historia familiar

Estilo educativo de los padres, actividades comunes familiares, estrategias educativas
ante los conflictos, conflictos conyugales, estresantes familiares. Relaciones con
cuidadores, normas, colaboracion.

0 Amistades/ Pareja
Cantidad, calidad, como son sus amigos, rupturas.
Q Intereses
o Acontecimientos vitales estresantes:
Valorar cual es su respuesta emocional ante acontecimientos vitales estresantes.
0 Areas de habilidades y talentos

EJEMPLO DE ENTREVISTA

5 ) FU NCIONAMIENTO ACTUAL Funcionamiento actual:

Q Impacto de la sintomatologia en la vida cotidiana Por esto que me has explicado,

ite has sentido mal? ;has dejado de hacer
algunas cosas? jtus padres se han molestado?
ise han preocupado por esto?;has tenido
problemas con tus amigos? jse han enfadado
tus profesores contigo? ;qué otras mas se
han visto perjudicadas?




6. FIN DE LA ENTREVISTA

0 Resumir los temas mas importantes tratados y comprobar que no haya otros
adicionales

Proporcionar refuerzo al nino por su colaboracion
Informar al nifio de los pasos siguientes en el seguimiento
Abandonar al sujeto en tono positivo

Una vez recogida esta informacién se integra la
informacion recogida sobre las dificultades del nifio,
los factores que las desencadenan y agravan o
mejoran, asi como el cuadro completo de
caracteristicas familiares, ambientales y personales
gue son relevantes para entender estos problemas y
poder emitir un diagndéstico y planificar un
tratamiento adecuado.




EVALUACION PSICOLOGICA
(Barkley, 1999)

- Historia médica y del desarrollo

- Entrevista clinica
. Cuestionarios: DBDRS/ABRS/ Inventario de situaciones

de conflicto para padres y adolescentes

CONTENIDOS DIDACTICOS

Se puede consultar la entrevista clinica de Barkley accediendo a:

Barkley, R.A et al (1999) Defian teens. A clinician’s Manual for Assessment and family Intervention.
New York: Guilford




HISTORIA MEDICA Y DE DESARROLLO

Durante los primeros 12 meses tu hijo...

1.-Tenia dificultades para comer

2.-Dificultades para ir a dormir

3.-Tenia colicos

4.-Tenia dificultades para seguir los horarios
5.-Alerta

6.-Era alegre

7.-Carifioso

8.-Sociable

9.-Facil de calmar
10.-Dificultades para mantenerse ocupado
11.-Muy activo, en constante movimiento

12.-Tercoy desafiante




ENTREVISTA CLINICA |

Estructura

Clinical Diagnoses: [To be filled in after evaluation is completed]

1; 2. 3

Clinical Recommendations: [To be briefly listed after evaluation is completed]

1
2
3
4

;Cudles son las preocupaciones mas frecuentes ?
Cuando empezaron, con qué frecuencia ocurren y cual es la severidad,
qué medidas han llevado acabo para solucionarlo

Problemas con el manejo del comportamiento (en el hogar o en el
colegio)

Problemas con las reacciones emocionales (en el hogar o en el
colegio)

Retraso en el desarrollo (trastornos de aprendizaje...)

Problemas con el rendimiento escolar o problemas de aprendizaje
Problemas de interaccién social con los comparieros
Comportamiento en la comunidad (fuera de casay el colegio)

* ;Por qué realizan la evaluacién en este momento?
*** ;Qué recomendaciones esperan recibir de esta evaluacién?




ENTREVISTA CLINICA II

Emocional

Reacciones exageradas, cambios de humor,
emociones intensas, extranas, inusuales
miedos o ansiedades.

Pensamiento

Ideas bizarras, fijaciones, inusuales fantasias,

incoherencia en el habla o en el pensamiento.

Comportamiento social

Agresion, rechazo, acoso, aislamiento, timidez,
ansiedad social, no desea relacionarse.

Académico/ Habilidades cognitivas

Retraso mental, problemas con la memoria,

especificos problemas con la lectura, escritura u

otras areas académicas.




ENTREVISTA CLINICA 1lI




ENTREVISTA CLINICA IV

Self Mother Father Bro Bro Sis Sis Totdl

Problems with aggressiveness, defiance,
and oppositional behavior as a child

Problems with attention, activity, and
impulse control as a child

Learning disabilities

Failed to graduate from high school

Mental retardation

Psychosis or schizophrenia

Depression for more than 2 weeks

Anxiety disorder that impaired adjustment

Tics or Tourette’s

Alcohol abuse

Substance abuse




M.I.N.I. KID

Mini International Neuropsychiatric Interview
(Soto y col, 2000)

Entrevista diagndstica estructurada de duracion breve

Evalua psicopatologia en ninos y adolecentes. Explora los diferentes
trastornos del eje | del DSMIV-TRy la CIE-10

Utilidad clinica e investigacion infanto-juvenil

Organizacion: médulos diagnésticos identificados por letras

Las preguntas evocan los criterios diagnosticos especificos. Los cédigos
de respuesta SI/NO reflejan el cumplimiento del criterio que se esta
evaluando. Contiene preguntas de screening, cajas de diagnostico
definitivo, respuestas SI/NO que ayudan a ir a otra dimension.

Duracion 33 min

Limitaciones Mini Kid: no incluye historia médica, ni familiar y social.




M.L.N.I. KID

Q. TRASTORNO NEGATIVISTA DESAFIANTE

©* SIGNIFICA: IRA LA CASILLA DIAGNOSTICA, CIRCULAR NO ¥ CONTINUAR CON EL SICUIENTE MODULO)

Qi

Q Es

(e famiiia? ;o con tus zmigos?
COOIFICAR S1, $§ CONTESTO Si EN ALGUNA

En los 9ltimos seis mescs:

a ¢Has perdido ¢l control de ti mismo con frecucncia?
b gHas discutido 2 meaudo con adultos?

A menudo Lt niegas 8 hacer lo que Jos adulios e piden? (Te nicgas
a seguir las reglas?
CODIFICAR Si, $1 CONTESTO §1 EN ALGUNA

Mas enojado a propdsito Lo frocugacia 8 Otrus personas?

;Con [rccvencia culpas a OLI2s personas por {us cerores o tu mal
comporiamicnto?

¢ Con [recuencia cstas susceptible 0 te enojas [Aci imente con Oiras personas?
;Hes sentido o menudo corsje o resentimiento contra otras personas?

Yo has seatido 2 menudo rencoroso o vengalivo contrt alguien que ©

tutd mal?

