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RESUMEN

Introduccion: El trastorno desafiante oposicional es una de las psicopatologias que se puede
encontrar en menores de edad y la cual estd vinculada aquellos trastornos disruptivos, de
problemas en el control de impulsos y de conducta (American Psychiatric Association [DSM-
V], 2013). Este afecta a la poblacién en un 2% al 16% en poblacion general la cual depende
de los métodos empleados para su medicion. Por otro lado, en nifos existen estudios que
demuestran que este se encuentra entre un 2.2% a 3.6% (Merikangas, et al., 2010; Stringaris,
& Goodman, 2009). Esta al no ser tratada puede desencadenar en trastorno de la conducta,
como también en comportamiento antisocial (Burke, Waldman, Lahey, 2010). La
sintomatologia se presenta por diversos factores tanto bioldgicos, como familiares o del
entorno en el cual se encuentra le menor de edad. Por esto, se propone le trabajo con
estrategias de la terapia dialéctica conductual las cuales buscan mejorar la regulacion
emocional, disminuir conductas impulsivas, mejorar relaciones interpersonales, entre otros.
Metodologia: Para la presente investigacion se planted6 emplear una muestra de 20
participantes los cuales pertenezcan al sistema educativo publico en la parroquia de
Cumbaya. Se emplearan dos evaluaciones las cuales se aplicardn a padres y a maestros en
conjunto con una entrevista a los padres. Estas son el Conners 3 y BRIEF-2, estas buscan
identificar la presencia del trastorno y la remision de sintomas asociados a la regulacion
emocional. Resultados: Los resultados esperados, a raiz de la revision de literatura, busca
que al emplear estrategias de la terapia dialéctica conductual tales como mindfulness,
habilidades de regulacién emocional y tolerancia al malestar; disminuya los sintomas del
trastorno desafiante oposicional en nifios ecuatorianos entre 8 a 11 afios. Para observar los
cambios y la valides y significancia de las mismas se emplea un t-test para ver los cambios
antes de la aplicacion y después de la misma. Conclusiones: Se puede identificar que como
mencionan Linehan (2014), Neacsiu, Bohus, & Linehan, (2014) y Nelson-Gray, et al (2006),
el entrenamiento en estas estrategias les permite a los menores de edad el regularse
emocionalmente, disminuir conductas negativas y aumentar las positivas, muestras menores
de ira y agresividad; y en algunas ocasiones disminuyeron sintomas asociados a trastornos
conurbados. Asi también, como limitaciones y recomendaciones, se debe tomar en cuenta que
la muestra es reducida, no se empled el apartado de efectividad interpersonal; estos factores
pueden afectar los resultados de la investigacion.

Palabras clave: Trastorno desafiante oposicional, terapia dialéctica conductual, DSM-V,
desregulacion emocional, problemas de comportamiento, Mindfulness, Conners 3.



ABSTRACT

Introduction: Oppositional defiant disorder is one of the psychopathologies that can be
found in children. This is part of the disruptive disorders, impulse control problems and
difficulties in behavior (American Psychiatric Association [DSM-V], 2013). This
psychopathology has been found to affect 2% to 16% in the general population. On the other
hand, in children there are studies that show that it is found in a 2.2% to 3.6% (Merikangas,
et al., 2010, Stringaris, & Goodman, 2009). If it is not treated on time the disorder can end in
antisocial behaviours. (Burke, Waldman, Lahey, 2010). The symptomatology can be develop
because of various factors, such as: biological, family or the environment; in which the minor
is living. Methodology: For the present investigation the sample tu use is form with 20
participants which belong to the public educational system in the parish of Cumbaya. The
evaluations will be given to parents and teachers, and also an interview with the parents. The
Conners 3 and BRIEF-2, are the evaluaitions to use because these seek to identify the
presence of the disorder and the remission of symptoms associated with emotional regulation.
Results: The expected outcomes, as a result of the literature review, is that the training in
strategies of dialectical therapy, such as mindfulness, emotional regulation skills and
tolerance to discomfort; decrease the symptoms of emotional desregulation in Ecuadorian
children between 8 and 11 years old. To observe the changes and the validity and their
significance, a t-test is used to see the changes before and after the application. Conclusions:
We can identify how Linehan (2014), Neacsiu, Bohus, & Linehan, (2014) and Nelson-Gray,
et al (2006), mention the training in these strategies allow the minors to regulate themselves
emotionally, decrease negative behaviors and increase positive ones, reduction of anger and
aggression; and in some cases the symptoms associated with other disorders comorbid with
the disdorder decreased. Also, as limitations and recommendations, it should be taken into
consideration that the sample is small, the effectiveness in interpersonal relationships was not
apply. These factors can affect the results of the research.

Key words: Oppositional defiant disorder, behavioral dialectic therapy, DSM-V,
emotional dysregulation, behavioral problems, Mindfulness, Conners 3.
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INTRODUCCION

El trastorno desafiante oposicional forma parte de las categorias diagndsticas
pertenecientes a los trastornos disruptivos, del control de impulsos y de conducta; que se
encuentra en el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (American
Psychiatric Association [DSMV] 2013). Este a su vez posee estudios que buscan la remision
de sintomas como también el prevenir que se agraven los cuadros clinicos. Sin embargo;
existen pocas investigaciones sobre como el uso de técnicas de terapia dialéctica conductual
en nifios es importante para la remision de sintomas. Este tipo de terapia explica sobre como
el entrenamiento en habilidades se encuentra asociada a la disminucion de desregulacion
emocional, control de impulsos, relaciones interpersonales, auto-imagen (Linehan, 2014). Lo
que quiere decir que trabaja en alcanzar un cambio en areas como lo comportamental,

emocional, pensamiento, e interpersonal que se pueden encontrar en vivir con un trastorno.

Antecedentes

En primer lugar, el trastorno desafiante oposicional posee diversos aspectos para
poder ser diagnosticado, como asi también factores que aumentan las posibilidades de
padecerlo. Este corresponde a una categoria con condiciones en las cuales se dan problemas
de auto control, regulacién emocional y control de conductas. Normalmente, con estos
comportamientos se generan problemas al respetar los derechos de otros y tener conflictos
con la norma social o las figuras de autoridad (American Psychiatric Association, 2013).
Adicionalmente, este es relevante ya que posee un patréon de ser mas comin en familias que
posean trastornos de estado de animo, trastorno desafiante oposicional, trastorno de conducta,
déficit de atencion, personalidad antisocial o trastornos asociados a otros desordenes, y es
mas comun en familias con problemas severos de discordia marital (American Psychiatric

Association, 2003).



Debido a estos factores que se muestran como influyentes para que se presente el
trastorno se debe tomar en consideracion que en el Ecuador, segin la Organizacion Mundial
de la Salud (2017), se encuentra presentes trastornos asociados a estados de animo como
depresion en un 4,6% y ansiedad en un 5,6%. Lo que muestra que se encuentran presentes
factores que ayudan a que se presente el trastorno. Por otro lado, se debe tomar en cuenta que
en el Ecuador se ha reportado que mediante el Ministerio del Interior (2011), se han dado
83.112 denuncias y demandas a nivel nacional en relacion a violencia intrafamiliar durante el
afio 2011; de las cuales el 86% fueron por parte de mujeres y el 14% por parte de hombres.
Esto puede mostrar que se encuentra presente otro factor importante para que se desarrolle el
trastorno como son los problemas severos de discordia marital.

De igual manera, se debe tomar en consideracion que el trastorno desafiante
oposicional posee una prevalencia del 2% al 16% de la poblacion general dependiendo de la
naturaleza de la poblacion y los métodos para evaluar (American Psychiatric Association
[DSMIV] 2003). Por otro lado, existen estudios para el analisis de psicopatologia en menores
de edad en los cuales se puedo identificar que el 10.4% puede sufrir una psicopatologia; de
los cuales el 2.2% o el 3.6% se encuentra asociado al trastorno desafiante oposicional
(Merikangas, et al., 2010; Stringaris, & Goodman, 2009).

No obstante, en el Ecuador no se encuentran presentes cifras relacionadas al trastorno
desafiante oposicional; sin embargo el ministerio de salud posee la Guia de Salud Mental
Comunitaria en la cual se exponen posibles formas de trabajar en torno a la prevencion y
promociéon de salud mental (Ministerio de Salud, 2016). La guia consta de una lista de
posibles ambitos en los cuales de debe brindar apoyo y se mencionan problemas
psicosociales como: duelo, trastorno de ansiedad, crisis de panico, depresion, conductas
violentas, suicidio/autolesion, trastorno de estrés post traumatico y finalmente el uso y

consumo de alcohol tabaco y otras.



Por otro lado, la trayectoria de este trastorno indica que a partir de los ocho afios de
edad se puede presentar gradualmente y, en diversas ocasiones se ve asociado a
posteriormente a un trastorno de la conducta. De igual manera, hay que tomar en
consideracion que este trastorno si no es tratado a tiempo y en diversas ocasiones presenta
una tendencia en la que sus resultados demuestran que puede agravarse en la adolescencia y
adultez (Mash & Barkley, 2006). Al mencionar que este se puede agravar es debido a que en
algunos estudios se demuestra que el poseer un trastorno desafiante oposicional es un
predictor mayor para que en la adolescencia se presente un trastorno de conducta,; sin
embargo este es mas comun en hombres que en mujeres (Rowe, Costello, Angold, Copeland,
& Maughan, 2010). De igual manera es importante denotar que los estudios muestran que el
comportamiento antisocial con un inicio temprano esta vinculado a un peor funcionamiento
social y de salud que el comportamiento antisocial de inicio tardio (Burke, Waldman, &
Lahey, 2010).

En la actualidad se han realizado estudios para identificar resultados del tratamiento
en cuanto a remision de sintomas. Dentro de los tipos de tratamiento para el trastorno
desafiante oposicional existen diversas formas de aproximacion. Uno de estos es el
entrenamiento a padres en métodos de manejo del comportamiento del nifio; este se basa en
entrenar a los padres en tacticas generales de contingencia ante la conducta y de como usar
reforzadores o castigos, seguidos de comportamientos que sean apropiados o inapropiados
(Mash & Barkley, 20006).

Asi también existen programas de tratamiento centrados en el nifio. Estos estan
orientados entres areas principales: para el manejo de la ira, entrenamiento en habilidades
sociales y entrenamiento en resolucion de conflictos; todos con el objetivo de mejorar a
través del uso de técnicas cognitivo conductuales (Goertz-Dorten, et al., 2017). Buscando asi

que aquellos que pasan por esto busquen disminuir los impulsos que poseen a situaciones que
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puedan considerarse como estresantes o activadores a través de: parar y pensar, identificar
niveles de excitacion, estados emociones, reconocimiento y definicion de problemas.

Como resultado se puedan encontrar y definir alternativas basadas en la consecuencia
de sus actos, escoger la mejor respuesta, reconocer que se han mantenido en control y revisar
el resultado, todo esto es centrado en el niflo para que puedan mejorar sus habilidades
sociales (Goertz-Dorten, et al., 2017). Por otro lado se encuentra el tratamiento para nifios
con comportamientos agresivos, el cual estd disefiado par a nifios entre los 6 a 12 afios de
edad con el objetivo de cambiar comportamientos agresivos con sus pares. Este a su vez
busca implementar el apoyo de padres y maestro como si también del grupo de iguales
(Goertz-Dorten, et al., 2017). No obstante, se encuentran presentes diversos aspectos de los
cuales se desconoce los elementos que los individuos perciben como relevantes al hablar de
remision de sintomas.

