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Covariacion entre un trastorno especifico del aprendizaje y problemas de conducta

Revision bibliografica

Cuando hablamos de trastornos especificos del aprendizaje (TEA), se hace referencia a la
alteracion cuantitativa y cualitativa de un conjunto de destrezas especificas para aprender a leer,
escribir o para el calculo, y tienen su origen en un déficit interno del desarrollo neurobiologico
del nifio/a (Milicic y Mena, 2008).

Johnson y Mykleblust (1967) consideran los trastornos del aprendizaje como sindromes
complejos, teniendo en cuenta el sindrome de dislexia-disgrafia, el sindrome de disfunciones
perceptivos-motoras, los retrasos del lenguaje y el sindrome de distractivilidad e hiperactividad,;
no siendo estos mutuamente excluyentes.

En efecto los TEA son un grupo heterogéneo de alteraciones donde el nifio/a presenta
dificultad en la capacidad para adquirir y aplicar habilidades de lectura, escritura y matematicas.
Asi mismo les cuesta trabajo en dominar las habilidades académicas e intelectuales propias de la
edad cronoldgica 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 mayoria de las actividades de aprendizaje que ocurren en
la escuela. Por tal razon se considera necesario identificar a temprana edad dicha sintomatologia
permitiendo un tratamiento precoz antes que, los procesos académicos y emocionales se

encuentren comprometidos.



Continuando en esa misma linea, 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 especificos en aritmética.

Por esta razon el proceso de evaluacion del estudio de caso clinico se convierte en momento
determinante para el psicélogo especialista, donde se recomienda la ejecucion de la formulacion
clinica, ya que esta permite tener claridad en las hipétesis preliminares que direccionaran a una
intervencion 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 nifio. Ahora bien, la sintomatologia debe presentarse por lo
menos durante 6 meses con las siguientes caracteristicas:

Lectura de palabras imprecisas o lentas, asi mismo dificultad ortogréfica y en la comprension
del significado de lo que lee, dificultad en la expresion escrita y razonamiento matematico. En
términos generales se puede decir que existen dificultades especificas y globales en el
aprendizaje, entre ellos el trastorno de la expresion escrita.

Continuando con un orden de ideas, se considera la expresion escrita como un sistema
complejo, conformado por diversos subsistemas, cada uno de ellos con caracteristicas propias
que respetan limites impuestos por los otros subsistemas. Matute (1997) distingue siete
subsistemas especificos, entre ellos estan:

El trazo gréafico, la composicién grafica de las palabras, incluyendo aspectos ortograficos, la
separacion entre palabras, el acento ortografico, la puntuacion, la gramatica y la coherencia de
los textos. Los anteriores subsistemas se rigen por reglas estructurales y funcionales propias que

pueden aislarse para ser ensefiada de manera independiente.



En la actualidad la etiologia de los trastornos del aprendizaje incluye las consideraciones de
factores intrinsecos (genéticos), perinatales y extrinsecos (ambientales). Sin embargo Penninton
(1991) sugiere que la etiologia del trastorno de la expresion escrita puede estar relacionada con
una disfuncion del hemisferio cerebral derecho y puede coexistir con un trastorno en las
matematicas.

En el 2003 la asociacion Americana de Psiquiatria considera que el trastorno en la expresion
escrita va siempre asociado a otros trastornos del aprendizaje como lo son la dislexia y
discalculia. Segun Ardilla y Roselli (1985) los nifios con un trastorno de la expresion escrita
conforman un grupo heterogéneo, muchos de estos nifios presentan dificultades, tales como,
trastorno por déficit de atencion 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 nifio, es decir, pueden
existir covariaciones, entre ellos, problemas afectivos o emocionales, como los trastornos
depresivos, de ansiedad, psicosomaticos y de conducta, son mas frecuentes en nifios con dislexia
u otros del aprendizaje.

Un estudio investigativo de la Universidad Javeriana de Cali y San buenaventura de Medellin-
Colombia, sobre la caracterizacion de las funciones cognitivas de un grupo de estudiantes con
TEA, Aponte y Zapata (2012) revelan que la prevalecia desde los TEA, se puede estimar
alrededor del 5-10% - del 10-15% vy entre el 16-20% de la poblacion de nifios 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 calculo.

Aponte y Zapata (2012) mencionan que:



En Latinoamérica, particularmente en Colombia, no existen cifras exactas (hasta el
momento) de la prevalencia de TEA (Poblano, Borja, Elias, Garcia-Pedroza &Arias, 2002;
Talero, Espinosa & Vélez-Van Meerbeke, 2005), a excepcion del trastorno de la lectura,
que segun reportan los estudios de Roselli, Bateman, Guzméan y Ardila (1999) y De los
Reyes et &l. (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 neuropsicolégicos
de escolares con trastorno especifico del aprendizaje de instituciones educativas de Barranquilla-
Colombia, muestran que la tasa de abandonos escolares de nifios o0 adolescentes con trastornos
del aprendizaje se sitta alrededor del 40 por ciento.

Los trastornos del aprendizaje pueden asociarse a desmoralizacién, baja autoestima y déficit
en habilidades sociales. Entonces se piensa que un comportamiento esperado en la escuela
requiere de ciertas habilidades en el nifio, como lo es, la motricidad, la percepcidn, la linguistica
y las cognoscitivas (Escobar, Zapara y Fuentes, 2008).

Segun lo anterior si el nifio/a presenta algunos de los aspectos antes mencionados estara
predispuesto a manifestar algln tipo de conducta desadaptativa, como la evitacién, aislamiento
social, impulsividad, irritabilidad y otros comportamientos que alteren en orden de la clase. Por
ello es tan necesaria la valoracién por profesionales expertos en el tema e intervencién
interdisciplinaria.

Existen diferentes enfoques para atender este trastorno, por lo general se hace un programa a
partir de un andlisis minucioso de las dificultades de escritura especificas que enfrenta el nifio, en
dicho programa incluyen los aspectos de escritura especificos a atender (caligrafia, ortografia,

composicion textual, entre otros).



Ahora bien, teniendo en cuenta la revision bibliografica documentada existen mayores estudio
que fundamentan las covariaciones en los trastornos del aprendizaje y TDH, por tal razén el
presente estudio aporta nuevas evidencias sobre los TEA y covariaciones en los problemas de
conducta que afectan el area escolar y socializacion con pares.

Este trabajo tiene un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con un disefio ABA intrasujeto,
basa su formulacion clinica en el modelo de Leonidas Castro y Elizabeth Angel, a su vez la
intervencion estd 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 afios

Fechay Lugar De Nacimiento: 4 de agosto del 2007 Sexo: masculino
Escolaridad: 3° Primaria Ocupacién: Estudiante
Fecha de evaluacion: Direccion: Brr los cerezos

Datos identificacion de acudiente

Nombre: Milenys torres Parentesco: Madre
Escolaridad: 10° Secundaria Edad: 35 afios
Fecha de evaluacion Ocupacion: Ama de casa

Tabla 1: Datos personales del paciente



Motivo de consulta

Paciente asiste a consulta en compafiia de la madre quien manifiesta que presenta dificultad
en el aprendizaje, acompafiado de conductas de desatencion e impulsividad, no acata ordenes,
tiene poca tolerancia a la frustracion, se encuentra en segundo grado, no sabe leer, no toma
dictado de palabras, no copia bien y reconoce los nimeros hasta el 10, muestra conteo

automatico hasta el 100.

Anamnesis y antecedentes relevantes

Paciente de 11 afios de edad, hace parte de una familia de tipologia recompuesta, entre los
miembros del sistema se identifica el padrastro de 36 afios de edad, actualmente trabaja en una
empresa de vigilancia; el hermano mayor james de 13 afios de edad, estudiante, Celina hermana
menor de nueve meses de edad y la sefiora Milenys Torres madre del paciente, en la actualidad
se dedica ama de casa. En la actualidad el padre el paciente reside en el pais de Venezuela y tiene
contacto nulo con el nifio.

Entre los antecedentes prenatales se identifica, embarazo a término de 40 semanas, durante el
periodo de gestacién hubo presencia de Ilanto recurrentes, sentimientos de soledad y
desesperanza. En los antecedentes perinatales, se encuentra parto por via vaginal nacié de buen
peso 3000 G y no necesito de incubadora y en el periodo posnatal, el desarrollo psicomotor,
adquisicion del gateo (7-8 meses) y la marcha dentro de los pardmetros esperados (10-11 meses),
revela inquietud motora excesiva.

Lo que refiere al desarrollo linguistico, adquisicion del habla dentro de los pardmetros

esperados (sonidos 6 meses, balbuceo 7-8 meses, primeras palabras 11-12 meses). Ahora bien



dentro del proceso de crianza del paciente la madre refiere a ver vivenciado las situaciones de
violencia fisica y psicoldgica entre los padres.

Inicio la escolaridad a los 2 afios de edad en guarderia, en Cuando empezd el grado 1° de
primaria la profesora le hizo el Ilamado 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 nifio y la psicéloga del colegio lo remite a su EPS.

Ingresa a Mente activa IPS donde trabajan de manera integral las conductas alteradas del nifio.
Posterior lo remiten a Neuropediatria donde arroja un diagnostico de discapacidad cognitiva
leve. El diagndstico es corroborado con prueba y test cognitivos realizado por peticion de la EPS
en la Fundacién 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 comparieros, hace
caso omiso a las orientaciones de la profesora, no realiza actividad en clase, tira los Utiles
escolares, sale del salén 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 tio materno, cuando sale a

jugar con los amigos del barrio, terminan Ilamando a la mama que el nifio los golpea.

Evaluacion inicial del caso

En el presente estudio se utilizaron herramientas de evaluacion clinica, entre ellas, Escala
Wechsler de inteligencia para nifios- 1V, Figura compleja de Rey, Test de Acoso y violencia
escolar AVE, Escala de ansiedad manifiesta en niflos CMAS-R, Inventario de depresion infantil
CDI, Cuestionario de capacidades y Dificultades SDQ-Cas, registros conductuales, los cuales

midieron frecuencia, duracion e intensidad; esta Gltima se medid en un rango de 1-10, siendo de



1-5 baja intensidad de la conducta, 6-7 intensidad intermedia, 8-10 intensidad alta y por ultimo
entrevistas a la madre y revision de informacion procedente de consultas a otros profesionales.

