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Covariación entre un trastorno especifico del aprendizaje y problemas de conducta 

 

Revisión bibliográfica 

Cuando hablamos de trastornos específicos del aprendizaje (TEA), se hace referencia a la 

alteración cuantitativa y cualitativa de un conjunto de destrezas específicas para aprender a leer, 

escribir o para el cálculo, y tienen su origen en un déficit interno del desarrollo neurobiológico 

del niño/a (Milicic y Mena, 2008). 

Johnson y Mykleblust (1967) consideran los trastornos del aprendizaje como síndromes 

complejos, teniendo en cuenta el síndrome de dislexia-disgrafia, el síndrome de disfunciones 

perceptivos-motoras, los retrasos del lenguaje y el síndrome de distractivilidad e hiperactividad; 

no siendo estos mutuamente excluyentes. 

En efecto los TEA son un grupo heterogéneo de alteraciones donde el niño/a presenta 

dificultad en la capacidad para adquirir y aplicar habilidades de lectura, escritura y matemáticas. 

Así mismo les cuesta trabajo en dominar las habilidades académicas e intelectuales propias de la 

edad cronológica y nivel educativo esperado. 

Por otro lado Justiniano y Lopez (2008) expresan que los TEA impactan de manera negativa 

en los procesos de aprendizaje, debido a que las destrezas alteradas son justamente aquellas que 

se requieren para realizar con éxito la mayoría de las actividades de aprendizaje que ocurren en 

la escuela. Por tal razón se considera necesario identificar a temprana edad dicha sintomatología 

permitiendo un tratamiento precoz antes que, los procesos académicos y emocionales se 

encuentren comprometidos.   
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Continuando en esa misma línea, encontramos a Rourke (1985), quien postula que dentro de 

las dificultades de aprendizaje, se debe tener en cuenta, la discapacidad cognitiva, los trastornos 

de lectura, deletreo y el déficit específicos en aritmética. 

Por esta razón el proceso de evaluación del estudio de caso clínico se convierte en momento 

determinante para el psicólogo especialista, donde se recomienda la ejecución de la formulación 

clínica, ya que esta permite tener claridad en las hipótesis preliminares que direccionaran a una 

intervención adecuada.    

De acuerdo con el DSM-V los TEA se presentan al inicio de la edad escolar, pero pueden no 

manifestarse totalmente hasta que las demandas de las aptitudes académicas afectadas, superen 

las capacidades limitadas en el niño. Ahora bien, la sintomatología debe presentarse por lo 

menos durante 6 meses con las siguientes características:  

Lectura de palabras imprecisas o lentas, así mismo dificultad ortográfica y en la comprensión 

del significado de lo que lee, dificultad en la expresión escrita y razonamiento matemático. En 

términos generales se puede decir que existen dificultades específicas y globales en el 

aprendizaje, entre ellos el trastorno de la expresión escrita. 

Continuando con un orden de ideas, se considera la expresión escrita como un sistema 

complejo, conformado por diversos subsistemas, cada uno de ellos con características propias 

que respetan límites impuestos por los otros subsistemas. Matute (1997) distingue siete 

subsistemas específicos, entre ellos están: 

El trazo gráfico, la composición grafica de las palabras, incluyendo aspectos ortográficos, la 

separación entre palabras, el acento ortográfico, la puntuación, la gramática y la coherencia de 

los textos. Los anteriores subsistemas se rigen por reglas estructurales y funcionales propias que 

pueden aislarse para ser enseñada de manera independiente.  
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En la actualidad la etiología de los trastornos del aprendizaje incluye las consideraciones de 

factores intrínsecos (genéticos), perinatales y extrínsecos (ambientales). Sin embargo Penninton 

(1991) sugiere que la etiología del trastorno de la expresión escrita puede estar relacionada con 

una disfunción del hemisferio cerebral derecho y puede coexistir con un trastorno en las 

matemáticas.   

 En el 2003 la asociación Americana de Psiquiatria considera que el trastorno en la expresión 

escrita va siempre asociado a otros trastornos del aprendizaje como lo son la dislexia y 

discalculia. Según  Ardilla y Roselli (1985) los niños con un trastorno de la expresión escrita 

conforman un grupo heterogéneo, muchos de estos niños presentan dificultades, tales como, 

trastorno por déficit de atención e hiperactividad o problemas de conducta.  

A su vez estudios realizados por Sans, Boix, y Colomé, (2012) manifiestan que los trastornos 

del aprendizaje a menudo no se presentan de forma aislada en un mismo niño, es decir, pueden 

existir covariaciones, entre ellos, problemas afectivos o emocionales, como los trastornos 

depresivos, de ansiedad, psicosomáticos y de conducta, son más frecuentes en niños con dislexia 

u otros del aprendizaje.  

Un estudio investigativo de la Universidad Javeriana de Cali y San buenaventura de Medellín-

Colombia, sobre la caracterización de las funciones cognitivas de un grupo de estudiantes con 

TEA, Aponte y Zapata (2012) revelan que la prevalecía desde los TEA, se puede estimar 

alrededor del 5-10% - del 10-15%  y entre el 16-20% de la población de niños en edad escolar. 

Del total de escolares con TEA, se estima que el 80% tiene dificultades de la lectura y la 

escritura y entre 3-6% presentan trastornos del cálculo. 

Aponte y Zapata (2012) mencionan que:  



4 
 

En Latinoamérica, particularmente en Colombia, no existen cifras exactas (hasta el 

momento) de la prevalencia de TEA (Poblano, Borja, Elías, Garcia-Pedroza &Arias, 2002; 

Talero, Espinosa & Vélez-Van Meerbeke, 2005), a excepción del trastorno de la lectura, 

que según reportan los estudios de Roselli, Báteman, Guzmán y Ardila (1999) y De los 

Reyes et ál. (2008) son del 5,5% y 3.3%, respectivamente (citado en Aponte y Zapata, 

2012, pg 24). 

Otro estudio realizado por Escobar, Zapara y Puentes (2008) sobre perfiles neuropsicológicos 

de escolares con trastorno especifico del aprendizaje de instituciones educativas de Barranquilla- 

Colombia, muestran que la tasa de abandonos escolares de niños o adolescentes con trastornos 

del aprendizaje se sitúa alrededor del 40 por ciento. 

 Los trastornos del aprendizaje pueden asociarse a desmoralización, baja autoestima y déficit 

en habilidades sociales. Entonces se piensa que un comportamiento esperado en la escuela 

requiere de ciertas habilidades en el niño, como lo es, la motricidad, la percepción, la lingüística 

y las cognoscitivas (Escobar, Zapara y Fuentes, 2008). 

