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Resumen

El trastorno de conducta es un patron repetitivo y persistente de comportamientos agresivos,
desafiantes o antisociales, es una de las formas mas frecuentes de alteracion psiquiatrica
en nifos y adolescentes dentro de nuestro entorno, pudiendo aumentar en la adoles-
cencia. Este trastorno supone una violacion de las normas sociales y/o de los derechos
de los demas.

En la alteracién de conducta son caracteristicas la intolerancia a la frustracién, la impul-
sividad y no saber esperar para conseguir lo deseado; tendencia a la hostilidad, descon-
trol de impulsos y bisqueda de sensaciones. Estos habitos obligan a que la intervencion
sea precoz.

Si bien es cierto que la adolescencia es una etapa de vulnerabilidad para comporta-
mientos antisociales, afirmaciones como “todavia es joven” pueden ser una forma de
negar la evidencia: la existencia de un problema real y grave que puede empeorar y cro-
nificarse.

El entrenamiento en habilidades sociales en el amplio sentido de la palabra promueve
comportamientos prosociales, desarrollando la empatia y utilizindola como factor
modulador.

El objetivo del presente trabajo es exponer el protocolo de actuacién enfermera con
los adolescentes, engarzado dentro del protocolo médico de actuacién dentro de la
Unidad de Psiquiatria Infanto Juvenil del Hospital de Basurto, en Bilbao.

Disminuir la prevalencia del problema supone intervenir con estos adolescentes, pero
también con sus padres.

La evaluacién de la intervencién efectuada con el protocolo se realiza con un instru-
mento de elaboracién propia para conocer la satisfaccién de los adolescentes con las
intervenciones realizadas, su utilidad y aplicabilidad en la vida cotidiana.
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Alteracion de conducta, intervencién de enfermeria, protocolos, habilidades sociales,
evaluacién continuada.
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INTRODUCCION

El trastorno de conducta es un patrén repetiti-
vo y persistente de conductas agresivas, desdfian-
tes o antisociales. Es una de las formas mas fre-
cuentes de alteracién psiquidtrica en nifios y
adolescentes, con una prevalencia calculada
entre 1,5% y 3,4% en este grupo de edad y tres
veces mas frecuente en chicos que en chicas(.
Esta conducta parece ser una condicién estable
a lo largo del tiempo, pudiendo aumentar en la
adolescencia por el incremento de las deman-
das, momento en que esta conducta puede vol-
verse cada vez mas grave y compleja, llegando a
ser catalogada como delincuencial®. Los padres
y maestros expresan dificultad acerca del
manejo de la conducta de estos chavales: ansie-
dad, tristeza y aislamiento social, aumento de la
actividad, bajo control de impulsos, incumpli-
miento, agresiones dirigidas a padres y golpes
de genio®. En definitiva este trastorno supone
una violacion de las normas sociales y/o de los
derechos de los demas®™. Es un serio problema
y su gravedad radica en la problematica que en
si supone la conducta de estos adolescentes:
con robos, mentiras y conductas agresivas, etc.,
y por otra parte, la tendencia a la cronicidad
del trastorno y su elevada comorbilidad.

El trastorno de conducta es un problema
frecuente en nuestro medio. En la Unidad de
Psiquiatria del Hospital de Basurto, ingresaron
en 2005 con este diagnostico 49 adolescentes
lo que supone casi la mitad de los ingresados,
el 44,1%.

Intentar disminuir su prevalencia supone
hacer intervenciones, tanto con los adolescen-
tes que en primera persona sufren el desarre-
glo, como con sus familias ya que estas inter-
venciones han mostrado ser mas efectivas. Las
caracteristicas familiares de los hogares donde
el trastorno se produce manifiestan unas prac-
ticas disciplinarias inadecuadas, existe conflicti-
vidad en las relaciones entre ellos, con agresivi-
dad intrafamiliar. Por parte de los chavales
existe una falta de apego emocional hacia los

padres y combinado con la impulsividad que
suelen manifestar hace que la conducta sea mas
antisocial. Por otro lado, los procesos cogniti-
vos de los adolescentes con conductas antiso-
ciales muestran atribuciones de intencionalidad
hostil a los demds con muy pocas soluciones
alternativas a la problematica interpersonal, asi
como un menor numero de consecuencias
previstas a su conducta inadecuada®.

Existe evidencia sobre la edad de interven-
cion para la prevencién de la violencia, siendo
los programas mas efectivos los dirigidos a
nifios entre 4 y 12 afos®.

Anteriormente elaboramos el protocolo de
atencién a los padres® y lo desarrollamos en la
Unidad de psiquiatria infanto juvenil del hospi-
tal de Basurto. Ahora, el objetivo del presente
trabajo es exponer el protocolo de actuacién
enfermera directamente con los adolescentes,
engarzado dentro del protocolo médico de
actuacion.