01 RESUMEN: ;CODIFICO Si 1N 4 O MAS RESPURSTAS DE Qla-h?

t05 comportamicntos (e causaron problemas en la escucia? ;En w casa? ;Con

CODIFICO ST EN Q1 RESUMEN £ Q2 7

NO  si 1

NO  si 2

No Sl 3

NO S 4

No sl s

NO S 6

NO S

no st 5

e

No sl

»

No sl 9

NO si

TRASTORNO NEGATIVISTA

DESAFIANTE

ACTUAL




K-SADS-PL

Entrevista diagnostica
semiestructurada

Evalua psicopatologia en
ninos y adolecentes
durante los ultimos 6
meses.

Incluye el C-GAS para la
evaluacion del
funcionamiento
psicosocial.

Trastorno Oposicional / Negativista Desafiante

1.- Perdida de Contral

(En algin momento te has encjado con
facilidad v has perdido el control? ;Es difiml
que te encjes’ ;Con queé frecusncia te enojas
realmente o te molestas y pierdes el control?
;Como eras cuando tenias una rabieta? ;Qus
hacias?

1.- Discute Demasiade con Adulios

(Hubo algun momento en el que discutias
demasiade con adultos? ;Con tus padres o
maestrosT ;Qé claze de cosas diseuwtias con
ellos? ;Dhscutias demasiado con ellos? [ Cus
tan fuertes eran las peleas? ;Tenias disputas
con ellos?

Sm mmformacion.
Ausente

Subumbral: En ocasiones tene estallidos. Los
estallidos son mas frecuentes v mas severos que
los de otro mific de su edad.

Umbral. Severos estalbdos de 2-5 ocasiones por
semana.

Pazado: P(___ ) C{__ ) 5(_

Sm mmformacion.
Ausente.

Subumbral: En ecasiones discute con los padres
v/o maestros. Las discusiones son mas severas v
frecuentes que las de un mifio de su edad.

Umbral: Con frecuencia discute con sus padres
v/o maestros. Dhscute diano o casi diarno.

Pasade: P(___ 30 C{__ ) 5{(__ 1




ENTREVISTA A MAESTROS

Datos del desarrollo en comparacion con otros ninos
Valorar sintomas propios del trastorno o comorbilidades
Recoger informacion sobre las relaciones sociales

Escala de evaluacion de la conducta perturbadora (Barkley,
1997) y escalas de conducta psicopatoldgica

Informe sobre pruebas de aptitudes, rendimiento
academico, trastornos de aprendizaje

Pedir informes escolares, revisar agenda, carpeta, trabajos.
Registro de observacion




TAREA PARA EL ALUMNO

Con el fin de ampliar la recogida de datos
desde el centro escolar, participa en el
siguiente foro:

Foro: Diseno de un registro de observacion
escolar de conductas antisociales

Encontraras este foro en el espacio de Foros de la unidad




| BASC) Parte A. Inventario de conductas

En cada el
N: No observado
A: Observado algunas veces

Instrucciones: Utilice la siguiente lista de conductas como referencia para
cumplimentar la parte B durante el periodo de 15 minutos de observacion. Al final
de este periodo debera sefialar con qué frecuencia ha observado cada uno de los
comportamientos indicados. En algunas conductas, si aparecen, debera indicar F: Observado frecuentemente

también si fueron perturbadoras o no. P: Si la conducta es perturbadora.

= S
N AF 1. Respuestas al profesor o a la clase I ‘ 1 Llora

Escucha al profesor o a los companeros 0 Otros
sigue las instrucciones que se le dan

Interactia con el profesor en la clase o en el grupo
El profesor trabaja con él individualmente

Se acerca a la mesa del profesor y espera alli su tumo
Otros

8. Somatizacién

Se duerme o tiene la cabeza echada
Se queja de no sentirse bien

Otros

z
>
| =

| =
& |
n

9. Movimientos motores repetitivos

Da golpecitos con los dedos o con el lapicero
Da golpecitos con los pies o los balancea

Se pone a dar vueltas a un objeto

Se mece

Agita sus manos

Va de un lado para otro

Habla, tararea o canturrea para si mismo
Otros comportamientos

auto-estimulatorios

N A F 2. Interaccién con los companeros

=\ Juega o trabaja con otros estudiantes

Habla con otros estudiantes

Mantiene un contacto fisico apropiado con otros
estudiantes

Otros

3. Trabajo en las asignaturas
Trabaja individualmente en su mesa

Trabaja en la pizarra o en el ordenador
Otros _____

|

OO0O00Ooooo -~ 000~ 00

- 4
b
-

10. Comportamientos agresivos

Golpea a otros con los pies

Golpea a otros con las manos

Tira objetos para dar a otros compaineros
Destroza cosas de otros

Empuja a otros

Roba

Otros

N AF 4. Movimientos de transicién
Se pone o se quita el abrigo
Se mueve por el aula (apropiadamente)
Prepara los materiales al principio o al final de la clase
Esta fuera del aula
Otros

|
|
|

5. Movimientos inapropiados
No para de moverse en su silla

P
O]
1] Da vueltas por la clase
O
]

11. Comportamiento autolesivos
Se tira del pelo

Se golpea a si mismo

Se da cabezazos

Juega en la pizarra de forma inadecuada
Se le expulsa de clase

1
I
l

I
OO0~ 0000000 -




Comportamientos
adaptativos

Respucstas al profesor o

a la clase/lecclo

Novimientos de

transicion

Comportamientos
desadaptativos
Movimientos
inaps oplacos

Falta de atencid

yocatizacion

inapropiada
Somatizacion
Movimientos motores
epetitivos
Comportamientos
agresvos
Comportamiento
autolesivos
Comportamientos

sexuales naproprados

Problemas de control

de esfinteres

Comentarios

Lomenianos






AREAS DE EVALUACION

Evaluacion
Psicopatologia
general

Escalas detfacaon Pruebas para el
TND/conflictos/ diagndstico
pruebas TDAH Diferencial

Adaptacion Rasgos de ;
P 9 Perfil cognitivo Nivel académico

familiar personalidad

Autocontrol/ira Habilidades sociales Autoestima




INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Psicopatologia general

¥

Child behavior Checklist CBCL (Achenbach y Edekbrock, 1983)
Version padres, maestros y ninos

BASC

(J
r—:lr‘«

BASC autoinforme, BASCP, BASC T *
-

SCL-90 ¥
MACI *
Y

ECI Early childhood inventory (Sprafkin y Gadow, 1996)
version padres y version maestros




BASC

Sistema de Evaluacion de la Conducta de ninos
vy adolescentes (C. R. Reynolds y R. W.
Kamphaus)

Utilidad: evaluacion de la conducta adaptativa e inadaptativa de
ninos y adolescentes

Administracion: autoinforme (nifios y adolescentes), padres y
maestros. Version diferenciada por edad:

Escala de valoracion para padres 1, 2,y 3
Escala de valoracion para maestros 1,2 y 3
Autoinforme 2y 3

Valoracion de aspectos positivos y negativos.