Sin Embargo, el estudio técnicas que se apliquen para trabajar en torno a aspectos del
trastorno como la desregulacién emocional, las dificultades interpersonales, y la baja
respuesta al estrés, que se presentan se propone el emplear la Terapia Dialéctica Conductual
en torno a estos sintomas. Este tipo de terapia se desarrolld entorno a pacientes adultos con el
trastorno de personalidad limite. Este muestra diversos sintomas similares a los presentados
en el trastorno desafiante oposicional como la inestabilidad afectiva, que puede presentarse
con irritabilidad, o un enfado inapropiado e intenso o dificultad par a controlar la ira; lo que
puede llegar a peleas fisicas recurrentes (American Psychiatric Association [DSMV] 2013).
Esta terapia en relacion a los sintomas previamente mencionados usa entrenamiento en
abordar la regulacion de la emocidn, la eficacia interpersonal y la tolerancia a la angustia

(Nelson-Gray, et al., 2006).
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Problema

El problema que plantea la presente investigacion es la falta de tratamientos
estandarizados para el trabajo con nifios que presentan el trastorno desafiante oposicional
relacionado a la desregulacion emocional presente en el trastorno. Debido a esto se pretende
poner como tratamiento alternativo el emplear la terapia dialéctica conductual para trabajar
en mejorar diversos aspectos que se encuentran presentes en el trastorno y asi también
disminuir la probabilidad de que este termine en un trastorno de la conducta o un trastorno de

personalidad antisocial (Mash y Barkley, 2014).

Pregunta de Investigacion
(,Como el emplear estrategias de terapia dialéctica conductual en nifios ecuatorianos
de entre 8 a 11 afios de edad diagnosticados con trastorno desafiante oposicional permite la

remision de sintomas, entorno a desregulacion emocional asociados al trastorno?

Proposito del Estudio

Dentro de los objetivos principales a trabajarse es identificar la efectividad de las
técnicas empleadas en la terapia dialéctica conductual en aquellos individuos con un
diagnostico de trastorno desafiante oposicional para la remision de sintomas.

Identificar como estos elementos pueden generalizarse e implementarse en el ambito
de tratamiento psicologico y también se busca expandir e incitar la investigacion de

trastornos que puedan afectar otras areas de la realidad ecuatoriana.

El Significado del Estudio

Este estudio es relevante ya que ayudaria a identificar formas de tratamiento efectivas
en relacion a la remision de sintomas asociadas al trastorno desafiante oposicional en
ecuatorianos. A su vez se debe considerar como relevante la atencion temprana y el trabajo

con menores de edad ya que sin un acompafamiento adecuado presente, este puede
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desencadenar en un aumento de sintomas que no solo afectan al individuo, sino también al
entorno en el cual se encuentra.

A continuacion esta presente la revisacion de literatura dividida en cuatro secciones,.
La primera es el marco teodrico, seguido por metodoldgica de la investigacion, analisis de

datos, y finalmente conclusiones y discusion.
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REVISION DE LA LITERATURA

Fuentes

Las fuentes de las cuales se obtuvo informacion para la presente investigacion fueron
revistas indexadas, Guias diagnosticas, libros y manuales los cuales explican procedimientos
y tratamientos. La investigacion se dio a través de palabras claves como Trastorno Desafiante
oposicional, terapia dialéctica conductual, diagnostico, tratamiento. El rango de tiempo de
busqueda se limité desde el afio 2010 en adelante, sin embargo existen libros o articulos de
aflos posteriores los cuales contienen conceptos relevantes para la explicacion. Los datos
fueron extraidos principalmente de fuentes de articulos académicos tales como EBSCO,
Proquest, Taylor and Francis, el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales

IV yV,yde DBT? Skills training manual.

Formato de la Revision de la Literatura

En la presente investigacion la revision se dara por tema, por lo cual los temas iran
desde el trastorno desafinate oposicional, su historia, criterios de diagnostico actuales,
etiologia, tratamientos; y posteriormente para el terapia dialéctica conductual se revisara su

origen y componentes.

1. Trastorno Desafiante Oposicional

Historia

El trastorno desafinate oposicional aparece por primera vez en Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales III [DSM III] en el afio 1980 bajo el nombre de
desorden oposicionista de la personalidad (Burke y Romano-Verthelyi, 2018). A raiz de esta
primera publicacion se presentaron diversos cambios hasta llegar a los presentes criterios

diagndsticos, prevalencia, diagnosticos diferenciales, entre otros. En la primera aparicion de
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este trastorno se lo tipifico dentro de otros desordenes psiquiatricos en la infancia, nifiez y
adolescencia (Spitzer y Cantwell, 1980). Dentro de esta se la identificO como un trastorno
asociado a desordenes de la personalidad el cual es caracterizado por un patréon de
desobediencia, negativista, y provocativo en oposicion a figuras de autoridad. Sin embargo,
durante esta publicacion se cuestiond si debido a que los patrones o sintomas que se
presentan estan relacionados a la conducta deberia encontrarse dentro de la categoria de
desordenes de comportamiento (Spitzer y Cantwell, 1980). Para esto el trastorno se
encontraban cinco sintomas para diagnostico: violacion de reglas menores, berrinches, ser
argumentativo, tener comportamientos provocativos y ser testarudos (Burke & Romano-
Verthelyi, 2018).

Los cambios que se presentaron del DSM III-R a el DSM-IV fueron dos los cuales
Burke y Romano-Verthelyi (2018), exponen el primero fue en relacion a criterios
diagnosticos y el segundo a duracion de los sintomas. El primer cambio que se realizo fue en
uno de los apartados el cual decia que a menudo maldice o usa un lenguaje obsceno, este fue
eliminado para la version del DSM-IV. En relacién a la frecuencia, se mencioné que se dio
una adicional a la cualificacion de la frecuencia de cada comportamiento ya que se requeria la
presencia de a menudo para poder cumplir con los criterios. Adicionalmente para el DSM-1V,
el trastorno se ubico dentro de los desordenes de comportamiento, ya no dentro de los
desordenes de personalidad como previamente se habia presentado (Burke & Romano-
Verthelyi, 2018).

Por otro lado, los cambios que se presentaron de el DSM-IV al DSM-V estan
asociados a la investigacion en relacion al trastorno. Para Burke y Romano-Verthelyi (2018),
esta diferencia se dio principalmente en las subcategorias entre los sintomas, los criterios
especificos se dieron en cuatro grupos. Asi mismo, la falta de investigacién sobre el trastorno

desafiante oposicional se dio como resultado de la falta de informacion para definir los
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criterios diagnosticos de manera adecuada; por lo cual el lograr establecer subcategorias

ayuda al diagnostico y a la investigacion. Esto permiti6 que los criterios sean mas objetivos.

Criterios diagndsticos del DSM-V.

El trastorno desafiante oposicional, se encuentra dentro de la categoria diagnostica
que corresponde a los trastornos asociados a la conducta. Este consta de cuatro criterios
principales para su diagnostico. La primera categoria diagndstica expone la presencia de el un
patron continuo de irritabilidad o enfado, discusiones o actitud desafiante o vengativa la cual
se ha encontrado presente los ultimos seis meses y se manifiesta por cuatro sintomas en
categorias como enfado/irritabilidad o discusidn/actitud desafiante, o vengativo; y se presenta
en una interaccion social por lo menos con un individuo que no sea un hermano (American
Psychiatric Association [DSMV] 2013). Dentro de la categoria de enfado o irritabilidad se
puede encontrar que a menudo pierde la calma, se siente susceptible o se molesta con
facilidad, o a menudo est4 enfadado y resentido. La siguiente categoria expone en relacion a
discusiones/Actitud desafiante, en la cual se puede ver si discute a menudo con autoridades o
con adulos, desafia o rechaza constantemente el cumplir con normal o peticiones por parte de
su autoridad, molesta a otros deliberadamente, culpa a menudo a los demads pos sus errores o
mal comportamiento. Finalmente, en relacién a mostrarse vengativo, menciona que se debe
identificar si ha sido rencoroso o vengativo por lo menos dos veces en los ultimos seis meses.

En el segundo apartado diagnostico se menciona que el comportamiento esta asociado
a un malestar del individuo o de personas que lo rodean en su entorno social como: amigos,
familia, compafieros; lo que genera un impacto negativo tanto en los social y educativo
(American Psychiatric Association [DSMV] 2013). En el tercer criterio se expone que estos
comportamientos no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno psicético, un
trastorno por consumo de substancias, un trastorno depresivo o uno bipolar. De igual manera,

en el cuarto y ultimo apartado diagndstico, se debe presentar un diagnostico diferencial con el
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trastorno de desregulacion perturbador del estado de animo y el trastorno de conducta. Esto
quiere decir que se debe diferenciar con otros tratarnos con los cuales comparte aspectos o
sintomas asociados al trastorno. Copeland, Angold, Costello, y Egger (2013) exponen que el
trastorno de desregulacion perturbador del estado de 4nimo y el trastorno desafiante
oposicional estos presentan sintomas similares en relacion a la irritabilidad, sin embargo
cuando estos presenten sintomas para ambos desoérdenes se debe dar diagndstico de trastorno
de desregulacion perturbador del estado de animo, no de trastorno desafiante oposicional. En
relacion al trastorno de conducta, en este los criterios son mas severos y la agresion esta
dirigida hacia otras personas o animales, destruccion de la propiedad o posee un patron de
robo o engafios (American Psychiatric Association [DSMV] 2013). Por lo tanto, cuando se
presenta estas caracteristicas diagnosticas no se puede dar un diagnostico de desafiante
oposicional.

Adicionalmente a lo mencionado se debe especificar la gravedad actual del trastorno,
lo cual se hace a través de tres niveles leve, moderado y grave. Leve corresponde a si los
sintomas se limitan a un entrono. Moderado se presenta en caso de que estos surjan en dos
entornos. Finalmente grave es n el cual los sintomas surgen en tres o0 mas entornos (American

Psychiatric Association [DSMV] 2013).

Prevalencia.

El trastorno desafiante oposicional tiene una prevalencia de entre el 2% al 16%
dependiendo de la muestra y los métodos que se empleen para su diagnostico (American
Psychiatric Association [DSMIV] 2003). Asi mismo, se debe tomar en consideracion que
estas diferencias no tienen una relacion significativa con la cultura en la cual se toma la
muestra sino de los métodos empleados en la misma (Burke & Romano-Verthelyi, 2018). Por
otro lado, la prevalencia del trastorno a lo largo de la vida muestra ser del 10.2% el cual es

11.2% en hombres y el 9.2% en mujeres (Nock, et al., 2007). Mientras que la estudios
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demuestran que la edad en la cual se establece el trastorno puede tener efectos sobre si esta se
mantendré durante la vida de la persona demostré que cuando esta tenia un comienzo a la
edad de 4 afios se mantenia estable hasta la adolescencia tardia. Asi también se identifico que
la duracion media de ODD es de 6 afos y no varia mucho por sexo o por edad en la cual se
realizaban las entrevistas. Adicionalmente se menciona que en estas se encontraron que los
resultados eran mas elevados en hombres; sin embargo, no se encontrd ninguna diferencia
estadisticamente significativa en comparacion con mujeres en el mismo grupo de edad (Nock,
Kazdin, Hiripi, & Kessler, 2007). Se debe tomar en consideracién que en la nifios temprana
y la adolescencia media el trastorno desafiante oposicional es mas prevalente en nifios que en
nifias. De igual manera, hay estudios relacionados a la prevalencia de estos desordenes por lo
menos doce meses y se identificd que entre los 8 a los quince afos de edad la prevalencia se
mantuvo en un 2.1% asociados trastornos de conducta (Merikangas, He, Brody, Fisher,
Bourdon, & Koretz, 2010).