El apoyo de enfermeria se traduce en las

siguientes intervenciones:

I. Reflejo de la conducta inadecuada del
adolescente, con sugerencia de pautas
comportamentales alternativas.

2. Asesoramiento sobre el trastorno vy
entrenamiento de afrontamientos aserti-
vos durante el ingreso.

3. Escucha activa y util sobre las dificultades,
incidiendo en la modificacion de la con-
ducta problematica, inadecuada o inhabil
socialmente.

4. Apoyo y drenaje emocional del malestar
generado por la situacién desencadenan-
te del ingreso.

Utilizaremos los diagnosticos de enfermeria
introduciendo resultados e intervenciones
enfermeras. De esta forma enmarcamos el tra-
bajo propio que desarrolla enfermeria y justifi-
camos la necesidad de formacién y preparacion
por parte de las profesionales que atienden a
estos jovenes en las unidades especificas. El



PROTOCOLO DE ACTUACION ENFERMERA CON ADOLESCENTES CON ALTERACION DE CONDUCTA @

entendimiento de la estructura y patrones de
comunicacion familiar, la historia de asistencia
sanitaria y las influencias culturales facilitaran
intervenciones efectivas por parte de enferme-
ria. Es importante considerar que en muchas
familias el modelo de afrontamiento de la
comunicacion incluye la negacién como forma
defensiva ante ciertos conflictos; generalmente
este es un comportamiento aprendido) que se
tendra que modificar como tantos otros.

En las intervenciones desarrollamos una
serie de cuidados protocolizados para consen-
suar las intervenciones enfermeras, disminuir la
variabilidad e imprimir calidad al cuidado, man-
tener un seguimiento Y facilitar la tarea al per-
sonal de nueva incorporacién (vacaciones, bajas
o libranzas de los miembros estables del equi-
po de enfermeria).

MATERIALY METODOS

La puesta en marcha de estos cuidados
pasé por revisar de entrada los trabajos publi-
cados hasta el momento en la base de datos
CUIDEN, la mas importante en idioma espafiol
que recoge el contenido cientifico de enferme-
ria y dispone a texto completo y libre de can-
tidad de articulos. Fueron otras bases consulta-
das CINALH, PSYCINFO y MEDLINE, también
la BIBLIOTECA COCHRANE. Encontramos
referencias sobre la eficacia de las técnicas de

modificacion de conducta en general referido a
los adolescentes con conducta antisocial, pero
no plan especifico alguno en esta linea, excepto
en las intervenciones con padres para disminuir
la delincuencia y mejorar los procesos de inter-
accion familiar.

Con los resultados NOC (Nursing Outco-
mes Classification) esperados en el usuario y
las intervenciones NIC (Nursing Interventions
Classifications) a partir de la taxonomia
NANDA se desarrollan una serie de cuidados
para consensuar las intervenciones enfermeras
y disminuir su variabilidad, mantener su segui-
miento y facilitar la tarea a las enfermeras de
nueva incorporacién (vacaciones, bajas o
libranzas). Desglosamos los siguientes procedi-
mientos de enfermeria:

* Acogida del adolescente con sus padres en
el momento del ingreso, informando sobre
el funcionamiento de la unidad y su norma-
tiva.

* Grupos psicoeducativos: de lectura del
periddico, de buenos dias y de intervencién
de enfermeria (autoestima, asertividad, con-
trol de la ira,...).

* Visitas de padres y familiares.

» Complicaciones durante el ingreso: alta
voluntaria, intento de fuga, agitacién psico-
motriz.

* Alta del paciente.

Tabla |. Diagnésticos de enfermeria”® NANDA, basadas en Virginia Henderson

Afrontamiento inefectivo
Afrontamiento defensivo

Temor

Baja autoestima crénica o situacional
Deterioro de la adaptacion
Deterioro de la interaccién social
Deterioro del patrén de suefio

Negacion ineficaz
Desesperanza

Conocimientos deficientes respecto al trastorno

Incumplimiento del tratamiento

Ansiedad

Interrupcién de los procesos familiares
Mantenimiento inefectivo de la salud
Riesgo de impotencia

Impotencia

Riesgo de violencia

Violencia

Trastorno de los procesos del pensamiento
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Entre las sesiones de este apartado desarro-
llamos las sesiones enfermeras'®' que se des-
glosan en las siguientes:

* Habilidades sociales
* Derechos personales
* Estilos de comunicacion: Agresion, asercion,
inhibicion
* Criticas con mensaje yo y feed back
* Control de la rabia: Componentes de la res-
puesta airada
* Desencadenantes: justificacion bioquimica,
curvas de hostilidad, formas de autocontrol
* Resolucion de problemas
* Autoinstrucciones

Por otro lado, los cuidados de enfermeria
durante la visita de los familiares consisten en
mantener la presencia fisica y reflejar qué y
como son las conductas que utilizan para rela-
cionarse, posibilitando una expresién adecuada
de la rabia hacia los padres por mantener el
ingreso y negarse a firmar el alta voluntaria.