La Escala Wechsler de inteligencia para nifios- 1V evalla las capacidades intelectuales, su
vision de inteligencia defiende que las capacidades cognitivas se organizan de forma jerérquica,
con aptitudes especificas vinculadas a distintos ambitos cognitivos que representan las
habilidades intelectuales generales (Comprension verbal y Razonamiento perceptivo) vy
habilidades de procesamiento cognitivo (Memoria de Trabajo y Velocidad del Procesamiento), y
que estan en estrecha relacién con las actuales teorias 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 dafios psicoldgicos més frecuentemente asociados a
estas conductas. Mediante un cuestionario de autoinforme de 94 elementos se obtienen 22
indicadores: 2 indices globales (indice global de acosos e Intensidad del acoso), 8 indicadores
del acoso y la violencia escolar, 4 factores globales de acoso (Hostigamiento, Intimidacion,
Exclusién y Agresiones) y 8 escalas clinicas (Ansiedad, Estrés postraumatico, Distimia,
Somatizacion, etc.).

La escala de ansiedad manifiesta en nifios CMAS-R se disefi6 de manera especifica para ser
aplicada en nifios de entre 6 y 19 afios de edad usada para la medicion de la ansiedad manifiesta
e identificar el nivel y la naturaleza de la ansiedad cronica.

Inventario de depresion infantil CDI es uno de los instrumentos mas utilizados y mejor
aceptados por todos los expertos en depresion infantil, ya que ha demostrado un comportamiento

muy solido desde el punto de vista psicométrico y gran utilidad para los fines clinicos.



Consta de 27 items, cada uno de ellos enunciado en tres frases que recogen la distinta
intensidad o frecuencia de su presencia en el nifio o adolescente, por lo que a efectos de duracion
es como si la prueba tuviese 81 elementos. El contenido de los items cubre la mayor parte de los
criterios para el diagndéstico de la depresion infantil.

El CDI evalla dos escalas: Disforia (humor depresivo, tristeza, preocupacion, etc.) y
Autoestima negativa (juicios de ineficacia, fealdad, maldad, etc.) y proporciona una puntuacion
total de Depresion. Puede ser contestado directamente por los nifios evaluados, como
autoinforme, o pueden contestarlo adultos de referencia como el padre, la madre, profesores,
enfermeras o cuidadores. Cuando se aplica por este Gltimo procedimiento los items deben leerse
en tercera persona. (TEA 1957-2017).

Por ultimo, 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, duracion e intensidad. Asi mismo la terapeuta entré al contexto natural del paciente y

recolectd informacion con ayuda de la observacion y autorregistros.



10

Linea de base (pre- tratamiento)

Conducta/Frecuencia

16
14
12

10

dial dia2 dia3 diad4 dia5 dia6 dia7 dia8 dia9 dial0 diall dial2 dial13 dia 14
semana 1 semana 2 semana 3

—@—Irritabilidad =——@=—Agresion a pares Incumplimiento de la norma Discute con la autoridad

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

En la figura 1. Se identifica la frecuencia en que aparece la conducta por dias, se observa
que las conductas sobresalientes registradas en las tres semanas de evaluacion, es la irritabilidad
y el incumpliendo de normas con una frecuencia semanal entre 10-13 veces, seguido de

discusién con la autoridad y agresion a compafieros.

Conducta/Frecuenc semana 1 semana 2 semana 3

ia dial dia2 dia3 diad dias dia6 dia7 dia8 dia9 dial0 diall dia12 dial3 dial4
Irritabilidad 3 4 2 2 1 3 2 2 0 3 3 2 4 1
Agresion a pares 2 2 3 1 0 1 3 1 1 1 0 2 3 2
Incumplimiento de 2 1 2 2 3 4 2 2 2 2 4 3 1
lanorma
Discute con 2 1 4 0 1 1 2 1 1 1 1 3 4 1
autoridad

Tabla 2. Datos de conducta- frecuencia semanal.
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La tabla 2. Muestra los datos relacionados con la frecuencia por dias en que aparecen las
conductas problemas. Se puede observar que los dias 3,7 y 9 se presentan en mayor numero los
comportamientos disruptivos, estos son los dias de las clases de castellano y matematicas.

Conducta/Duracion
12

10

dial dia2 dia3 dia4 dia5 dia6 dia7 dia8 dia9 dial0 diall dial2 dial13 dia 14

semana 1 semana 2 semana 3

=@ TIrritabilidad Agresion a pares incumplimiento de la norma Discute con la autoridad

Figura 2. Conducta- duracion. Linea base pre-tratamiento

En la figura 2. Se identifica la duracion en que aparece la conducta por dias, se observa que
las conductas sobresalientes registradas en las tres semanas de evaluacion, es la irritabilidad y el
incumpliendo de normas con una duracion semanal entre 20-30 minutos, seguido de discusion

con la autoridad y agresion a compafieros.

Conducta/Duraci semana 1 semana 2 semana 3

on (minutos)  dial dia2 dial dia4 diaj dia6 dia7 diag dia9 dial0 diall dial2 dial3 diald
Irritabilidad 4 6 8 10 2 4 6 5 0 5 4 6 6 4
Agresion apares 1 4 3 2 0 1 2 1 4 2 0 3 4 3
mmplimiento 5oy 3 2 4 45
de la norma
Disweconla ) 50 s g g s 3 2§ 333
autoridad

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

conductas problemas. Se observa duracion alta los dias 3, 4y 8.

Conducta/Intensidad
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
dial dia2 dia3 dia4 dia5 dia6 dia7 dia8 dia9 dial0 diall dial2 dial3 dial4
semana 1 semana 2 semana 3
m [rritabilidad W Agresion apares ™ incumplimiento de la norma Discute con la autoridad

Figura 3. Conducta- intensidad. Linea base pre-tratamiento
En la figura 3. Se identifica la intensidad en que aparece la conducta por dias, se observa que
todo el repertorio conductual presenta intensidad entre 7-9. Disminuyendo en la semana 3

evaluada. En la semana 3 la terapeuta tenia acercamiento con el nifio en varios encuentros.

Conducta/Inensi semana 1 semana 2 semana 3

dad (0-10) dal dia2 dia3 dia4 dia5 diaé dia7 dia8 dia9 dial0 diall dial2  dial3 dial4
Irritabilidad 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 6 6 6 6
Agresion apares 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 0 6 6 6
memplimiento oo g 9 9 9 9 7 6 6 6 6
de 1anorma
Discute con la

. 9 9 9 9 9 9 7 9 9 9 6 6 6 6

autoridad

Tabla 4. Datos de conducta-intensidad semanal.
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La tabla 4. Muestra los datos relacionados con la intensidad por dias en que aparecen las
conductas problemas. Se observa que la intensidad se encuentra entre 7-9, disminuyendo en la

tercera semana, a partir del dia 10.

Anélisis funcional de la conducta

Los resultados obtenidos durante la evaluacion indican que ADR presenta un posible
Trastorno especifico del aprendizaje con dificultad en la expresion escrita y problemas de
comportamientos. Presenta irritabilidad, a menudo pierde la calma, se molesta con facilidad,
discute con la autoridad, desafia o rechaza satisfacer la peticion de nomas o figuras de autoridad,
asi mismo presenta agresion 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 relacion 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
duracidn entre 20 -30 minutos semanales. Agresion a pares con frecuencia de 7-8 veces semanal,
con duracién de 10 minutos semanal, incumplimiento de normas, con frecuencia de 9-13 veces
semanal, con duracion de 15- 25 minutos semanal, discute con la autoridad, con frecuencia de 8-
9 veces semanal, con duracién 15-20 minutos semanal.

La relacion con la madre no se evidencia deteriorada, el padre abandona el hogar
aproximadamente siete afos, en la actualidad hace parte de una familia recompuesta, donde no
existen roles claros entre los miembros del sistema, asi mismo los canales de comunicacion se
observar debilitados. En cuanto refiere las conductas en el colegio se mantienen presuntamente

por la ausencia de un modelo de habilidades prosociales, acompafiado de manejo de contingencia
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para modificacion de conducta, asi mismo ausencia de una adaptacion curricular sobre la

dificultad del aprendizaje que presenta el nifio.

Figura 4. Analisis funcional del caso
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CONDUCTA PROBLEMA

META

Irritabilidad

Agresion a pares

Incumplimiento de la norma

Discute con la autoridad

¢  Fortalecer habilidades sociales conductuales paralingiiisticas

en el nifio.

¢  TFortalecer habilidades sociales conductuales verbales en el

nifio.

¢  Entrenar en el reconocimiento y autorregulacion de

emociones.

¢  Brindar estrategias de solucion de problemas mediante

modelos de forma de resolver conflicto

Tabla 5: Conductas problema y metas

Descriptores
Irritabilidad

Agresion a pares

Incumplimiento de la norma

Discute con la autoridad

Operacionalizacion
-Cuando se encuentra en clase de espafiol realizando una tarea en silla y la profesora se
le acerca para preguntarle como va la tarea, le dice que se quite, que a ella no le importa.
Otras veces le grita: “callese, usted no me manda, vieja cansona y traigame al rector y
hasta el que manda en todo el mundo que no voy hacer nada”.

-Esté viendo television y el hermano le pasa el canal, le pega, tira en control, llora y sale
de casa.

-En clase de matematicas, el profesor coloca un ejercicio, el nifio no lo realiza, se acerca
al puesto de trabajo de otros compafieros quita los utiles escolares, se los tira en la cara y
sale corriendo.

-Golpea a comparieros en la hora del descanso.

-Golpea a los pares cuando no lo tienen en cuenta al momento de organizar el equipo de
futbol.

-Se resiste entrar a la clase de matematicas, se sale del salon, el profesor le dice que tiene
cinco minutos para entrar, el nifio sale corriendo y la profesora corre detras del él.

-Llega al colegio v se fuiga con otros comparieros
Interrumpe las tareas de los compatieros, los directivos lo llaman para preguntar sobre el

comportamiento, se queda callado o en otras ocasiones manifiesta que eso no les importa
a ellos.