Según lo anterior si el niño/a presenta algunos de los aspectos antes mencionados estará 

predispuesto a manifestar algún tipo de conducta desadaptativa, como la evitación, aislamiento 

social, impulsividad, irritabilidad y otros comportamientos que alteren en orden de la clase. Por 

ello es tan necesaria la valoración por profesionales expertos en el tema e intervención 

interdisciplinaria.  

Existen diferentes enfoques para atender este trastorno, por lo general se hace un programa a 

partir de un análisis minucioso de las dificultades de escritura específicas que enfrenta el niño, en 

dicho programa incluyen los aspectos de escritura específicos a atender (caligrafía, ortografía, 

composición textual, entre otros).  
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Ahora bien, teniendo en cuenta la revisión bibliográfica documentada existen mayores estudio 

que fundamentan las covariaciones en los trastornos del aprendizaje y TDH, por tal razón el 

presente estudio aporta nuevas evidencias sobre los TEA  y covariaciones en los problemas de 

conducta que afectan el área escolar y socialización con pares.  

Este trabajo tiene un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con un diseño ABA intrasujeto, 

basa su formulación clínica en el modelo de Leonidas Castro y Elizabeth Ángel, a su vez la 

intervención está planteada bajo el modelo cognitivo conductual, en el entrenamiento de 

habilidades sociales propuestos por Albert Bandura, utilizando la técnica del modelado, 

feedback, ensayo conductual y reforzamiento. 

Dentro de las consideraciones éticas a tener en cuenta: 

Ley 1090 de 2006, Ley 1616 de 2013, Ley 1098 de 2006.  

 

Datos personales 

Nombre: ADR Edad: 10 años 

Fecha y Lugar De Nacimiento: 4 de agosto del 2007 Sexo: masculino 

Escolaridad: 3° Primaria Ocupación: Estudiante 

Fecha de evaluación: Dirección: Brr los cerezos 

Datos identificación de acudiente  

Nombre: Milenys torres Parentesco: Madre 

Escolaridad: 10° Secundaria Edad: 35 años 

Fecha de evaluación  Ocupación: Ama de casa 

Tabla 1: Datos personales del paciente 
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Motivo de consulta 

Paciente asiste a consulta en compañía de la madre quien manifiesta que presenta dificultad 

en el aprendizaje, acompañado de conductas de desatención e impulsividad, no acata ordenes, 

tiene poca tolerancia a la frustración, se encuentra en segundo grado, no sabe leer, no toma 

dictado de palabras, no copia bien y reconoce los números hasta el 10, muestra conteo 

automático hasta el 100.   

 

Anamnesis y antecedentes relevantes 

Paciente de 11 años de edad, hace parte de una familia de tipología recompuesta, entre los 

miembros del sistema se identifica el padrastro de 36 años de edad, actualmente trabaja en una 

empresa de vigilancia; el hermano mayor james de 13 años de edad, estudiante, Celina hermana 

menor de nueve meses de edad y la señora Milenys Torres madre del paciente, en la actualidad 

se dedica ama de casa. En la actualidad el padre el paciente reside en el país de Venezuela y tiene 

contacto nulo con el niño.  

Entre los antecedentes prenatales se identifica, embarazo a término de 40 semanas, durante el 

periodo de gestación hubo presencia de llanto recurrentes, sentimientos de soledad y  

desesperanza. En los antecedentes perinatales, se encuentra parto por vía vaginal nació de buen 

peso 3000 G y no necesito de incubadora y en el periodo posnatal, el desarrollo psicomotor, 

adquisición del gateo (7-8 meses) y la marcha dentro de los parámetros esperados (10-11 meses), 

revela inquietud motora excesiva. 

Lo que refiere al desarrollo lingüístico, adquisición del habla dentro de los parámetros 

esperados (sonidos 6 meses, balbuceo 7-8 meses, primeras palabras 11-12 meses). Ahora bien 
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dentro del proceso de crianza del paciente la madre refiere a ver vivenciado las situaciones de 

violencia física y psicológica entre los padres. 

Inicio la escolaridad a los 2 años de edad en guardería, en Cuando empezó el grado 1° de 

primaria la profesora le hizo el llamado en varias ocasiones a la madre del paciente porque se 

escapaba del aula de clases, se montaba en las ventanas, se tiraba. La Profesora elaboro reporte 

sobre las conductas del niño y la  psicóloga del colegio lo remite a su EPS.  

Ingresa a Mente activa IPS donde trabajan de manera integral las conductas alteradas del niño. 

Posterior lo remiten a Neuropediatria donde arroja un diagnóstico de discapacidad cognitiva 

leve. El diagnóstico es corroborado con prueba y test cognitivos realizado por petición de la EPS 

en la Fundación Neures. Inicia las terapias en SISADDE en julio 9 del 2017. Estuvo 

desescolarizado el primer semestre de 2017, por el proceso terapéutico que estaba iniciando. 

En la actualidad presenta dificultad de conducta en la escuela, golpea a los compañeros, hace 

caso omiso a las orientaciones de la profesora, no realiza actividad en clase, tira los útiles 

escolares, sale del salón o a veces dice que va para el colegio y nunca llega, en la casa acata 

orientaciones mininas de la madre, desobedece a la abuela materna, al tío materno, cuando sale a 

jugar con los amigos del barrio, terminan llamando a la mama que el niño los golpea.  

 

Evaluación inicial del caso 

En el presente estudio se utilizaron herramientas de evaluación clínica, entre ellas, Escala 

Wechsler de inteligencia para niños- IV, Figura compleja de Rey, Test de Acoso y violencia 

escolar AVE, Escala de ansiedad manifiesta en niños CMAS-R, Inventario de depresión infantil 

CDI, Cuestionario de capacidades y Dificultades SDQ-Cas, registros conductuales, los cuales 

midieron frecuencia, duración e intensidad; esta última se medió en un rango de 1-10, siendo de 
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1-5 baja intensidad de la conducta, 6-7 intensidad intermedia, 8-10 intensidad alta y por ultimo 

entrevistas  a la madre y revisión de información procedente de consultas a otros profesionales.  

 La Escala Wechsler de inteligencia para niños- IV evalúa las capacidades intelectuales, su 

visión  de inteligencia defiende que las capacidades cognitivas se organizan de forma jerárquica, 

con aptitudes específicas vinculadas a distintos ámbitos cognitivos que representan las 

habilidades intelectuales generales (Comprensión verbal y Razonamiento perceptivo) y 

habilidades de procesamiento cognitivo (Memoria de Trabajo y Velocidad del Procesamiento), y 

que están en estrecha relación con las actuales teorías de la inteligencia de razonamiento fluido y 

cristalizado y de Memoria de Trabajo. 