Se debe asi también tomar en consideracion que debido a la edad en la cual se
encuentran los menores es probable que los comportamientos de oposicion tales como los
argumentos, irritabilidad, enojo, entre otros; se perciba como signos de inmadurez propio de
la edad y esto a su vez interfiera con las relaciones con otros. Sin embargo; los estudios
demuestran que un diagnostico de ODD refleja una desviacion en la gravedad de los
comportamientos que se encuentran, en algin nivel, en el desarrollo tipico, en lugar de
reflejar la presencia de algin comportamiento cualitativamente distinto que normalmente no
estd presente (Barry, Marcus, Barry & Coccaro, 2013). Esto quiere decir que la investigacion
respalda la validez y la prevalencia del trastorno a lo lago de las diversas poblaciones debido
a que estos son patrones de comportamientos atipicos en los menores de edad. Esto a su vez
puede afectar en relaciones principalmente como padres, amigos, relaciones romanticas, y al

entrar en la adultez temprana también con empleadores asi dificultado esta transicion comiin
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en un ciclo de vida (Leadbeater, Thompson, & Gruppuso, 2012). Esto confirma que este
trastorno afecta a diversas areas de la vida y se lo debe tomar en consideracion debido a que

se puede mantener a través de la vida y asi interferir con el desarrollo de un individuo.

Factores que predisponen el desarrollo del trastorno desafiante oposicional.

En funcién de entender el que factores de riesgo pueden incrementar la probabilidad
de desarrollar un trastorno desafiante oposicional en relacion a otras psicopatologias se
exponen diversos aspectos que corresponden al trastorno. Este puede presentarse debido a
genética, crianza, contexto familiar, contexto escolar y relacion con pares, funciones
ejecutivas y desregulacion emocional. En primer lugar la predisposicion genética, esta habla
sobre la influencia que posee la genética en el individuo para poseer el trastorno. Existen
diversos estudios los cuales muestran resultados que pueden considerarse contradictorios al
respecto. Para Mash y Barkley (2014), menciona que este factor de riesgo es minimo,
considera que el entrono es un factor de riesgo que predispone al individuo a tener este
trastorno; sin embargo, se ha identificado que hay una mayor relacion entre genética y el
poseer el trastorno dependiendo de si este tiene un comienzo temprano en contraposicion a un
inicio en adolescencia o adultez. Esto quiere decir que cuando la influencia se encuentra
presente aumenta con la edad, asi exponiendo como los genes forman parte del
funcionamiento del trastorno. Por otro lado, segliin lo que mencionan Burke & Romano-
Verthelyi (2018), al citar a Dick, Viken, Kaprio, Pulkkinen, & Rose, 2005; Rowe, 2008;
expone que se han presentado estudios los cuales han encontrado evidencia de influencia
genética para ODD de aproximadamente 40% a 60%. No obstante, los autores sugieren
mayor investigacion en relacion al tema; mas se debe tomar en cuenta que la presente
investigacion sugiere que los factores genéticos estdn asociados con los distintos enlaces
fenotipicos entre las dimensiones de ODD y la psicopatologia conductual versus la

internalizacion.
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En segundo lugar, en relacion a la crianza y el entrono familiar. Para esto hay que
considerar como mencionan Mash y Barkley (2014), se debe tomar en cuenta el que la
familia influencia en el desarrollo tanto a través de la educacidon y crianza como por la
genética o por la interaccion de ambos factores. Dentro de los primeros aspectos a
considerarse hay que identificar si uno de los padres o ambos poseen o tuvieron
psicopatologia previamente. Se han presentados estudios en los cuales se identifico que
existian mas sintomas asociados al trastorno en niflos cuyos padres usaban substancias o si la
madre tenia una trastorno de la personalidad histridnica. Otro factor es que la madre posee
depresion, debido a que esta evita un buen ajuste al medio en el cual el nifio se desarrolla; no
obstante, esta estd relacionada a una amplia variedad de psicopatologias en menores de edad.
El siguiente es la organizacion y estructura de la familia.

La presencia del trastorno desafiante oposicional es mas comun en familias
monoparentales, especialmente en el caso de disolucion familiar debido al divorcio de los
padres; en la cual se encuentran un gran nimero de hijos y la madre es joven (Mash &
Barkley, 2014). Debido a como se presenta esta configuracion familiar esta se ve asociada en
diversas ocasiones a un estado econdmico decadente o de pobreza; como asi también al ser
familias monoparentales aumenta el estrés en aquel padre o madre que queda con los hijos
debido a que ha en diversas ocasiones se ha desarrollado un estilo parental autoritario. Este
estilo parental se encuentra caracterizado por que los padres enseflar a no cuestionar ni
discutir con aquellos mayores a ellos, como autoridades o hermanos mayores, exigen mas
esfuerzo, poseen reglas que se pueden considerar inflexibles y el castigo es constante si no se
han cumplido las reglas que el padre o madre a implementado (Papalia, 2013). También se
debe mencionar que en relacion al divorcio el principal factor de riesgo es que el menor haya
presentado conductas o patrones de comportamientos previo al divorcio que se van a ver

potenciados por la discordia marital y asi también por la separacion (Mash & Barkley, 2014).
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La relaciones entre padres e hijos es otro de los factores que pueden aumentar el
riesgo de padecer este trastorno. Para Mash y Barkley (2014), esto podia verse englobado en
tres principales problemas en la interaccion. El primero corresponde a que los padres no se
encuentran involucrados en las actividades de sus hijos. El segundo menciona como
problema la poca supervision por parte de los padres a los hijos. La tercera se enfoca en el
ambito disciplinario en el cual este puede ser muy severo en relacion al evento o puede ser
inconsistente. Esto puede dar como resultado que el nifio o el adolescente escale sus
demandas debido a que sus padres reforzaron de forma negativa al menor al no hacer caso a
sus demandas o al aplicar disciplina fisica y abusiva. Por otro lado, la sintomatologia que se
presenta, especialmente el item de agresividad, puede verse asociado con que el
comportamiento del menor reduce la incertidumbre generada o relacionada a las respuestas
parentales inconsistentes (Mash & Barkley, 2014). Esta discordancia genera o dispara otros
factores de riesgo, debido a que se dificulta su desempefio en otras areas de su vida como en
el ambito académico.

Asi también, el que el menor sea victima de abuso o violencia fisica puede generar
que despliegue este comportamiento con sus pares o otras figuras que se pueden entender
como de autoridad tales como maestros (Burke & Romano-Verthelyi, 2018). De igual manera
se debe traer a conciencia el hecho de que al ser un nifio o adolescente todavia se encuentran
en un periodo de crecimiento; esto quiere decir que estas experiencias, ejercen una influencia
significativa en el desarrollo social, el desarrollo de las habilidades de autorregulacion y las
experiencias de éxitos y fracasos académicas, atléticas e interpersonales. Otros factores de
riesgo en lo académico es la presencia de maestros los cuales no cumplen con el
entrenamiento para el manejo de nifios que poseen el trastorno. De igual manera, el fracaso
académico se ha visto que aumenta la probabilidad de que se desarrollo un trastorno de la

conducta y delincuencia en el futuro (Kellam et al., 1991; Patterson, Reid, & Dishion, 1992;
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Tremblay, Pagani-Kurtz, Masse, Vitaro, & Pihl, 1995; citado por Burke & Romano-
Verthelyi, 2018). Todos estos factores juntos, dependiendo de la edad del nifio o nifia son
predictores de mantener los sintomas a lo largo del tiempo. Para Harvey, Metcalfe, Herbert,
& Fanton (2011) el que estos se presenten en conjunto desde la edad de tres afnos muestra que
los sintomas de desafiante oposicional tienden a agravarse y mantenerse para la edad de 6
anos.

En relaciéon al desempefio en funciones ejecutivas, la investigacion presente sobre el
trastorno muestra que esta podria estar asociada al mismo aunque los estudios muestran
resultados que pueden considerarse contradictorios. Por un lado existen trabajas que de
muestran la existencia de dificultades en memoria de trabajo, memoria de largo plazo,
funciones ejecutivas centrales, entre otros (Rhodes, et al, 2015; citado por Xu, Jiang, Du, Li
& Fan, 2017). Sin embargo, la investigacion se presenta continuamente en conjunto con el
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, por lo cual en otros estudios no se puede
demostrar un déficit en funciones ejecutivas por parte de los menores con trastorno desafiante
oposicional.

A pesar de los diversos sintomas que se muestran en este trastorno y sus diferentes
origenes y factores de riesgo se debe tomar en cuenta que otro factor importarte es la
desregulacion presente en el trastorno. Estudios demuestran que esto estdn presentes en
varios tipos de psicopatologia, mas en menores de edad es comun en el trastorno desafiante
oposicional (Stringaris, & Goodman, 2009). Los estudios demuestran que al tener padres o
madres con factores de riesgo como depresion se ha comprobado que los menores de edad
tienen una mayor dificultad en regular emociones (Lavigne, Gouze, Hopkins, Bryant, &
LeBailly, 2012). De igual manera la falta de regulacion emocional puede verse asociada al
tipo de apego que posee el menor de edad en relacion con sus padres o cuidadores primarios.

Para esto Moss et al. 2006, identificé que el poseer un apego controlador y ambivalente o



22

dependiente tiene mayor probabilidad de presentar conductas externalizantes. Lo que para el
futuro se vera como una forma de a traer la atencion de los cuidadores y se podria convertir
en un patréon mal adaptativo con la edad. Asi también este tipo de control debido al apego
puede generar en los nifios la creencia de que no pueden manejar los desafios de
comprometerse de manera competente con los demds y verlos como una amenaza potencial,
pueden demostrar comportamientos de lucha o huida, es decir, agresion acompanada por un
efecto temeroso, en el que los nifios agreden para protegerse de amenazas (Jacobvistz &
Hazrn, 1999 citado por Moss et al., 2006). Por otro lado, Jiand, Li, Du y Fan (2016), LA se
encuentra presente la desregulacion emocional en relacion a emociones negativas
desreguladas como principal efecto, debido a esto se encontrd que laos aquellos que padecen

de este trastorno pueden tener una falta de habilidad para planificar el cual est4 asociado.

2. Terapia Dialéctica Conductual

La terapia dialéctica conductual es una corriente terapéutica la cual fue propuesta por
Marsha Linehan en 1993 para trabajar en torno a pacientes suicidas y que mostraban
sintomatologia de trastorno de personalidad limite. Esta se basa en realizar terapia individual
y grupos en los cuales se puedan entrenar en habilidades, entrenamiento por teléfono, y un
grupo de terapia para consultarse. A raiz de esta presentacion original se realizaron diversas
investigaciones para poder aplicar la terapia dialéctica conductual para el tratamiento de otros
trastornos.; estos estudios demostraron que fue efectivo para el trabajo con desoérdenes
alimenticios, depresion resistente al tratamiento, entre otros. En relacion a los sintomas los
estudios demuestran que el uso de las técnicas presentes en la terapia ayudan a que los
intentos de suicidios se reduzcan, disminuyen las autolesiones, dificultades en regulacion
emocional y problema interpersonales.

El tratamiento se desarrollo a partir de la terapia cognitivo conductual y se adapto

para poder trabajar de forma mas efectiva en los diversos trastorno, especialmente con
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trataron limite de la personalidad (Linehan, 2014). Esto se dio debido a que muchas de las
técnicas que se encontraban presentes en la terapia cognitivo conductual podia percibirse
como invalidantes de la experiencia del paciente, su forma de actuar con otros, o sus
comportamientos frente a eventos o situaciones. Por lo cual, segin menciona Robins (2002),
esta terapia fue modificada con el objetivo de validar la experiencia del paciente y entenderla
desde el contexto en el cual se desarrolld. Se puede decir que en esta terapia hace énfasis en
aceptar la experiencia de la persona debido a los eventos que se presentaron en su contexto de
vida.