Correccion: informatizada. Respuestas en escala de frecuencia que
permiten obtener el perfil de puntuaciones para las dimensiones
donde se distribuyen los sintomas positivos y negativos: Escalas
clinica?, escalas adpatativas, dimensiones globales, escalas de
control.




3 Escalas Clinicas
Act. negativa hacia el colegio
Act. neg. hacia los profesores
Blusqueda de sensaciones
Atipicidad

Locus de control
Somatizacion

Estrés social

Ansiedad

Depresion

Sentido de incapacidad

£ Escalas adaptativas

Relaciones interpersonales
Relaciones con los padres

Autoestima -

Confianza en si mismo

& Dimensiones globales

Desajuste clinico
Desajuste escolar
Ajuste personal
ISE

Escalas de control
ndice L
Validez
indice F
ICR
PTR

Elementos criticos:

21 (Verdadero); 37 (Verdadero); 107 (Verdadero); 110 (Verdadero);

NNOONOWN N

Q.

WUINON

Pd T

71
74
58
48
59
56
63
46
72

52
51

53
72

10

10
No valorable
No valorable

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Y
TEA Ediciones




Agresividad
Hiperactividad

Problemas de conducta
Problemas de atencion
Problemas de aprendizaje
Atipicidad

Depresion

Arsledad

Retraimiento
Somatizacion

Escalas adaptativas Pd

AR

NAMMMUVDR=-O

Ztlementos criticos:
26 (C); 28 (C);




SCL-90 Cuestionario de 90 sintomas

Utilidad: evalua los sintomas y la intensidad de un paciente en un
determinado momento. Muy util para evaluar al sujeto a lo largo
de las diferentes fases de tratamiento.

Administracion: adolescentes y adultos

90 items que valoran sintomatologia desadaptativa.

Correccion: las respuestas se evaluan en escala de frecuencia del
1 al 4. Se obtiene un perfil de centiles en 9 dimensiones
sintomaticas (somatizacion, obsesion, interiorizacion, depresion,
ansiedad, hostilidad, fobia, paranoia, psiquismo), en 3 indices
globales (GSI indice degravedad global, PST total sintomas
positivos y PSDI indice

sintomas discretos.

e malestar sintomatico positivo) y
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MACI
Inventario clinico de Millon para adolescentes

(Aguirre i col, 1994)

Utilidad: evaluacion de caracteristicas de personalidad y
sindromes clinicos en adolescentes. Especialmente util en la
valoracion y confirmacion de hipotesis diagnodsticas, planificacion
del tratamiento y medidad de progreso en la diferentes fases del
tratamiento.

Sustento teorico acorde a las categorias diagnosticas DSM-IV y
completo estudio de validacion.

Consta de 160 elementos que se agrupan en 27 escalas divididas
en 3 grandes areas: caracteristicas de personalidad,
preocupaciones expresadas y Sindromes Clinicos.




@D
Fiabilidad w (0D
Transparencia X G 9
Deseabilidad Yy G éo
Alteracion 4 O @&
Introvertido 1 GO @D
Inhidido A QD GO
Pesimista B Q9 G
Sumiso 3y Qo Qo
Histridnico « @& GO
Egocéntrico 5 Gan) (%)
Rebelde A CaD G
Rudo 8 3 GO
N Conformista T GO G
> Oposiciontsta A (0D e
Autopunitivo 88 (28 Ce0)
Tendencia limite y D @
Difusion de la identidad A GO aD
Desvalorizacin desimsmo B a3 GO
Desagrado por propio cverpo € o GO
Incomodidad respecto al sexo D G Q3
Inseguridad con los iguales € GO G
Insensibilidad social F a3 Qoo
Discordancia familiar G Q5 3%
Abusos en la infancia H GO GO
Trastornos de la alimentacion AA (7 ) (51D
Inclinacion abuso sustancias B8 (27D (82
Predisposicion a delincuencla  CC Ca) (%)




INSTRUMENTOS DE EVALUACION

G g e

cscalas de detecclon

Escalas de deteccion Home Situations Questlonnalre HSQ (Barkley, 1987)

TND School Situations Questionnaire, SSQ (Barkley, 1987). *
IAC Inventario de Adaptacién de Conducta (De la Cruz, My A.
Cordero. A, 2004) *
ACE Alteracion del comportamiento en la escuela (Arias, L. M. Ayuso, *
G. Gil e I. Gonzalez, 2013) ﬁ

ESPERI Cuestionario para la deteccion de los trastornos de

comportamiento en los nifios y adolescentes (Martinez, A.R y col, ﬁ(
2009)

IC Issues Checlist for Parents and Teenagers (Robin, PhD. A, Foster,ﬁi’
PhD.S, 1988)

Tarjeta de comportamiento diario (Barkley, 1997)

Eyberg Child Behavior Inventory, ECBI (Eyberg, 1980)




HSQ Home Situations Questionnaire / SSQ
School Situations Questionnaire (Barkley, 1987)

ISH Inventario de Situaciones en el Hogar/ ISC Inventario de
situaciones en colegio.

Cada situacion problema se evalta por los padres/ tutores en una
escala de 1(leve) a 9 (severo) segun severidad.

Se seleccionan las 2 situaciones mas severas y se empiezan por
ellas en el tratamietno.

Limitaciones: se pierden datos de la vinculacion entre padres/
maestros e hijos/ alumnos. Ventajas: permite en un tiempo
acotado tener datos de la interaccion problemas, como se
mantiene y se refuerza dicha conducta.