Empleamos la escucha activa y util en los
tiempos libres de las actividades de la unidad,
favoreciendo el drenaje de emociones con el
relato del sufrimiento sobre la situacion por la
que esta pasando en el ambito familiar, escolar
y social.

Damos apoyo emocional e informacién
sobre posibles conductas alternativas ante la
frustracion, la rabia, el afrontamiento de los
problemas, etc.

Todas las explicaciones se adaptan a las
caracteristicas de los adolescentes, haciéndolas
sencillas y personalizindolas con ejemplos,
aprovechando las historias que relatan, sus
inquietudes, dudas y preocupaciones que a la vez
permitiran a la enfermera identificar posibles
percepciones equivocadas y/o dudas, reafirman-
do la experiencia de una forma aceptable.

La evaluacion de la intervencion efectuada
con nuestro protocolo la realizaremos a través
de un instrumento de elaboracion propia

(Anexo |) para conocer la satisfaccion de los
chavales con las intervenciones enfermeras, su
utilidad y aplicabilidad en la vida cotidiana. Estos
datos son cumplimentados por los propios
adolescentes el dia del alta y un mes después
del alta, a través de contacto telefénico para
valorar las diferencias de su problemdtica, antes
y después del ingreso.

DISCUSIONY CONCLUSIONES

Las alteraciones de conducta se caracteri-
zan por la intolerancia a la frustracion, la impul-
sividad y no saber esperar para conseguir lo
deseado, tendencia a la hostilidad, descontrol
de impulsos y busqueda de sensaciones.

La intervencién ha de ser precoz. La evi-
dencia apunta entre los 4 y 12 afios®, pero si
no es posible, otra alternativa a considerar
puede ser hacer una intervencién temprana,
entre los 12 y los 17 afios.

Lo que los adolescentes han aprendido
cuando llegan a ingresar en una Unidad de Psi-
quiatria infanto juvenil, no es posible desapren-
derlo en 13 6 15 dias de ingreso, siendo nece-
sario un cambio mas estructural a nivel familiar,
con intervenciones con los padres (relacion de
pareja, relacion familiar, estilos de crianza y
comunicacion, etc) ademas de con el propio
adolescente (psicoeducativo, psicoterapia, far-
macoldgico, ocupacional,...). Si bien es cierto
que la adolescencia es una etapa de vulnerabili-
dad para comportamientos antisociales(!®, afir-
maciones como “todavia es joven” o comenta-
rios similares pueden ser una forma de negar la
evidencia: la existencia de un problema real y
grave que puede empeorar y cronificarse.

El entrenamiento en habilidades sociales en
el amplio sentido de la palabra: asertividad,
resolucién de conflictos, expresién emocional,
control de la rabia, técnicas de autocontrol,...
promueve comportamientos prosociales, des-
arrollando la empatia y utilizandola como fac-
tor modulador('9,
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Los protocolos de Enfermeria en Salud
Mental son una necesidad para dar una aten-
cion de calidad y dar cuidados uniformes a los
pacientes y a los usuarios. Requieren formacion
y especializacién con el fin de superar el ‘saber’
y llegar a ‘saber hacer’.

Los protocolos de enfermeria son argu-
mentos en evaluacion continuada de forma que

publicado uno se afronta, se valora, se discute,
se confronta y se mejora. Eso esperamos con
este; no sélo con su implementacién, sino tam-
bién con su publicacién de forma que la con-
frontacion pueda ser mas amplia. Seguro que de
estas discusiones criticas nos beneficiamos
todas y mejoramos la actuacién enfermera.Y
con ello su aplicabilidad y utilidad.

=

ANEXO

Dinostuedad ...................

¢ Cuales te han gustado mas?

¢ Qué te han parecido?

¢ Para qué te serviran?

Hablanos de las enfermeras y de las sesiones de enfermeria

Qué estudias o haces durante la semana?

¢ Te han gustado las sesiones de enfermeria?

¢ Podras aplicarlas en tu vida real, cuando salgas de alta?

tu sexo [MUJER] [HOMBRE]

@
8

¢Las enfermeras te han tratado?

Muy bien Bien Regular Mal Muy mal
&Y las soluciones que te han dado? ...........cooiiiiiiiiiii e
Durante las sesiones

‘ Muy buenas Buenas Regulares Malas Muy malas ‘
Fuera de ellas

| Muy buenas Buenas Regulares Malas Muy malas ‘
El tiempo que te han dedicado las enfermeras te ha parecido

‘ Demasiado Mucho Suficiente Poco Muy poco ‘
/Y la disposicion de las enfermeras para ayudarte?

I Muy buena Buena Regular Mala Muy mala \
EN CASA

¢ Has aplicado alguna de las habilidades entrenadas y aprendidas en el hospital? SI  NO

¢Cuadles? ASERTIVIDAD AUTOESTIMA CONTROL DE LA RABIA
¢,Con qué resultados?
| Muy buenos Buenos Regulares Malos Muy malos
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