Esta teoria, segin como lo menciona Linehan (2014), también se da a la par de la
teoria biosocial y dialéctica del desorden, limitrofe de la personalidad, y enfocandose
principalmente en el rol que tienen las dificultades de regulacion emocional, tanto para el
descontrol como el sobre control de las mismas, y el comportamiento. La dialéctica por otro
lado se la emplea en esta teoria a través de principios mencionados por Linehan (2014) los
cuales buscan primero interrelacion y totalidad, el segundo es el principio de polaridad, y el
tercero es el principio de cambio continuo. Asi también se hace énfasis en la busqueda de un
medio entre las polaridades que se pueden encontrar en el dia a dia (Robinson, 2002). Esto
quiere decir que el trabajo se realiza en encontrar un punto de equilibrio en el pensamiento,
comportamiento, emocionalidad de la persona; entendiendo y validando su experiencia desde
un extremo u el otro y buscando llegar un acuerdo entre ambos. En relacién a lo biosocial,
expone como la desregulaciones es desarrollada y se mantiene tanto por factores sociales
como por factores bioldgicos, y como la interaccion entre estos ha facilitado que se presente,
evolucione y se mantenga el problema (Dobson& Dozois, 2019). Esto quiere decir que busca
explicar como la presencia de estas influyen en el problema actual del individuo.

Emplea técnicas de mindfulness, efectividad interpersonal, regulacion emocional y

tolerancia al malestar. Estas con el objetivo de cambiar patrones de comportamiento
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disfuncionales, y cambiar en relacion a como piensan, como se desenvuelven con otras
personas y como piensan de otros. La desregulacion emocional se ha visto como un patrén
presente en diversas psicopatologias, la cual esta vinculada a patrones de inestabilidad
emocional, falta de control de impulsos, relaciones interpersonales, y el auto imagen del
individuo al que le afecta (Linehan, 2014). De igual manera se encuentra relacionada a
diversas patologias que se encuentran presentes en el Axis I, trastornos de atencion e
hiperactividad, desordenes de estado de animo, problemas de conducta, ansiedad, entre otros
(Neacsiu, Bohus, & Linehan, 2014). En otras palabra, este es un factor que se puede
encontrar en una amplia variedad de situaciones, trastornos y desordenes por lo cual la terapia
dialéctica conductual busca trabajar en relacion a este componente de forma efectiva. Asi
también se debe tomar en cuenta que la persona que poseer esta predisposicion, que puede ser
genética, prenatal, postnatal por trauma, factores del ambiente, representan una
vulnerabilidad emocional (Dobson & Dozois, 2019). Esta busca que la regulacion emocional
se de como respuesta después de que esta ya se ha desencadenado. Lo que quiere decir que
busca ser efectiva para cuando la desregulacion emocional ya se encuentre, por ejemplo,

cuando al ira surge se implementan las técnicas de la terapia dialéctica conductual.

Mindfulness o Conciencia plena.

El Mindfulness o atencion plena es de las primeras técnicas presentes en el manual
para el trabajo con psicopatologia. Para Linehan (2014) esta es una de las técnicas centrales
en la terapia y es de las primeras técnicas en ensefiarse tanto en terapia como en los grupos de
entrenamiento en habilidades. En esta se expone la calidad de conciencia o presencia a su dia
a dia. Todas las técnicas que se derivan de este concepto buscan que la persona practique,
intencionalmente, el proceso de observar, describir, y participar en su realidad sin prestarle

juicios de valor, y con efectividad.
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Para poner en practica este tipo de técnica se puede contrastar la atencion plena que
es el estar alerta, consciente, presente en el momento; con actividades y comportamientos
automaticos, habituales o de memoria (Linechan, 2014). En otras palabras e busca que la
persona sea consiente del momento, de los eventos que estan sucediendo, de lo que percibe y
lo que ve en su entorno; en contraposicion a lo que seria realizar una actividad que se hace de
forma automadtica sin pensar en sus componentes o motivaciones. También se puede
contrastar la conciencia plena con rechazar, reprimir, bloquear o evitar tomando a estos como
estar fuera de la mente o de la existencia, mientras que al estar en el atencion plena es estar
en el momento (Baer, 2015).

Asi también se debe recordar que este es una habilidad que se consigue a través de la
practica, de constantemente poner atencién al momento. En este proceso se debe estar en el
aqui y ahora sin juzgarlo y esto requiere de esfuerzo para dejar ir pensamientos, emociones,
sensaciones actividades, eventos, o situaciones de la vida. Lo que quiere decir que esta es una
practica que busca mostrarle a quien la ponga en practica el entrar en el momento, ser
consciente de todo y funcionar desde esa conciencia (Linehan, 2014). Esta también se
convierte en una forma de vivir, en la cual se direcciona la atencién a un solo objetivo o un
solo momento y este es al estar vivos. Se debe recordar a los pacientes que esta es una
practica que efectivamente va tener momentos que son dificiles de mantener la atencion, pero
recordarles que esto va a pasar y que las dificultades pueden resurgir.

Esta se suele confundir con la meditacion, sin embargo no son lo mismo. La
meditacion es la practica de estan planamente en el momento al estar sentado o parado en
silencio por un periodo de tiempo (Linehan, 2014). La meditacion contiene mindfulness, pero
el mindfulness no necesita de meditacion para poder ponerla en practica, Se debe mencionar
que existe también una practica de medicacion con atencién plena, donde este se puede

practicar el abrir la mente o enfocar lamente. El abrir la mente es la practica de observar o
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ver lo que viene con atencidén, o en el caso de tener una meditacion mindfull es ver los
pensamientos emociones y sensaciones sin aferrarse o evitarlos. Mientras que el enfocar la
mente es centrar la atencion en eventos tanto internos como externos. Esto quiere decir que se
puede enfocar en sensaciones corporales, emociones, pensamientos. Esta también le da la
posibilidad a la persona a morse dentro o fuera de la experiencia. Fuera como un observador
atento a lo que sucede y dentro y aceptar lo que es. Por otro lado, Las habilidades centrales
del mindfulness son la mente sabia, las habilidades y “what” “how”. Asi también hay
habilidades de Mindfulness orientadas desde una perspectiva espiritual como: bondad
amorosa, balance entre la mente que hace y la mente que es, caminar por la ruta de en medio.
Estas ultimas habilidades estan orientas a experimentar a la realidad como es, cultivar la
sabiduria, permitir dejar ir los apegos, aceptar radicalmente la realidad, aumentar el amor y la
compasion tanto hacia uno mismo como con otros (Linehan, 2014).

En el primer apartado las habilidades centrales, comienzan con la mente sabia, este es
buscar un acuerdo entre la mente emocional y la mente logica. En este se busca un equilibrio
entre la mente que be objetivamente las situaciones, hechos y eventos sin emocionalidad, con
la mente emocional la cual ve las emociones como ira, alegria, entre otros. Las habilidades
“What” estas buscan que la persona viva con conciencia a través de tres principales
conceptos. El primero es el observar, enfocar la atencion a los eventos, emociones y
respuestas, y no dar un juicio de valor. Es dar un paso a tras y ver todo el panorama,
experimentar el momento. El segundo es describir tanto a los eventos como a las respuestas
personales ante el evento en palabras; esto permite que se de etiquetas al comportamiento y a
los eventos para poder desarrollar comunicacion y auto control. El tercero es participar, es
entrar por completo en el momento no separarse de el sino estar presente en todo lo que

significa o sucede (Linehan, 2014).
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En segundo lugar, las habilidades “How” esta requiere que se enfoque la atencion el
como poner en practica lo anterior, esta a su vez esta divida en tres conceptos principales. El
no juzgar, esto quiere decir tener un acercamiento que no de valores como si algo fuera bueno
o malo. Esto también ayuda a distanciarse de conceptos de idealizacion o devaluacion hacia
la persona. El siguiente es “One-Minfully” habla sobre la calidad de la concienciacion u
atencion, enfocarse en una sola actividad sin distraerse con otros estimulos del ambiente o
internos que se ven desencadenados por el mismo. Finalmente la efectividad, este esta
direccionado a reducir la tendencia a actuar como creen que esta correcto, ver que estan en la

raz6n debido a que muchas veces uno tiene que ceder (Linehan, 2014).

Efectividad interpersonal.

La siguiente técnica que se emplea en la terapia dialéctica conductual es la Efectiva
interpersonal. Para trabajar con esta Linehan (2014), busca trabajar en relacion a tres aspectos
principales. En primer lugar, que el individuo logre alcanzar metas y objetivos a la par que
cuida sus relaciones interpersonales y mantiene el respeto propio. En segundo lugar, busca
que aprenda a desarrollar y mantener relaciones enfocandose en asi disminuir el aislamiento
que se presenta; a través de encontrar amistades y desarrollar la sensibilidad y las habilidades
de comunicacion necesarias. En tercer lugar, el camino de en medio, busca cubrir las
habilidades necesarias para poder equilibrar la aceptacion y el cambio en las relaciones
(Linehan, 2014).

Primero, las técnicas asociadas a alcanzar objetivos, a mantener relaciones y auto
respeto. En esta se busca perfeccionar las formas de pedir por aquello que necesita, el decir
no y resolver conflictos interpersonales habilmente, también le permite identificar a la
persona que factores pueden disminuir la efectividad en sus relaciones interpersonales

(Linehan, 2014). Las dificultades se presentan en el momento de aplicacion de estas
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habilidades, en diversas ocasiones se puede conceptualizar el como resolver problemas para
un tercero pero el momento en que se deberia poner el conocimiento en practica es donde
surgen las dificultades. Para lograr que estas técnicas se adquiera se necesita de mucha
practica, retroalimentacién, y aplicacion para lograr realmente llamarlas habilidades
(Linehan, 2014). En la ausencia de estas, se puede ver que se presentan las dificultades con
otros debido a que puede darse por faltas de tolerancia la malestar, en el cual no tolera el
miedo, la ansiedad, o la frustracion del presente evento. Otro tipo de problema asociado a la
falta de la efectividad interpersonal es la desregulacion emocional, en el cual puede llevar a
problemas para hacer que la ira, frustracion, o miedo a las reacciones de otra persona,
disminuya. Los objetivos en la efectividad se denominan DEAR MAN. Este busca que a
través de describir hechos, expresar sentimientos, pedir por lo que necesitas y decir
claramente no, reforzar al explicar las consecuencias tanto positivas como negativas,
mantenerse mindful, parecer confiado, y negociar. Para una relacion interpersonal efectiva se
emplea el concepto de GIVE: ser gentil, actuar interesado en la personal, validar la
experiencia del otro y aplique una forma sencilla. Finalmente para el auto respeto se usa el
FAST: ser justo, no usar disculpas excesivas, mantenerse a los valores, y ser sincero y no
inventar escusas (Linehan, 2014).

Segundo, crear relaciones y terminar con aquellas que son destructivas. Para esto
Linehan (2014), propone que se debe activamente buscar personas con las cuales pueden ser
amigos, tener atencion plena con otros, como terminar relaciones con otros, y como ir en el
cmaino del medio buscando el equilibrio entre ambos. En el primer caso se busca que la
persona identifique posibles amistadas, por ejemplo a través de gustos compartido. Tener
atencion plena en el otro busca desarrollar a ser mas sensible con las necesidades de las otras
personas, se puede describir las reacciones, pensamientos, sentimientos de uno mismo y el

otro para asi evitar juicios de valor. El como terminar relaciones empieza fortaleciendo la
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capacidad de decir no, identificar sus propios limites, tener mayor regulacion emocional,, ser
mas compasivo con sigo mismo.

Tercero, el camino de en medio, se cre6 como producto del trabajo con familias,
especialmente de padres de adolecentes, para equilibrar la aceptacion y el cambio (Linehan,
2014). Para este se emplea la dialéctica, validacion y estrategias para cambiar el
comportamiento. La dialéctica, primero se enfoca en el aqui y ahora y pone la atencion en
conductas inmediatas y los patrones, segundo la realidad se compone de fuerzas opuestas
internas por lo cual existen dos polos; finalmente, la dialéctica asume que la naturaleza de la
realidad es el cambio. La validacion, en este apartado se busca profundizar su significado y
promover la empatia, y el no dar juicios de valor a los otros, solo describir la experiencia y
escuchar a otros. Estrategias para el cambio de comportamiento, habla sobre el ensenar
habilidades especificas para el manejo de contingencias; a través del uso del refuerzo positivo

y negativo, la configuracion, la extincion, la saciedad y el castigo.