Se obtienen dos puntuaciones: el numero de situaciones
puntuadas “SI” y “el graso de severidad” (producto entre el
cociente de cantidad de situaciones problematicas y el promedio
del grado de severidad)




ISH Inventario de situaciones en el hogar ISC Inventario de situaciones en el colegio
(Barkley, 1987) (Barkley, 1987)
Nombre Edad Nombre Edad
Completade.por. Feghs Complgtade. por Fesha
Instrussiones: Indique si sy hija presenta alguna dificyltad de conducta en relagion a astas situasionss Instrussianes: Indique si sy hijg presenta algunadificultad de conducta en ralacion 2 astas situagionss
y sy2l es el grado de sgyeridad y cyal es el gradg de sgyeridad
Suzos SI_|NO |leve  Moderade Grave, Situacion SI_|NO |leve  Moderado Guave.
1. Jugando sdlo 1234567329 1. Llegando al colegio 1284567329
2. Jygande con gtrg amigo 12 3456:789 2. En el trabajo individual 12394867189
3. Durante las comidas 1. 23456 789 3. Durante las actividades en 123456789
4. Alygstirse 123456789 PEQUEos grupos
5. Al lavarse/bafarse, 1234567289 4-Enle'§smmdemenel 123456780
aula
G'W.fwmw I N 5. Duraots ¢l Uameg O lectura 123456789
7. Mientras mira la teleyision 123456789 6. En el recreo 1234586789
8. Cuando recibe visita 123456789 7. Durante la comida 1234567859
9. Cuando va de visita 123456272489 8. En los pasillos 1 2S4S KR7T8DY
10.En |ygares publicos. 9 93 A&%:6:7.8 9 9. Enellavabo 1.9 3. 8567 8.9
11.Cuando el padre g5t en casa 128958799 10.En las gxcursiones 1234856789
12.Cuando le pide que haga algo 123456789 11.n las celebraciones especiales 1234585748
13.Al hacer la tarea escolar 4993 4 5:6:7'809 12.En el autobus 102 3 b8 8.9
14.Al acostarse, 123456789 NeTotal situaciones problematicas
15.Cuando viaia en coche. 123456789 Puntuacion media del grado de severidad ______
16.Cuando le cuida gtra persona 1. 23457678 9
Ofras 12'34'%5.67:89
NeTotal situaciones problematicas
Puntuacion media del grado de severidad




IAC Inventario de Adaptacion de Conducta
(De la Cruz, My A. Cordero. A, 2004)

Version individual y col - lectiva.Aplicacion 30 minutos.
Adolescentes a partir de 12 anos.

Cuestionario formado por 123 frases, a las que el sujeto debe
contestar de acuerdo con su forma de pensar y actuar.

Valora el grado de adaptacion del adolescente a diversos aspectos de
su entorno: Personal, Familiar, Escolar y Social.

Personal: confianza en si mismo, autoestima, aceptacion de los cambios corporales,
control de sus propios sentimientos, etc.

Familiar: integracion ene el ambiente familiar, respeto a las normas de convivencia,
relaciones de afecto y comprension hacia los padres y hermanos.

Escolar; actitud ante el sistema, organizacion y contenido de la ensenanza escolar,
v%lora_%lon de la actuacion de los profesores y satisfaccion con los resultados
obtenidos.

Social: conciencia de “su papel” n la sociedad, relaciones con los companeros de la
amistad y espiritu de colaboracion.




ACE Alteracion del comportamietno en la
escuela (Arias, L. M. Ayuso, G. Gil e I.
Gonzalez, 2013)

Version individual y col - lectiva. Aplicacion 5-10 minutos.
Instrumento sencillo y rapido.

Ninos de 3 a 13 anos.

Valora la incidencia de alteraciones del comportamiento o
desviaciones conductuales en las aulas.

Explora distintos aspectos de las alteraciones, permite realizar un
cribado inicial de las mismas, aporta una base para ampliar el
proceso de evaluacion y ofrece informacion util para orientar el
proceso de intervencion.
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trastornos de comportamiento en los nifnos y
adolescentes (Martinez, A.R, Parellada, M.J y
San Sebastian, J., 2009)

Version ninos y adolescentes, version profesores. 15 minutos.

Ninos de 8 a 17 anos.

Su finalidad es la deteccion precoz de los problemas de

conducta, para realizar una intervencion mas tempranay
precisa.

Explora 4 factores prmarios en la versionde 8 a 11 anosy 5 en la
version de 12 a 17 anos (ver diapositiva siguiente).

Los factores primarios confluyen en unos factores secundarios:

Factor Inatencion/ Hiperactividad/ Impulsividad
Factor Disocial o conducta Antisocial




Factor 1: inatencién- Factor 2: Disocial: esta formado Facto res para n|ﬁos de

. o . T por conductas externalizadoras y ~
impulsividad- hiperactividad: S R o) 8 a ‘I ‘I anos

integra los distintos .
. puntuaciones elevadas pueden
componentes predictivos del . -
evolucionar hacia el trastorno

Uzidsl disocial.

Factor 4: oposicionismo-
negativismo- desafiante. Son
comportamientos desafiantes y
desobedientes que exceden los
limites de la normalidad por su
frecuencia e intensidad.

Factor 3: pre- disocial: presentan
transgresiones algo mas leves
que las del anterior.

ELEMENTOS QUE COMPONEN EL FACTOR PREDISOCIAL

Elementos puntuacion

2. He robado cosas en el colegio o en algun otro lugar
41, Insulto a mis padres o profesores/as

43. Hago trampas y miento

39. Me gusta decir tacos

45, He obligado a algiin otro nifio/a a hacer cosas que no
gueria

38. Hablo con los comparieros/as y juego durante las clases

33. “Paso” de los problemas de los demas

42. Mis amigos/as son los que peor se portan de la clase

17. Rompo juguetes o material escolar

1 2 3 4 5

Nunca Muy pocas Algunas veces | Bastantes siempre
veces veces




Factores para ninos de
12 a 17 anos

Factor disocial

Factor inatencion — impulsividad.

Factor pre- disocial: conductas de
agresion y exclusion hacia otras
personas, incluye conductas
observables o encubiertas que
pueden estar subyaciendo aun
trastorno disocial o evolucionar

hacia él. |

Factor psicopatia: ausencia de

Factor hiperactivdad: aparece
separado en este cuestionario y

empatia o egocentrismo y es caracterizado por una
culpabilidad . actividad excesiva e inapropiada
sin relacion a tareas u objetivos.
Factores para el
profesor
Factor 1: Factor 2: Eactor 3-
inatencion/ oposicionismo- re disuciél-
impulsividad/ negativismo P disocial
hiperactividad. I desafiante. ' |




IC Issues Checlist for Parents and Teenagers
(Robin, PhD. A, Foster, PhD.S, 1988)

Utilidad: valorar los conflictos y la intensidad de los mismos que
tienen adolescentes y sus padres.

Administracion: conjunta adolescentes y padres

44 items que recogen situaciones donde pueden darse conflictos
entre los adolescentes y sus padres (como tareas, limites,
horarios, amigos, deberes...) Se valora si las ultimas 2 semanas
se ha abordado un problema en esa situacion, valorando en una
escala del 1 al 5 (de calma a enfadado) la intensidad de la
discusion.

Se valoran 3 respuestas: la cantidad de situaciones problema, la
intensidad del enfado al abordarla y la media del peso de la
frecuencia y nivel de intensidad de enfado de la situacion
problema.