El AVE es una herramienta imprescindible para prevenir, identificar, tratar y diagnosticar el 

acoso (bullying), el maltrato escolar y los daños psicológicos más frecuentemente asociados a 

estas conductas. Mediante un cuestionario de autoinforme de 94 elementos se obtienen 22 

indicadores: 2 índices globales (Índice global de acosos e Intensidad del acoso), 8 indicadores 

del acoso y la violencia escolar, 4 factores globales de acoso (Hostigamiento, Intimidación, 

Exclusión y Agresiones) y 8 escalas clínicas (Ansiedad, Estrés postraumático, Distimia, 

Somatización, etc.). 

La escala de ansiedad manifiesta en niños CMAS-R se diseñó de manera específica para ser 

aplicada en niños de entre 6 y 19 años de edad usada para la medición de la ansiedad manifiesta 

e identificar el nivel y la naturaleza de la ansiedad crónica. 

Inventario de depresión infantil CDI es uno de los instrumentos más utilizados y mejor 

aceptados por todos los expertos en depresión infantil, ya que ha demostrado un comportamiento 

muy sólido desde el punto de vista psicométrico y gran utilidad para los fines clínicos. 
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Consta de 27 ítems, cada uno de ellos enunciado en tres frases que recogen la distinta 

intensidad o frecuencia de su presencia en el niño o adolescente, por lo que a efectos de duración 

es como si la prueba tuviese 81 elementos. El contenido de los ítems cubre la mayor parte de los 

criterios para el diagnóstico de la depresión infantil. 

El CDI evalúa dos escalas: Disforia (humor depresivo, tristeza, preocupación, etc.) y 

Autoestima negativa (juicios de ineficacia, fealdad, maldad, etc.) y proporciona una puntuación 

total de Depresión. Puede ser contestado directamente por los niños evaluados, como 

autoinforme, o pueden contestarlo adultos de referencia como el padre, la madre, profesores, 

enfermeras o cuidadores. Cuando se aplica por este último procedimiento los ítems deben leerse 

en tercera persona. (TEA 1957-2017). 

Por último, se hizo entrega a la madre y a docentes un formato de registro conductual que 

diligenciaron semanalmente, con el objetivo de conocer los tipos de conductas desadaptativas, su 

frecuencia, duración e intensidad. Así mismo la terapeuta entró al contexto natural del paciente y 

recolectó información con ayuda de la observación y autorregistros.  
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Línea de base (pre- tratamiento) 

Figura 1. Conducta- frecuencia. Línea base pre-tratamiento 

    En la figura 1. Se identifica la frecuencia en que aparece la conducta por días, se observa 

que las conductas sobresalientes registradas en las tres semanas de evaluación,  es la irritabilidad  

y el incumpliendo de normas con una frecuencia semanal entre 10-13 veces, seguido de 

discusión con la autoridad y agresión a compañeros.  

Tabla 2. Datos de conducta- frecuencia semanal.  
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    La tabla 2. Muestra los datos relacionados con la frecuencia por días en que aparecen las 

conductas problemas. Se puede observar que los días 3,7 y 9 se presentan en mayor número los 

comportamientos disruptivos, estos son los días de las clases de castellano y matemáticas.  

Figura 2. Conducta- duración. Línea base pre-tratamiento 

    En la figura 2. Se identifica la duración en que aparece la conducta por días, se observa que 

las conductas sobresalientes registradas en las tres semanas de evaluación,  es la irritabilidad  y el 

incumpliendo de normas con una duración semanal entre 20-30 minutos, seguido de discusión 

con la autoridad y agresión a compañeros.  

Tabla 3. Datos de conducta-duración semanal. 
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La tabla 3. Muestra los datos relacionados con la duración por días en que aparecen las 

conductas problemas. Se observa duración alta los días 3, 4 y 8.  

Figura 3. Conducta- intensidad. Línea base pre-tratamiento 

En la figura 3. Se identifica la intensidad en que aparece la conducta por días, se observa que 

todo el repertorio conductual presenta intensidad entre 7-9. Disminuyendo en la semana 3 

evaluada. En la semana 3 la terapeuta tenía acercamiento con el niño en varios encuentros.  

Tabla 4. Datos de conducta-intensidad semanal. 
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    La tabla 4. Muestra los datos relacionados con la intensidad por días en que aparecen las 

conductas problemas. Se observa que la intensidad se encuentra entre 7-9, disminuyendo en la 

tercera semana, a partir del día 10.  

 

Análisis funcional de la conducta 

Los resultados obtenidos durante la evaluación indican que ADR presenta un posible 

Trastorno específico del aprendizaje con dificultad en la expresión escrita y problemas de 

comportamientos. Presenta irritabilidad, a menudo pierde la calma, se molesta con facilidad, 

discute con la autoridad, desafía o rechaza satisfacer la petición de nomas o figuras de autoridad, 

así mismo presenta agresión golpeando a pares, falta a la escuela. 

La conducta se presenta en mayor frecuencia en la escuela y grupo de amigos,  actualmente se 

ve afectado en el rendimiento académico y su relación social.  

Para contabilizar y medir las conductas problemas se analizaron registros conductuales 

diligenciado por la docente, presenta irritabilidad con frecuencia de 10-12 veces semanal, con 

duración entre 20 -30 minutos semanales. Agresión a pares con frecuencia de 7-8 veces semanal, 

con duración de 10 minutos semanal, incumplimiento de normas, con frecuencia de 9-13 veces 

semanal, con duración de 15- 25 minutos semanal, discute con la autoridad, con frecuencia de 8-

9 veces semanal, con duración 15-20 minutos semanal.  

La relación con la madre no se evidencia deteriorada, el padre abandona el hogar 

aproximadamente siete años, en la actualidad hace parte de una familia recompuesta, donde no 

existen roles claros entre los miembros del sistema, así mismo los canales de comunicación se 

observar debilitados. En cuanto refiere las conductas en el colegio se mantienen presuntamente 

por la ausencia de un modelo de habilidades prosociales, acompañado de manejo de contingencia 
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para modificación de conducta, así mismo ausencia de una adaptación curricular sobre la 

dificultad del aprendizaje que presenta el niño. 

 

Figura 4. Análisis funcional del caso 
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Conductas problemas y metas 

Tabla 5: Conductas problema y metas 

Tabla 6: Operacionalización de la conducta 
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Hipótesis preliminares  

 

Tabla 7.  Hipótesis preliminares 

    Durante la evaluación se aplica Escala Wechsler de inteligencia para niños- IV; De acuerdo 

a los resultados de la evaluación muestra que la capacidad cognitiva global del niño según la 

Escala Wechsler de inteligencia para niños- IV (WISC-IV) se encuentra un CTI=70, esto 

corresponde a una capacidad limítrofe. Así mismo los resultados muestran indicadores bajos en 

la memoria de trabajo y velocidad de procesamiento. 

    La Praxis Figura de Rey, revela importantes dificultades relacionadas con la percepción 

visual de los estímulos, con su estructuración y ubicación visoespacial y Evocación de Figura de 

Rey logra recordar algunos datos percibidos. Por otro lado presenta lectura de palabras imprecisa 

o lenta, dificultad para comprender el significado de lo que lee, dificultades ortográficas, 

dificultades en la expresión escrita.  

