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INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL EN UN NINO CON DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD

Brenda Laurie Natividad Toribio

Universidad Nacional Federico Villarreal

Resumen

En el presente estudio se muestra el proceso a través de la intervencién cognitivo conductual
en un nifio de 5 afios con diagnostico de déficit de atencion e hiperactividad. Se utilizé el disefio
A-B-A,; se inicid con la evaluacion psicoldgica utilizando las siguientes herramientas como el
test de Stanford Binet, cuestionario de conducta de Conners para profesores, cuestionario de
conducta de Conners para padres, cuestionario de conducta en la Escuela; ademas se utilizo el
test gestaltico viso motor de Bender, escala social de Vineland y la tabla diagnostica del DSM-
V. La intervencion se realiz6 bajo el modelo cognitivo conductual en 20 sesiones, 8 sesiones
de psicoeducacion con los padres de familia y 3 sesiones de orientacion a la docente. Finalmente
para evaluar el impacto de la intervencidn se realiza una evaluacién post tratamiento, donde se
visualiza el cumplimiento del objetivo de regular las conductas perturbadoras y la desatencion

del evaluado logrando un mejor desempefio escolar, desarrollo social y convivencia familiar.

Frase clave: evaluacion, déficit de atencidn, hiperactividad, diagndéstico, evaluacion y

tratamiento.
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COGNITIVE BEHAVIORAL INTERVENTION IN A CHILD WITH ATTENTION
DEFICIT AND HYPERACTIVITY

Brenda Laurie Natividad Toribio

Universidad Nacional Federico Villarreal

Abstract

The present study shows the process through cognitive behavioral intervention in a 5-year-old
child with a diagnosis of attention deficit hyperactivity disorder. Design A-B-A was used; It
began with the psychological evaluation using the following tools such as the Stanford Binet
test, Conners behavior questionnaire for teachers, Conners behavior questionnaire for parents,
School behavior questionnaire; In addition, the Bender motor viso motor test, Vineland social
scale and the DSM-V diagnostic table were used. The intervention was carried out under the
cognitive behavioral model in 20 sessions, 8 psychoeducation sessions with parents and 3
teacher orientation sessions. Finally, to evaluate the impact of the intervention, a post-treatment
evaluation is carried out, where the fulfillment of the objective of regulating the disturbing
behaviors and the neglect of the evaluated one is achieved, achieving a better school

performance, social development and family life.

Key phrase: evaluation, attention deficit, hyperactivity, diagnosis, evaluation and

treatment.



l. Introduccion
El trastorno de déficit de atencion con hiperactividad, segun la DSM-V (APA, 2013) se
clasifica, dentro de los trastornos del neurodesarrollo, como un “patrén persistente de inatencion,
hiperactividad e impulsividad que conlleva a una interferencia en el funcionamiento de vida o

desarrollo del ser humano” (p. 33).

Soutullo & Diaz (2007) refieren que la causa del trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad, no es un trastorno con una causa definida, sino que se origina por multiples causas,
considerando como la causa principal la condic i6n genética, es decir cuando el padre o la madre
presenta el diagndstico mencionado hay un riesgo de 8,2% de tener TDAH; en segundo lugar la
adversidad psicosocial presenta un riesgo poco significativo de 4 %, como por ejemplo bajo peso

al nacer, consuma de tabaco y consumo de alcohol. (p. 15).

En la actualidad existen numerosas investigaciones sobre las caracteristicas del TDAH,;
segun Fiuza & Fernandez (2013) presenta nueve descripciones en cada una de los tres importantes
sintomas; por ejemplo, en la dificultad de atencién muchos nifios olvidan sus obligaciones
cotidianas, en la impulsividad presentan reacciones de ira y rabia ante pequefias frustraciones vy,

finalmente, en la hiperactividad se mueve con frecuencia en su asiento (p. 262).

Por ello, en el presente estudio de caso se detallara a profundidad las caracteristicas,
criterios diagnosticos, prevalencias, comorbilidad, evaluacion e intervencion de un nifio de 6
afos quien presenta en su &mbito educativo sintomas de inquietud motora, desatencion e
impulsividad, dificultad para seguir instrucciones y esto conlleva a un bajo desempefio escolar, e
interfiere significativamente en su desarrollo interpersonal. Por lo tanto la intervencion

psicoldgica segun el modelo cognitivo conductual, se inicia
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con instaurar las conductas basicas para luego regular las conductas perturbadoras y la

desatencion.
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11 Descripcion del Problema

e Datos de filiacion

- Nombre y Apellidos F.H.C
- Edad : 6 afios
- Lugar y fecha de nac. : 10 de enero 2014
- Grado de instruccion - Inicial
- Derivado por . |.E Estatal
- Distrito : SMP
- Persona responsable : Madre
- Fecha de entrevista : 10 de enero 2019
- Lugar de entrevista : Lima
- Terapeuta : Brenda Natividad Toribio

e Motivo de consulta

El evaluado acude a consulta con su madre, la cual refiere: “Ya no sé qué hacer con F. H.C,
esta movido, no hace caso, realiza berrinches, se muestra agresivo, patea, pide las cosas llorando
y grita”. En el colegio cuando me toca las funciones de cuidar a los nifios, observo que mi hijo
no hace caso a la profesora, cuando la maestra le dice: jsiéntate! él se pone a caminar y a coger

las cosas”.

En la entrevista a la docente refiere: “que el nivel de comprension y analogia del evaluado
no muestra un avance, aprende las cosas de memoria, cuando se le ensefia una frase tiende a
repetirlo durante el dia, su articulacion del lenguaje no es claro, muchas veces habla en

diminutivo, omite silabas, en tono de voz es bajo.

12



Durante las entrevistas iniciales no establece contacto visual, al inicio de la sesion muestra
ecolalia, en el desarrollo se muestra distraido, se mueve de un lugar a otro, expresandose con

volumen de voz baja y poco fluido.

e Problema Actual

Actualmente F.H. C en su desarrollo escolar presenta excesiva inquietud motora,
intranquilo, siempre para en movimiento, se levanta en situaciones donde deberia permanecer
sentado, presenta dificultad para seguir instrucciones y comienza a jugar de un lugar a otro sin
motivo, actia como si no escuchase cuando se le habla, presenta dificultad para seguir la
conversacion, exige inmediata satisfaccion de sus demandas, tiene explosiones imprescindibles de
mal genio, sensible a la critica, se distrae facilmente o presenta dificultad para prestar atencion a
estimulos alternativos, dificultad en la compresién, en algunas situaciones se encuentra en las
nubes, ensimismado, cambia de estados de animo bruscamente, es impulsivo e irritable, no termina

las tareas que empieza, sus esfuerzos se frustran facilmente y termina llorando.

F. H. C en su interaccion familiar presenta las siguientes conductas, salta sobre su hermano
y le golpea. Pide agresivamente las cosas, diciendo: jTe he dicho que me des!, prefiere juegos o
actividades de movimientos; llora, realiza berrinches, no puede estar quieto, es destructor de sus
juguetes, cambia bruscamente su estado de animo, le cuesta entretenerse o dedicarse a actividades

tranquilas y presenta dificultad para esperar su turno.