ISSUES CHECKLIST FOR PARENTS AND TEENAGERS (FORM 9)
Nome Dote

[ Adolescent [[] Adclescen:
0 Mother with ] Mother
O Fother (] Fother

Below is o kst of things that sometimes get toked about at home. We would like you to
Rully ot each topic on the kfthand sida of !e poge ond decide whether the o of you
have 1olked about thot 1opic of olf during the loyt 2 weeks.

¥ the o of you logether have discussed it during he last 2 weeks, circle Yas to the
wopic.
¥ the iwo of you togesher hove not discussed # during the last 2 weeks, circle No 1o the
ropic.

Now, we would like you 1o go bock over e list of topics. For those topics for which
Yes, please answer the two questions on % righthond side of the poge

1. How many times during the los 2 weaks did the topic come up?
2. How hot ore the discussions?

Go down this column for all poges firg Than 0o down these columns for

How hot are the

Topic times? Calm  ongry

1. Telephone colls Yez: No 1 2 3
2. Time for going to bed Yes No I 2 @&
J. -Clomg vp bedroom Yor No 1 2 3
4. Doing homework N Yor No 1 2 3
5. Putting awoy clothas A Yoo No 2 3
6 jor Yes No 2 3

Ado from ':bgcooihg Poress-Adolescent Confiict by Arber L Robis ond Shoron L. Fosser. Co
Guillord Press. Reprinted in Defiane Teens. Permission %o photocopy s fomm is gronked 1o purc
Oofiont Teons for persenal wse orly [see copyright page for desoly)




Tarjeta diaria de comportamiento
(BARKLEY, 1997)

Utilidad: pretende evaluar el comportamiento diario del nifio en el
colegio para poder obtener recompensas en el hogar.

Se tienen que especificar los objetivos en colaboracion entre los
padres y los proﬁasores, especificando las conductas. Se tiene

ue cumplimentar afnadiendo la valoracion en el cumplimiento
3e| objetivo en cada periodo.

Se pueden establecer para conductas en el aula,
comportamientos relacionados con los deberes, conductas
sociales, etc.

Las conductas deben reducirse a medida que el nino mejora en
las mismas, hasta su completa disolucion.

Ventajas: menos tiempo que programas escolares, coordinacion
con familia (generalizacion).




TARGETA DIARIA DE COMPORTAMIENTO EN EL PATIO

Nombre Fesha

Profesores: Por favor rellenar segin el somaortamisnte, del nifie durants el patie u 93res periedes
libres. Indicar como ha sidg el sompertamiente en las dreas sspesifisadas: Afadic someantarios detrds.

Comportamientos a valorar 1= excelente
2=hien
3= justo
4=pobre
5=muy pobre
1. Controlar sys mangs, no pegar ni empuiar. 12385
2. No molestar a los otros ni burlarse. 123 4°5
3. Seguir las pormas 123 85
4. Llevarser bien con los compaieros AZ3 RS
Otros: 1 23 % 5




ECBY Eyberg Child Behavior Inventory
(Eyberg, 1980)

Utilidad: definir conductas objetivo de tratamiento

Administracion: padres

36 items de conductas. Se indica la severidad del 1
al 7 y si la conducta es problematica

Correccion:A partir de la puntuacion de 5 (“a
menudo”) es un buen objetivo para empezar a
trabajar




Las siguientes frases describen la conducta del nifio. Por favor, sefiale con un dirculo el nimero
que describe mejor cudl de estas conductas es més frecuente en su hijo, y sefiale con otro circulo
en el apartado «Si» 0 «No» si ello es un problema para usted:
Rara | Algina | Ame- (Esestoun
Nunca | vez vz mudo | Siempre problema?
1 Tarda en vestirse 112 (34|56 |7]S]|No
2 Tarda en comer 11213 (4 (5]|6]7]S]|No
3 Se comporta mal en la mesa L 12 (3 14|56 |7 |S]No
4 Rechaza la comida que le sirven 1123 4|56 |7]S8]|No
5 No quiere hacer las tareas de la casa 11213 |4 (5]6]|7]|Si]|No
6 Eslento en arreglarse para acostarse 112 |3 (4|56 ]7]S]|No
ne 7 Seniega a acostarse a la hora 112 |3 (45678 |No
8 No obedece las normas de la casa 112 (3|4 |5([6 |7 ]S |No
9 No obedece hasta que no se le
amenaza con un castigo 1 123 )4 |56 ] 7]Si]|No
10 Es desafiante cuando seledaunaorden | 1 | 2 [ 3 [ 4 [ 5 |6 | 7 | si | No
11 Discute sobre las reglas de la casa 11213 4 [5]6 |7 |S]No
12 Seenfada cuandonosesaleconlasuya [ 1 | 2 [3 [ 4 |5 |6 | 7 | si | No
13 Tiene rabietas 1 (2 ({3 (4|56 ]|7]Ssi|No
14 Responde mal a la gente mayor L 2 (3 |4 (5|6 |7 (S]No
15 Lloriquea 112 )3 (4|56 (7 ]S]|No
16  Llora con facilidad 1 12|34 (5|67 ]S]|No
17 Grita 1 [ 2|3 4|56 |7]|Si]|No
18 Pega a sus padres 1L {23 [4(5]6]7]S8]|No
19 Rompe juguetes 1123 (4|56 |7]S]|No
20 No es cuidadoso con sus juguetes
v otros objetos 1121314151617 181N




INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Escalas de deteccion

_ Conners Parent and Teacher Rating Scales (Conners, 1990)

SDQ-Cat (Godman, 2005)
Version padres, maestros y sujeto

SNAP-IV (Espina, Ay Ortega, A,)
Edah (Farréi Riba, Ay Narbona,J, 1998)




SDQ-Cat
Cuestionario de puntos fuertes y dificultades
(Godman, 2005)

Utilidad: evaluar conductas desasdaptativas implicadas en
algunos trastornos (TDAH, TND, tr afectivos...)

Administracion: ninos y adolescentes, padres y maestros

25 items que pertenecen a 5 escalas: escalas de sintomas
emocionales, escala de problemas de condcuta, escala de
hiperactividad, escala de problemas con los companeros, escala
prosocial. Contiene un suplemento que evalua el impacto de las
dificultades que provocan malestar en el hogar, con los amigos,
en el aprendizaje en clase, en las actividades de ocio.

Correccion: puntuaciones 0, 1y 2, asociadas a las respuestas “no
es cierto”, “un poco cierto’, “absolutamente cierto”. Se suman
las puntuaciones de cada escala y se interpreta la puntuacion

como normal, limite y anormal.