Tabla 6: Operacionalizacion de la conducta
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Hipotesis preliminares

1. Presunto 315.2 (F81.81) Trastorno especifico del aprendizaje
con dificultad en la expresion escrita.

b

Agresion a pares, discusion con la autoridad e incumplimiento de
normas asociado con problemas de conducta.

Tabla 7. Hipotesis preliminares

Durante la evaluacion se aplica Escala Wechsler de inteligencia para nifios- 1V; De acuerdo
a los resultados de la evaluacion muestra que la capacidad cognitiva global del nifio segun la
Escala Wechsler de inteligencia para nifios- 1V (WISC-1V) se encuentra un CTI=70, esto
corresponde a una capacidad limitrofe. Asi 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 percepcion
visual de los estimulos, con su estructuracion y ubicacion visoespacial y Evocacion 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 ortogréaficas,
dificultades en la expresion 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 clinico de disminucion en la autoestima y
auto desprecio. Por otro lado, la prueba arroja acoso bien constatado, en el indicador de
exclusion 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 nifio, 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, sintomas emocionales 0-5 normal, problemas conductuales 5-10 anormal, problemas
con los comparieros 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, duracion e intensidad.

Irritabilidad: se present6 en la primera semana 12 veces, con duracién de 30 minutos e
intensidad de 9. En la segunda semana se presentdé 10 veces con duracion de 20 minutos e
intensidad de 9. La tercera semana se presenta 10 veces, con duracion de 20 minutos e intensidad
de 6.

Agresion a pares: se presentd en la primera semana 8 veces. Con duracion de 10 minutos e
intensidad de 9. En la segunda semana se presentd 7 veces, con duracién de 10 minutos e
intensidad de 7. En la tercera semana se presentd 7 veces, con duracion de 10 minutos e
intensidad de 6.

Incumplimiento de normas: se presentd en la primera semana 9 veces, con duracion de 25
minutos e intensidad de 9. En la segunda semana se present6 13 veces, con duracion de 20
minutos e intensidad de 9. La tercera semana se presentd 10 veces, con duracion de 15 minutos e
intensidad de 6.

Discute con la autoridad: se present6 en la primera semana 8 veces, con duracion de 15
minutos e intensidad de 9. La segunda semana se present6 6 veces, con intensidad de nueve. La
segunda semana se present0 6 veces, con duracion de 20 minutos e intensidad de 9. La tercera

semana se presentd 9 veces, con duracion de 15 minutos e intensidad de 6.
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Diagnostico diferencial

. . DX. Diferencial
Clasificacion DSM -V Criterios Diagnosticos Si No

315.2 (F81.81) Trastorno
especifico del aprendizaje
con dificultad en la
expresion escrita.

Lectura de palabras imprecisa o lenta y con esfuerzo. Se diferencia de una
Dificultad para comprender el significado de lo que lee. X discapacidad cognitiva
Dificultades ortograficas.

Dificultades en la expresion escrita

bl ol

porque el nifio presenta
un CTI= 70,
correspondiente a una
capacidad limitrofe. Se
muestra independiente
en cuanto el aseo
personal y actividades
diarias.

Muestra dificultad en el
aprendizaje académico,
por la ausencia de
adaptacion curricular.

El nifio presenta
problemas de conducta,
que no se consideran un
trastorno oposicionista
desafiante, pues no
cumple con los criterios
segln el manuela
diagnosticos. Se ariade
quela conducta
disruptiva se presenta en
el entorno escolar.

Tabla 8. Diagnostico diferencial.
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Propuesta de intervencion

Después de analizar los resultados en el proceso de evaluacion y la formulacion clinica se
plantearon los objetivos plasmados en la Tabla 9 y las sesiones en el Apéndice 52. Se utilizé un
disefio ABA con el fin de cuantificar y observar los cambios y la eficacia de la intervencion, asi
mismo se utiliz6 una evaluacion continua mediante los registros de observacion y una evaluacion
Pretest-Psostest- con el cuestionario SQD.

La propuesta de intervencion estuvo encaminada al entrenamiento en habilidades sociales
bajo los principios del condicionamiento operante y aprendizaje por observacion de Albert
Bandura, A su vez a la psicoeducacion a docente y directivos sobre los trastornos de aprendizaje
y covariaciones, para asi, implementar la necesidad de una adaptacion curricular que permita

fortalecer los procesos de ensefianza y aprendizaje en el nifio.
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Tabla 9. Cuadro de resumen de los objetivos de la intervencion

Propuesta de Intervencion- Entrenamiento en habilidades sociales

Problema en blanco Objetivos generales Objetivos especificos Indicadores clinicos
Ausencia de comportamientos Fortalecer habilidades sociales Responder de manera No alza el tono de voz
prosociales, Irritabilidad en el contexto conductuales paralingiiisticas en asertiva Regula su volumen
escolar. familiar ¥ con pares. el nifio.

Espera su tiempo para
hablar

Fortalecer habilidades sociales Argumentar el contenido No lanza contenido
conductuales verbales en el nifno. de su discurso de manera verbal agresivo.
adecuada.

Expresa

Jjustificadamente su
molestia

Peticion adecuada de
cambio de conducta
en el otro.

™No golpe a sus pares

Dificultad para la autorregulacion de Entrenar en el reconocimiento v  Expresa emociones de

emociones v resolver situaciones autorregulacion de emociones forma adecuada No quita ntiles
estresantes de manera adecuada en escolares a sus
contexto escolar comparieros
No interrumpe la
actividad de los
compafneros.
No sale del salon de
clases.
Brindar estrategias de solucion de Socializa de manera Disfruta de juegos
problemas mediante modelos de positiva correspondiente a su
forma de resolver conflicto edad.
Dificultad para el seguimiento de tareas Generar espacios psicoeducativos Permanencia del nino en Permanece en el
e instrucciones. que Ppermitan la adaptacion el sistema escolar puesto de trabajo

curricular del nifio.

Sigue instrucciones

Realiza tareas
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Intervencion con el nifio.
Sesion 1: Identificar habilidades especificas a entrenar, entre ellas se identificaron habilidades
conductuales no verbales, paralingtistica, verbales; habilidades cognitivas y cambios fisioldgicos

Sesidn 2: Psicoeducacion. Descripcion de los problemas de conducta, su analisis funcional y
la importancia de fortalecer habilidades sociales

Sesién 3 y 4: Reconocimiento y expresion de emociones. El terapeuta indicara al nifio las
diferentes emociones asociandolas con la expresion facial del jugador James, posterior debera
imitar las expresiones emocionales del modelo. En el segundo momento el terapeuta tomara
emociones que aparecen en las camisetas y las reproducira tinicamente con el lenguaje corporal,
luego indicara al nifio que haga lo mismo.

Sesion 5, y 6: Se fortaleceran las habilidades conductuales paralinglistica, el terapeuta
utilizara palitos musicales u otros instrumentos musicales para trabajar, el tono, volumen, el
tiempo y la perturbacion del habla.

Sesién 7,8 9: Fortalecer habilidades Verbales, El terapeuta trae al presenta varias situaciones
contextuales donde se trabajar con el nifio expresar desacuerdos, expresar y defender opiniones,
expresar desacuerdos, disculparse.

Sesién 10: Habilidades cognitivas; el terapeuta trabajara percepcion sobre ambientes de
comunicacion en el contexto familiar y escolar.

Sesion 11: Cambios fisioldgicos, El objetivo del entrenamiento en respiracion es conseguir un
patrén respiratorio apropiado fisiolégicamente que generalmente sera adecuado para reducir las
diferentes alteraciones respiratorias.

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

covariaciones, para asi, implementar la necesidad de una adaptacion curricular.
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Resultados de la intervencion
El tratamiento se aplicd en 10 sesiones, con una frecuencia semanal de 5 sesiones, de 45
minutos cada una. La intervencion se realizé solo con el nifio y tuvo una duracién de dos

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

Conducta/Frecuencia postratamiento

]

dia 1 dia 2 dia 3 dia 4 dia 5 dia 6 dia 7 dia 8 dia 9 dia 10
semana 1 semana 2
—&—TIrritabilidad Agresion a pares Incumplimiento de la norma Discute con la autoridad

Figura 5. Conducta- frecuencia. Postratamiento

En la figura 4. Se evidencian cambios significativos en la frecuencia de la aparicion de
conductas, se observa que a una semana de la intervencion la conducta de irritabilidad que era la
maés frecuente, ahora aparece 8 veces y en la segunda semana de tratamiento aparece 3 veces. A
si mismo el incumplimiento de norma la primera semana de tratamiento aparece 5 veces y la
segunda semana aparece tres veces. La agresion a pares disminuye tambien su aparicion en la
primera semana 3 veces y la segunda semana 2 veces. La ultima conducta de discusion con la

autoridad en la primera semana de tratamiento se presenta 3 veces y la segunda 1 vez.
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Conducta/Frecuencia

Irritabilidad
Agresion a pares

Incumplimiento de la
norma

Discute con la
autoridad

semana | semana 2
dial dia2 dia3 diad dia5 dia6 dia7 dia8 dia9 dial0
1 1 2 2 2 2 0 1 0 0
1 1 1 0 0 0 1 1 0 0
1 1 2 0 1 0 1 1 1 0
1 1 0 1 0 0 1 0 0 0

Tabla 10. Datos de conducta- frecuencia semanal. Postratamiento

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

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

tratamiento.

4,5

3,5

2,5

Conducta/Duracion postratamiento

0,5

dia 1

dia 2 dia 3 dia 4 dia 5 dia 6 dia 7 dia 8 dia 9 dia 10

semana 1 semana 2

=@ [rritabilidad Agresion a pares Incumplimiento de la norma Discute con la autoridad

Figura 6. Conducta- duracion. Postratamiento

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

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

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

minutos y la segunda semana de tratamiento tiene duracion de 2 minutos. La conducta de
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agresion a pares presenta una duracion 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.