En su interaccién social F. H. C presenta dificultad para hacer o mantener amistades con
otros nifios, es retraido y timido, tiene dificultad para aprender, abandona una actividad por otra al
poco rato de haberla empezado y dificultad para esperar su turno en los juegos y realiza berrinches

al no querer compartir sus juguetes.
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- Desarrollo cronolégico del problema
A la edad de 2 afios y medio, la madre mostré preocupacion por el desarrollo del lenguaje de
su hijo, porque no hablaba, se movia de un lugar a otro y se distraia ante cualquier estimulo. Por

factor econémico no pudo llevarlo a una evaluacion.

A la edad de 3 afios, refiere la madre, que su hijo “Se movia de un lugar a otro, travieso.
Realizaba ruidos con la boca, pero no podia verbalizar las silabas. No tenia la nocién de esperar;
ante determinados estimulos, se ponia impaciente”. El padre decia que no le lleven a terapia porque

mejoraria con el tiempo.

A la edad de 4 anos, la madre indica que “ la profesora le observo que su hijo se comportaba
de manera inadecuada, no seguia instrucciones, no respetaba las colas o turnos, evidenciaba
problemas de atencién, comprension y su nivel de aprendizaje era bajo en relacion con otros nifios

de su edad.

e Historia Personal

La madre refiere que llevd un embarazo sin problemas durante los nueve meses, nacié por
parto normal, sin complicacion alguna. Indica que su hijo a partir de los 2 afios presento enuresis,
rabietas, tartamudeos, problemas de atencién, comprensién, agresividad, estaba en constante

movimiento, llanto, ira, enojo y falta de seguimiento de instrucciones.

F. H. C ingreso al nivel inicial a los 4 afios, demor6 en adaptarse al colegio, se distraia
facilmente, se paraba de su asiento, no respetaba turnos, no seguia instrucciones de la docente,

mostraba nivel bajo de aprendizaje en relacion al grupo.

Actualmente esta cursando el nivel inicial de 5 afios, donde esta presentando un rendimiento
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promedio.

e . Historia Familiar
La dindmica familiar con respecto a la relacion de pareja de los padres se caracteriza porque
discuten con una frecuencia de 2 veces por semana, después de cada discusion no se hablan durante
2 horas. Después comienzan a discutir por el hijo ya que en la actualidad se encuentran pasando
por una situacién estresante debido al comportamiento y las observaciones que le refieren del
evaluado del colegio. La Madre refiere que su “pareja no se compromete con la crianza de sus
hijos, no comparte espacios de recreacion, presenta falta de comunicacion y confianza. Cuando

llega del trabajo se va a su cuarto, y para con el celular”.

Tabla 1
Historia Familiar.
Grado de ., e
Nombre  Parentesco Edad . Ocupacion  Caracteristicas
Instruccion
Permisivo
No se involucra con el nifio.
H.C.F Padre 33 Sec. Completa Comerciante Suele SET aJjeno al trgtamlento.
Se dedica a su trabajo.
Pasa poco tiempo con el nifio.
Compara al nifio frente a su hermano.
Permisiva
Presenta ansiedad por el hijo
C.R.F Madre 28 Sec. Completa Amade casa  Frustracién
No pone limites en casa.
H.S.J Hermano 3 Kinder Busca jugar con el hermano

Imita al hermano

Fuente: Elaboracion propia.
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e Analisis Funcional

Tabla 2
Andalisis Funcional de la conducta.

Estimulo Antecedente Conducta Estimulo Reforzador
Motor:
Pegar a su hermano.
Saltar sobre su hermano Reforzador Positivo
Llegando a casa, ante la Berrinches Madre abraza al nifio.
negatividad de la madre ya Se mueve de un lugar a otro. La madre otorga al nifio lo
que no puede ver television Cognitivo: que desea él.
porque van almorzar. Pedir agresivamente las cosas a su madre.
Emocional: Reforzador negativo
Llorar, cdlera. Disminucién del llanto.
Motor:
Abandona una actividad por otra y Juega solo.
Se mueve constantemente. Reforzador Positivo
Momento del recreo Cognitivo La atencion de la profesora.
Dificultad para establecer amistades
Hablar solo. Reforzador negativo
Evita la actividad
Emocional desagradable.
Timidez
Motor:

Caminar de un lugar a otro.
Se para de su asiento.
Tira las cosas

Al ingresar al aula la cognitivo Reforzador Positivo

profesora indica que termino  Fajta de atencién La profesora le presta

la hora del juego y da la Falta de Comprension. atencién mayor atencion.

orden de guardar los Npg sigue Instrucciones

juguetes. Emocional Reforzador negativo
Llanto Disminucion del nivel de
Irritable ansiedad ira y llanto.
Impulsividad.

Fuente: Elaboracion propia



¢ Anadlisis cognitivo

Tabla 3

Analisis Cognitivo de TDAH
Elaboracion: fuente propia.

Situacion (A) Pensamiento (B)

Emocién y Conducta (C)

Al ingresar al aula la profesora indica que
termino la hora del juego y da la orden de ~ Quiero seguir jugando.

guardar los juguetes.

Cuando llegan a casa la madre indica que ;e tiene que dar lo que yo
no puede coger el control del televisor quiero!
porque va a almorzar.

Yo soy primero
Momento del recreo No quiero forma

Ira, llanto.

Movimiento por el aula

Berrinches, llanto,
Impulsividad, alza la mano a la

madre y la empuja.

Berrinches, llanto

Se mueve de un lugar a otro.

¢ Diagnéstico Funcional

Tabla 4
Diagnostico Funcional de TDAH

Exceso Debilitamiento

Déficit

Pegar al Hermano

Berrinches o Pataletas. Nivel de la comprension.
Se levanta de su asiento Nivel de atencién
Caminar de un lugar a otro Mejorar su fluidezverbal.

Ira, enojo y llanto.

Habilidades sociales.
Seguimiento de Instrucciones.
No establece contacto visual

al conversar

Elaboracidn: fuente propia.

1.2 Antecedentes

e Estudios nacionales

En el estudio realizado por Aranibar (2012) sobre el déficit de atencion con o sin

hiperactividad en la institucion educativa del nivel primario del distrito de Ventanilla, utilizaron
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el método de disefio de investigaciéon descriptivo donde obtuvieron los siguientes resultados:
que las mujeres presentan una menor prevalencia de sospecha de TDAH de 15.6% de una
poblacion de 170 estudiantes y con respecto al sexo masculino presentan una prevalencia mayor
de un 37.7% de sospecha de TDAH; se encontrd los hallazgos en la investigacion que el trastorno
de déficit de atencidn es de mayor incidencia en varones que en mujeres de la misma edad, ya
gue en mujeres se encuentra mayormente en la categoria de menor incidencia para ello utilizaron
las escalas de Conners y EDAH.