Habilidades de regulacion emocional.

En esta se busca que la persona regule su emocionalidad, debido a que la falta o las
problemas en este aspecto, pueden generar dificultades en el comportamiento; ya que las
emociones que suelen necesitar modularse son consideradas negativas y un problema a
solucionarse (Linehan, 2014). Como resultado las personas tienen a mostrar
comportamientos considerados como disfuncionales los cuales pueden ir desde
comportamientos suicidas, consumo de substancias, comer en exceso, supresion emocional,
sobre controlar, y caos en su ambito interpersonal. En diversas ocasiones las personas que
tiene una alta intensidad emocional se benefician de este entrenamiento. Sin embargo, el
trabajo en las mismas es complicado debido a que a lo largo de sus vidas las personas a su
alrededor han tenido una respuesta que desaprueba las emociones que expresa por lo tanto

envian el mensaje de que no pueden sentir lo que estdn sintiendo. Por esto para poder
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entrenar a alguien en que aprenda a manejar sus emociones se debe crea un contexto en el
cual la persona valide sus propias emociones. Para esto se emplea el nombrar y entender las
emociones, cambiar emociones no deseadas y manejar emociones extremas.

Para comenzar, el entender y nombrar las emociones, busca que la persona identifique
las funciones que cumplen las mismas, identifica las dificultades en cambiar las emociones,
entender la naturaleza delas emocione y aprender como identificar y etiquetar emociones
(Lineha, 2014). El entender las emociones es de los primeros pasos para poder cambiar los
comportamientos poco efectivos asociados a la desregulacion emocional. Las funciones de
las emociones, segin Linehan (2014), son comunicarse con las personas a su alrededor y
motivar a la persona. En relacion a la comunicacion se puede ver a que influye y controla el
comportamiento de los otros y también ayuda a ser consciente de sefiales de alerta. El
identificar las dificultades para cambiar emociones puede estar relacionado a lo biologico de
la persona, a su sensibilidad y la intensidad con la que el individuo la expresa o la percibe.
Finalmente, identificar y etiquetar a las emociones, se da a través de observar la respuesta
motivada por la emocion y el contexto en el cual esta se estd expresando (Linehan, 2014).

Por otro lado, el cambiar las emociones no deseadas, busca cambiar respuestas
emocionales al aprender a revisar los hechos, tomar acciones opuestas a lo que la emocion
sugiere, y buscar soluciones (Linehan, 2014). El revisar los hechos habla sobre como las
emociones son reacciones de interpretaciones que se dan del entorno, el revisar si esta
informacion funciona en relacion al contexto o si son creencias de la persona, o si se estdn
ajustando los hechos para encajar con la creencia. La resolucion de conflictos, habla sobre
como en diversas ocasiones se presentan situaciones las cuales van a dar comienzo a una
activacion emocional elevada, la cual dificulta la regulacion, sin embargo es una busqueda
activa de formas para cambiar el evento y asi regular al individuo. La accién opuesta, es

hacer lo contrario a lo que frecuentemente se haria; esto quiere decir que se debe actuar,
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cambiar la expresion facial o la postura corporal. Por ejemplo, si la emocion que surge es el
temor al acercarse a un perro, la accion opuesta seria acariciarle. El buscar soluciones ayuda a
identificar actividades en las cuales puede desarrollarse, auto control, eficacia y competencia.
El cuidar de si mismo o habilidades PLEASE: en este se busca crear un balance entre lo que
se come, un horario de suefio adecuado, hacer ejercicio, recibir y tratar enfermedades, y
mantenerse lejos de drogas o medicamentos auto prescritos.

El manejar emociones extremas, se da a través de mantenerse en el aqui y ahora de las
experiencias. Este se da a través de técnicas de mindfulness para poder enfocarse y prestar
atencion a la emocidn, identificar el momento en el cual no se ha aplicad la habilidades, y
recurrir a las habilidades de tolerancia a la angustia (Linehan, 2014). La atencién plena de
las emociones del momento significa sin evitarlas, tratar de suprimirlas, distraerse de ellas.
Se trata de exponerse a las emociones negativas para que asi no activen otras emociones
negativas secundarias, y pueda desarrollarse mayor tolerancia. Identificar puntos de quiebre
en las habilidades, es importante debido a que en diversas ocasiones la actividad emocional
se eleva gasta que la persona identifica un punto de quiebre, y en este los pacientes deben

aprender a manejar la crisis (Linehan, 2014).

Técnicas de tolerancia al malestar.

Las técnicas de tolerancia la malestar son las tultimas dentro del manual de
entrenamiento en técnicas de la dialéctica conductual. Para Linehan (2014), esta es una de las
habilidades més importantes debido a que el dolor y el estrés son parte de la vida y realmente
no pude ser reprimido o evitado, y este es una forma de cambiarse asi mismo. Este se enfoca
principalmente en el tolerar el malestar, sobrevivir la crisis y aceptar la vida en el momento.

Habilidades para sobrevivir a la crisis son soluciones a corto plazo para situaciones
dolorosas (Linehan, 2014). El objetivo principal de estds técnicas es hacer que la situacion

que se identifica como dolorosa sea mas tolerable y asi lograr que el paciente no actie de
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forma impulsiva y no empeore la situacion. Para esta se encuentran presentes seis aspectos
los cuales exponen como sobre llevar esta activacion emocional y conductual. La habilidad
de STOP, es la primera y ayuda a la persona abstenerse de actuar de forma apresurada o
repentina, a través de detenerse, dar un paso atras, observar y proceder con atencion plena. En
segundo lugar, pros y contras, por medio de esta se plantea una estrategia para toma de
decisiones, es pensar tanto en las consecuencias positivas como las negativas de actuar de
forma impulsiva. La tercera es la habilidad TIP, este consiste en cambiar la quimica corporal
de forma rapida a través de la temperatura, ejercicio intenso, respiracion pausada y relajacion
muscular; para asi disminuir la activacion. La cuarta son las técnicas de ACCEPTS, en esta se
busca reducir el contacto con los estimulos emocionales y distraerse a través de: actividades
que no vayan de acuerdo con la emocionan, contribuir, comparar la situacion actual con la de
otras personas, alejarse de la situacion, pensamientos y sensaciones. Esto quiere decir que la
persona puede emplear diversas formas de distraerse por ejemplo corriendo, comparar su
caso con el de otros que ellos consideran que estan en situaciones mas complicadas que ellos.
La quinta es la auto calma, estrategias para activar los cinco sentidos como la vista, el olfato,
el gusto, el tacto, el auditivo; que hagan sentir al cuerpo mas confortable. La sexta es mejorar
el momento, puede ser a través de imagineria, darle un significado, rezar, hacer actividades
que relaje, enfocarse en una cosa del momento, vacaciones y animo (Linehan, 2014).

De igual manera se encuentran las habilidades para aceptar la realidad. Estas buscan
reducir el sufrimiento y aumentar la libertad cuando hechos dolorosos no pueden ser
cambiados de forma inmediata; para esto se encuentran cinco formas de aceptar la realidad
(Linehan, 2014). La aceptacion radical, consiste en aceptar completa y totalmente los hechos
de la realidad; no pelear con ella pero tampoco consiste en estar de acuerdo o en desacuerdo.
Es el entender a la situacion y como eso le hace sentir sin embargo no hay nada que se pueda

hacer al respecto. El cambiar la mente se dificulta debido a que en varios escenarios el
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aceptar la realidad de los mismos parase irreal; pero este es el elegir aceptar lo que la realidad
es. El estar dispuesto es diferente tener la voluntad para, el estar dispuesto implica entender
que los suceso de la vida son parte de un proceso que supera al individuo mientras que la
voluntariedad es intentar controlar, dirigir o manipular. La técnica de media sonrisa y manos
dispuestas, la aceptacion de la realidad también se da a través de la expresion corporal. La
atencion plena de los pensamientos actuales es distanciarse y verlos de forma neutral como
creencias del mundo mas no como una verdad absoluta (Linehan, 2014).

Finalmente, el uso de habilidades cuando la crisis es una adiccion, estas se
desarrollaron para poder trabajar con personas que pasaron por dependencia de drogas
(Lineha, 2014). La primera técnica es la abstinencia dialéctica, esta se aplica para prevenir la
recaida o para evitar que el progreso vuelva a un estado en el cual no se hacia nada. Una
mente clara, es el equilibrio entre una mente adicta y una mente limpia de la substancia. La
comunidad del reforzamiento, esta se enfoca en construir y mejorar a la comunidad que va a
recompensar la abstinencia en vez de a la adiccion. El quemar los puentes y crear nuevos
significa que activamente se va eliminando posibles potenciadores de la adiccién y al
encontrar sensaciones fisicas e imagenes mentales para completar la urgencia de consumir.
Finalmente, la rebelion alternativa y negacion adaptativa, en esta se busca enfocarse en

actividades para nombrar las formas de expresion que son adaptativas.



34

METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Diseiio y Justificacion de l1a Metodologia Seleccionada

El objetivo de este estudio es el determinar la influencia del uso de técnicas de la
terapia dialéctica conductual tales como mindfulness, tolerancia al malestar y regulacion
emocional, en la remision de sintomas de desregulacion emocional en niflos ecuatorianos
diagnosticados con Trastorno desafiante oposicional. Se emplearan estas dos técnicas debido
a que el mindfulness ayuda a que los individuos vivan con conciencia de su entorno para
poder asi eliminar las conductas dependientes de la emocionalidad y puedan aprender a
describir su comportamiento y aprender formas mas adaptativas de relacionarse (Linehan,
2014). Por esta razon se emplearan diversas herramientas las cuales prestaran indicadores de
el estado del menor antes de la intervencion y posteriormente se las realizard nuevamente
después de concluir con la intervencion, para identificar si se presentd un cambio en relacion
a los sintomas previamente expuestos. Para esto se empleard el CONNERS, BRIEFF II, y
entrevista a padres. Estos se emplearan previamente a proporcionar las estrategias de
mindfulness, tolerancia al malestar y regulacion emocional, y posterior a eso.

Se empleara un modelo cuantitativo para la presente investigacion puesto que se
realiza un andlisis para determinar como el empelar técnicas de la dialéctica conductual
ayuda a disminucion de sintomas asociado al trastorno desafiante oposicional; esto quiere
decir que busca indagar sobre la relacion entre ambas areas (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2010). Esto a su vez busca identificar el comprobar la hipdtesis previamente
presentado a través de la recoleccion de datos empelando procedimientos estandarizados los
cuales apoyen a la credibilidad y validez del estudio. Ya que se busca que la investigacion a

través de esto sea lo mas objetiva posible, en la cual la recoleccion de datos se da de forma
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estructurada y asi también puede permitir generalizar los resultados a un ambito fuera de la
muestra.

Para esto asi también se tiene un disefio experimental de test sobre un Gnico grupo con
un pre-test y post-test. Lo que quiere decir que la valoracion se dard antes y después de
implementarse los cambios (Leedy, & Ormrod, 2013). Por lo cual se dard dos tomas de
ambos tests previamente mencionados como la entrevista a padres. Durante la primera toma
se aplicarda el CONNERS en sus diferentes versiones, tanto a padres como maestros y
también al menor de edad. De igual manera se aplicard un BRIEEFF II, el cual serad
unicamente aplicado a personal educativo y a padres. Posteriormente se dard una segunda
toma nuevamente de los test previamente mencionados. Asi también se debe tomar en
consideracion que dentro de un modelo de investigacion cuantitativo se debe identificar las
variables dependientes e independientes que se encuentran presentes (Hernandez, Fernandez,
& Baptista, 2010). La variable independiente es el entrenamiento de técnicas de la dialéctica
conductuales como mindfulness y tolerancia al malestar; mientras que a variable dependiente
es la disminucion de la desregulacion emocional presente en el trastorno. Lo cual serd medido

a través de CONNERS y BRIEEF II.