SDQ-Cat

LI questionari consta de 23 ilems, COMPresos €n 3 escales de D ilems cadascund. Lis passos
a seguir per a la valoraci6 son: la resposta “alguna cosa certa” es valora sempre amb | punt,
mentre que les respostes “no és cent” | “definitivament cert” varien scgons I"item. Les
puntuacions per a cadascun d'clls es donen a continuacié. Si s"han omplert els 5 items la
puntuacié pot variar de 0 a 10 cn cadascuna de les 5 escales. Es poden prorratejar les
puntuacions si només falten un o dos items per contestar.

Escala de simptomes emocionals Una Absolutament

No és cert mica cert
Tinc molts mals de cap, d'estomac o ndusces 1
Em preocupo molt
Sovint em sento infelig, trist o amb ganes de plorar
Em poso nervids/a en situacions noves.
Tinc moltes pors, m'espanto ficilment

OOOOOa
NNNNNg

Escala d¢ problemes de conducta Una Absolutament
Noéscert  mica cert

M'enfado molt i sovint tinc mal geni 1
Normalment soc obedient

Em barallo molt

M'acusen sovint dc mentir o d'enganyar

cert
2
0
2
2
Agafo coses que no son meves 2

cScooNnNO

Escala d’hiperactivitat Una Absolutament

Noéscert mica cert
Soc inquiet, no puc estar quiet durant ...
Constantment estic removent-me en el seient...
Em distrec amb facilitat. em costa concentrar-me
Abans de fer les coscs, penso
Acabo la feina que estic fent

VNNOOoOO
OONNN§

Escala d¢ problemes amb companys Una Absolutament

Noéscert  micacert
1

Normalment estic sol/a.

Tinc com a minim un/a bon/a amic/amiga
En general, caic bé a la gent de la meva edat
Altres nens o joves m'amenacen o molesten

NNOQN§

DONND

1
1
|
\f'entenc millor amb adults que amb persones . 1



Qiiestionari de punts forts i dificultats (SDQ-Cat)

51 us plau, poseu una creu en el quadre que creren que correspon a cadascuna de les pregunies: Mo es cert, Alguna cosa certa,
Detimtivament cert. Ens serna de gran ajuda s1 respoguessiu a totes les preguntes ¢l millor que pugueu, encara que no estigueu
completament segurs de la resposta, o encara que us sembli una pregunta rara. 51 us plau, responeu a les preguntes basant-vos en
el comportament del nen/a durant ¢ls ultims s15 mesos,

LR b s i I T R Femeni/Masculi

Diata de naixement _ .
No es Alguna  Definitivament

cert Cisa certa cert

Respecta els sentiments d'altres persones

[nguiet’a, hiperactin/va, no pot estar-se quict'a durant molt de temps

Es quemxa amb freqgiicncia de mal de cap. d'estomac o de nausees

Comparterx de seguida amb altres nens/nenes (caramels, joguines, llapissos, etc)

Sovint te atacs de nervis o és rascible

Fs mes aviat solitar 1 tendeix a jugar sol

Generalment es obedient, sol fer el que ¢ls adults It demanen

Té moltes preocupacions, sovint sembla preocupat

OO 2 e E
] ()] .
O O O e

Ajquda quan algu ha pres mal, esta alterat o es troba malament




Creu que tens dificultats en alguna de les seglients arees:
emocions, concentracié. conducta o habilitat per relacionar-te amb altres persones?

Si- Si - Si -

No petites clares dificultats
dificultats dificultats severes

O g O O

Si has contestat "Si", si us plau, respon 2 les seglients preguntes sobre aquestes dificultats:
® Des de quan tens aquestes dificultats?

Menys 1-5 6-12 Més
d’un mes mesos mesos d'un any

0O O O O

® Aquestes dificultats et preocupen o et causen estrés?

No Una mica Bastant

O . O

Og

® Interfereixen aquestes dificultats en la teva vida didria en les segilents arees?

No Una mica Bastant Molt
Vida a la casa D D D D
Amistats O O O O
Aprenentatge a I'escola D D D D
Activitats de lleure O O O O




INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Perfil cognitivo y acadéemico

MSCA Escalas McCarthy
WISC-IV-TR: Escala de Inteligencia de Wechsler para Ninos-1V/ David
Wechsler (1% ed.) Madrid: Tea, 2005

TALEC, CANALS, PROLEC

ITPA, PLON, PEABODY

Figura de Rey, CARAS, D2, ENFEN

MFF-20




INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Adaptacion familiar y personalidad

CPQ

16PF-APQ

MMPI-A

TAMALI, Test autoevaluativo multifactorial de adaptacién infantil

ESPA 29, Escala de socializacién parental en la adolescencia

*




ESPA 29

Escala de estilos de socializacion en parental en la adolescencia
(Musito, G y Garcia, F, 2001)

Utilidad: valorar los tipos de relaciones
(socializacion) de padres-hijos

Administracion: adolescentes

29 items de situaciones cotidianas propias de la
adolescencia. Se indica la reaccion de los dos
progenitores en cada situacion.

Correccion: se puntuan del 1 al 4 la frecuencia de
cada actuacion parental, obteniendo la PD. Se
obtienen los centiles por las dimensiones y
mediante un grafico el estilo de socializacion.




ESPA 29
Interpretacién de las escalas

Dimensiones de
aceptacion/

Dimensiones de

Cohercién/imposicion

implicacion

. Didlogo: - Cohercion verbal:
“habla conmigo” M e

. Afecto: - Cohercion fisica:
“me muestra carifio” me pega

- Disciplencia: - Privacion:
“le da igual” “me priva de algo”

- Indiferencia: “se
muestra indiferente”

Modelos de

socializacion familiar:

- Autoritario
- Autorizativo
- Negligente
- Indulgente
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Autocontrol, HHSS, Autoestima

y

CACIA, Cuestionario de autocontrol infantil y adolescente

SCRS Escala de autocontrol (Kendally Wilcox, 1979)

* ¢

SVP, Cuestionario de valores personales
EHS: Escala de Habilidades Sociales (Gismero, 2002)

AF5, Autoconcepto Forma 5 (Garcia, F y Musitu, G, 2001)

* ¢

A-EP: Avaluacio de I'autoestima en educacié primaria

ACS, Escalas de afrontamiento para adolescentes

%

STAXI-NA Inventario de expresion de ira estado-rasgo

%




CACIA

Cuestionario de autocontrol infantil y adolescente
(Capafons i Silva, TEA ed.,1986)

Administracion el propio sujeto: de 11 a 19 anos
Evalua los procesos basicos y HH necesarias para
que se produzca un comportamiento controlado.