Segun Barrios (2015), en el estudio de la importancia del diagnéstico del TDAH en Lima,
en la actualidad se aprecia que el TDAH es un trastorno neuropsicolégico multifactorial, que en
los ultimos tiempos se encuentra sobrediagnosticado por varias razones, entre las cuales estan las
criticas sobre el método de evaluacion para obtener un diagnostico, la exageracion de los
sintomas, ademas existe un desconocimiento del trastorno por parte de las fuentes de informacion
(padres, cuidadores y profesores), entre otras. Es importante obtener informacion de diversas
fuentes, ya sea tanto de los padres, como del nifio, de la observacion de conducta del nifio, de los
profesores y de otros profesionales que hayan evaluado anteriormente al mismo al momento de
diagnosticar, de modo que se le evalle de manera integral, incluyendo las areas médica,
psicoldgica, psiquiatrica, familiar, ambiental, escolar y social, asi como indagar de manera
exhaustiva en el desarrollo evolutivo de cada nifio, desde su nacimiento hasta la etapa de
desarrollo que se encuentra actualmente. A partir de este estudio de caso realizado, se evidencia
y refuerza la idea de que al evaluar a un nifio para descartar la posibilidad de un diagndstico de
TDAMH, es necesario reconocer que no basta con una simple observacion de conducta de rutina,
sino evaluar qué factores estan asociados y si se observa comorbilidad planteando un diagnostico

diferencial.
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Kendall & Braswell (1993) mencionado por Urquia (2013) en el estudio de la intervencion
cognitiva conductual en nifios con rasgos de TDAH en Arequipa; consideran la terapia cognitivo
conductual como un tratamiento psicolégico que se define como un conjunto racional de
diversas técnicas o estrategias que siguen un protocolo y van acompafiado de un andlisis
cognitivo, este tiene como objetivo subrayar los procesos de aprendizaje y la intervencion de

las contingencias y de los factores del ambiente.

Shirk & Russel (1996) Citado por Urquieta (2013) en el estudio de la intervencion cognitiva
conductual en nifios con rasgos de TDAH en Arequipa. “Refiere que es un instrumento que sirve
como pauta en la actuacion, regulando y pudiendo controlar la conducta, ya que los nifios con
TDAH muestran carencia en la mediacion verbal y también en sus habilidades de resolucién de
problemas, este declive del pensamiento y la planificacién genera problemas en su interaccion
social, familiar y escolar, a la vez trae consigo un bajo desempefio y problemas de aprendizaje”
(p.37).

e Estudios Internacionales

Segun Teva (2009) en su estudio de los factores de riesgo asociados al TDAH en Espafia,
sefiala que el sexo varon y tener hermanos afectos de TDAH son factores de riesgo o
vulnerabilidad significativa para padecer un trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.
La etiologia manifiesta que los hijos nacidos de madres con bajo nivel socioeconémico tienen
también un riesgo aumentado de padecer el trastorno. En tercer aspecto también refieren que la
existencia de padres afectos de TDAH, el divorcio y la ausencia de uno o ambos progenitores
presenta una fuerte tendencia a la asociacién con TDAH. La depresion materna es un factor de

riesgo para padecer TDAH. La ansiedad materna, fumar durante el embarazo y ver mas de 2
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horas de television al dia parecen ser factores de riesgo para el TDAH. El bajo peso al nacimiento,
la prematuridad y la lactancia materna no se asocian con TDAH. La intervencion precoz sobre la
salud mental materna y sobre los factores de riesgo modificables (fumar durante el embarazo,
ver mas de 2 horas de television al dia, escaso consumo de pescado azul), podrian influir
positivamente en la prevencion del trastorno, sobre todo en los nifios con historia familiar positiva

de TDAH.

Segln Ochoa (2010), al disefiar un programa de intervencién en Espafia desde la educacion
fisica en nifios con TDAH determinaron lo siguiente: El profesorado de los grupos
experimentales manifestaron que en el poco tiempo que participaron los nifios en el programa,
mejoraron de manera observable su participacion y pérdida de miedo a participar enfrente del
grupo. Asi mismo los padres de familia coinciden en una mejora notable en el comportamiento
dentro del hogar. Las habilidades motrices de manera general mejoraron en un 17.32% en los
grupos experimentales a comparacion de los grupos control que solo se noté un 2% de mejora en
las destrezas evaluadas, tomando la puntuacién mas alta de los registros de observacién en la
clase de educacion fisica. Las variables de eficacia que determinaron el resultado favorable del
programa de intervencion en la clase de Educacion Fisica son las siguientes: La intervencion de
los padres de familia en su participacion en actividades con sus hijos dentro y fuera de la escuela,
asi como el monitoreo de la conducta en su hogar con cuestionarios proporcionados,
determinaron una eficaz fuente de ayuda y apoyo al nifio hiperactivo en su progreso de mejora
de conducta, atencion y desarrollo motriz. La intervencion de los profesores de aula y directivos

al involucrarse y permitir la puesta en marcha de propuestas didacticas, aplicarlas y monitorearlas
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con cuestionarios proporcionados para su uso dentro del centro escolar, influyen en los resultados

positivos de una mejora en el rendimiento escolar.

Basamento tedrico de las dos variables:
- Variable independiente: Modelo de intervencidn cognitivo conductual
Técnica de auto instrucciones
Meichenbaum (1971 citado por Ojarles, 2007) mencionan que la técnica de auto
instrucciones o entrenamiento medicional cognitivo que “ayuda a mejorar la atencion,
reduce la impulsividad, mejora la capacidad de planificacion y concentracion; esto consta
de los siguientes pasos: primero, se emplea el modelado cognitivo; segundo, la guia
externa donde se les da instrucciones verbales; tercero, la auto guia manifiesta donde el
nifio ejecuta la tarea y verbaliza las instrucciones; cuarto, la auto guia manifiesta atenuada,
el nifio aqui ya no verbaliza, se susurra para si mismo y finalmente se da la auto instruccion
encubierta el nifio se guia por lo que aprendi6 (p.22).
Economia de Fichas
Alvord (1974 citado por (Soler Franklin & Herrera Johanna, 2009) “definen la
economia de fichas como una técnica motivacional que tiene el objetivo de lograr la
modificacion de conducta y mejorar su convivencia en el hogar, escuela y a nivel social”

(p.374).

Los autores (Ruiz Angeles, Villalobos Arabella & Diaz Marta, 2012, pag. 178)
consideran la economia de fichas como un programa de contingencias que mescla
principios de reforzamiento y castigo, donde inicia primero el procedimiento basico que

consiste en entregar un reforzador que puede ser fichas o stickers tras la emisién de una
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conducta deseable y se retira el reforzador cuando la conducta es inadecuada. Este
proceso debe contener cuatro componentes, primero la lista de conductas a modificar,
segundo la instruccion clara del nimero de fichas que pueden lograr por cada
comportamiento, tercero la lista de reforzadores por los que se pueden combinar por fichas
0 puntos y cuarto las normas claras del programa.

Seguin (Ruiz Angeles, Villalobos Arabella & Diaz Marta, 2012, p.264) refieren quela
respiracion es “un proceso importante en la regulacion de la actividad metabodlica del
organismo, este consta de las siguientes fases: primero la inspiracion, segundo la pausa
inspiratoria donde entra el O2 y sale CO2, expiracion y finalmente la pausa espiratoria.

Segrin (2009 citado por Angeles & Diaz, p.292) manifiestan que el entrenamiento de
habilidades sociales es un “tratamiento cognitivo conductual donde se busca a través de
la técnica mejorar sus relaciones interpersonales, comunicacion ya que esto esta asociado

a dificultades emocionales y de adaptacion.