Participantes

La muestra se extraera de un ambiente educativo publico en la parroquia de Cumbaya.
Los estudios muestran que este es un trastorno que se encuentra presente especialmente en
menores de familias en un estado socio economico bajo (Vasquez, Feria, Palacios & De la
Pefia, 2010). Adicionalmente, se debe tomar en consideracion que dentro de la parroquia de
Cumbaya se muestra que los indicadores en educacion y asistencia sobresale de la media
nacional (CAPSERVS Medios, 2015). Por otro lado, la edad se delimito a la tercera infancia
debido a que los menores dentro de este grupo de edad comparten caracteristicas similares en

cunado al desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social (Papalia, Olds, & Feldman, 2011).
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Debido a las herramientas de medicion empleadas, estas son aplicables Unicamente a
cuidadores y maestros de nifos y nifias de entre 5 o 6 a 18 afios de edad en el caso del
Conners y BRIEF- II.

Para la presente investigacion y debido al numero de sesiones a aplicarse, los
recursos que se necesitan, el implementar las evaluaciones y el analisis de datos, se ha
elegido una muestra de 20 participantes los cuales se encuentren entre los 8 a 11 afios de edad
y cumplan con los criterios establecidos por el DSM-V en relacion al trastorno desafiante
oposicional. El tamafio de la muestra se obtuvo como resultado de la aplicacién de la
formula: n= (Z*p*q*N)/((e**(N-1)+(z2*p*q)), la cual proponen Hernindez, Fernandez y
Baptista, (2010) para extraer una muestra probabilistica. Para llegar a esta se emple6 un
grado de confianza del 90% (z), y un margen de error permisible del 10% (e).

Dentro de los criterios de exclusion para la investigacion son participantes los cuales

tengan psicosis, retraso mental, trastornos previsivos del desarrollo.

Herramientas de Investigacion Utilizadas

Las herramientas ha emplearse en la investigacion son Conners 3 y BRIEF II, en
conjunto con una entrevista a padres para identificar la presencia de los criterios asociados al
trastorno. Esta entrevista buscard evaluar la intensidad, tiempo, duracion y aparecimiento de
los sintomas que ha presentado el menor en relacién a conductas de agresividad, entre otros
patrones de comportamiento que se pueden presentar en el trastorno.

En primer lugar, el Conners 3, en esta version, busca evaluar escalas de:
psicopatologia general, inatencion, hiperactividad/impulsividad, dificultades del aprendizaje,
funcién ejecutividad, agresion, relaciones con compaiieros, relaciones familiares, TDAH
tipos inatentivo, hiperactivo impulsivo y combinado, trastorno desafiante oposicional y

trastorno de conducta (Conners, 2008). Tiene un tiempo de aplicacion de aproximadamente
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20 minutos en su forma larga y 10 en la forma corta. Este posee diversas hojas de aplicacion
de las cuales una se da Puede aplicarse a padres y profesores con nifios de entre 6 a 18 afos;
mientras que el de auto informe tnicamente se aplica desde los 8 a los 18 afios de edad. De
igual manera, este se estandariz6 en 6,835 pruebas que se aplicaron en la poblacion general,
entre nifias y nifios, con una distribucion étnica similar a la poblacion norte americana, con
diferentes niveles de educacion. Tiene una consistencia interna de .77 a .97 y también una
confiabilidad de test-retes- de .71 a 98; coeficientes de confiabilidad entre evaluadores .52 a
.94 (Conners, 2008).

En segundo lugar, el BRIEF II, o Behavior Rating Inventory of Executive Function es
un test disefiado para medir funciones ejecutivas en una poblaciéon de menores de edad de 5
afios hasta los 18 afios (Gioa, Isquith, Gay & Kenworthy, 2017). En este test la tipificacion se
dio a través de grupos poblacionales de entre los 5 y 18 afios de edad, con diferente genero,
etnia, y nivel educativo de los padres. Posee un tiempo de administracion de 10 minutos en su
version completa y de 5 en abreviada. Asi también se encuentran versiones para padres,
maestros especialmente para nifios de 5 a 18, y una version de auto reporte para nifios entre
11 a 18. Debido a que el auto reporte no cumple con la edad que se emplea en la
investigacion no se aplicara. Posee tres indices principales los cuales hablan sobre regulacion
de comportamiento, estado emocional y cognitivo. Adicionalmente, posee dos escalas de
validez en las cuales se mide infrecuencia, inconsistencia y negatividad. Por otro lado las
escalas clinicas presentes son de inhibicidon, prevision de si mismo, flexibilidad, control
emocional, iniciativa, memoria de trabajo, planificacion y organizacidn, supervision dela
terea, organizacion de materiales. Dentro de estos el interés de la investigacion es identificar
si le indice de regulacion emocional presenta algin cambio; ya que en estudios previos se a
empleado el rest para medir la presencia de comportamiento agresivo, exteriorizacion de

problemas (Ezpeleta, Granero, De la Osa, Penelo & Domenech, 2012). El test puede ser
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aplicado por profesionales con conocimientos de medicion; sin embargo, la interpretacion
adecuada debe edarse en supervision o con un profesional familiarizado a profundidad con el

manual (Gioa, Isquith, Gay & Kenworthy, 2017).

Procedimiento de recoleccion y Analisis de Datos

Para la presente investigacion se planea recolectar la muestra de colegios publicos de
la parroquia Cumbaya del canton Quito de la provincia de Pichincha. Dentro de esta constan
un total de 3,912 alumnos en el sistema publico de los cuales, en relacién a la muestra de
edades de entre 8 a 11 afos, se encuentran 1.124 alumnos (Sistema de Indicadores Sociales,
2012). El reclutamiento de participantes se daré a través de el contacto con escuelas publicas,
especialmente con el departamento de consejeria estudiantil, las cuales se encuentran dentro
del Plan de Ordenamiento Territorial de la Parroquia Cumbayd, como: Colegio Cristo Rey,
Colegio Pedro Echeverria Teran, Colegio Nacional Cumbayd, Escuela Gustavo Vallejo,
Escuela Fray Jodoco Rickie, Escuela Carlos Aguilar (CAPSERVS Medios, 2015). Para esto
se empleara una solicitud a los padres de familia de la participacion de nifios entre 8 a 11
afios de edad los cuales presenten sintomas tipificados en el trastorno desafiante oposicional,
los cuales se encontraran especificados en la hoja de reclutamiento.

Posteriormente se realizara la entrevista a los padres, en la cual se informara respecto
a los objetivos de la investigacion, se dard una introduccion a lo que responde a la terapia
dialéctica conductual, las estrategias a emplearse, tiempo y duracidon de cada sesion. También
se dard una entrevista para recolectar datos de los participantes y también para identificar la
presencia de los sintomas, con su duracién, intensidad, e inicio. Una vez concluida la
entrevista, se procedera a aplicara el Conners a padres para poder identificar poder dar con un
diagnostico del trastorno desafiante oposicional: y se enviard también el modelo para

profesores, especialmente al tutor del aula en conjunto con el test a profesores de BRIEF II.
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Después de la recoleccion de datos sobre las evaluaciones aplicadas, se destinara durante una
semana el analisis de la muestra para proceder a identificar los participantes.

A continuacion se procederd dar el entrenamiento en estrategias de mindfulness y
tolerancia al malestar presentes en la terapia dialéctica conductual. El entrenamiento en
habilidades dentro de la terapia dialéctica conductual se da en grupos de entre 6 a 8 personas
(Linehan, 2014). Por lo cual se constard de dos grupos de 10 nifios en cada uno. Esta
presenta diversas ventajas en relacion a un entrenamiento individual debido a que permite
generar interaccion con otros lo que hace que su aplicabilidad sea mas compleja. Segundo,
tienen la oportunidad de tomar validaciéon y entendimiento de sus pares como también
aprenden a través de os comportamientos de los otros. Adicionalmente, Linehan (2014),
emplea un entrenamiento de 6 meses en habilidades para personas con desregulacion
emocional. Este sera un grupo cerrado y heterogéneo; ya que una vez comenzado el
entrenamiento se dard progresivamente durante 12 sesiones; y va a encontrar diversos
miembros en genero, edad, estatus socio econdémico. No obstante, debido a que Gnicamente
se van a emplear la mitad de las técnicas presentes dentro de las planificaciones del trabajo,
se reducird a 3 meses en los cuales se daran mindfulness, lo que corresponde a mente sabia,
habilidades “what” y “how”. Estrategias de tolerancia al malestar: Pros and contras, cambiar
la quimica del cuero, distraerse, auto-calma mejorar el momento, aceptacion radical y
cambiar la mente. Finalmente, regulacion emocional a través de identificar y nombrar
emocionales, ver su funcionalidad y como manejar la crisis.

Las sesiones se encontraran estructuradas de la siguiente manera: ritual inicial,
revision de la practica de sesion previa, presentacion de nuevo material y cierre. Segun el
manual de entrenamiento en técnicas de la dialéctica conductual se recomienda el usar dos
horas aproximadamente por sesion con quince minutos de descanso (Linehan, 2014). Sin

embargo; se debe recordar que los nifios tienen periodos atencionales mdas reducidos en
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comparacion con adultos, y se encuentran en proceso de desarrollo de todas su funciones
ejecutivas (Papalia, Olds & Feldman, 2011). Por consiguiente, el tiempo sesion sera de 60
minutos una vez por semana.

Finalmente, una vez dado por terminado las 12 sesiones, se hard una reunioén con
padres. En esta se aplicara nuevamente el Conners a los padres, y se enviardn el formulario
para maestros en conjunto con el BRIEF II. Con el fin de presentar un resultado con la mayor
validez posible, para el andlisis de datos de las evaluaciones aplicadas se empleard un T-test
entre grupos, con el objetivo de encontrar una diferencia significativa entre la primera y
segunda toma (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). Este es una andlisis entre grupos en
el cual se busca identificar la relevancia de los resultados obtenidos antes de las
intervenciones basadas en la terapia dialéctica conductual y después de la misma. Por tltimo,
se dard las conclusiones pertinentes y resultados obtenidos de las evaluaciones a los padres en

conjunto con las técnicas que fueron impartidas durante las sesiones.

Consideraciones Eticas

Para la presente investigacion se tomaran en cuenta las diferentes consideraciones
éticas que estan vinculadas al trabajo con seres humanos. En primer lugar al tratarse con
menores de edad previo a dar comienzo al estudio se dard un consentimiento informado a
ambos padres o tutores legales encargados del menor. Tal como estipula el codigo de ética
3.10 (Consentimiento Informado)y 8.02 (Consentimiento informado en la investigacion)
mencionados y explicados por Fisher (2009) basandose en el Cédigo de ética de la APA. En
este se menciona que se debe presentar a los participantes toda la informacion relevante a la
investigacion. Para esto se da una explicacion de los objetivos del estudio, duracion, temas a
tratarse, herramientas a emplearse, posibles riegos y beneficios de la participacion, como asi
el permitir que las personas participen puedan solventar sus dudas en relacion al estudio. De

igual manera, dado que es informacion de los menores de edad, y se aplicaran diversos
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cuestionarios, se entregaran los resultados de las diferentes test aplicados antes y después a
los cuidadores principales.

También se les recordara que la participacion en el trabajo es completamente anénima
ya que no se mostrara informacion personal del participante, inicamente los resultados
obtenidos del analisis de las respuestas presentadas en las evaluaciones. Esto respetando el
codigo 4.01 (Mantenimiento de la confidencialidad) y 4.02 (Discusion de los limites de la
confidencialidad). Por otro lado, se debe recordar a los participantes que la participacion
dentro del experimento es libre y pueden abandonarlo en cualquier momento que ellos

deseen.
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RESULTADOS ESPERADOS

Tomando en consideracion la informacion expuesta anteriormente, se puede observar
que el trabajo sobre sintomatologia asociada al trastorno desafiante oposicional, puede estar
vinculada a diversos factores de entre los cuales la desregulacion emocional se encuentra
presente. Por otro lado, la terapia dialéctica conductual estd orientada hacia el trabajo para
mejorar la regulacion emocional de los individuos en diversos tipos de psicopatologia.
Debido a esto el entrenamiento en técnicas de este tipo de terapia se puede dar en nifios para
la remision de sintomas asociados al trastorno.