    Ahora bien, en cuanto a los problemas de conducta de acuerdo a los resultados del Test 

AVE, muestra un acoso constatado en los indicadores clínico de disminución en la autoestima y 

auto desprecio. Por otro lado, la prueba arroja acoso bien constatado, en el indicador de 

exclusión social y autoimagen negativa. Los resultados no arrojan ansiedad.  

    Dentro del resultado de la escala CMAS-R, se obtiene T de 68, por arriba de la media. 

Correspondiente a Ansiedad. Durante la prueba el niño, analiza sentimientos y emociones, en 

ocasiones mantiene silencio en otra cuenta experiencias propias. 
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Dentro de los resultados del Cuestionario de capacidades y Dificultades SDQ-Cas se 

evidencia, síntomas emocionales 0-5 normal, problemas conductuales 5-10 anormal, problemas 

con los compañeros 4-5 limite, hiperactividad 0-5, normal, conductas prosociales 0-4 anormal. 

     Los registros conductuales arrojan la frecuencia semanal de cinco conductas que se 

presentan con mayor frecuencia, duración e intensidad. 

Irritabilidad: se presentó en la primera semana 12 veces, con duración de 30 minutos e 

intensidad de 9. En la segunda semana se presentó 10 veces con duración de 20 minutos e 

intensidad de 9. La tercera semana se presenta 10 veces, con duración de 20 minutos e intensidad 

de 6.  

    Agresión a pares: se presentó en la primera semana 8 veces. Con duración de 10 minutos e 

intensidad de 9.  En la segunda semana se presentó 7 veces, con duración de 10 minutos e 

intensidad de 7. En la tercera semana se presentó 7 veces, con duración de 10 minutos e 

intensidad de 6.  

    Incumplimiento de normas: se presentó en la primera semana 9 veces, con duración de 25 

minutos e intensidad de 9. En la segunda semana se presentó 13 veces, con duración de 20 

minutos e intensidad de 9. La tercera semana se presentó 10 veces, con duración de 15 minutos e 

intensidad de 6.  

    Discute con la autoridad: se presentó en la primera semana 8 veces, con duración de 15 

minutos e intensidad de 9. La segunda semana se presentó 6 veces, con intensidad de nueve. La 

segunda semana se presentó 6 veces, con duración de 20 minutos e intensidad de 9. La tercera 

semana se presentó 9 veces, con duración de 15 minutos e intensidad de 6. 
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Diagnóstico diferencial

Tabla 8.  Diagnóstico diferencial.  
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Propuesta de intervención  

    Después de analizar los resultados en el proceso de evaluación y la formulación clínica se 

plantearon los objetivos plasmados en la Tabla 9 y las sesiones en el Apéndice 52. Se utilizó un 

diseño ABA con el fin de cuantificar y observar los cambios y la eficacia de la intervención, así 

mismo se utilizó una evaluación continua mediante los registros de observación y una evaluación 

Pretest-Psostest- con el cuestionario SQD.  

    La propuesta de intervención estuvo encaminada al entrenamiento en habilidades sociales 

bajo los principios del condicionamiento operante y aprendizaje por observación de Albert 

Bandura, A su vez a la psicoeducación a docente y directivos sobre los trastornos de aprendizaje 

y covariaciones, para así, implementar la necesidad de una adaptación curricular que permita 

fortalecer los procesos de enseñanza y aprendizaje en el niño. 
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Tabla 9. Cuadro de resumen de los objetivos de la intervención
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Intervención con el niño.  

Sesión 1: Identificar habilidades específicas a entrenar, entre ellas se identificaron habilidades 

conductuales no verbales, paralingüística, verbales; habilidades cognitivas y cambios fisiológicos 

Sesión 2: Psicoeducacion. Descripción de los problemas de conducta, su análisis funcional y 

la importancia de fortalecer habilidades sociales 

Sesión 3 y 4: Reconocimiento y expresión de emociones. El terapeuta indicara al niño las 

diferentes emociones asociándolas con la expresión facial del jugador James, posterior deberá 

imitar las expresiones emocionales del modelo. En el segundo momento el terapeuta tomara 

emociones que aparecen en las camisetas y las reproducirá únicamente con el lenguaje corporal, 

luego indicara al niño que haga lo mismo. 

Sesión 5, y 6: Se fortalecerán las habilidades conductuales paralingüística, el terapeuta 

utilizara palitos musicales u otros instrumentos musicales para trabajar, el tono, volumen, el 

tiempo y la perturbación del habla.  

Sesión 7,8 9: Fortalecer habilidades Verbales, El terapeuta trae al presenta varias situaciones 

contextuales donde se trabajar con el niño expresar desacuerdos, expresar y defender opiniones, 

expresar desacuerdos, disculparse.  

Sesión 10: Habilidades cognitivas; el terapeuta trabajara percepción sobre ambientes de 

comunicación en el contexto familiar y escolar. 

Sesión 11: Cambios fisiológicos, El objetivo del entrenamiento en respiración es conseguir un 

patrón respiratorio apropiado fisiológicamente que generalmente será adecuado para reducir las 

diferentes alteraciones respiratorias. 

   Sesión 12 y 13: Psicoeducar al docente y directivos sobre los trastornos de aprendizaje y 

covariaciones, para así, implementar la necesidad de una adaptación curricular.  
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Resultados de la intervención 

    El tratamiento se aplicó en 10 sesiones, con una frecuencia semanal de 5 sesiones, de 45 

minutos cada una. La intervención se realizó solo con el niño y tuvo una duración de dos 

semanas debido a las complicaciones en el calendario y a la disponibilidad de los docentes. 

Figura 5. Conducta- frecuencia. Postratamiento 

En la figura 4. Se evidencian cambios significativos en la frecuencia de la aparición de 

conductas, se observa que a una semana de la intervención la conducta de irritabilidad que era la 

más frecuente, ahora aparece 8 veces y en la segunda semana de tratamiento aparece 3 veces. A 

sí mismo el incumplimiento de norma la primera semana de tratamiento aparece 5 veces y la 

segunda semana aparece tres veces. La agresión a pares disminuye también su aparición en la 

primera semana 3 veces y la segunda semana 2 veces. La ultima conducta de discusión con la 

autoridad en la primera semana de tratamiento se presenta 3 veces y la segunda 1 vez.  
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Tabla 10. Datos de conducta- frecuencia semanal. Postratamiento 

La tabla 8. Muestra los datos relacionados con la frecuencia semanal del postratamiento, se 

observan disminución de la frecuencia de conductas desde la primera y segunda semana de 

tratamiento. 