- Variable dependiente: Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
Grau & Presentacion (2011 citado por (Fiuza Ascorey Maria & Fernandez Fernandez Maria
, 2014). Define el TDAH “Trastorno de tipo psicopatologico con presencia de hiperactividad,
impulsividad en los primeros afios de vida y mientras que en la adolescencia o en la edad adulta
los problemas son la inatencion y la desorganizacion conductual (p.259).
Segun (Soutillo Esperon Cesar & Diez Duarez Cesar, 2007) manifiesta la definicion del
TDAH como “un trastorno psiquiatrico que afecta a las siguientes etapas de desarrollo nifo,

adolescente y adultos trayendo problemas o dificultades en la atencion, ademas presentan
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movimientos exagerados y no pueden inhibir o frenar sus pensamientos y esto se desencadena en

la impulsividad” (p.33).

Diversos autores definen cauda uno de estos tres componentes o caracteristicas del TDAH
(Soutillo Esperon Cesar & Diez Duarez Cesar, 2007, p. 35); primero la atencion, los afectados
con este trastorno tienen problemas para sostener o0 mantener su foco de atencion en una misma
actividad durante un rango de tiempo, esto puede traer como consecuencia dificultades en el
aprendizaje o desarrollo escolar porque se distraen ante cualquier estimulo u pierden objetos
personales. Ademas, les imposibilita alcanzar sus objetivos de acuerdo con su edad cronoldgica.
A nivel de la hiperactividad estos nifios estdn moviéndose constantemente, no permanecen
sentados en su sitio 0 en cualquier lugar, en su colegio les dificulta terminar una sesién de clases
y comienzan a molestar a sus compafieros. A medida que van creciendo disminuye la
hiperactividad, pero hay una posibilidad de que las personas afectadas sean nerviosas trayendo
problemas en su desarrollo social o emocional. Con respecto a la impulsividad, presenta
dificultad para controlar sus emociones y modular sus respuestas; actGan sin pensar en las
consecuencias, dificultad para esperar su turno y requieren mejorar su nivel de tolerancia y
flexibilidad (p.36).

Orjales (2000) en su revista cientifica sobre el tratamiento cognitivo en nifios con trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad en Espafia, describe el modelo neuropsicoldgico de
Barkeley para el TDAH Berkeley (1997) encontrando el planteamiento de cuatro funciones
ejecutivas que estan alteradas o dafiadas para el nifio. Primero, la accion de lamemoria de trabajo
0 memoria de trabajo no verbal; este afecta en un nifio con TDAH en la interpretacion de los

estimulos de forma retrospectiva, y la capacidad de prevision. Ademas altera el nivel de la
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conciencia y el manejo del tiempo, afecta a la capacidad de imitacion de las conductas modelos
0 a la instauracion de nuevas conductas. Segundo, el habla auto dirigida o encubierta (0 memoria
de trabajo verbal), el nifio con TDAH presenta una dificultad con una mayor intensidad para
regular su conducta donde se observa escaso autocontrol y autoconocimiento. Tercero, el control
de la motivacion, las emociones y el estado de alerta, los nifios que presentan el TDAH tienden
a manifestar todas sus emociones, sin poder gestionar con la misma madurez de un nifio de su
edad, donde los sintomas son la dificultad para controlar sus impulsos. Cuarto, el autor nos refiere
del proceso de reconstruccion donde nos da a conocer que los nifios que presentan TDAH carecen
de flexibilidad cognitiva, la cual conlleva a una dificultad para analizar conductas aprendidas y

la capacidad de resolver problemas (p.20).

1.3 Objetivos
e Objetivo General
Regular las conductas perturbadoras y la desatencion del evaluado logrando un mejor
desempefio escolar, desarrollo social y convivencia familiar.
e Objetivos especificos
a. Incrementar el seguimiento de instrucciones a través del modelado.
b. Mejorar su nivel de relacion con su hermano, padres, profesora y pares a través de la
economia de fichas logrando una educacién emocional.
c. Aprender a manejar sus emociones a través de las técnicas de relajacion.
d. Controlar su pensamiento antes de actuar a través del entrenamiento auto instruccional.
e. Emplear las palabras magicas o solicitar las cosas sin ejecutar violencia mediante la técnica

de economia de fichas logrando reforzar las conductas positivas.
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f.  Regular los niveles de moverse de un lugar a otro instaurando nuevas conductas

g. Establecer contacto visual al momento de conversar a través del entrenamiento de
habilidades sociales.

h. Mejorar su capacidad de atencién y comprension para mejorar sus procesos de

aprendizajes.

1.4 Justificacion

En la actualidad es comln encontrar nifios con Trastorno con déficit de atencion e
hiperactividad, es una de las principales inquietudes de las investigaciones; en los centros
educativos los docentes se preguntan como debo captar su atencién y controlar su hiperactividad
con estos nifios. De ello surge el interés del profesor y los padres de familia por estudiar o enviar

a un especialista al nifio observando sus caracteristicas y sintomas.

Por ello, se plantea un plan de intervencion cognitiva conductual, en la que se trabajé conel
evaluado, docente y padres de familia. La intervencion se realizara con un total de 20 sesiones,
con una duracién por cada sesion de 45 minutos, con los objetivos especificos planteados en el
plan de trabajo. Es importante recalcar que logrando los objetivos de intervencidn se mitiga las

dificultades en las areas de funcionamiento del nifio a nivel escolar, social y familiar.

15 Impactos esperados del trabajo académico
Los logros que se esperan del nifio a nivel familiar son que mejore su dindmica relacional
con los integrantes de su familia y que el evaluado mejore su calidad de vida y se desarrolle de

forma adecuada emocionalmente.
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A nivel escolar se instaura las conductas basicas de imitacidn, concentracion, atencion y
seguimiento de instrucciones para que pueda mejorar sus niveles de aprendizaje.
El impacto a nivel social es que encuentren herramientas de intervencion y tengan un enfoque

interdisciplinario.
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1. Metodologia
El estudio actual corresponde a una investigacion de tipo aplicativa (Kerlinger, 1975) con

disefio de caso Unico (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2015).

Informe de cada uno de los instrumentos aplicados

2.1. Informe del cuestionario de conducta de Conners para Padres forma abreviada.

e Datos de filiacion

- Nombre y Apellidos :F.H.C

- Edad . 6 anos

- Lugar y fechade nac.  : 10 de enero 2014

- Grado de instruccion - Inicial

- Derivado por . |.E. Estatal

- Distrito : SMP

- Persona responsable : Madre

- Fecha de entrevista : 10 de enero 2019
- Lugar de entrevista : Lima

- Terapeuta : Brenda Natividad Toribio



e Analisis de los resultados

El evaluado cuantitativamente obtiene una puntuacion de 22 donde se sospecha de Trastorno
de déficit de atencion e hiperactividad.

Las conductas de interés de intervencion gue se encontraron son “es impulsivo e irritable, es
méas movido de lo normal, no puede mantenerse quieto, es destructor de sus juguetes, no acaba
las cosas que empieza, se distrae facilmente, tiene escasa atencion y cambia bruscamente de
estados de animo.”

2.2. Informe del cuestionario de conducta de Conners para Profesores (forma abreviada)

e Datos de filiacion

- Nombre y Apellidos :F.H.C
- Edad : 6 afnos

- Lugar y fechade nac.  : 10 de enero 2014

- Grado de instruccion - Inicial

- Derivado por . |.E. Estatal

- Distrito : SMP

- Persona responsable : Madre

- Fecha de entrevista : 10 de enero 2019

- Lugar de entrevista : Lima

- Terapeuta : Brenda Natividad Toribio
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e Anadlisis de los resultados

El evaluado cuantitativamente obtiene una puntuacion de 25 donde es sospecha de
Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.