Como menciona Linehan (2014), existen pocos estudios sobre el trabajo con nifios
con trastorno desafiante oposicional; sin embargo estos demostraron una reduccion en de
conductas problematicas y aumentd el numero de conductas positivas. De igual manera,
Nelson-Gray (2006), expone que los padres reportaron una disminucién de sintomas
asociados al trastorno como las conductas externalizantes y que estos se encuentran asociados
a los principales médulos de la terapia dialéctica conductual ya que se les ensefio a los
menores de edad regulacion emocional, y tolerancia al malestar. Por otro lado, Heliodoro,
Garcia-Palacios y Botella (2013), expone que los resultados de dar terapia a menores con
sintomatologia de desafiante oposicional y comportamientos suicidas tuvo una gran
influencia sobre: la sintomatologia, comportamientos suicidas, agresividad, dejaron
conductas mal adaptativas como consumo de substancias o auto medicacion. En estos se
evidencia como el entrenamiento habilidades como mindufulness, tolerancia la malestar y
regulacion emocional pueden mejorar la sintomatologia de los menores de edad. Otros
estudios han demostrado que el uso de mindfullness ayuda a traer a conciencia el

comportamiento impulsivo que estd asociado a la emocionalidad o desregulacion emocional
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de un momento, a que pueda describirse el comportamiento analizarlo y poder buscar un
comportamiento mas adaptativo a después (Neacsiu, Bohus, & Linehan, 2014).

Por otro lado se debe tomar en cuenta el tipo de medida a realizarse para identificar la
significancia de los resultados obtenidos. Para el andlisis de datos de las evaluaciones
aplicadas se empleara un T-test entre grupos, con el objetivo de encontrar una diferencia
significativa entre la primera y segunda toma (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2010). Este
es una analisis entre grupos en el cual se busca identificar la relevancia de los resultados
obtenidos antes de las intervenciones basadas en la terapia dialéctica conductual y después.
Para que estos resultados sean validos se estima encontrar un valor p menor o igual a 0.05

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
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DISCUSION

Al concluir con la presente investigacion, es importante retomar la pregunta de
investigacion propuesta: “;Coémo el emplear estrategias de terapia dialéctica conductual en
nifios ecuatorianos de entre 8 a 11 afios de edad diagnosticados con trastorno desafiante
oposicional permite la remision de sintomas entorno a desregulacion emocional asociados al
trastorno?”. Esta surgi6 debido a que varios de los sintomas y factores de riesgo para
desarrollar este trastorno se vieron estrechamente relacionados con la desregulacion
emocional. Adicionalmente, se debe tomar en cuenta que existen diversos factores en el
ecuador que pueden proporcionar un entorno propicio para que se presente la sintomatologia

asociada al mismo.

Conclusiones

En conclusion, el explorar un estilo terapéutico el cual se enfoca en trabajar
principalmente sobre las dificultades asociadas al manejo emocional es importante. Asi
también la literatura anteriormente presentada demuestra como el trabajo con las técnicas de
la terapia dialéctica conductual: mindfulness, regulacion emocional, habilidades de tolerancia
la malestar; ayuda a la remision de sintomas como la ira, agresividad, entre otros, y también
aumenta conductas o comportamientos positivos (Linehan, 2014; Neacsiu, Bohus, &
Linehan, 2014).

Esto debido a que se entrena al menor de edad en aprender diversas habilidades las
cuales le permiten cambiar en varios aspectos de su vida. Por ejemplo el entrenamiento en
midfulness, busca ensefarle a que ponga en equilibrio la mente emocional y racional para
poder tener una mente sabia. Con las habilidades “what” busca que la persona este en
atencion plena de los eventos a su medio sin dar juicios de valor, experimentar el momento,

describirlo (Linehan, 2014). Con las técnicas “How” se busca que pueda enfocarse en el
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evento sin juzgarlo y que pueda enfocarse unicamente en el evento y asi tener conciencia de
como este puede desencadenar reacciones tanto en el mismo cono en el ambiente (Linehan,
2014). En relacion a las habilidades de regulacion emocional se busca que pueda regular de
forma efectiva sus emocionase al identificar y etiquétalas, como también al buscar su funcion
y entender que estas tienen un mensaje tanto para si como para los otros, y se le da una gama
de posibilidades como hacer lo opuesto a lo que la emocidon sugiere para tener un
comportamiento alternativo al que normalmente presenta. También se trabaja en el
autocuidado del menor para si el manejo de las emociones sea mas adaptativo, esto se dara a
través de crear horarios de suefio, comida, y actividad fisica. Finalmente, las técnicas de
tolerancia al malestar buscan que los individuos identifiquen que esta es una experiencia
complicada y que si no se maneja de forma adecuada puede que la situacion empeore; para
esto se da habilidades para detenerse, realizar actividades que cambien la quimica del cuerpo

como ejercicio intenso, distraerse a través de sensaciones o imagineria (Linehan, 2014).

Limitaciones del Estudio

Dentro de las limitaciones del estudio pueden considerarse diversos factores. El
primero es el tamafo de la muestra, debido a que el universo en el cual se debe trabajar para
poder generalizar las respuestas a otros d&mbitos es reducido, estos resultados pueden no ser
significativos en la poblacidn clinica del trastorno. Otra limitacidon que se encuentra es que
los grupos de comparacién son Unicamente con una medida pre y post, esto no se puede
compartir con otros grupos con los cuales se puede identificar si este es el tratamiento mas
adecuado para este trastorno. De igual manera, se encuentra presente el hecho que no se
emplearon los cuatro aspectos de la terapia dialéctica conductual y que estas son
adecuaciones de la teoria para la presente investigacion. Esto quiere decir que no se usaron

los diversos componentes de la terapia como el trabajo en consulta privada, el entrenamiento
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a padres y amigos, el acceso a entrenadores por teléfono y la terapia grupal. Como asi

tampoco se implement6 el apartado de efectividad interpersonal.

Recomendaciones para Futuros Estudios

Se recomienda para futuras investigaciones el implementar el tratamiento completo
para el trabajo con la terapia dialéctica conductual. Esto quiere decir el prestar el trabajo en
conjunto de la terapia individual, el entrenamiento de habilidades en grupos y ayuda a los
padres de familia. De igual manera se deberia trabajar en psicoeducacion a los padres para
que tengan un mayor conocimiento sobre el trastorno y lo que conlleva. De igual manera el
proporcionarles el entrenamiento en diversas técnicas de la terapia dialéctica conductual ya
que se ha visto que el trabajo con padres puede ser un factor importante en la reduccion de
sintomas en psicopatologia y cuando se las proporciona se ha identificado que estos pueden
aceptar la presencia de los trastornos en sus hijos (Linehan, 2014). Asi también se
recomienda que se implemente las técnicas presentes en efectividad interpersonal para que
asi el menor pueda ver un cambio en sus relaciones con los otros significantes en su vida;
especialmente para identificar si este tiene alguna repercusion en la sintomatologia asociada a
ser desafiante con figuras de autoridad.

Por otro lado, en relacion a la metodologia se puede considerar el realizar un grupo
aleatorio para que se identifiquen grupos control y grupos experimental. Asi se puede
identificar si los cambios se presentaron en ambos grupos debido al entrenamiento en
estrategias de la terapia dialéctica conductual o si estos son resultado del transcurso del

tiempo u otras variables.
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ANEXO A: CARTA PARA RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES

Convocatoria

Por medio de la presente se comunica a todas las familiar que tengan un hijos de entre
los 8 0 11 afios de edad, que actualmente formen parte de la comunidad educativa, y cumplan
con los sintomas asociados al trastorno desafiante oposicional, (la cual serd detallada a
continuacion).

La finalidad de esta investigacion es determinar si estrategias de la Terapia Dialéctica
Conductual ayuda a la remision de sintomas presentes en el trastorno desafiante oposicional
asociados a la desregulacion emocional. La duracion de este estudio serd de un total de 3
meses, que corresponden a 12 sesiones, las cuales tendran una duracién de 60 minutos una
vez por semana. La primera sesion se contara con la presencia unicamente de los padres para
realizar una entrevista con los mismos en la cual se daran los objetivos de investigacion,
explicacion sobre las técnicas en relacion a las que se trabajard y los resultados esperados, asi
también hard una entrevista a los padres y finalmente se aplicaran el Conners 3 y se enviard
para que se aplique a los maestros el BRIEF-II y el protocolo de Conners 3, los cuales seran
entregado una semana después de la entrevista. La participacion en este ejercicio es por
voluntad del participante y este podré retirarse en cualquier momento durante la investigacion
si asi lo desea. Debido al numero de participantes y al tiempo de aplicacion los cupos se han
visto disponibles a 20 menores de edad.

Adicionalmente, aquellos que deseen formar parte de esta investigacion se
beneficiaran en que al finalizarla se entregardn los resultados de ambas tomas de sus hijos y
se les proveera a los padres informacion de las técnicas empleadas para que puedan aplicarlas
y reforzarlas en casa. De igual manera con su ayuda puede enriquecerse el conocimiento en

relacion del trastorno en ecuador y poder poner en practica diferentes estrategias para tratarlo
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en el futuro. Quienes deseen participar podran contactarse con Isabel Brito, la persona titular
de la investigacion, al 0998201126 o al correo electronico: ibrito@estud.usfq.edu.ec o al
pamelabrito2009@hotmail.es. A continuacién se encontrard con una lista de los sintomas
asociados al trastorno desafiante oposicional.

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 interaccién por lo menos
con un individuo que no sea un hermano.

Enfado/irritabilidad

1. A menudo pierde la calma.
2. A menudo esté susceptible o se molesta con facilidad.
3. A menudo estd 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.

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 dreas social, educativa,

professional u otras importantes.
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C. Los comportamientos no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno
psicotico, un trastorno por consumo de sustancias, un trastorno depresivo o uno bipolar.
Ademéds, no se cumplen los criterios de un trastorno de desregulacion perturbador del estado

de animo.

Agradecemos de antemano su tiempo y colaboracion
Atentamente,

Isabel Pamela Brito Rovalino
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ANEXO B: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos

Universidad San Francisco de Quito
-y El Comité de Revision Institucional de la USFQ
) The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigaci()n: ¢;Como el emplear estrategias de la terapia dialéctica conductual permite la remision de
sintomas del trastorno desafiante oposicional en nifios ecuatorianos de entre 8 a 11 arios de edad?

Organizacion del investigador: Universidad San Francisco de Quito

Nombre del investigador principal: isabel Pamela Brito Rovalino

Datos de localizacion del investigador principal: 098201126 0 a pamebrito2009@hotmail.es
Co-investigadores: no aplica

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion (Se incluye un ejemplo de texto. Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento no puede ser subjetivo;
debe ser lo mds claro, conciso y sencillo posible; deben evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicacion)

Este formulario incluye un resumen del propésito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas
qgue quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse
el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en un investigacién sobre como el emplear técnicas de la terapia dialectica
conductual, terapia que se usa para mejorar la regulacion emocional, tolerar las emociones como laira, y
mejorar las relaciones con otros en su entorno diario; busca disminuyan los sintomas que se encuentran en
el trastorno desafiante oposicional.