 

Figura 6. Conducta- duración. Postratamiento 

En la figura 5. Se observan cambios significativos en la duración de la conducta, sin embargo 

la irritabilidad y el incumplimiento de la norma se mantienen altos en comparación con las otras 

dos conductas. En la primera semana del tratamiento la conducta irritable tiene duración de cinco 

minutos y la segunda semana de tratamiento tiene duración de 2 minutos. La conducta de 
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agresión a pares presenta una duración en la primera semana de 3 minutos y en la segunda 

semana 2 minutos. La conducta de discutir con la autoridad se presenta en la primera semana 4 

minutos y la segunda semana 1 minuto. 

Tabla 11. Datos de conducta- duración semanal. Postratamiento 

La tabla 9. Muestra los datos relacionados con la duración semanal del postratamiento, se 

observan disminución en la duración de conductas, sin embargo la conducta de irritabilidad e 

incumplimiento de normas se mantienen altos en comparación con las otras dos conductas. 
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Figura 7. Conducta- intensidad. Postratamiento  

En la figura 6. Se observan cambios significativos en la intensidad de la conducta sin embargo 

la irritabilidad y el incumplimiento de normas se mantienen en números altos en comparación a 

las otras dos conductas. La conducta irritable en la primera semana de tratamiento se presenta 

con intensidad de 22 y la segunda semana con intensidad de 4. La agresión a pares se presenta en 

la primera semana con intensidad de 11 y la segunda semana 6. La conducta de discusión con la 

autoridad se presenta la primera semana con intensidad de 9 y la segunda semana 3.  

Tabla 12. Datos de conducta- intensidad semanal. Postratamiento  

La tabla 10. Muestra los datos relacionados con la intensidad semanal del postratamiento, se 

observan disminución en la intensidad de conductas, sin embargo la conducta de irritabilidad e 

incumplimiento de normas se mantienen altos en comparación con las otras dos conductas. 

 

Impresiones clínicas 

    Paciente de 11 años de edad, de cara alargada, ojos claros, nariz pequeña, boca pequeña, 

dientes amarillentos, cabello oscuro liso, piel morena, cuerpo alto, piernas largas, uñas de las 

manos alargadas. Ingresa con ropa poco ajustada de colores pasteles, utiliza accesorios como 

pulseras. 

   Se aplicaron pruebas clínicas entre ellas Escala Wechsler de inteligencia para niños- IV, 

Figura compleja de Rey, Test  de Acoso y violencia escolar AVE, Escala de ansiedad manifiesta 
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en niños CMAS-R, Inventario de depresión infantil CDI, registros conductuales, entrevistas y  

revisión de información procedente de consultas a otros profesionales. 

   Presumiendo un trastorno del aprendizaje con lectura de palabras imprecisa, dificultad para 

comprender el significado de lo que lee, dificultades ortográficas dificultades en la expresión 

escrita.  

     Así mismo problemas de conducta, ausencia de comportamientos prosociales, Irritabilidad 

en el contexto escolar, familiar y con pares. Dificultad para la autorregulación de emociones y 

resolver situaciones estresantes de manera adecuada en contexto escolar. Dificultad para el 

seguimiento de tareas e instrucciones. 

    En cuanto a los procesos emocionales, muestra dificultad en la expresión  y autorregulación 

de emociones, al afecto, se irrita fácilmente; a su vez el aprendizaje/cognición, interacción social 

de forma aprendida, mediante conductas desadaptativa, y presenta desmotivación en las 

actividades que requiere escritura y temas relacionados con el comportamiento.  

    Se evidencia el gran efecto que tienen la intervención cognitivo-conductual, en niños con 

problemas de conducta.  

 

Recomendaciones y efectividad de la intervención 

        Dar a conocer los resultados de la intervención del estudio de caso, al equipo 

interdisciplinario de la IPS a manera de espacios de aprendizaje, reconociendo la importancia del 

trabajo del psicólogo clínico en los procesos de evaluación e intervención. 

    Recomendar a la IPS hacer uso de la guía de entrenamiento en habilidades sociales para 

niños/as que requieran de este tipo de intervención.   
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    A los profesionales no solo identificar la dimensión de la patología sino ofrecer actividades 

de acuerdo a las necesidades de cada paciente logrando cambios significativos. 

    A la universidad del Sinú seguir los convenios con la IPS SISADDE, pues, aporta en la 

formación del especialista, en el desarrollo de competencias desde el área clínica que sirvan 

como base en el desempeño teórico-práctico, y su papel en trabajos interdisciplinarios, aportando 

nuevos conocimientos que generen nuevas herramientas de intervención. 

    Es importante que los próximos especialistas clínicos, conozcan procesos de intervención 

cognitivo- conductual, en el entrenamiento en habilidades y la necesidad de seguir realizando 

estudios en la temática o relacionados, así como de ampliar y profundizar los resultados aquí 

obtenidos.  

    Dentro de la intervención faltó la psicoeducacion a docentes sobre trastorno del aprendizaje 

y covariaciones, se recomienda en próximo estudios de casos tener en cuenta posibles variables 

que pueden intervenir retrasando el tiempo de aplicación estimada.  

A los docentes la pertinencia de una adaptación curricular sobre la dificultad del aprendizaje 

que presenta el niño. 

De acuerdo a la efectividad del tratamiento se evidencian cambios significativos en cuanto 

frecuencia, duración e intensidad de la conducta, se observa que los cambios en la intensidad 

fueron mininos, se presume que falto sesiones de autorregulación emocional, programada en la 

sesión 11 y 12.  

El entrenamiento en habilidades sociales estuvo encaminado a mejorar la calidad de las 

relaciones interpersonales, de comunicación y relacionales; así mismo busca resolver algunos 

problemas de conductas y covariaciones.  
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Resumen 

Paciente de 11 años de edad, con posible trastorno especifico del aprendizaje con dificultad en 

la expresión escrita, presenta covariaciones de problemas de conducta en el ámbito escolar y 

relaciones sociales.   

Durante la evaluación se aplicaron pruebas clínicas entre ellas Escala Wechsler de inteligencia 

para niños- IV, Figura compleja de Rey, Test  de Acoso y violencia escolar AVE, Escala de 

ansiedad manifiesta en niños CMAS-R, Inventario de depresión infantil CDI, registros 

conductuales, entrevistas y  revisión de información procedente de consultas a otros 

profesionales. 

Este trabajo tiene un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con un diseño ABA intrasujeto, 

basa su formulación clínica en el modelo de Leonidas Castro y Elizabeth Angel, a su vez la  

intervención está planteada bajo el modelo cognitivo conductual, en el entrenamiento de 

habilidades sociales propuestos por Albert Bandura, utilizando la técnica del modelado, 

feedback, ensayo conductual y reforzamiento. 