Las conductas de interés de intervencion que se encontraron son: excesiva inquietud motora,

se distrae facilmente, tiene escasa atencion, cambia bruscamente de estados de &nimo, intranquilo,

siempre en movimiento, no termina las tareas que empieza, sus esfuerzos se frustran facilmente.

2.3. Informe del test gestaltico visomotor de Bender para nifios.

e Datos de filiacion

- Nombre y Apellidos :F.H.C

- Edad : 6 anos

- Lugar y fechade nac.  : 10 de enero 2014

- Grado de instruccion - Inicial

- Derivado por . |.E Estatal

- Distrito : SMP

- Persona responsable : Madre

- Fecha de entrevista : 10 de enero 2019

- Lugar de entrevista : Lima

- Terapeuta : Brenda Natividad Toribio
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e Analisis de los resultados

El evaluado tiene 5 afios, su edad maduracional es de 4,4 meses.

Edad Viso motriz: 4 afos.

Indicadores emocionales: Falta de atencion e impulsividad.

2.4. Informe del test Stanford Binet

e Datos de filiacion

- Nombre y Apellidos

- Edad

- Lugar y fecha de nac.

- Grado de instruccién

- Derivado por

- Distrito

- Persona responsable

- Fecha de entrevista

- Lugar de entrevista

- Terapeuta

:F.H.C

: 6 anos

: 10 de enero 2014

: Inicial

. |.E Estatal

: SMP

: Madre

: 10 de enero 2019

: Lima

: Brenda Natividad Toribio
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e Analisis de los resultados

Su C.I. que presenta corresponde a la categoria normal promedio donde en la sub dimension
de comprensién verbal reconoce los dibujos y brinda informacion; en la dimension viso espacial
puede armar los cubos y rompecabezas, adecuado nivel de reconocimiento y localizacion de sus
partes de su cuerpo. Requiere potencializar su nivel de atencidn, reconocimiento de semejanzas y
diferencias y mejorar su fluidez del lenguaje verbal.

2.5.  Informe de escala de madurez social de VINELND
¢ Datos de filiacién

- Nombre y Apellidos :F.H.C

- Edad : 6 anos

- Lugar y fechade nac.  : 10 de enero 2014

- Grado de instruccion - Inicial
- Derivado por . |.E Estatal
- Distrito : SMP
- Persona responsable : Madre
- Fecha de entrevista : 10 de enero 2019
- Lugar de entrevista : Lima
- Terapeuta : Brenda Natividad Toribio
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e Analisis de los resultados

El evaluado presenta una edad social normal inferior de acuerdo a su edad cronologica.

INFORME PSICOLOGICO INTEGRADO

e Datos de filiacion

- Nombre y Apellidos :F.H.C

- Edad : 6 anos

- Lugar y fechade nac.  : 10 de enero 2014

- Grado de instruccion - Inicial

- Derivado por . |.E Estatal

- Distrito : SMP

- Persona responsable : Madre

- Fecha de entrevista : 10 de enero 2019

- Lugar de entrevista : Lima

- Terapeuta : Brenda Natividad Toribio

e Descripcion del examinado

El evaluado, es un nifio de 6 afios que aparenta su edad cronologica, es de estatura baja y
contextura gruesa, pesa 30 kg. y tiene 1.20 cm de estatura. Es de tez clara, cabello corto color

negro Yy liso, tiene ojos grandes y de color marrdn oscuro. Se viste de acuerdo con la estacion; con
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pantalones jean, polera verde y zapatillas, manteniendo una higiene personal adecuada.

e Observacion de la conducta

Durante la sesion, se muestra distraido e hiperactivo, se expresa con un volumen de voz

bajo y poco fluido. Se muestra reacio a seguir instrucciones.

¢ Motivo de Consulta

Informe psicolégico

e Técnicas e instrumentos

- Entrevista psicologica.

- Observacion de conducta.

- Aplicacion de cuestionarios.

- Escala de Madurez Social de Vineland

- Cuestionario de conducta de Conners para profesores forma abreviada.
- Cuestionario de conducta de Conners para Padres forma abreviada.

- Test de Inteligencia Stanford Binet

- Test Visomotor de Bender

e Analisis e interpretacion de los resultados

A nivel de inteligencia

El Cl que presenta corresponde a la categoria normal promedio donde en la sub dimension
de comprension verbal reconoce los dibujos y brinda informacion; en la dimension visoespacial

puede armar los cubos y rompecabezas, adecuado nivel de reconocimiento y localizacion de sus
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partes de su cuerpo. Requiere potencializar su nivel de atencion, reconocimiento de semejanzas y
diferencias y mejorar su fluidez del lenguaje verbal.
A nivel de la Madurez social
El evaluado presenta una edad social normal inferior de acuerdo a su edad cronoldgica.
A nivel de habilidades emocionales
El evaluado expresa sus sentimientos y emociones. Frente a ciertas situaciones criticas muestra

ira, llanto y se puede tornar manipulador.

A nivel familiar
El evaluado vive en casa con sus padres, pasa mayor tiempo con la madre; se observa una
relacion armonica y estable. Se sugiere reforzar los limites en casa con los hijos.
A Nivel de madurez para el aprendizaje
- Motricidad : Habilidad para el dominio de la motricidad fina (coge adecuadamente el
lapiz).
- Coordinacién visomotora: Utiliza de manera simultanea el ojo, mano, dedos como por
ejemplo: rasgar, cortar, pintar, colorear, escribir y agrupar objetos.
- Tonicidad muscular : Adecuado.
- Lenguaje: Requiere potenciar su nivel de lenguaje verbal en la vocalizacion.
- Atencidn — concentracion : Escasa atencion
- Lateralidad: Integra el contacto sensorial de su cuerpo con el ambiente y reconoce su
lateralidad.

- Esquema corporal: Reconoce rapidamente las partes de su cuerpo y la denominacién de las

mismas.
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- Nocion espacial: Habilidad para distinguir de manera rapida la ubicacién en el espacio y
tiempo.

e Conclusiones

El evaluado presenta indicadores de Trastorno con déficit de atencion e Hiperactividad.

e Recomendaciones
v' Técnicas de atencion y concentracién
v" Psi coeducacion a los padres
v’ Terapia de Lenguaje.
v' Habilidades sociales

v' El psicélogo debe brindar psi coeducacion al docente.

e Intervencién Psicolégica

Tabla 5

Sesiones de la Intervencién cognitivo conductual en F.H.C

NO
) Técnica Objetivo Resultados Tarea
Sesiones
Recabar informacion y
1 Entrevista y aplicacion. . Diagndstico Registro 1
aplicar el pre test.
Entrenamiento Ensefiar la habilidad de Reduccidn de su nivel de
2 ) Registro 2
autoinstruccional controlar sus impulsos. impulsividad.
Entrenamiento Mejorar su capacidad de Aumento de su capacidad
3 ] ) y de concentracion y Registro 3
autoinstruccional concentracion.

razonamiento

Entrenamiento

4 ] ) Pensar antes de actuar Redujo su impulsividad Registro 4
autoinstruccional

Entrenamiento en Lograr reconocer y definir ~ Genero soluciones Si me porto

resolucion de problemas un problema interpersonal  alternativas. mal, me quitan
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10

11

12

13

14

15

16

Atencion selectiva o

mantenida.