Conducta/Duracion semana 1 sematia 2
(minutos) dial dia2 dia3d diad dias dia6 dia7 dia8 dia9 dial0
Irritabilidad 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0
Agresion a pares 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0
Incumplimiento de la
1 1 0 1 0 1 1 1 0
norma

Discute conla
autoridad

Tabla 11. Datos de conducta- duracion semanal. Postratamiento
La tabla 9. Muestra los datos relacionados con la duracion semanal del postratamiento, se
observan disminucién en la duracion de conductas, sin embargo la conducta de irritabilidad e

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

Conducta/Intensidad postratamiento

4 ‘|| ||| | | ‘ | |
0 ‘ ‘ “ |“ ‘

dia 1 dia 2 dia 3 dia 4 dia 5 dia 6 dia 7 dia 8 dia 9 dia 10

5]

]

—

semana 1 semana 2

M [rritabilidad H Agresion a pares ® Incumplimiento de la norma Discute con la autoridad
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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 nimeros altos en comparacion 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 agresion a pares se presenta en
la primera semana con intensidad de 11 y la segunda semana 6. La conducta de discusion con la

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

Conducta/Intensidad semana 1 semana 2

(0-10) dal dia2 dia3  diad das dia6 dia7 dia8 da9 dialo
Irritabilidad 5 4 4 5 4 3 0 2 0 0
Agresion a pares 4 4 3 0 0 0 3 3 0 0

Incumplimiento de la
norma

4 4 4 0 4 0 3 3 3 0

Discute conla
autoridad

Tabla 12. Datos de conducta- intensidad semanal. Postratamiento
La tabla 10. Muestra los datos relacionados con la intensidad semanal del postratamiento, se
observan disminucion en la intensidad de conductas, sin embargo la conducta de irritabilidad e

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

Impresiones clinicas

Paciente de 11 afios de edad, de cara alargada, ojos claros, nariz pequefia, boca pequefia,
dientes amarillentos, cabello oscuro liso, piel morena, cuerpo alto, piernas largas, ufias de las
manos alargadas. Ingresa con ropa poco ajustada de colores pasteles, utiliza accesorios como
pulseras.

Se aplicaron pruebas clinicas entre ellas Escala Wechsler de inteligencia para nifios- 1V,

Figura compleja de Rey, Test de Acoso y violencia escolar AVE, Escala de ansiedad manifiesta
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en nifios CMAS-R, Inventario de depresion infantil CDI, registros conductuales, entrevistas y
revision de informacion 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 ortogréaficas dificultades en la expresion
escrita.

Asi mismo problemas de conducta, ausencia de comportamientos prosociales, Irritabilidad
en el contexto escolar, familiar y con pares. Dificultad para la autorregulacion 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 expresion y autorregulacion
de emociones, al afecto, se irrita facilmente; a su vez el aprendizaje/cognicién, interaccion social
de forma aprendida, mediante conductas desadaptativa, y presenta desmotivacion en las
actividades que requiere escritura y temas relacionados con el comportamiento.

Se evidencia el gran efecto que tienen la intervencion cognitivo-conductual, en nifios con

problemas de conducta.

Recomendaciones y efectividad de la intervencién
Dar a conocer los resultados de la intervencion del estudio de caso, al equipo
interdisciplinario de la IPS a manera de espacios de aprendizaje, reconociendo la importancia del
trabajo del psicdlogo clinico en los procesos de evaluacion e intervencion.
Recomendar a la IPS hacer uso de la guia de entrenamiento en habilidades sociales para

nifios/as que requieran de este tipo de intervencion.
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A los profesionales no solo identificar la dimension de la patologia sino ofrecer actividades
de acuerdo a las necesidades de cada paciente logrando cambios significativos.

A la universidad del Sinu seguir los convenios con la IPS SISADDE, pues, aporta en la
formacion del especialista, en el desarrollo de competencias desde el &rea clinica que sirvan
como base en el desempefio tedrico-practico, y su papel en trabajos interdisciplinarios, aportando
nuevos conocimientos que generen nuevas herramientas de intervencion.

Es importante que los préximos especialistas clinicos, conozcan procesos de intervencion
cognitivo- conductual, en el entrenamiento en habilidades y la necesidad de seguir realizando
estudios en la temética o relacionados, asi como de ampliar y profundizar los resultados aqui
obtenidos.

Dentro de la intervencion falto la psicoeducacion a docentes sobre trastorno del aprendizaje
y covariaciones, se recomienda en proximo estudios de casos tener en cuenta posibles variables
que pueden intervenir retrasando el tiempo de aplicacion estimada.

A los docentes la pertinencia de una adaptacion curricular sobre la dificultad del aprendizaje
que presenta el nifio.

De acuerdo a la efectividad del tratamiento se evidencian cambios significativos en cuanto
frecuencia, duracion e intensidad de la conducta, se observa que los cambios en la intensidad
fueron mininos, se presume que falto sesiones de autorregulacion emocional, programada en la
sesion 11y 12.

El entrenamiento en habilidades sociales estuvo encaminado a mejorar la calidad de las
relaciones interpersonales, de comunicacion y relacionales; asi mismo busca resolver algunos

problemas de conductas y covariaciones.
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Resumen

Paciente de 11 afios de edad, con posible trastorno especifico del aprendizaje con dificultad en
la expresion escrita, presenta covariaciones de problemas de conducta en el &mbito escolar y
relaciones sociales.

Durante la evaluacion se aplicaron pruebas clinicas entre ellas Escala Wechsler de inteligencia
para nifios- IV, Figura compleja de Rey, Test de Acoso y violencia escolar AVE, Escala de
ansiedad manifiesta en nifios CMAS-R, Inventario de depresion infantil CDI, registros
conductuales, entrevistas y  revision de informacion procedente de consultas a otros
profesionales.

Este trabajo tiene un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con un disefio ABA intrasujeto,
basa su formulacion clinica en el modelo de Leonidas Castro y Elizabeth Angel, a su vez la
intervencion estd 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 intervencion cognitivo-conductual, en nifios con

problemas de conducta.
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Laura Ramos Gonzalez
Psicologa

CONSENTIMIENTO INFORMADO CUIDADORES O PADRES
Mediante el presente escrito informo que:

He recibido la informacion adecuada para el proceso que realizara la psicologa Laura
Ramos Gonzalez, en lo correspondiente a la evaluacion, intervencion y orientacion que en
psicologia clinica.

El proposito de esta ficha de consentimiento informado es suministrar a los participantes de
este estudio de caso es estrictamente voluntaria, la informacion que se recoja serd
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de uso académico, respetando la
singularidad, los datos personales y guardando total confidencialidad, unicamente se
tendran en cuenta valores o datos generales, cumpliendo con el debido uso de datos,
asegurando su cuidado, respeto y prudencia como lo indica el Cédigo Etico y Deontologico
del Psicologo, en su apartado relacionado con la investigacion. Ley 1090 de sep. 6 de 2006.

Por consiguiente, acepto participar voluntariamente en este estudio de caso conducido por
la psicologa LAURA RAMOS GONZALEZ, identificada con TP: 160485, se llevara a
cabo a partir 20 de septiembre de 2018 con Adrian José Torres Batista.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada y puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.

M1 lenyS.
Firma del representante o cuidador del menor
f
SeraaPornd @mjctb
Firma de la psicologa
TP. 160485

Laura ramos04(@hotmail com
3145498068

Psicologa

Apéndice 1. Consentimiento informado.
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Apéndice 3. Subprueba- Disefio de cubos
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Apéndice 4. Subpruebas- Semejanza



35

4. Conceptos con dibujos
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Apéndice 6. Subprueba- Vocabulario
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Apéndice 7.Subprueba- Matrices y Comprension
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Claves B 1
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Bisqueda de simbolos B
Edades: 8-16 anos

Reactivos muestra
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~ L + N T s [Nol
Reactivos de practica
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~ © ©BA £ Jd = T o]

Apéndice 9. Subprueba- Busqueda de simbolos
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LO QUE PIENSO Y SIENTO
(CMAS-R)

Ceclil R. Reynolds, PhD y Bert O. Richmond, EdD

@ Manual Moderno®

Editorial El Menval Modemno, SA. de C.V. El manual Lacts
A Senora 208 - 201 Col. Hipsdromo, C.P. 08100 México, D.F. Carrera 12-A No. 79-03/05 Bogoth, OC

~

= - y /
ek T res ™yl | Ay
AN 3 WL (€ - Fecha: [, OXH
H .
Edad: .__Sexo (encierre uno dentro de un circulo): Femenino (nifia) Masculino (nifio) Grado:
Escuela: Nombre de la maestra (opcional):
INSTRUCCIONES

Aqui hay varias oraciones que dicen como piensan y sienten algunas personas acerca de ellas
mismas. Lee con cuidado cada oraciéon. Encierra en un circulo la palabra “Si” si piensas que asi
eres. Si piensas que no tiene ninguna relacidon contigo encierra en un circulo la palabra “No”.
Contesta todas las preguntas aunque en algunas sea dificil tomar una decision. No marques “Si”
y “No” en la misma pregunta.

No hay respuestas correctas ni incorrectas. Sélo ti puedes decirnos como piensas y sientes
respecto a ti mismo. Recuerda, después de que leas cada oracion, preguntate “¢Asi soy yo?” Si
es asi, encierra en un circulo “Si”. Si no es asi, marca “No”.

Puntuacion T

Puntuacioéon o puntuacion
natural Percentil escalar
1 {» A C 4
Total: L ___\_zf___
k - =
t: = =y
~\
oy
u: Q L 4. T
Z U
M: X

Copyright © 1985 por WESTERN PSYCHOLOGICAL SERVICES
Traducido y reimpreso con autorizacién. © 1997 por EDITORIAL EL M{\NUAL MODERNO. S.A.‘DE C.V.’ P
Av. Sonora nim. 206; Col. Hipédromo; 06100; México, D.F. Prohibida su reproduccion parcial o total. /,@

‘ l lF Nota: Este material esta impreso en ROJO Y NEGRO.
No lo acepte si esta en un solo color.
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= e e
N = O

. Todas las personas que conozco me caen bien
- Muchas veces siento que me falta el aire
. Casi todo el tiempo estoy Preocupado(a)
- Muchas cosas me dan miedo
. Siempre SOy amable
- Me enojo con mucha facilidad
- Me preocupa Io que mis papas me vayan a decir
. Siento que a los demas no les gusta cémo hago las cosas
. Siempre me porto bien
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
< SOYMUYNEIVIOSO(B) v srain s svsin siwiss s s Sk S s siarssniivis o s sus
35.
36.
37.