89 items de respuesta si/no

5escalas:dimensiones positivas (Retroalimentacion
personal, Retraso de la recompensa i Autocontrol
criterial), dimensiones negativas (Autocontrol
procesual) y una escala de sinceritat.




73. Me cuesta combilar mi manera do actuar, ya que o8 dificil darme cuents de cuindo

Mo gustaria sér un sabi0o para CoOnocer por q hago las cosas que preferiria evitar hacer @ NO
14 Cuando tengo M has Cosa ue ‘ vid ‘ WBCor 8 sta para recordarias (D NO

9. Cuando me esfuerzo po g e es dificl saber sl voy nsigulendo lo que queria S
80 A veces ferdo delants } mis comy cros ‘(y NO
31. Cuando tengo mucha sed y es imposible b r en ese momento, 860 pienso en las ganas
J

1 e o 3 CO3ns e me cuestan esfuerzo (por

mplo, evitar enfadarme o jonada 1a haditacion, et eria la primera

ado ) i «;Por qu ; hocho?», n wedo sin saber qué decir S cb
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COMPRUEBA LA COLUMNA DE RESPUESTAS PARA VER SI HAS DEJADO
ALGUNA CUESTION SIN CONTESTAR




SCRS

Escala de autocontrol
(Kendall & Wilcox, 1979)

Administracion: padres Y maestros. También
hay una version para ninos

33 items de impulsivitat o autocontrol. Se
senala la severidad del 1 al 7.

Correccion: sumatorio del grado de severidad

Punto de corte: 172




ESCALA DE AUTOCONTROL
(SCRS)

Nombre:
Curso escolar:
Entrevistador:

Por favor, evallate de acuerdo con las descripciones siguientes y coloca un circulo en
el nimero adecuado. EI nimero 4 indica donde la mayoria de los chicos/as puntuarian
en cada item. Por favor, no dudes en utilizar todo el intervalo de posibilidades:

1. Cuando te comprometes a hacer algo, 1 2 3 4 5§ 67
normaimente lo cumples. Siempre Nunca
2. Sueles tener tendencia a introducirte sin ser 1 2 3 4 § 67
invitado en un juego, una conversacion,... Siempre Nunca

3. Puedes deliberadamente tranquilizartecuando 1 2 3 4 5 6 7
estas agitado o excitado. Si No

4. Trabajas para obtener objectivos alargoplazo. 1 2 3 4 5 6 7
Si No

5. Cuando preguntas algo, sueles esperarlarespu 1 2 3 4 5 6 7
o te lanzas a hacer otra cosa. Espero Lanzo

6. Interrumpes de forma inapropiada la conversacic 5 67
g J€ tus compafieros o esperas tu turno. Interrumpo




EHS

Escala de Habilidades Sociales
(Gismero, E, 2002)

Utilidad: evalua la asertividad y las habilidades sociales en
adolescents y adultos a partir de situaciones concretas.

Administracion: adolescentes y adultos

33 items de conductas, 28 falta de asercion, 5 positivos. 4
alternativas de respuesta.

6 factores: autoexpresion en situaciones sociales, defensa de
los propios derechos, expresion de enfado o conformidad,
decir no y cortar interacciones, hacer peticiones, iniciar
interacciones positivas con el sexo opuesto.




AF5

Autoconcepto forma 5
(Garcia, F, Musito, G, 2001)

Utilidad: evalua el autoconcepto presente en el
sujeto en su contexto social, academico-
profesional, emocional, familiar y fisico.

Administracion: desde 5° de primaria hasta adultos

Consta de 30 elementos en los que el sujeto debe
puntuar el grado de acuerdo entre un valorde 1y

99. Se realizan unos calculos a estos valores,
resultando el perfil de centiles correspondientes a

los 5 autoconceptos.
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CONTESTE DE 1 A 99 EN LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES A CADA PREGUNTA

Hago bien ics trabaos esoclares (profesionaies)
Hago cimente amgos
Tengo miedo de algunas cosas
0y Muy crilcado en Casa
Ve cudo fiscamenie
s supanores (profesoras) Mo CoreIceran un Duen Yabaacor

Soy una persona amigatie
LI Muchas cosas ma ponen nenioso
Ll Ve sento ez en casa
N Ve buscan para redlizar acthidaoes oeporivas
AN Trabajo mucho @n clase (en &l trabap)
IFl  Es dfici para mi haoer amgos
< Ve asusto con faciidad
M lamila eslé decepcionaca de m
M2 considen aegants
MS supenomss (profasoras) me astmar
Soy ura persona akgre
Cuando los maycres me dicen algo M9 PONGo Muy NOMOSD
M famila me ayudaria en cuaiquer 5po de problemas
Me Qusta como sy fiscamente
Soy un buen rabaador (estudente)

Mé Cutsla Nadlir CoN 0eSLONOCO0s

M@ DONQO NEN0SO CUBNT0 Me Pragunta & Profesor (Supenor

Ms padres me dan confanza

Sy bueno hatiando deporte

Ms profesores (supedcres) me consideran meligente y trabagdor

Tengo muchos amgos

M@ S0 nervioso

Me s:emo querido por mis padres

Soy una persona atactva



ACS

Escalas de afrontamiento para adolescentes
(Frydenberg, E y Lewis, R, 1996)

Utilidad: informa de las diferentes estrategias de
afrontamiento (coping) que los adolescentes

utilizan para afrontar sus problemas
Administracion: adolescentes

80 items que hacen referencia a diferentes |
respuestas a problemas graduadas por frecuencia.

Correccion: se asocian puntuaciones de 1a 5 segun
la frecuencia utilizada de la estrategia, se ajusta la

untuacion con un calculo y se traza el perfil de
recuencias de estrategias utilizadas.




ACS

Escalas de afrontamiento para adolescentes
(Frydenberg, E y Lewis, R, 1996)

. Buscar apoyo social (as)

. Concentrarse en resolver el problema (Rp)
. Esforzarse y tener éxito

. Preocuparse (Pr)

. Invertir en amigos intimos (Ai)

. Buscar pertenencia (Pe)

. Hacerse ilusiones (Hi)

. Falta de afrontamietno (Na)
Reducciéon de la tensién (Rt)

. Accion social (So)

. Ignorar el problema (Ip)

. Autoinculparse (Cu)

. Reservarlo para si (Re)

. Buscar apoyo espiritual (Ae)

. Fijarse en lo positivo (Po)

. Buscar ayuda profesional (Ap)

. Buscar diversiones relajantes (Dr)
. Distraccion fisica (Fi)

Ooo~NOOUVLT DA~ WN —

coNOYULT DN WIN—OF

AR .-



No me ocurre nunca o no lo hago

Me ocurre o lo hago raras veces

Me ocurre o lo hago algunas veces

Me ocurre o lo hago a menudo

Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia

moO=E>

24. Preocuparme por mis relaciones con los de-
MAs '

23. Dcmrqneuurdnmm’hm

28, Sumplemente, me doy por chddo. |

27. Intentar sentinme megor bebiendo alcohsl,
fumando o tomando otras drogas ‘no medi-
camentod) :

”.Omnhuugmpowump&l”
blema.