Se evidencia el gran efecto que tienen la intervención cognitivo-conductual, en niños con 

problemas de conducta. 
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Apéndice 1. Consentimiento informado.  
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Apéndice 2. Escala Wechesler de la inteligencia para niños-IV 
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Apéndice 3. Subprueba- Diseño de cubos 
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Apéndice 8. Subprueba- Claves                                                                           
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Apéndice 10. Subprueba – Claves                                                                          
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Apéndice 11.Subprueba- Claves                                                                          
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Apéndice12. Escala de ansiedad manifiesta en niños CMAS-R 
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Apéndice 13. Escala de ansiedad manifiesta en niños CMAS-R 
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Apéndice 14 .Test Acoso y violencia escolar AVE 
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Apéndice 15 .Test Acoso y violencia escolar AVE 
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Apéndice 16. Test Acoso y violencia escolar AVE 
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Apéndice 17. Inventario de depresión infantil CDI 
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Apéndice 18. Inventario de depresión infantil CDI 
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Apéndice 19. Inventario de depresión infantil CDI 
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Apéndice 20. Inventario de depresión infantil CDI 
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Apéndice 21. Test, figura compleja de Rey 
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Apéndice 22. Test, figura compleja de Rey. 
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Apéndice 23. Cuestionario de capacidades y dificultades SDQ-Cas. Pre-Test 
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Apéndice 24. Cuestionario de capacidades y dificultades SDQ-Cas. Pre-Test 
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Apéndice 25. Cuestionario de capacidades y dificultades SDQ-Cas. Pos-Test 
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Apéndice 26. Registros Conductuales-Pre-Tratamiento 
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Apéndice 27. Registros Conductuales- Pre- Tratamiento 
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Apéndice 28. Registros Conductuales- Pre- Tratamiento 
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Apéndice 29. Registros Conductuales- Pre- Tratamiento 
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Apéndice 30. Registros Conductuales- Durante el Tratamiento 
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Apéndice 31. Registros Conductuales- Durante el Tratamiento 
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Apéndice 32. Registros Conductuales- Durante el Tratamiento 
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Apéndice 33. Formato de Entrevista  

 

Apéndice 34. Formato de entrevista 
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Apéndice 35. Formulación Clínica. 

 

Apéndice 36. Formulación Clínica- problema blanco. 
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Apéndice 37. Formulación Clínica- Clínica- Hipótesis de adquisición  

 

Apéndice 38. Formulación Clínica- Análisis funcional. 
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Apéndice 39. Formulación Clínica- Clínica- Hipótesis de mantenimiento. 

 

Apéndice 40. Formulación Clínica- Clínica- Resumen de formulación.  
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Apéndice 41. Formulación Clínica- Clínica-Metas clínicas. 
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GUIA DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES 

 

HABILIDADES ESPECÍFICAS A ENTRENAR 

 

Habilidades Conductuales   

Reconocimiento de emociones- expresiones 

 
 

No verbales 

 

 

 

Paralingüista 

La voz 

 

 Volumen. 

 Tono. 

 Tiempo de habla. 

 Perturbación del habla. 

 

 

 

 

Verbales  

 

Contenido general del discurso 

 

 Expresión justificada de molestia, 

desagrado o enfado. 

 Disculparse o admitir ignorancia, 

afrontamiento a críticas. 

 Petición de cambio de la conducta del 

otro. 

 Rechazar peticiones. 

Habilidades Cognitivas Percepción sobre ambientes de comunicación 

 

 Contexto familiar 

 Contexto escolar 

 

 

 

Cambios Fisiológicos  Respiración  

 

 

 

 

Apéndice 42. Guía de entrenamiento en habilidades sociales- Actividad 1- Habilidades 

especificas a entrenar. 
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RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES 

ACTIVIDAD 2 

 

 

JUSTIFICACION E INSTRUCCIONES 

 

HABILIDADES CONDUCTUALES NO VERBALES  

 

 Reconocimiento de emociones  

 

MODELADO 

El terapeuta indicara al niño/a las diferentes emociones asociándolas con la expresión facial 

del jugador James, posterior deberá imitar las expresiones emocionales del modelo.  

  

ENSAYO DE CONDUCTA 

El terapeuta tendrá a la mano un espejo y le pedirá al niño/a, que se mire en él y reproduzca 

las emociones imitadas en el modelado anterior. 

 

FEEDBACK O RETROALIMENTACIÓN 

 El terapeuta debe centrar la retroalimentación en la conducta no en la persona, por 

ejemplo: “la expresión de emociones está muy bien”. 

 

 Debe centrarse en los aspectos positivos verbales y no verbales de la actuación, por 

ejemplo: La expresión que acabo de ver, logro mostrar, lo que quiere trasmitir la 

emoción, sin embargo se puede añadir ….”. 

 

REFORZAMIENTO 

Teniendo en cuenta los reforzadores identificados por el terapeuta en el niño, se darán en esta 

fase, pueden ser tangibles e intangibles 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apéndice 43. Actividad 2. Reconocimiento de emociones  

 



70 
 

 

 

 Reconocimiento 

de emociones a 

través de 

imágenes 

Alegría Tristeza Sorpresa Asco Enfado Miedo  

James 

Rodríguez 

que siente  

 

      

James 

Rodríguez 

que siente 

 

      

James 

Rodríguez 

que siente 

 

      

James 

Rodríguez 

que siente 

 

      

James 

Rodríguez 

que siente 

 

      

James 

Rodríguez 

que siente 
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RECONOCIMIENTO Y EXPRESIÓN DE EMOCIONES 

ACTIVIDAD 3 

 

JUSTIFICACION E INSTRUCCIONES 

 

HABILIDADES CONDUCTUALES NO VERBALES  

 

 Reconocimiento de emociones  

 

MODELADO 

El terapeuta tomara emociones que aparecen en las camisetas y las reproducirá únicamente 

con el lenguaje corporal, luego indicara al niño/a que haga lo mismo. 

 

  

 

 
 

ENSAYO CONDUCTUAL 

Se realizara el ensayo conductual a través de situaciones contextuales, el terapeuta leerá 

algunas situaciones y el niño/a tendrá que expresar que emoción le genera únicamente con el 

lenguaje corporal  

 

 

Asc

o 
Alegría 

Tristeza Sorpresa 

Enfado  Miedo  
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Reconocimiento 

de emociones a 

través de 

situaciones 

contextuales  

Alegría Tristeza Sorpresa Asco Enfado Miedo 

Cuando llego al 

colegio me 

siento 

      

El maestro/a 

coloca ejercicios 

en clase y me 

siento 

      

Cuando molesto 

a mis compañero 

me siento 

      

El maestro/a me 

compara con 

otros amigos me 

siento 

      

Estoy jugando y 

mis amigos no 

hacen lo que yo 

digo me siento 

      

Cuando mi 

mamá, abuela o 

tío me regañan 

me siento 

      

El maestro/a me 

hacen llamado 

de atención  

      

Después de 

pegarle a mis 

amigos como me 

siento 

      

Cuando estoy 

solo en algún 

lugar como me 

siento 
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FEEDBACK O RETROALIMENTACIÓN 

 El terapeuta debe centrar la retroalimentación en la conducta no en la persona, por 

ejemplo: “la expresión de emociones está muy bien”. 