En las noches, me Cuesta trabajo quedarme dormido(a)
Me preocupa lo que la gente piense de mi

Muchas personas estdn contra mi. . ... ...ttt

) (W10 To= o [T [o B¢ () 1] 1] = - 0O SR S
Muchas veces me preocupaque algomalomepase..........c.c.cvuvuunn...

Apéndice 13. Escala de ansiedad manifiesta en nifios CMAS-R
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PERFIL

INDICES GLOBALES

M fndice global de acoso

1 Intensidad del acoso
Hostigamiento
Intimidacion

Amenazas

A

B

C

D Coacciones
E Bloqueo social

F Exclusion social

G Manipulacién social
H

Agresiones

H800EELEE0REEE08LERELE

I Factor hostigamiento
[ Factor intimidacion
] Factor exclusion
v Factor agresiones
Ans Ansiedad
Ept Estrés postraumatico
Dis Distimia
Aut Disminucién autoestima
Flb Flashbacks
Som Somatizacion
Neg Autoimagen negativa
Des Autodesprecio

ESCALA DE CONTROL

Con Contradicciones

ldentificacién:

44

7878

Edad: 11 afos Sexo: Varén Fecha de aplicacién: 2371072011t

Baremo: Nivell (de 2° a 5° Primaria), varones

Responsable de la aplicacién:

cC C

N

SC

17 I

e

i SC C cC

i mm= A —mmm wans ranctatadn

Apéndice 14 .Test Acoso y violencia escolar AVE
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PRIMERA PARTE
A continuacion aparecen situaciones de violencia y acoso que pueden ocurrirte en tu centro.
Indica cuantas veces te ocurren estas situaciones marcando la alternativa adecuada.

« Sino te ocurren nunca, marca la alternativa Nunca.
« Si te ocurren pocas veces, marca la alternativa Pocas veces.
« Si te ocurren muchas veces, marca la altemativa Muchas veces.

Pocas Muchas
Nunca veces veces

Me insultan . -

Nunca Pocas

No me hablan

Me ignoran, me hacen el vacio =
Me ponen en ridiculo ante los demas —
No me dejan hablar -
No me dejan jugar con ellos g
Me llaman por motes
Me amenazan para que haga cosas que no quiero >
Me obligan a hacer cosas que estan mal e
Me tienen mania

No me dejan participar, me excluyen

Me obligan a hacer cosas peligrosas para mi
Me obligan a hacer cosas que me ponen malo
Me obligan a darles mis cosas

Rompen mis cosas a propésito

Me esconden las cosas

Roban mis cosas =

Dicen a otros que no estén conmigo o que no me hablen == <
Prohiben a otros que jueguen conmigo =

Me insultan

Hacen gestos de burla o desprecio hacia mi S

No me dejan que hable o me relacione con otros =

Me impiden que juegue con otros

Me pegan collejas, pufietazos, patadas

Me chillan o gritan

Me acusan de cosas que no he dicho o hecho
Me critican por todo lo que hago

Se rien de mi cuando me equivoco

Me amenazan

Me pegan con objetos

Cambian el significado de lo que digo

Se meten conmigo para hacerme llorar

Me imitan para burlarse de mi

Se meten conmigo por mi forma de ser

Se meten conmigo por mi forma de hablar
Se meten conmigo por ser diferente

Se burlan de mi apariencia fisica e
Van por ahi contando mentiras acerca de mi
Procuran que les caiga mal a otros

Me amenazan con pegarme

Me esperan a la salida para meterse conmigo
Me hacen gestos para darme miedo «
Me envian mensajes para amenazarme

Me zarandean o empujan para intimidarme

Se portan cruelmente conmigo

Intentan que me castiguen

Me desprecian

fapidemNouawn-

“#‘;\

\

(VR

' WWWWWWWWWWNNNNNNNNNN =22
AALRAR2BYBYR RN IceNonAawNC0aNOY

Me amenazan con armas =

(48 Amenazan con dahar a mi familia -
49 Intentan perjudicarme en todo =
{50 Me odian sin razén B

DETENTE AQUI HASTA QUE EL EXAMINADOR TE LO INDIQUE.

Apéndice 15 .Test Acoso y violencia escolar AVE
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A Conunuacion se. presentan una serie de frases que se reﬁeren atu forma habituatl
de ser, de pensar, de actuar o a tus preferencias.

Si la afirmacion se corresponde con t
u forma habitual de ser o de pensar o de actuar,
0 a tus preferencias marca la alternativa Sl. 3

tSI ta aflrmacion no se corresponde con tu forma habitual de ser ni de pensar ni de’
actuar, ni a tus preferencias marca la alternativa NO.

Si hay preguntas que pueden ser contestadas Siy N
o a la vez, debes decidirte por la
que es mas frecuente en tu caso. y g

si NO
Casi siempre duermo bien <= (i

“51  Tengo muchos amigos
52 Me aburre estar solo
.53 Enseguida suelo hacer amigos
‘54 No me cuesta nada conocer gente nueva
(55 Creo que soy un desastre como persona
56 Creo que soy un poco tonto
/57 Los demas son mas listos que yo
58 Si volviera a nacer pediria ser diferente a como soy
59 Poca gente quiere estar conmigo
60 Creo que soy malo
61 Creo que soy muy torpe
62 Creo que nadie me aprecia

A} N (

63 Soy muy alegre y feliz >
64 Mi vida esta llena de buenas cosas C2]
65 Casi siempre duermo bien -
66 Suelo tener ganas de llorar oD
67 A veces me da miedo al ir a dormirme -
68 Tengo suenos y pesadillas horribles fee
69 Me suelen sudar las manos sin saber por qué -
70 A veces tengo una sensacion de peligro o miedo sin saber por qué e
71 Al pensar en el futuro me entra angustia -
72 Me tiemblan a menudo las manos —
73 A veces siento nauseas o ganas de vomitar -
74 Al venir al colegio siento miedo o angustia fams)
75 Me cuesta hablar cuando estoy con otras personas : -
76 Soy una persona bastante cerrada =

77 Me encuentro mejor solo que con la gente
78 Me cuesta relacionarme con la gente
79 Tengo muy pocos amigos
80 Prefiero jugar solo que con otros
81 A veces me encuentro sin esperanza
82 Alguna vez me tengo rabia a mi mlsmo
83 A veces creo que no tengo remedio
84 Algunas veces tengo ganas de morirme
85 Algunas veces me odio a mi mismo
86 Todo et mundo me quiere
87 Por la manana me levanto con malestar
88 A veces me vienen recuerdos horribles mientras estoy despxerto
<89 Suelo estar intranquito casi todo el tiempo ;
90 A veces me entran enfados fuertes o ataques de rabia sin saber por que
19177 Suelo estar mas veces enfermo que los demas ;
92  Me cuesta mucho concentrarme o recordar cosas
193 Me vienen nervios, ansiedad o angustla sin saber por qué T R
94 La vida en general es una porqueria g ST

FIN DE LA PRUEBA,.
COMPRUEBA QUE HAS CONTESTADO A TODAS LAS CUESTIONES.

Apéndice 16. Test Acoso y violencia escolar AVE



en diferentes sentimientos e ideas. En este cuestionario
se recogen esos sentimientos e ideas agrupados. De cada grupo, tienes que sefalar una frase
que sea LA QUE MEJOR DESCRIBA cémo te has sentido durante las DOS ULTIMAS SEMANAS. Una
vez que hayas terminado con un grupo de frases, pasa al siguiente.

No hay contestaciones correctas o incorrectas. Unicamente tienes que seialar la frase que
describa mejor COMO TE HAS ENCONTRADO altimamente. Pon un aspa (x) en el circulo que hay

. junto a tu respuesta.

Los chicos y las chicas como ta tien

Hagamos un ejemplo. Pon una aspa junto a la frase que MEJOR te describa:

EJEMPLO:

RECUERDA QUE DEBES SENALAR LAS FRASES QUE MEJOR DESCRIBAN
EAS EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS.

TUS SENTIMIENTOS O TUS ID

DE LAS TRES FRASES QUE COMP
SOLO UNA, LA QUE MAS SE ACERQ

PASA A I'A PAGINA'SIGUIENTE:

AUtora: Maria Kovacs - Copyright de los elementos © 1982 by Maria Kovacs.
Copyright © 1991, 1992 by Multi-Health Systems, Inc. (MHS), Toronto, Canada. )
Copyright internacional en todos los paises segun la Convencion de Berna y las Convenciones bilaterales y universales.
Adaptadores de la edicion espaiola: M* V. del Barrio Gandara y Miguel AngeE Carrasco Ortiz (UNED). .
Copyright de la edicién espaiota © 2004 by TEA Ediciones, 5.A., Madrid, Espafa - Todos los derechos reservados - Prohibi

A Fero oiemolar estd impreso en DOS TINTAS. Si le presentan un fiefnp{ar mefﬁz :,’.":

cemffa sneal A marcial o

ONEN CADA PREGUNTA ESCOGE
UE A COMO ERES O TE SIENTES.

Apéndice 17. Inventario de depresion infantil CDI

47



48

INVENTARIO CDI, DE M. KOVACS,
Lee cada una de las siguientes situaciones y elige una de entre tres opciones

1-De vez en cuando estoy triste. ()
M.uchas veces estoy triste. ()
Siempre estoy triste. ()

2-Nunca me va a salir nada bien. ()
No estoy muy seguro de si las cosas me van a sa
LLas cosas me van a salir bien. ()

lir bien. ()

3-La mayoria de las cosas las hago bien. (J
Muchas cosas las hago mal. ()
Todo lo hago mal. ()

4-Muchas cosas me divierten. ()
Algunas cosas me divierten. ()
Nada me divierte. ()

5-Siempre soy malo o mala. ()
Muchas veces soy malo o mala. ,(_/j
Algunas veces soy malo o mala. ()

6-A veces pienso que me puedan pasar cosas malas. ()

Me preocupa que pasen cosas malas. (\/\)
Estoy seguro de que me pasaran cosas muy malas. ()

7-Me odio. ()
No me gusta como soy. ()
Me gusta como soy. €

8-Todas las cosas malas son por mi culpa. ()
Muchas cosas malas son por mi culpa. ()

Generalmente no tengo la culpa de que pasen cosas malas. ()

9-No pienso en matarme. )
Pienso en matarme pero no
Quiero matarme. () «

lo haria. ()

Apéndice 18. Inventario de depresion infantil CDI



10-Todos los dias tengo ganas de llorar. ()
Muchos dias tengo ganas de llorar. ()
De vez en cuando tengo ganas de llorar. (3.