Tiempo fuera de

razonamiento.

Role playing
Respiracién y relajacion
oOrdenes

Utilizacién de

verbales auto dirigidas

Evaluacion del
tratamiento

Entrenamiento de atencion
en  focalizacion de
atencion.

Entrenamiento de atencion

en focalizacion de
atencién.

Entrenamiento de atencién

en focalizacion de
atencion.

Educacion emocional

Entrenamiento de atencion

en focalizacion de

Mejorar la capacidad de

atencion.

Lograr que el nifio pueda
tener un tiempo en el que
se pueda relajar su cuerpo
y que realice actividades

diferentes en la sesion o en
la casa para que pueda
controlar el mismo su

conducta.

Desarrollar sus

habilidades sociales.

Controlar susemociones

Estimular la
discriminacién visual y
las tareas perceptivas
motoras.

Aplicar las escalas de

observacion.

Potencializar la

discriminacion visual

Potencializar su nivel de

coordinacion viso motora

Mejorar su orientacion

viso espacial.
Trabajar sus necesidades
socioemocionales

Mejorar su Organizacién

Viso motora

Puede concentrarse al
momento de realizar su

tarea.

Controlar su impulsividad.

Respetar a sus comparieros

Disminucion de los

berrinches

Se instauro la capacidad de

identificar las diferencias,
similitudes etc.

Disminucion de las
conductas disruptivas.

Identific6 'y  diferencié
figuras, discriming la figura

y fondo.

Control6 los objetos con

precision.

Se orient6 en2 dimensiones
Identifica la tristeza vy
desarrolla  un nivel de
empatia con su hermano.
Reproduccion de patrones.

Composicién de figuras

la Tablet...

Laberintos

Registro 7

Registro 8

Registro 9

Registro 10

Registro 11

Registro 12

Pintar y

sefialar.

Registro 14

Registro 15

Registro 16
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atencion. planas.
. ) Trabajar sus necesidades Identifica la alegria y lo )
17 Educacion emocional . . . Registro 17
socioemocionales. expresa con su familia.
Entrenamiento de atencion ) L o
L Mejorar su organizacion Discriminacion de .
18 en focalizacion de . . » . Registro 18
N visual recorridos de itinerarios
atencion.
» ] Mejorar su organizacion Identifica el miedo vy .
19 Educacion emocional . Registro 19
visual aprende a tolerar.
Recopilar datos
importantes sobre la
20 Aplicacion del post test . Evaluacion cuantitativa. Registro 12
efectividad del
tratamiento.
Elaboracién: fuente propia
e Intervencién Psicolégica
Tabla 6
Sesiones de la Intervencion cognitivo con los padres de familia.
Na
) Técnica Objetivo Resultados Tarea
sesiones
1 Entrevista Obtener mas informacién sobre la condicion — Diagnostico Registro 1
del nifio.
Informar sobre el desarrollo y mantenimiento
) y del problema. Explicar el tipo de tratamiento L ] )
2 Psicoeducacion Anédlisis funcional Registro 2
a desarrollar
Establecer conductas de planificacion vy
3 Psicoeducacion  organizacion con los integrantes de lafamilia Horario de Rutinas Registro 3
en casa.
4 Psicoeducacion  Potenciar la autonomia del nifio. El nifio ya se viste solo. Registro 4
5 Restructuracion Identificar  creencias irracionales para Disminucién de creencias Registro 5
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cognitiva

familiar.

cambiar por creencias racionales.

Ensefiar como debe reforzar de manera

positiva las conductas adecuadas y el manejo

irracionales.

Instauracion de conductas

6 Psicoeducacion ] L o » Registro 6
de la coherencia cuando se da la aplicaciéon de  positivas en el nifio.
castigos.
Instauracion de la conducta
. de pedir las cosas utilizando
Economia de P
7 " Establecer las normas y rutinas con el nifio. las palabras magicas, dejo de  Registro 7
fichas
prender el televisor cada vez
que llega a casa del colegio.
Realizar una evaluacion de las conductas
8 Autoevaluacion  positivas y las que tiene que mejorar todavia  Post test Registro 8
el nifio.
Elaboracion: fuente propia
e Intervencion Psicoldgica
Tabla 7
Sesiones de la Intervencién cognitivo con la docente.
Na
) Obijetivo Técnica Resultados Tarea
sesiones
Brindar informacién del programa )
o ) ] y Involucramiento en el ]
1 cognitivo conductual como método  Psicoeducacion . Registros 1
tratamiento
de ayuda.
Sensibilizar 'y concientizar a Psicoeducacion de
) . i Mantenerse  sentado )
2 docente a mejorar al alumno en su la economia de ficha | Registro 2
en clase
conducta. en el salon
Reforzar al nifio por la ejecucion de  Reforzadores El nifio termina la _
3 ) Registro 3
actividades en el aula. sociales tarea en el aula

Elaboracidn: fuente propia
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1. Resultados

A continuacion, se presenta el analisis obtenido de la entrevista, la aplicacion de pruebas
psicologicas, el listado de conductas problema y el analisis cognitivo adecuado para el caso del

paciente menor de edad con trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.

Tabla 8
Registro Linea de Base: registro semanal de frecuencia y duracion de las conductas problema.
Conductas L M MK J \% S D Total
No sigue instrucciones 5 4 4 5 4 4 4 30
Berrinches o pataletas 5 5 8 4 5 5 5 37
Pelea con el Hermano 1 1 1 1 1 s o0 7
Impulsividad 5 5 4 6 4 4 ) 30
Desatencion 7 6 7 6 g 4 ) 20
Pide las cosas sin
emplear palabras 3 3 2 3 2 0 15
magicas
Se mueve de un lugar a
8 5 7 5 6 7 2 40
otro
Se para de su asiento 8 5 5 5 A 8 0 35
No establece contacto
visual al hablar 2 8 8 2 2 2 2 I
Prende el televisor al
2 1 1 1 2 0 0 7

momento de almorzar

Elaboracidn: fuente propia
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Gréfico 1. Linea base
Tabla 9
Registro de Linea de Tratamiento y Seguimiento de Conductas en intervencion.
S- S-S S
Conductas S-1 S-3 S-5 S-7 S-9
1 13 15 17
No sigue instrucciones 29 26 2 2 2 20 1 15 10
6 5 3 7
Berrinches o pataletas 37 36 36 30 28 26 22 18 15
Pelea con el Hermano 6 5 1 1 1 0 1 0 2
Impulsividad 30 30 28 27 22 17 16 15 10
Desatencion 40 40 37 35 30 28 25 17 15
Pide las cosas sin emplear
palabras magicas 13 10 9 9 7 6 S5 4 2

40




Se mueve de un lugaraotro 40 40 37 35 35 27 25 22 20

Se para de su asiento 33 33 30 27 24 18 12 10 5

No establece contacto visual
al hablar 17 17 17 13 12 11 10 9 8

Prende el televisor al
momento de almorzar 6 5 4 3 2 2 2 2 1

Elaboracion: fuente propia.

Registro de Linea de Tratamiento y Seguimiento.

Registro de Linea de Tratamiento y
Seguimiento
de Conductas en intervencion.
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Gréfico 2. Registro de Tratamiento y Seguimiento de Conductas
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V. Conclusiones
El tratamiento cognitivo conductual ha mostrado ser eficaz en el tratamiento con nifios

con TDAH.