29, Ignersr concientoments ol prebloms '

30. Darme cuenta de gue yo uh-ouhcc
dificiles las conas.

31. Evitar estar con la gente.

a.h&n)vdnymmwe%nn-
suclva

33. Fiyjarme en ol aspocto positivo dé 1as Ooass
y pensar en las cosas buenas.

u.g:ai-quirmdnomdodounm

35. Salir y divertirme para olvidar mis dificul-
tedun

52. Podir ayuda a un profesional. .
G&M&qopnnm&«b.

54. Ir al gimnasio 8 hacer ejercicio.

35. Hablar con otros sobre mi pmhh-npn
qué me avuden a salir de 4,

56. Pensar en ko que estoy haciendo y por qué

57, Mhroalo'qu ostoy hackndo.

58, [nquistarme por lo que me pusda ocurnr

59. Tratar de haoerme amigo intimo de un chi-
€0 0 de una chica.

60. Mejorar mi relacsén personal con los de-
mas.

61. Sofar despinrto que lan cosas iridn meyo-

62. No tengo Mado‘&mhm

O&thnhsmtidadudtloqued.o
bebo o doerme.

MUmnmuwmdMuuﬂo-
ma,

66. Avelarme del problema para m«m



PERFIL INDIVIDUAL DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Foma
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eq A, &8 pantar

Distraccién fisica




STAXI-NA

Inventario de expresion de ira estado-rasgo en nifios y adolescentes
(del Barrio, V, Spielberger, C.D y Aluja, 2005)

Utilidad: evaluacion de los diferentes componentes
de la ira (experiencia, expresion y control) y sus
facetas como estado y rasgo

Administracion: ninos y adolescentes

32 items donde el nino debe_marca_tr valores sobre
su respuesta agresiva en 3 dimensiones.

Correccion: las puntuaciones son de 1,2 y 3 (segun
frecuencia) permiten obtener la PD, y después el
centil de puntuacion en cada escala, resultando e
perfil en la evaluacion de la ira.




P e i .

STAXI-NA

2. N
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IRA ESTADO:; estado emocional intenso debido a un estimulo
concreto. Infrecuente en poblacion infantil

IRA RASGO: reaccionan frecuentemente con rabia y furia, se
sienten maltratados y frustrados.

ESCALAS DE EXPRESION Y CONTROL:

Expresion externa de la ira: manifiesta su ira impulsivamente
atacando a personas o cosas.

Expresion interna de la ira: tienen sentimientos de rabia e ira pero
los inhiben y no los exteriorizan.

Control externo de la ira: estan siempre alerta por controlar los
estimulos productores de reacciones de furia.

Control interno de la ira: logran calmarse llevando acciones de
enfriamiento.




INSTRUM ENTOS DE EVALUACION

Pruebas para el diagnostico diferencial del TND
Conners, EDAH

CBCL, BASC, CDI, STAI-C
MACI, SCL-90

MACI, SCL-90

18 anos /MCMI-III

STAI-C, CDI

Historia clinica, WISC-IV-TR

DSM-IV-TR Manual de diagndéstico diferencial (B.First, M et al, 2006). Ed. Masson




INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Pruebas para el diagnostico diferencial del TD
Conners, EDAH

CBCL, BASC, WISC-IV-TR
MACI, SCL-90

MACI, SCL-90

Historia clinica, WISC-IV-TR

STAI-C, CDI

18 anos /MCMI-III

DSM-IV-TR Manual de diagndéstico diferencial (B.First, M et al, 2006). Ed. Masson




2. DELIMITACION DE LA CONDUCTA PROBLEMA

CEvaluacién de otros trastornos para el Diagnéstico Diferencial

. Los sintomas
negativistas y
desafiantes son
menos graves y de
naturaleza no
antisocial

-Se centra en
sintomas
hiperactivos o del
control de los
impulsos de
naturaleza no
antisocial

-Se acompana de
estado de animo
elevado o irritable

- Aparece sélo en
respuesta a ideas
delirantes o
alucinaciones

- Aparece en
respuesta a un
estresante
psicosocial. Se
encuentra por
debajo del umbral
de gravedad para
el trastorno de
conducta

CONTENIDOS DIDACTICOS

-No forma un

patrén de largo
tiempo de
evolucién. Se
encuentra por
debajo del umbral
de gravedad para
el trastorno de
conducta

Se puede ampliar contenidos del diagnéstico diferencial accediendo a:

Firs, M (2006) DSMIV Manual de diagnostico diferencial.Masson: Barcelona

-Se diagnostica en

mayores de 18
anos. No se
diagnostica TD si
el individuo tiene
18 afios o mas y se
cumplen los
criterios del
T.antisocial de la
personalidad.




TAREA PARA EL ALUMNO

Llegados a este punto lleva a cabo
la siguiente Tarea

Tarea: Caso clinico

Encontraras esta tarea junto al
resto de contenidos de la unidad




CONCLUSIONES

La evaluacion psicologica del TND y del T. de conducta debe contemplar
unas areas concretas de valoracion, en funcidn de las mismas se
seleccionara la bateria de pruebas, estas deben contrastar las hipotesis que
nos formulemos en la entrevista diagnodstica.

En la entrevista diagndstica debemos contemplar aspectos como establecer
un buen rapport y una alianza terapéutica por las dificultades de los
trastornos. La observacion de la conducta del nifno es una buena técnica de
recogida de datos. Durante la misma debemos poner especial interés en la
historia evolutiva , la delimitacion de la conducta problema y el diagndstico
diferencial de otros sindromes.

Los instrumentos de evaluacion deben contemplar una recogida de datos de
la psicopatologia general y caracteristicas propias de los trastornos. El perfil
cognitivo del nino, el autocontrol, habilidades sociales, las estrategias de
afrontamiento... aportan informacién valiosa.

La recogida de datos debe contemplar que haya multiinformantes.

Tenemos que aprovechar los instrumentos que tenemos a nuestra mano,
entrevistas, cuestionarios, inventarios y escalas de deteccion para extraer el
Jnaximo de informacion sin extendernos en el proceso de evaluacion.
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