11-Siempre me preocupan las cosas. ()
Muchas veces me preocupan las cosas. ()
De vez en cuando me preocupan las cosas.({)

12-Me gusta estar con la gente. ()
Muchas veces no me gusta estar con la gente. ()
Nunca me gusta estar con la gente. ()

13-No puedo decidirme. ( )
Me cuesta decidirme. ()
Me decido faciimente. (,/)

14- Soy simpatico o simpatica. o)
Hay algunas cosas de mi apariencia que no me gustan. ()
Soy feo o fea. ()

15-Siempre me cuesta hacer las tareas. ()
Muchas veces me cuesta hacer las tareas. (\)‘_
No me cuesta hacer las tareas. ()

16-Todas las noches me cuesta dormir. )
Muchas veces me cuesta dormir. ()
Duermo muy bien. ()

™~

17-De vez en cuando estoy cansado o cansada. (O)
Muchos dias estoy cansado o cansada. ()
Siempre estoy cansado o cansada. ()

18- La mayoria de los dias no tengo ganas de comer. ()
Muchos dias no tengo ganas de comer. )
Como muy bien. ()

19- No me preocupan el dolor ni la enfermedad. ®)
M'uchas veces me preocupan el dolor y la enfermedad. ()
Siempre me preocupan el dolor y la enfermedad. ()

Apéndice 19. Inventario de depresion infantil CDI
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20-Nunca mé si : N
tento solo o
Muchas veces me sie sola. ()

] > nto solo o \
Siempre me siento solo o sola. (S)O'a. -

é':s—lNunca me divierto en el colegio. )
= oha veces me divierto en el colegio. ()
uchas veces me divierto en el colegio. ()

22-Tengo muchos amigos. ()

Tengo algunos amigos, pero me gustaria tener mas. ()
No tengo amigos. () \

23_—Mi trabajo en el colegio es bueno. ()
Mi trabajo en el colegio no es tan bueno como antes. ( )
Llevo muy mal los cursos que antes llevaba muy bien. 9]

24-Nunca podré ser tan bueno como otros nifnos. ()
Si quiero, puedo ser tan bueno como otros ninos. (\2
Soy tan bueno como otros nifios. ()

25-Nadie me quiere. ()
No estoy seguro de que alguien me quiera. ()
Estoy seguro de que alguien me quiere. (°)

26-Generalmente hago lo que me dicen. (’)
Muchas veces no hago lo que me dicen. ()
Nunca hago lo que me dicen. ()

27-Me llevo bien con la gente. ()
Muchas veces me peleo. <)
Siempre me pleleo. () ;

Apéndice 20. Inventario de depresion infantil CDI
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Apéndice 22. Test, figura compleja de Rey.
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e

Puntuacién del Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ-Cas): A1

Los 25 items del i io comprenden 5 escalas con 5 items cada una. El primer paso para su puntuacion suele

ser pu:mm'x: cada una de las S' escalas. “Un tanto cierto" se puntia siempre como 1, pero las puntuaciones de "No es
cierto” y _’Absolutamne cierto” varian segin cada item. Las puntuaciones para cada uno de ellos se dan a
continuacién. Para cada una de las 5 escalas la puntuacién puede variar desde O hasta 10 si los 5 items fueron

completados. Puede prorratear las p i si sol faltan uno o dos items por contestar.

Escala de sintomas emocionales No es Un tanto Absolutamente

A menudo tengo dolor ... cxl\’;t)o elelrlo cie2rt0

Me preocupo mucho ..... '\'g_’:) 1 2

A menudo me siento infeliz, desanimado o lloroso o (D 2

Me siento nervioso/a ante nuevas situaciones ... @ \i\) 2

Tengo muchos miedos, me asusto facilmente 1] 2

Escala de problem n b{o es Un tanto Absolutamente
cierto cierto ci

Frecuentemente tengo rabietas o mal genio 0o 1 @

Por lo general soy obediente ..... (f;) 1 o

Peleo mucho ....... o 1 (,2:7

A menudo me acusan de mentir o hacer trampas ?/\ 1 (':2‘

Cojo las cosas que no son mias .... o 1 2

Escala de hiperactividad No es Un tanto Absolutamente
Clm cierto cierto

Me siento inquieto/a, hiperactivo/a ... 0 1 2

Estoy todo el tiempo moviéndome o soy revoltoso \ p) 2

Me distraigo con facilidad ..... 0; 2

Pienso las cosas antes de hacerlas \/\2) o

Termino las tareas que estoy haciendo .... (%7 o

Escala de problemas con compaiieros/as No es Un tanto Absolutamente
cierto cierto cierto

Suelo estar solo/a. Prefiero jugar solo/a ...... (0. ) 1 2

Tengo un/a buen/a amigo/a o mas de uno _2/7 [}

Por lo general le caigo bien a la otra gente de mi edad 2 o

Otra gente de mi edad se mete conmigo o se burla de mi ‘0 (}//

Me llevo mejor con adultos que con compaiieros (o/ 1 2

Escala prosocial No es Un tanto Absolutamente
cierto cierto cierto

Procuro ser amable con los demas. \\0\ /1 2

Comparto frecuentemente con otros ... (3 kﬁ 2

Ayudo cuando alguien resulta herido ... (3\ 1 = 2 €N

Trato bien a los nifios/as mas pequeiios/as (0\\ 0 : } ; N\

A menudo me ofrezco para ayudar

los problemas, pero no
el total si al

——

i efieren a
Para obtener la puntuacién total de dificultades, sume las cuatro escalas que se r
incluya la escala prosocial. La puntuacién resultante puede variar entre 0 y 40. (Puede prorratear

Apéndice 23. Cuestionario de capacidades y dificultades SDQ-Cas. Pre-Test



%

Puntuaciones qu x

Poblacion cstan de?ltx:)s: l’;'lu&stran A continuacion han sido id.

Una muestra de altn © la normalidad, el 10% en el limite y el 102 que el._EO'/. de los nifios de la

identificar los casos m’:t‘sngo' donde los falsos positivos no = un:n Jasnor s d Enun dio con

> a p i 1 lirmi en | P Fuand. oy

muestra de i b o alta en la escala d S

S m‘:ﬁlo riesgo, donde resulta mas importante reducir o fod. °d"e“1°:"“d$ "::" En un estudio con una
RSO Puntuacién alta en la escala de dificultades total. Ppositivos, podria identificar los

- . - Limi
Puntuacion total de dificultad. oo. 15 16~-19 20 -40_
—— ’ R 5 e
P 0-5-— 6 7-10
Punt 5n prob de cond 0-3 a @‘fov
Puntuacion hiperactividad 0-5 6 7-‘76
P ién probl con compafieros =3 6-10
Puntuacién conducta prosocial 6-10 s @

Apéndice 24. Cuestionario de capacidades y dificultades SDQ-Cas. Pre-Test
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Puntuacién del Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ-Cas): A''™¢

Los 25 items del cuestionario comprenden 5 escalas i i i6

con 5 items cada una. El primer paso para su puntuacion suele
ser pu:\tua: cada una de las 5’ escalas. “Un tanto cierto” se puntia siempre como 1, pero las puntuaciones de "No es
cnenP ¥ 'Absolutamente cierto” varian segin cada item. Las puntuaciones para cada uno de ellos se dan a
continuacién. Para cada una de las 5 escalas la puntuacién puede variar desde O hasta 10 si los 5 items fueron

completados. Puede prorratear las p si sol. faltan uno o dos items por contestar.
Escala de sintomas emocionales No es Un tanto Absolutamente
cierto cierto cierto
A menudo tengo dolor ... [ 1 2
Me preocupo mucho ..... 0 \ 1 2
A menudo me siento infeliz, desanimado o lloroso L0 1 2
Me siento nervioso/a ante nuevas situaciones ... 10, 1 2
Tengo h iedos, me facilmente (o ) 1 2
Esc 1 n No es Un tanto Absolutamente
cierto cierto cierto
Frecuentemente tengo rabietas o mal genio o Q _) 2
Por lo general soy obediente ..... 2 G o
Peleo mucho ....... o 1 2
A menudo me acusan de mentir o hacer trampas [ 1 2
Cojo las cosas que no son mias .... ‘o 1 2
Escala de hiperactividad No es Un tanto Absolutamente
cierto cierto cierto
Me siento inquieto/a, hiperactivo/a ... o 1 2
Estoy todo el tiempo moviéndome o soy revoltoso o ) 1 2
Me distraigo con facilidad ..... o 1 Z
Pienso las cosas antes de hacerlas 2 d ) o
Termino las tareas que estoy haciendo .... 2 QT) o
Escala de problemas con compaiieros/as Noes Un tanto Absolutamente
cierto cierto cierto
Suelo estar solo/a. Prefiero jugar solo/a ...... o 1 2
Tengo un/a buen/a amigo/a o més de uno 2 S | o
Por lo general le caigo bien a la otra gente de mi edad 2 1 o
Otra gente de mi edad se mete conmigo o se burla de mi o 1 2
Me llevo mejor con adultos que con compafieros 0) 1 2
Escala prosocial No es Un tanto Absolutamente
cierto cierto ci
Procuro ser amable con los demas. o} 1 2
Comparto frecuentemente con oOtros ..... (o] 1 2
Ayudo cuando alguien resulta herido ... L 1 2
Trato bien a los nifios/as mas pequefios/as o 1 2
A menudo me ofrezco para ayudar { 0 1 2