 

 Debe centrarse en los aspectos positivos verbales y no verbales de la actuación, por 

ejemplo: La emoción que acabo de ver, está bien experimentarla, ¿pero crees que 

puede cambiar?” 

 

REFORZAMIENTO 

Teniendo en cuenta los reforzadores identificados por el terapeuta en el niño/a, se darán en 

esta fase, pueden ser tangibles e intangibles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apéndice 44. Actividad 3. Reconocimiento de emociones.  
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HABILIDADES CONDUCTUALES PARALINGÜÍSTICO 

ACTIVIDAD 4. “UNA NOTA MUSICAL” 

 

 

JUSTIFICACION E INSTRUCCIONES 

 

HABILIDADES CONDUCTUALES PARALINGUISTICA 

 La voz 

 Volumen 

 Tono 

 Tiempo de habla 

 Perturbación del habla. 

 

MODELADO  

 

1. El terapeuta hará uso de palitos musicales y propondrá una serie de sonidos con 

cambios de intensidad y el niño debe repetir la conducta. 

2. El terapeuta debe asegurarse que el niño haya entendido las indicaciones teniendo en 

cuenta los cambios de intensidad, tratando de manejar los tiempos de reacción  

3. Los cambios serán de menor a mayor intensidad, posterior el terapeuta juagara con los 

tiempos.  

4. Después de saber diferenciar, en el tono, intensidad y volumen, el terapeuta plantea un 

juego acompañado con el sonido de los palitos musicales,  por ejemplo el terapeuta 

plantea situaciones y respuestas asertivas “si la profe me saluda, yo respondo: muchas 

gracias” “si me gritan…. yo respondo… si me llaman la atención….yo respondo….” 

 

ENSAYO CONDUCTUAL 

Por medio de role-playing, la terapeuta ambientara situaciones del contexto escolar y familiar 

donde el niño practique las conductas adecuadas en contextos controlados y pueda recibir 

feedback y reforzamiento. 

 

Terapeuta tomando el rol de maestra: siéntate y realiza los ejercicios 

Niño: respuesta asertiva 

Terapeuta tomado rol de madre: haga las tareas 

Niño: respuesta asertiva 

 

FEEDBACK O RETROALIMENTACIÓN 

El terapeuta debe centrar la retroalimentación en la conducta no en la persona. 

Debe centrarse en los aspectos positivos verbales y no verbales de la actuación.  

 

REFORZAMIENTO  

Teniendo en cuenta los reforzadores identificados el terapeuta en el niño, se darán en esta 

fase, pueden ser tangibles e intangibles. 
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Apéndice 45. Actividad 4. Habilidades conductuales paralingüística. “ una nota musical” 

 

 

HABILIDADES CONDUCTUALES PARALINGÜÍSTICO 

ACTIVIDAD 5  “EL PIANO” 

 

JUSTIFICACION E INSTRUCCIONES 

 

HABILIDADES CONDUCTUALES PARALINGUISTICA 

 La voz 

 Volumen 

 Tono 

 Tiempo de habla 

 Perturbación del habla. 

 

MODELADO 

 

1. Con ayuda del piano el terapeuta le propone al niño que repita sonidos emitidos por el 

teniendo en cuenta el tono y volumen de la voz. 

2. El terapeuta inicia improvisando una canción con notas altas y bajas para captar la 

atención del niño. 

3. Le da instrucciones de conductas que debe hacer durante la canción: “cuando me 

quede callado, tu continuaras la canción” cada vez el tiempo se ira prolongando para 

que el niño intervenga.  

 

ENSAYO CONDUCTUAL  

 

Por medio de role-playing, la terapeuta ambientara situaciones del contexto escolar y familiar 

donde el niño practique las conductas adecuadas en contextos controlados y pueda recibir 

feedback y reforzamiento, en este caso saber en qué momento intervenir y en qué momento 

mantener silencio.  

  

REFORZAMIENTO  

Teniendo en cuenta los reforzadores identificados el terapeuta en el niño, se darán en esta 

fase, pueden ser tangibles e intangibles.  
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Apéndice 46. Actividad 5. Habilidades conductuales paralingüística. “el piano” 

 

 

HABILIDADES CONDUCTUALES VERBALES 

ACTIVIDAD 6 “EXPRESAR Y DEFENDER OPINIONES” 

 

 

JUSTIFICACION E INSTRUCCIONES 

 Expresión justificada de molestia, desagrado o enfado. 

 Disculparse o admitir ignorancia, afrontamiento a críticas. 

 Petición de cambio de la conducta del otro. 

 Rechazar peticiones. 
 

MODELADO 

El terapeuta elabora habladores donde muestra situaciones específicas, posterior responde a 

cada una de ellas, teniendo en conductas no verbales y conductas paralingüísticas.  
 

 Tus amigos hablan del último partido de futbol de la selección Colombia en el 

mundial 2018. Tú quieres manifestar tu opinión.  

 Tu mamá quiere saber porque no realizaste la tarea.  Tú quieres manifestar tu opinión. 

 Tus amigos están diciendo que quieren jugar, quieres que tengan en cuenta tu opinión. 

 Tus amigos llevan la contraria en un tema que tú tienes muy claro. Quieres explicarle 

y aclararle tu opinión 

 Cuando tu maestra te regaña porque no haces los ejercicios, quieres manifestar tu 

opinión.  

 Cuando los profesores te comparan con otros niños, quieres manifestar tu opinión.  

ENSAYO CONDUCTUAL 
Por medio del Role-playing  el terapeuta le pide al niño que repita las conductas que ha 

observado anteriormente durante el modelado del terapeuta. 

FEEDBACK O RETROALIMENTACIÓN 

El terapeuta debe centrar la retroalimentación en la conducta no en la persona. 

Debe centrarse en los aspectos positivos verbales y no verbales de la actuación.  

 

REFORZAMIENTO  

Teniendo en cuenta los reforzadores identificados el terapeuta en el niño, se darán en esta 

fase, pueden ser tangibles e intangibles.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Apéndice 47. Actividad 6. habilidades conductuales verbales “expresar y defender opiniones” 
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HABILIDADES CONDUCTUALES VERBALES 

ACTIVIDAD 7 “EXPRESAR DESACUERDOS” 
 

JUSTIFICACION E INSTRUCCIONES 

 EXPRESAR DESACUERDOS 

MODELADO 

El terapeuta elabora habladores donde muestra situaciones específicas, posterior responde a 

cada una de ellas, teniendo en cuenta las emociones y conductas paralingüísticas.  