Las conductas de exceso se lograron disminuir; como, por ejemplo, pegar al hermano, los
berrinches, levantarse del asiento y caminar de un lugar a otro.

Se logré mejorar o potencializar sus niveles de atencion y comprension logrando mejorar su
fluidez verbal.

Se instauro las conductas de seguimiento de instrucciones, se mejoré sus habilidades

sociales logrando una relacion adecuada con sus entornos familia, escuela y pares.
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V. Recomendaciones

En cuanto al evaluado, se recomienda que se realice una evaluacion de seguimiento alcabo

de seis meses, donde se debe evaluar el porcentaje de las conductas por exceso.
Debe seguir utilizandose el tratamiento cognitivo conductual.
Se debe seguir realizando la psicoeducacion a los padres de familia y al docente.

Se debe seguir revisando la bibliografia relacionado al abordaje cognitivo conductual.
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Cuestionario de conducta de CONNERS para Padres
(C.C.L; Parent’s Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada. _—

tango 22
———t

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PADRES

Nada Poco | Bastante | Mucho

1. Es impulsivo, irmitable.

2, Es llorGn/a. X

3. Es mds movido de lo normal.

4. No puede estarse quieto/a,

5. Es destructor (ropas, juguetes, otros objetos).

7. Se distrae facilmente, tiene escasa atencion.

b d

X

X
6. No acaba las cosas que empicza A4
A

e

8. Cambia bruscamente sus cstados de dnimo.

9. Sus esfuerzos se frustran fdacilmente. X

10. Suele molestar frecuentemente & ofros nifios.

alX

Instrucciones:

* Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente:

NADA = 0 PUNTOS.
POCO = L PUNTO.

BASTANTE = 2 PUNTOS.
MUCHO = 3 PUNTOS

*  Para obtener ¢l indice de Déficit de Atencidn con Hiperactividad sume las puntuaciones obtenidas,

= Puntuacion:

7
Para los NINOS entre los 6 ~ 11 afios: una puntuacién .Jrl_ﬁ/ck sospecha de DEFICIT DE ATENCION
CON HIPERACTIVIDAD. \'

Para las NINAS entre 1os 6 - 11 aflos: una puntuacién >12 en Hiperactividad significa sospecha de
DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.




CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN LA ESCUELA
(C.C.E.; Teacher's Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada.

2o-oa—=t«

Utilizar este cuestionario para obtener una descripeion de las conductas de los alumnos, Los datos

obtenidos deben trasladdrse 2 1o tabla diagndstica del DSM-IV.

2]

l

1\

Descriptores

i

£

]

1. Tiene excesiva inquictud motora,

2. Emite sonidos molestos en situaciones inapropiadas,

3. Exige inmediata satisfaccion de sus demandas

4. Se comporia con arrpgancia, es irrespetuoso.

5. Thene explosiones impredecibles de mal gemo.

6. Es susceptible. demasiado sensible a la critica,

7. Se distrae fhcilmente, escasa atencion,

8. Molesta frecuentemente a otros ninos,

9. Esti en las nubes, ensimismado,

10. Tiene aspecto enfadado. hurafio.

1 1. Cambia bruscamente sus estados de animo

12. Discute y pelea por cualquier cosa.

13, Tiene actitud timida v sumisa ante los adultos.

14, Intranguilo. siempre en movimiento.

[5. Es impulsivo e irritable.

X X XX S(‘Y‘F 0% F( Mucho |

16. Exige excesivas atenciones del profesor.

17. E§ mul aceptado en el grupo.

18. Se deja dirigir por otros nifios.

19. No tiene sentido de las reglas del “juego limpio™.

20, Carece de aptitudes para el liderazgo.

21, No termina las tureas que empieza.

N\ ¥

22, Su conducta es inmadura para su edad.

23. Niega sus errores 0 culpa a los demis.

24. No se lleva bien con la mayorfa de sus companieros,

i

25, Tiene dificultad para las actividades cooperativas.

26. Sus esfuerzos se frustran ficilmente, es inconstante,

27. Acepta mal las indicaciones del profesor.

28. Tiene dificultades de aprendizaje escolar.

T
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Cuestionario de conducta de CONNERS para PROFESORES

(C.C.E.; Teacher's Questionnaire, C. Keith Conners), Forma abreviada
2 -o3-1%

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER YALORADO POR LOS PROFESORES

Nada | Poco |Bastante| Mucho
1. Tiene excesiva inquictud motor p.$
2. Tiene explosiones impredecibles deé mal genio. D4
3. Se distrae fcilmente, tiene escusa itencion. P ¢
4, Molesta frecuentemente i Olros nifos. P
5. Tiene aspecto enfadado, hurafio. >(
6. Cambia bruscamente sus estados de dnimo. ){
7. Intranquilo, siempre en moyimiento. X
8. Bs impulsivo e irritable. X
9. No termina las tareas que empicza. >(
10, Sus esfuerzos se frustran ficilmente. >\
TOTAL....... o | 4 6 )2 225

Instrucciones:
= Asigne puntos & cada respuesta del modo siguiente::

NADA = 0 PUNTOS,
POCO = | PUNTO.

BASTANTE = 2 PUNTOS.
MUCHO = 3 PUNTOS

*  Pam obtener el Indice de Déficit de Atencién con Hiperactividad sume las puniuvaciones obtemdas.

=  Puntuacion:

Para los NINOS entre los 6 - | | afios: una puntuacion >17 es sospecha de DEFICIT DE ATENCION
CON HIPERACTIVIDAD.

Para las NINAS entre los 6 ~ 11 aflos: una puntuacion >12 en Hiperactividad significa sospecha de
DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.



Cuestionario de conducta de CONNERS para Padres

1C.C.L; Parent’s Questionnaire, C. Reith Conoers;. Fuorma aliceviada.

b

INDICE DE HIPERACTIVIDAD PARA SER VALORADO POR LOS PADRES

. Niida Poco | Bastante | Mucho
I, Es tmpalsive, imitable. )i
2, Es Homn/a. X
3. Es mas movado de 1o normal. Pl
d. No puede estarse quicro/i X
3. Es destructor (ropus; juguetes, ofros objeies ), Y
6. No acaba las cosas que empieza I X
7 Se distree factimentz. tiene escausa atepeion, X
8. Cambia bruscamente sus estados de animo. ¥
9. Sus 2stuerzos se frustran ficiimente: X
10, Susle molestar frecuentemente a otros nifos. ¥
TOTAL....... o 2. 1] |2

Instrucciones:

*  Asigne puntos a cada respucsta del modo siguiente:

NADA = 0 PUNTOS,
POCO = L PUNTO.

BASTANTE = 2 PUNTOS,
MUCHO = 3 PUNTOS

*  Para obiener el Indice de Déficit de Atencién con Hiperactividad sume las puntuaciones obtenidas,

= Puntuacitn:

Pars los NINOS entre los 6 — |1 aiios; une puntuacion >16 ¢s sospecha de DEFICIT DE ATENCION

CON HIPERACTIVIDAD.