Para obtener la puntuacién total de dificultades, sume las cuatro escalas que se refieren a los problemas, pero no

luya la prosocial. La p i6n resultante puede variar entre 0 y 40. (Puede prorratear el total si al

Apéndice 25. Cuestionario de capacidades y dificultades SDQ-Cas. Pos-Test
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Apéndice 32. Registros Conductuales- Durante el Tratamiento



FORMATO DE HISTORIA CLINIA + ESTADO EMOCIONAL DE LA MADRE DURANTE EL EMEARAZD:

1. DATOS PRELIMINARES:

PRIMER ¥ SEGUNDD NOMBRE: TELEFOND FUD: DATOS DEL PARTO
sz . o . + _MARQUE CON UNA X LA CASILLA CORRESPONDIENTE:
PRIMER ¥ SEGUNDO APELLIDD: CELULAR: TGS et REyTeT
IDENTIFICACION: BARRIO: + FARTO FODALLD FORCERS
NATURAL
223 DIRECCION: » CEFALICO. FREMATURD FSEMANAS
+  PESC ALNACER: TALLA: ZLLORGZS[___ NO___ FACTORRH

TIPO DEVINCULACION

* MARQUE CON UNA A: ADECUADC PARA LA EDAD Y CON UNA D: POR DEBAID DE LO

2. DATDS DEL ACOMPARIANTE ESPERADO PARA LA EDAD.

PRIMER Y SEGUNDO NOMERE: TELEFONO FUO: SOSTUVD LA TABEZA CAMING
SONRT FRIMERAS PALAERAS CON
PRIMER ¥ SEGUNDO APELLIDS: CELULAR: sENTIDD
SESENT PRIMERAS FRASES CON SENTIDD.
IDENTIFICACION: BARRID:
GATED FAELG CON CLARIDAD
SEFAR
DIC LOS PRIMERDS PASDS ~DEFECACION
3. MOTVO DECONSULTA
[ESCOLARIDAD
ESCUELA REGULAR INSTITUCION ESPECIAL

4. HITORIA DEL DESARROLLO. 1.VASOLO © ACOMPARADD

DATOS DEL EMBARAZD 2. PRESTA ATENCION

+ ENFERMEDADES O ACCIDENTES SUFRIDOS DURANTE EL EMBARAZD: 3 SIGUELAS INSTRUCCIONES

4. PARTICIFA EN ACTIVIDADESZ CUALES

. oS DURANTEEL 5. COMO E5 5U RENDIMIENTD ESCOLAR:

6. TIENE BUENDS HABITOS DE ESTUDID:

Apéndice 33. Formato de Entrevista

2. PRONGSTICO Y PLAN DE INTERVENCIGN

5. ANTECEDENTES

» PATOLOGICOS * FARMACOLOGICD

* TRAUMATICOS * OTROS

* ABUSD SEXUAL » RECIBE MEDICACION

» CONSUMO DE SUSTANCH ACTUALMENTE
PSICOACTIVAS. » DIETAESPECIFICA

* QUIRUREICOS

6. HISTORIA ¥ DINAMICA FAMILIAR

7. ANALISIS DEL ESTADO MENTAL:

» APARIENCLA, ACTITUD ¥ CONDUCTA »* CRIENTACISN

» CARACTERISTICAS Y CONTENIDOS DE * MEMORIA
PENSAMIENTD » ATENCION Y CONCENTRACISN

» SENTIMIENTOS Y REACCIONES * ABSTRACCION:
EMOCIONALES

> Ui
3. IMPRESIDNES E HIPGTESIS

Apéndice 34. Formato de entrevista



Apéndice 35. Formulacion Clinica.

i

i
’ s

Apéndice 36. Formulacion Clinica- problema blanco.




Apéndice 38. Formulacion Clinica- Analisis funcional.
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Apéndice 41.

Formulacion Clinica- Clinica-Metas clinicas.
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GUIA DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES

HABILIDADES ESPECIFICAS A ENTRENAR

Habilidades Conductuales

No verbales

Reconocimiento de emociones- expresiones

Paralinguista

La voz

Volumen.

Tono.

Tiempo de habla.
Perturbacion del habla.

Verbales

Contenido general del discurso

Expresion justificada de molestia,
desagrado o enfado.

Disculparse o admitir ignorancia,
afrontamiento a criticas.

Peticion de cambio de la conducta del
otro.

Rechazar peticiones.

Habilidades Cognitivas

Percepcion sobre ambientes de comunicacion

Contexto familiar
Contexto escolar

Cambios Fisioldgicos

Respiracion

Apéndice 42. Guia 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
e Reconocimiento de emociones

MODELADO
El terapeuta indicara al nifio/a las diferentes emociones asociandolas con la expresion facial
del jugador James, posterior debera imitar las expresiones emocionales del modelo.

ENSAYO DE CONDUCTA
El terapeuta tendra a la mano un espejo y le pedira al nifio/a, que se mire en él y reproduzca
las emociones imitadas en el modelado anterior.

FEEDBACK O RETROALIMENTACION
e El terapeuta debe centrar la retroalimentacién en la conducta no en la persona, por
ejemplo: “la expresion de emociones estd muy bien”.

e Debe centrarse en los aspectos positivos verbales y no verbales de la actuacién, por
ejemplo: La expresion que acabo de ver, logro mostrar, lo que quiere trasmitir la
emocion, sin embargo se puede afiadir ....”.

REFORZAMIENTO

Teniendo en cuenta los reforzadores identificados por el terapeuta en el nifio, se daran en esta
fase, pueden ser tangibles e intangibles

Apéndice 43. Actividad 2. Reconocimiento de emociones
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Reconocimiento
de emociones a
de

través
imagenes

Alegria

Tristeza

Sorpresa

Asco

Enfado

Miedo

James
Rodriguez
que siente

James
Rodriguez
que siente

James
Rodriguez
que siente

James
Rodriguez
que siente

James
Rodriguez
que siente

James
Rodriguez
que siente
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RECONOCIMIENTO Y EXPRESION DE EMOCIONES
ACTIVIDAD 3

JUSTIFICACION E INSTRUCCIONES

HABILIDADES CONDUCTUALES NO VERBALES
e Reconocimiento de emociones

MODELADO

El terapeuta tomara emociones que aparecen en las camisetas y las reproducird unicamente
con el lenguaje corporal, luego indicara al nifio/a que haga lo mismo.

ZIN ZON
NS NS

Alegria

Z° N s AN

[ —— ] T
NS NS
Tristeza Sorpresa

7 N 7 ~

[ ——} EEE——————
T TN

Enfado Miedo

N s N

e — EEE———————

ENSAYO CONDUCTUAL

Se realizara el ensayo conductual a través de situaciones contextuales, el terapeuta leera
algunas situaciones y el nifio/a tendra que expresar que emocion le genera Unicamente con el
lenguaje corporal
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Reconocimiento
de emociones a
través de
situaciones
contextuales

Alegria

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 compariero
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
mama, abuela o
tio me regafian
me siento

El maestro/a me
hacen llamado
de atencién

Después de
pegarle a mis
amigos como me
siento

Cuando  estoy
solo en algun
lugar como me
siento
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FEEDBACK O RETROALIMENTACION
e El terapeuta debe centrar la retroalimentacion en la conducta no en la persona, por
ejemplo: “la expresion de emociones esta muy bien”.

e Debe centrarse en los aspectos positivos verbales y no verbales de la actuacion, por
ejemplo: La emocién que acabo de ver, estd bien experimentarla, ¢pero crees que
puede cambiar?”

REFORZAMIENTO

Teniendo en cuenta los reforzadores identificados por el terapeuta en el nifio/a, se daran en
esta fase, pueden ser tangibles e intangibles.

Apéndice 44. Actividad 3. Reconocimiento de emociones.




74

HABILIDADES CONDUCTUALES PARALINGUISTICO
ACTIVIDAD 4. “UNA NOTA MUSICAL”

JUSTIFICACION E INSTRUCCIONES

HABILIDADES CONDUCTUALES PARALINGUISTICA
e Lavoz
e Volumen
e Tono
e Tiempo de habla
e Perturbacion del habla.

MODELADO

1. El terapeuta hara uso de palitos musicales y propondrd una serie de sonidos con
cambios de intensidad y el nifio debe repetir la conducta.

2. El terapeuta debe asegurarse que el nifio haya entendido las indicaciones teniendo en
cuenta los cambios de intensidad, tratando de manejar los tiempos de reaccion

3. Los cambios seran 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 acompariado 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 atencion....yo respondo....”

ENSAYO CONDUCTUAL

Por medio de role-playing, la terapeuta ambientara situaciones del contexto escolar y familiar
donde el nifio practique las conductas adecuadas en contextos controlados y pueda recibir
feedback y reforzamiento.

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

Terapeuta tomado rol de madre: haga las tareas

Nifio: respuesta asertiva

FEEDBACK O RETROALIMENTACION
El terapeuta debe centrar la retroalimentacion en la conducta no en la persona.
Debe centrarse en los aspectos positivos verbales y no verbales de la actuacion.

REFORZAMIENTO
Teniendo en cuenta los reforzadores identificados el terapeuta en el nifio, se daran en esta
fase, pueden ser tangibles e intangibles.
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Apéndice 45. Actividad 4. Habilidades conductuales paralingiiistica. “ una nota musical”

HABILIDADES CONDUCTUALES PARALINGUISTICO
ACTIVIDAD 5 “EL PIANO”

JUSTIFICACION E INSTRUCCIONES

HABILIDADES CONDUCTUALES PARALINGUISTICA
e lavoz

Volumen

Tono

Tiempo de habla

Perturbacion del habla.

MODELADO

1. Con ayuda del piano el terapeuta le propone al nifio que repita sonidos emitidos por el
teniendo en cuenta el tono y volumen de la voz.

2. El terapeuta inicia improvisando una cancion con notas altas y bajas para captar la
atencion del nifio.

3. Le da instrucciones de conductas que debe hacer durante la cancion: “cuando me
quede callado, tu continuaras la canciéon” cada vez el tiempo se ira prolongando para
que el nifio intervenga.