 

 Un amigo expresa una opinión con la cual tú no estás de acuerdo  

 Un familiar cercano te molesta 

 Mientras todos hacen desorden solo a ti, te llaman la atención  

 Tu hermano te pasa el canal de preferencia  

 El profesor piensa que eres el que inicias siempre el desorden 
 

ENSAYO CONDUCTUAL 

Por medio del Role-playing  el terapeuta le pide al niño que repita las conductas que ha 

observado anteriormente durante el modelado del terapeuta. 

 

FEEDBACK O RETROALIMENTACIÓN 

El terapeuta debe centrar la retroalimentación en la conducta no en la persona. 

Debe centrarse en los aspectos positivos verbales y no verbales de la actuación.  

 

REFORZAMIENTO  

Teniendo en cuenta los reforzadores identificados el terapeuta en el niño, se darán en esta 

fase, pueden ser tangibles e intangibles.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Apéndice 48. Actividad 7. Habilidades conductuales verbales “expresar desacuerdos. 
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HABILIDADES CONDUCTUALES VERBALES 

ACTIVIDAD 8 “RECHAZAR PETICIONES” 
 

JUSTIFICACION E INSTRUCCIONES 

 RECHAZAR PETICIONES 

Importante:  

 Determinar qué se necesita pedir un favor y a qué persona se lo vamos a pedir.  

 Formular la petición de forma correcta, con expresiones verbales y no verbales 

adecuadas.  

 Agradecer cordialmente el favor que nos han hecho, resaltando algo positivo de la otra 

persona.  

 

Pasos para rechazar peticiones:  

 Exponer a la otra persona que no se puede hacer la petición.  

 Excusarse y disculparse.  

 expresar a la otra persona que en otro momento podéis realizarla. 

 

MODELADO 

El terapeuta elabora habladores donde muestra situaciones específicas, posterior responde a 

cada una de ellas, teniendo en cuenta las emociones y conductas paralingüísticas.  

 

 Pides a un amigo que te preste sus apuntes de clase.  

 Pides a tu hermano que te preste una camiseta. 

 Pides a los profesores que te expliquen nuevamente. 

 Pides a tu mamá que te ayude en las tareas. 

 Pides a tu mamá que te haga de comer. 

 Rechazas la petición de un amigo que te dicen que no entren a clases. 

 Rechazas la petición de un amigo que te dice que no hagas caso a los profesores 

 

 

ENSAYO CONDUCTUAL 

Por medio del Role-playing  el terapeuta le pide al niño que repita las conductas que ha 

observado anteriormente durante el modelado del terapeuta. 

FEEDBACK O RETROALIMENTACIÓN 

El terapeuta debe centrar la retroalimentación en la conducta no en la persona. 

Debe centrarse en los aspectos positivos verbales y no verbales de la actuación.  

 

REFORZAMIENTO  

Teniendo en cuenta los reforzadores identificados el terapeuta en el niño, se darán en esta 

fase, pueden ser tangibles e intangibles.  
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Apéndice 49. Actividad 8. habilidades conductuales verbales “Rechazar peticione 

 

HABILIDADES COGNITIVAS 

  

ACTIVIDAD 9. “EJERCICIO DE ESCRITURA PARA TOMAR CONSCIENCIA DE 

LOS PENSAMIENTOS” 

El terapeuta trae al presenta una situación del contexto natural del niño, le entrega una hoja de 

papel en blanco, indicándole que durante 5 minutos escriba todos los pensamientos sin 

restricción que pasan por su mente.  

Lista de pensamientos 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 

Posterior el terapeuta muestra criterios para identificar y cuestionar los pensamientos 

1. CRITERIO DE OBJETIVIDAD: 

¿Qué datos tengo para probar este pensamiento? 

¿Qué datos tengo en contra de este pensamiento? 

¿En qué me baso para pensar eso? 

¿Dónde está escrito que…? 

 

Si ese pensamiento lo tuviera otra persona, ¿qué le diría para demostrarle que está haciendo 

una mala interpretación de los hechos? 

2. CRITERIO DE INTENSIDAD O DE DURACIÓN:  

Cuando pienso eso ¿cómo me siento? 

¿Con cuanta frecuencia me encuentro mal a causa de este pensamiento? 

¿Es tan grave en realidad como para sentirme así? 

3. CRITERIO DE UTILIDAD:  

¿Pensar así me ayuda a conseguir mis objetivos? 

¿Me sirve para actuar de forma eficaz?  

¿Que tendrá de positivo en mi vida pensar esto?  

¿Le sirve a algunos de mis seres queridos que yo piense así?  

¿Pensar esto me beneficia o me perjudica? 
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Apéndice 50. Actividad 9 “ejercicio de escritura para tomar consciencia de los pensamientos” 

 

 

CAMBIOS FISIOLOGICOS 

ACTIVIDAD 10. APRENDAMOS A RESPIRAR. 

El objetivo del entrenamiento en respiración es conseguir un patrón respiratorio apropiado 

fisiológicamente que generalmente será adecuado para reducir las diferentes alteraciones 

respiratorias. No obstante, el tipo de ejercicio variara en función del objetivo de cada 

intervención. (Chóliz, 1998).  

 

JUSTIFICACION E INSTRUCCIONES 

 Respiración. 

MODELADO  

 El terapeuta le indica al niño/a que aprenderán a respirar de manera profunda y deberá 

imitar el ejercicio junto con el terapeuta. 

 Sentarse cómodamente, colocar la mano izquierda sobre el abdomen y la derecha 

sobre la izquierda. 

 Imagina que tienes una bolsa vacía en el abdomen, debajo de donde apoyan las 

manos. 

 Comienza a respirar y nota como se va llenando de aire la bolsa y como la onda 

asciende hasta los hombros. Inspira de 3-5 segundos. 

 Mantener la respiración. Repetirse interiormente “mi cuerpo esta relajado” 

 Exhalar el aire despacio, al mismo tiempo que uno mismo se da indicaciones o 

sugestiones de relajación.  

ENSAYO CONDUCTUAL 
Por medio del Role-playing  el terapeuta le pide al niño que repita las conductas que ha 

observado anteriormente durante el modelado del terapeuta. 

FEEDBACK O RETROALIMENTACIÓN 

El terapeuta debe centrar la retroalimentación en la conducta no en la persona. 

Debe centrarse en los aspectos positivos verbales y no verbales de la actuación.  

 

REFORZAMIENTO  

Teniendo en cuenta los reforzadores identificados el terapeuta en el niño, se darán en esta 

fase, pueden ser tangibles e intangibles.  

 

 

 

 

 

Apéndice 51. Actividad 10  cambios fisiológico Aprendamos a respirar. 
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Apéndice 52. Planeación de sesiones.  