Propésito del estudio (incluir una breve descripcion del estudio, incluyendo el nimero de participantes, evitando términos técnicos e
incluyendo solo informacién que el participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio)

El proposito del estudio se enfoca en seleccionar 20 nifos a través de colegios del sector publico porvnientos
es de la parroquia de cumbaya, los cuales tengan entre 8 a 11 afios de edad que presentesn sitomas
asociados al trastrono desafiante oposicional. De los 20 nifios se los asignara en dos grupos los cuales
recibiran entrenamiento en estrategias de la Terapia dialectica conductual. En este estudio se busca
identificar si la terapia dialectica conductual ayuda a la dismininucidn de sintosmas vinculados a este
trastrno.

Descripcic’)n de los procedimientos (breve descripcion de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomara cada intervencién en
que participara el sujeto)

En primer lugar para esta investigacion se administrara a los padres de los 20 nifios la evaluacion conners y
se enviara asus maestros el conrnes pa 3 yael brief-1l. Esta priemra sesidon tambien se realizara una entrevista
a apdres para identificar la presencia de los sintomas aasociados al trasrno. Trandra una duracufion de 30
minutos aproximadamente. Posteriormente si los nifios cumplen con los parametros de inclusion porpuesto
or los investigadores, se procedara a tener tres meses, 12 sesiones cada sesion con una duracion de 60
minutos, en estrategias de la terpaia dialectica conductual que sconsisten en regulacion emocional,
mindfulness, regualacion emocional y tolerancias al malestar. Una vez que se concluya el entrenamiento en
estas estrategias, se aplicard nuevamente el conners 3 tanto a maestos como a padres y se ralizard una
nalizis de datos, para ver cambios antes de la administacion y depsues de la misma.

Riesgos y beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o
sicoldgicos a corto y/o largo plazo, detallando cémo el investigador minimizara estos riesgos; incluir ademas los beneficios tanto para los participantes
como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a cdmo y cuando recibirdn estos beneficios)
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Puden existir riesgos emocionales, debido a que estos entrenamientos se enceuntran relacionados a la
regulacion emocional de los menores estos se enfrentaran a situaciones dnonde se encontrran ejemplos y
eventos relacionados a las emociones, estos riegos son unicmanete al cortoplazo cuando comienze el
experimento. Por otro lado, no exiten riesgds fisicos ni al corto, ni al largo plazo.

Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto)

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
gue nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacién que nos proporcione se identificard con un cddigo que reemplazara su nombre y se guardara
en un lugar seguro donde solo el investigador y el comié de Bioética tendran acceso.

3) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

4) El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en
cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacion o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal o a la
persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informaciéon de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0998201126 que
pertenece a Isabel Brito, o envie un correo electrénico a ibrito@estud.usfq.edu.ec o al
pamelabrito2009@hotmail.es

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ivan Sisa, Presidente del Comité de Etica
de Investigacion en Seres Humanos de la USFQ, al siguiente correo electrénico: comitebioetica@usfg.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora
adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborard con
su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha
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ANEXO C: HERRAMIENTAS PARA LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Escala de Conners para Maestros - Revisada (S)
C. Keith Conners, Ph.D.

traducido por Ovlando L. Villegas, FhD

Nombre del Nino{a): Sexo: Masculino:___ Femenino:
Fecha de Nacimiento: P Edad:  Gradode Instruccién:

Mes Da A
Nombre del Maestro: FechadeHov:____/ [/

Mex D Abo

Instrucciones: A continuacién encontrard una lista de situaciones comunes que los niflos{as) ticnen en la escucla. Por favor
evalde los problemas de acuerdo con lo ocurrido durante el ditimo mes. Por cada problema pregintese a sf mismol(a) “;con
qué frecuencias se ha presentado este problema durante ¢l dltimo mes? ¢ indique con un circulo la mejor respuesta para
cada problema. Si la respuesta es “nunca” o “rara vez”, usted hard un circulo alrededor del 0. Si la respoesta es “siempre”
o “con mucha frecuencin”, usted hard un circulo alrededor del 3. Usted hard un

circulo alrededor del 1 6 2 para respuestas intermedias. Por favor responda a NOES  AVECESES MUCHAS  SIEMPREES
todos los items CEINO CIEKID  VECESES  CIENTO
(Nasca, Ocecund- CIERTO Conmde
reravez) moe)  (Freceemerrenss)  freceencie)

1. Desatentofa), s¢ distrae con Faiidad ..o Lo 1 2 3
2. DESAfAME ..o s s 0 1 2 3
3. Incansable en el sentido de no estarse QUICLOMA) ..o 0 I 2 3
4 Olvida cosas que ya ha aprendido ... 0 1 2 3
5. Perturba 8 0108 MHAOS woviuiiiriiiiiicimisiaiases s iescsassmsssesasesesssasseseasenas 0 1 2 3
6.  Abiertamente desafiante y rehusa obedecer a los adultos .....oooovveeivennne 0 1 2 3
7. Estd siempre moviéndose o actia como impulsado(a) por un motor ....... 0 1 2 3
8. Pobre capacidad para deletrear.......... PSP, S 0 1 2 3
9. NO s puede eSTAT QUIETOTRY oo s s 0 1 2 3
10. Rencoroso(@) ¥ VeNZRLIVOIR) ..o eeecccecacacucacacaesesee e eceme s earenes 0 1 2 3
11. Abandona su asiento en el salén de clase o en situaciones donde se ... |

espera que se mantenga en su sitio , rvsmrvsirITy 0 1 2 3
12. Inquicto(a) con las manos o pies o lmranqullo(a) en su asiento 0 1 2 3
13. Pobre capacidad pard la 1eCturd .......ovvvieverecvesmicinimsssisisssssmsssessisssssssseres 0 1 2 3
14. Poca capacidad para prestar aenCion ... ... 0 1 2 3
I5. Discute con los adultos SR 0 1 2 3
16, Presta atencidén sélamente si algo le parece muy interesante ., 0 1 2 3
17. Tiene dificultad para CSPEFAr SU LUMMO .....cuoveuciiieecicreenenetetsiasasassassansans 0 1 2 3
18. No tiene interés en el trabajo escolar ., 0 1 2 3
19. Distraido(a) o con problemas para mantener la T T T 0 1 2 3
20. “Berrinches”, “pataletas”, explosivo(a), de conducta impredecible ......... 0 | 2 3
21, Corre, se sube a la cosas en situaciones donde es mapropriado ... ] 1 2 3
22, Pobre capacidad para 1a aitmELCa ...o..ovveueiieiiess s ems e smsssesssens 0 1 2 3
23. Interrampe 0 se entromete con otros (en conversaciones o juegos ajenos) 0 1 2 3
24, Tiene dificultad para jugar o entretenerse sin hacer mucho ruido ... |0 1 2 3
25. Nunca termina las actividades que comienza .....cooovoeoreereincicivrciccns 0 | 2 3
26, No sigue insnacciones y o tenming sus tareas cscolares, tareas o responsabilidades en

¢l tmbajo (no debido a vna conducta oposicional o por po entender las instrucciones) 0 1 2 3
27. Excitable, IMPulSivVola) ..o ecerae e sceesa e eeana s senee 0 1 2 3
28, Incansable, siempre estd haciendo alZo ... 0 1 2 3

SPANISH
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Escala de Conners para Padres - Revisada (S)
C. Keith Conners, Ph.D.

traducido por Ovlando L Villegss, Ph.D.

Nombre del Nifio{a): . Sexo: Masculino: Femenino:
Fecha de Nacimiento: f / Edad:____ Gradode Instruccion:
Mes D A
Nombre del Padre (Madre): Fecha de Hoy: / /
Mo De Alo

Instrucciones: A coatinuacién encontrard una lista de sitwaciones comunes que los nifos(as) ticnen. Por favor evalie los
problemas de acuerdo con la conducta de su nifola) durante ¢l dltimo mes. Por cada problema preguntese a si mismola)

“icon qué frecuencin se ha presentado este problema durante ¢l dltimo mes?" ¢ indique con un circulo la mejor respucsta
para cada problema. Si la respuesta es "nunca” o “rara vez”, usted hard un clirculo alrededor del 0. Si la respuesty es
“siempre” o “con mucha frecuencia”, wsted hard un circulo alrededor del 3, Usted hard un circulo alrededor del 1 o 2 para

respucstas intermedias. Por favor responda todos los items. NOES AVECESES MUCHAS SIEMPREES
CERTO  CERTO  VECESES  CIERTO
(Nanca, Nl CIER 1Co0 maacts
ran vea) mate)  (Frecscaiareas)  freceesch)
1. Desatentoa), se distrae con facilidad ... 0 1 2 3
2. Enojadoda)y resentido(a) e | 0 1 2 3
3. Tiene dificultad para hacer o completar sus tareas escolares en casa........ 0 1 2 3
4. Estéi siempre moviéndose o actiia como impulsado(a) por un motor .......... 0 1 2 3
5. Poca capacidad para prestar atencion .. 0 1 2 3
6. Discute con adultos ..o 0 1 2 3
7. Inquietoda) con Jas manos o pies o ntranguiloda) en su asiento ... 0 1 2 3
8. INO COTIMINA SUS LURCAS ..ovosesesiueimmssaiassisiassossssieissmsssssssssasssssssssssnsssasasiasass 0 1 2 3
9. Dificil de controlar en las tiendas o mientras se hacen las compras del mercado 0 | 2 3
10. Desordenadola) y desorganizadoda) en la casa y en la escuela .., 0 1 2 3
11. Se descontrola, pierde la paciencia, S€ en0ja ......occveveneeceicccieeeeeeenas 0 | 2 3
12. Necesita supervision constante pari completar Sus Wreas oo 0 1 2 3
13. Presta atencién sélamente si algo le parece muy intereSante ... | 0 1 2 3
14. Corre, se sube a la cosas en situaciones donde es inapropriado ................ f 0 1 2 3
15, Distrafdo(a) o con problemis para mantener L atencion .. | 0 1 2 3
16, THAEDIE oo " ] [ 2 3
17. Rehusa, expeesi recherzo, o bene problemas pera realizar tareas que requiren un.— |
esfucrzo mental constante (tal como ¢l trabogo escolar o las tarcas para la cosa) ., 0 ] 2 3
I8. Incansable en ¢l sentido de no eStarse QUICLOA) ..o eececuscieiiceeacicias 1] 1 2 3
19, Se distrae cuando se Je dan instrucciones para hacer algo. 0 1 2 3
20. Abiertamente desafiante y rehusa obedecer a los adultos o, 0 1 2 3
21, Tiene problemas para concentrarse en el saldn de clase .o 0 1 2 1
22. Tienc dificultad para esperar su turno en juegos o actividades de grupo.., 0 1 2 3
23, Abandona su asiento en el saldn de clase o en situaciones donde se cspera
que $e MANIENZA €N SU SIHD .t ratatrasarasesanaeas e ansnsasasn s sane ] 1 2 k)
24, Deliberadamente hace cosas para fastidiar a OIros s 0 1 2 3
25. No sigue instrucciones y no termina sus tarcas escolares, tarcas o
responsabilidades en el trabajo (no debido a una conducta oposicional o por
N0 entender 18 INSIPUCCIONES) 1.vvuurrareer e emsmcssssrsssss s smarassssssasssasasasans 0 | 2 3
26. Tiene dificultad para jugar o entretencerse sin hacer mucho ruido ... 0 I 2 3
27, Se frustra ficilmente coando §2 eSFURTZA ... 0 1 2 3
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DATOS DEL ALUMNO
O DE LA ALUMNA
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:I LeCuesta terminas ses trabajos a tiempo. nn'

Por fron KESFONDA A TOUAS T CADA UNA DE LAS FRANS QUE ENCONTRARA, i ticne dudos o no sabe
por favor. mdique Lo opedn de respueta que més w uste & w punio de vils. Retuerde NO DEIE NINGUNA FRASE SIN RESFONDER.
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Cuando se aasca en la solucidn ce un problema, le cuesta mucho pensa como solucionarlo de
forma alternariva.
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