ENSAYO CONDUCTUAL

Por medio de role-playing, la terapeuta ambientara situaciones del contexto escolar y familiar
donde el nifio 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 nifio, se daran en esta
fase, pueden ser tangibles e intangibles.
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Apéndice 46. Actividad 5. Habilidades conductuales paralingiiistica. “el piano”

HABILIDADES CONDUCTUALES VERBALES
ACTIVIDAD 6 “EXPRESAR Y DEFENDER OPINIONES”

JUSTIFICACION E INSTRUCCIONES
e Expresion justificada de molestia, desagrado o enfado.
e Disculparse o admitir ignorancia, afrontamiento a criticas.
e Peticion de cambio de la conducta del otro.
e Rechazar peticiones.

MODELADO
El terapeuta elabora habladores donde muestra situaciones especificas, posterior responde a
cada una de ellas, teniendo en conductas no verbales y conductas paralinguisticas.

e Tus amigos hablan del ultimo partido de futbol de la seleccion Colombia en el
mundial 2018. T quieres manifestar tu opinion.
e Tu mama quiere saber porque no realizaste la tarea. TU quieres manifestar tu opinion.
e Tus amigos estan diciendo que quieren jugar, quieres que tengan en cuenta tu opinion.
e Tus amigos llevan la contraria en un tema que tu tienes muy claro. Quieres explicarle
y aclararle tu opinion
e Cuando tu maestra te regafia porque no haces los ejercicios, quieres manifestar tu
opinion.
e Cuando los profesores te comparan con otros nifios, quieres manifestar tu opinion.
ENSAYO CONDUCTUAL
Por medio del Role-playing el terapeuta le pide al nifio que repita las conductas que ha
observado anteriormente durante el modelado del terapeuta.
FEEDBACK O RETROALIMENTACION
El terapeuta debe centrar la retroalimentacion en la conducta no en la persona.
Debe centrarse en los aspectos positivos verbales y no verbales de la actuacion.

REFORZAMIENTO

Teniendo en cuenta los reforzadores identificados el terapeuta en el nifio, se daran 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
e EXPRESAR DESACUERDOS
MODELADO
El terapeuta elabora habladores donde muestra situaciones especificas, posterior responde a
cada una de ellas, teniendo en cuenta las emociones y conductas paralinguisticas.

e Un amigo expresa una opinion con la cual tu no estas de acuerdo

e Un familiar cercano te molesta

e Mientras todos hacen desorden solo a ti, te llaman la atencién

e Tu hermano te pasa el canal de preferencia

e El profesor piensa que eres el que inicias siempre el desorden
ENSAYO CONDUCTUAL

Por medio del Role-playing el terapeuta le pide al nifio que repita las conductas que ha
observado anteriormente durante el modelado del terapeuta.

FEEDBACK O RETROALIMENTACION
El terapeuta debe centrar la retroalimentacion en la conducta no en la persona.
Debe centrarse en los aspectos positivos verbales y no verbales de la actuacion.

REFORZAMIENTO

Teniendo en cuenta los reforzadores identificados el terapeuta en el nifio, se daran 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
e RECHAZAR PETICIONES
Importante:
e Determinar qué se necesita pedir un favor y a qué persona se lo vamos a pedir.
e Formular la peticion de forma correcta, con expresiones verbales y no verbales
adecuadas.
e Agradecer cordialmente el favor que nos han hecho, resaltando algo positivo de la otra
persona.

Pasos para rechazar peticiones:
e Exponer a la otra persona que no se puede hacer la peticion.
e Excusarse y disculparse.
e expresar a la otra persona que en otro momento podéis realizarla.

MODELADO
El terapeuta elabora habladores donde muestra situaciones especificas, posterior responde a
cada una de ellas, teniendo en cuenta las emociones y conductas paralinglisticas.

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 mama que te ayude en las tareas.

Pides a tu mama que te haga de comer.

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

Rechazas la peticion 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 nifio que repita las conductas que ha
observado anteriormente durante el modelado del terapeuta.

FEEDBACK O RETROALIMENTACION

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

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

REFORZAMIENTO
Teniendo en cuenta los reforzadores identificados el terapeuta en el nifio, se daran 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 situacion del contexto natural del nifio, le entrega una hoja de
papel en blanco, indicandole que durante 5 minutos escriba todos los pensamientos sin
restriccion 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?

¢Donde esta escrito que...?

Si ese pensamiento lo tuviera otra persona, ¢qué le diria para demostrarle que esta haciendo
una mala interpretacién de los hechos?

2. CRITERIO DE INTENSIDAD O DE DURACION:

Cuando pienso eso ¢cdémo me siento?

¢Con cuanta frecuencia me encuentro mal a causa de este pensamiento?
¢Es tan grave en realidad como para sentirme asi?

3. CRITERIO DE UTILIDAD:

¢Pensar asi me ayuda a conseguir mis objetivos?

¢Me sirve para actuar de forma eficaz?

¢Que tendra de positivo en mi vida pensar esto?

¢Le sirve a algunos de mis seres queridos que yo piense asi?

¢ Pensar esto me beneficia o0 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 respiracion es conseguir un patron respiratorio apropiado
fisiolégicamente que generalmente sera adecuado para reducir las diferentes alteraciones
respiratorias. No obstante, el tipo de ejercicio variara en funcion del objetivo de cada
intervencion. (Choliz, 1998).

JUSTIFICACION E INSTRUCCIONES
e Respiracion.
MODELADO
e El terapeuta le indica al nifio/a que aprenderan a respirar de manera profunda y debera
imitar el ejercicio junto con el terapeuta.
e Sentarse cdmodamente, colocar la mano izquierda sobre el abdomen y la derecha
sobre la izquierda.
e Imagina que tienes una bolsa vacia en el abdomen, debajo de donde apoyan las
manos.
e 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.
e Mantener la respiracion. Repetirse interiormente “mi cuerpo esta relajado”
e Exhalar el aire despacio, al mismo tiempo que uno mismo se da indicaciones o
sugestiones de relajacion.
ENSAYO CONDUCTUAL
Por medio del Role-playing el terapeuta le pide al nifio que repita las conductas que ha
observado anteriormente durante el modelado del terapeuta.
FEEDBACK O RETROALIMENTACION
El terapeuta debe centrar la retroalimentacion en la conducta no en la persona.
Debe centrarse en los aspectos positivos verbales y no verbales de la actuacion.

REFORZAMIENTO

Teniendo en cuenta los reforzadores identificados el terapeuta en el nifio, se daran en esta
fase, pueden ser tangibles e intangibles.

Apéndice 51. Actividad 10 cambios fisiolégico Aprendamos a respirar.




fecha sesion metas

Identificar habilidades especificas a entrenar

22-0ct-2018 1

(3]

23-0ct-2018

sociales.

3 Reconocimiento de emociones y expresiones,

24 —oct-2018 como primera habilidad a fortalecer.

Comprender las diferentes manifestaciones de

25-0ct-2018 4 emociones y expresiones, como primera
habilidad a fortalecer.
26-0ct-2018 3 Fortalecer habilidades conductuales
paralingiiisticas en el nifio como segunda
habilidad a entrenar.
29-0ct-2018 6 Fortalecer habilidades conductuales
paralingiiisticas en el nifio como segunda
habilidad a entrenar.
7 Fortalecer habilidades verbales en el nifio

30-0ct-2018 como fercera habilidad a entrenar.

31-0ct-2018 8 Aumentar habilidades verbales en el nifio
como fercera habilidad a entrenar.

2-nov-2018 9 Incrementar habilidades verbales en el nifio
como tercera habilidad a entrenar.

6-nov-2018 10 Identificar y fortalecer habilidades cognitivas

como cuarta dimension a entrenar.

Apéndice 52. Planeacion de sesiones.

Psicoeducacion al nifio sobre los problemas
de conducta, su analisis funcional y la
importancia de fortalecer habilidades

81

actividades clinicas tareas/practicas

teniendo en cuenta la evaluacion Realizar listado de las

clinica, se identifican habilidades habilidades a fortalecer.

sociales a entrenar

Por medio de videos sobre Identificar en el video

habilidades sociales, se describen conductas que  ejecuto

comportamientos  adecuados ¢ inadecuadas y proponer

inadecuados. nuevas que se ajusten a
comportamientos
adaptativos.

El terapeuta indico al nifio las Identificar expresiones de

diferentes emociones asocidndolas personas, familiares y pares.

con la expresion facial del jugador

james, posterior deberd imitar las

expresiones  emocionales  del

modelo.

El terapeuta tomo emociones que Observar como es el

aparecen en las camisetas y las lenguaje corporal de las

reproducird Unicamente con ¢l personas, familiares ¥

lenguaje corporal, luego indicara al amigos ante situaciones.

nifio que haga lo mismo.

el terapeuta utilizara palitos Identificar en su contexto

musicales u otros instrumentos natural situaciones donde

musicales para trabajar, el tono, presenta control de las

volumen, el tiempo y la habilidades paralingiiisticas.

perturbacion del habla.

El terapeuta utilizo  palitos Identificar en su contexto

“musicales” y piano portitil para natural situaciones donde

trabajar, el tono, volumen, el tiempo presenta control de las

y la perturbacion del habla. habilidades paralingiiisticas.

El terapeuta trae al presenta varias Se ufilizaron habladores

sifuaciones contexfuales donde se acompafiado de la técnica

frabajar con el miflo expresar del modelado.

desacuerdos, expresar y defender

opiniones, expresar desacuerdos,

disculparse.

El terapeuta trae al presenta varias Se ufilizaron habladores

sifuaciones contexfuales donde se acompafiado de la técnica

trabajar con el mniflo expresar del modelado.

desacuerdos, expresar y defender

opiniones, expresar desacuerdos,

disculparse.

El terapeuta trae al presenta varias Se utilizaron habladores

situaciones contextuales donde se acompafiado de la técnica

trabajar con el mniflo expresar del modelado.

desacuerdos, expresar y defender

opiniones, expresar desacuerdos,

disculparse.

El terapeuta trabajo diferente Ejercicio de escritura para

percepcién sobre ambientes de tomar consciencia de los

comunicacion en el contexto pensamientos

familiar y escolar.

Sobre situaciones y cambios de

pensamiento.



