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RESUMEN 
 

 
El presente estudio analiza el proceso de evaluación e intervención clínica de 

una adolescente de 14 años diagnosticada con Trastorno Negativista Desafiante 

(TND) y un perfil de funcionamiento intelectual límite (CIT 76). La sintomatología, 

caracterizada por una severa reactividad emocional (ira 10/10) y conductas 

oposicionistas, se vincula a una historia de maltrato, ausencia paterna y 

esquemas cognitivos de inadecuación. La intervención se estructuró bajo el 

enfoque Cognitivo-Conductual, implementando un protocolo multicomponente 

que integró: psicoeducación, registro de conductas, economía de fichas, 

identificación y regulación emocional con Mindfulness, relajación de Koeppen, 

entrenamiento en autoinstrucciones, autocontrol conductual, reestructuración 

cognitiva simplificada, técnicas de resolución de problemas y entrenamiento en 

habilidades parentales. Los resultados concluyen que la eficacia terapéutica 

radica en la adaptación de las herramientas técnicas al nivel de razonamiento de 

la paciente y en el condicionamiento del entorno familiar como agente co-

terapéutico para la extinción de las respuestas disruptivas. 

 
ABSTRACT 

This study analyzes the clinical assessment and intervention process of a 14-

year-old adolescent diagnosed with Oppositional Defiant Disorder (ODD) and a 

borderline intellectual functioning profile (FSIQ 76). The symptomatology, 

characterized by severe emotional reactivity (10/10 anger) and oppositional 

behaviors, is linked to a history of abuse, parental absence, and cognitive 

inadequacy. The intervention was structured using a Cognitive-Behavioral 

approach, implementing a multicomponent protocol that integrated: 

psychoeducation, behavior recording, token economy, emotional identification 

and regulation with Mindfulness, Koeppen relaxation techniques, self-instruction 

training, behavioral self-control, simplified cognitive restructuring, problem-

solving techniques, and parenting skills training. The results conclude that 

therapeutic efficacy lies in adapting the techniques to the patient's level of 

reasoning and in conditioning the family environment as a co-therapeutic agent 

for extinguishing disruptive responses. 
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