Pasit las NINAS enrre los 6. — 1| afios; uny puntuacion >12 en Hiperacrividad significa sospecha de

DEFICIT DE ATENCION CON HIPERATTIVIDAD.
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CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN EL HOGAR

(C.C.L: Parent's Questionnaire, C, Keith Conners). Forma abreviada,

Utilizar este cuestionario para obtener una deseripeidn de las conductas de los alumnos. Los datos
obtenidos deben trasladarse a la wbia giagnosuca del DSM-1V.

Descriptores

Mucho

Nada
Poco
Bastante

Se manosea los dedos, ufius. pelo, ropa.

Trata irresperuosamente a personas mayoses
Tiene dificuitad para hacer 0 mantener amistades.
Es impulsivo, irritable, %
Quiere controlar y dirigir en cualquaer situacion. ¥
Se chupa el dedo, fa ropa o lus mantas. 4 W
Es llor6n. p
Es desgarbado en su pone extemo. *
. Estd en las nubes, ensimismado, ¥
10, Tiene dificultad pars aprender. v
I 1. Es mds movido de lo normal. v
12, Es miedoso: g
13. No puede estarse quicto. X
14. Es destructor {ropas, juguetes, otros objetos). ¥
13, Es mentimoso.
18, Es retraido, timido. V4
17, Causa mds problemas que otro de su misma edad, X
18. Su lenguaje es inmaduro para su edad,
19, Niega sus errores o echa la culta s otros. Y
20, Es diseutidor, N
21. Es hurano, coge beminches. ¥
22, Roba cosas o dinero én casi o fuer.
23, Es desobediente, obedece con desgana. o
24. Le preocupa excesivamente estar solo, la enfermedad. v
25, No acaba las cosas que empicza. P

X)X

ele[=[a]w]#= =]~




CUESTIONARIO DE CONDUCTA EN EL HOGAR

(Continuacién)

\

(C.C.L; Parent’s Questionnaire, C. Keith Conners). Forma abreviada.

pe

|

_“;;.’ 0 [,
()

¥3

3

Wy

Descriptores

Nada

:

Mucho

26. Es susceptible, se “pica” facitmente.

x| Bastante

27. Tiende a dominar. ¢s un “matén”.

28. Hace movimientos repetitivos durante ratos.

XK %

29. Es a veces cruel con los animales o nifos pequeios.

30. Pide ayuda y seguridad como si fuese mds pequeiio.

31, Se distrae facilmente, escasa atencion.

32. Le duele la cabeza frecuentemente.

33. Cambia bruscamente sus estados de dnimo,

w I

34. No acepta restriceiones o reglamentos, desobediente.

35, Se pelea con mucha frecuencia por cualquier motivo

36, No se lleva bien con sus hermanos,

37. Sus esfuerzos se frustrun ficilmente, s inconstante.

<l | ]

38. Suele molestar frecuentemente i Ofros ninos,

39 Habitualmente es un nifio triste.

40. Tiene poco apetito, caprichoso con las comidas,

41, Se queja de dolores de vientre.

42, Tiene trastornos de sueiio,

43. Tiene otros tipos de dolores.

44, Tiene vomitos con cierta frecuenciy

45. Se siente marginado o engailado en su familia,

\-<\’<‘«'.‘<

46. Sucle ser exagerado, “fardon™.

47. Deja que le manipulen o abusen de él.

48. No controla bien el pis o tiene dificultades de defecacion,

)C

°F 7

—

=/2-
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e W0

|16 Sane)es
ESCALA DE INTELIGENCIA DE STANFORD - BINET ’jaé
PROTOCOLO DE RESPUESTAS ‘
Nombre: f'“mw s TERR QR LR POERGE: -ossccicciiiesns
Instruccion: . ) ... Fechu de nacdimiento. ..
T i e oo T bbbt i Eisbesbbbodi Ciaorbomenh obb bV vertrcsorrs-, b s 5 AL
~ ANOW(Gssxl6axivy | .
1. Tablero de formas. (el ldcnllficnr nb,cm porm uso 13) L4
2. Respuesta difenda. (2) =7 |2, Tdentificar partes del cuerpo. (6)  (=H
3. Partes del cuerpe, (4 (7T |3, Nombrar objetos, i5) (*r
4. Torre de bloques. (7|4 Vocabulario de imagenes. (8) (T
5. Vocabulario de imdgenes. (3) (4} |5 Repetir dos digitos. (1 ¢4
6. Combinacidn de pafabras, (2} (") [6. Obedecer ordenes sencillas. (2) )
PS: ldunnﬁcm ob;c(o\ por su nnmbrc (5) () |PS. Tablero de fomm mvcmdo (2) (2
I Ensanado de cumlas. ¢ ) (n |1 Compamcnén de pelotas (Bde3a5de6) (A7
2. Vocahulurio de imigenes: (1) (" |2 Paciencia: Figuris (h #7
3 Puents de cubos: (4 |3 Discriminir figuras de animales 4 7]
4 Memoria de imagenes. (1) (4 |4 Descrbir grabado: Nivel 1 @ ("
5 Coprar un circulo. (1“3 |5 Clasificar botones. z T
6. Dibujar una linea vertical, (i DI 5 1e. Comprenston | {1y (4
PS: Repc(ir msdignos. (1) () |PS: Comparar palitos Bdedaddet) ()

1. Vocubulnnodcim&genes (14) () |1. Comparaciones estéticas 3) ™t
2. Nombrar objetos de memoria. @ O |2 Analogias opuestas 11 3 (oA
3. Analogias opuestas Il 2) 7|3 Semejunzas/Miferencias de figuras 11 (3 o
4. Identificas imvigenes; @ |4 Maerinles. 2 (3
5. Discriminacion de formas {8) (/{ 5. Tres encargos (3 1~
6. Comprension 11 ) (# |6, Comprensién HI (M
PS.: Memoria de frases 11 (1) ) |PS.; Identificar imagenes 4 ()
I, Completar dibujo de hombre. 2) () |1. Vocabularic o )
2. Doblar papel: Tridngulo () |2, Diferencias 12) ()
3. Definicioncs (2) () |3 Figueasincompletas 4 <)
4. Copiar un cuadrado (13 () |4 Concepto de mimero 4 ()
5. Semejanzas/Diferenciasde figoras 1 (9) () |5 Analogias opuestas Il 3 ()
6. Paciencia: Rectangulo en dos {2) () |6, Recorrerun laberinto 2y ()
PS : Nudo | () |PS: Dcsmbnrgrabado Nivel Il 2) ()

. Figuras absurdas [ () 15 Vnaahulano — (8)

| () ()
2. Semejanzas entre dos cosas (2) () |2, Memona de cuentos 3y ()
3. Copiar un rombe {1y ¢ |3 Absurdos verbales 11 3 ()
4. Comprension IV (3) () |4, Semejanzas y diferencias | (3 (1)
5. Analogias opuestas 1T {2y () |35. Comprension IV 4 ()
6 Repetir 5 digitos. () () |6 Nombrar diss (orden correcto + 2} ()
PS.: Repetir tres digitos al revés (1) () |PS. Interpretar sitnaciones 1 2y ()




Recortado dc pape! B il

I.

2 Absurdos verbales 11 (3)
3 Memoria de dibujos T 10 (16 2¢con')
4 Rimas 2)
3. Dar cambio {2)

6. Repetir cuatro cifras al revés (1
PS.. Semejanzas y dlrerencms 1

= FFUN7

I, Vocubuldrio

2. Contar cubos (%)
3, Palabras abstractas | (2)
4 Encontrar razones | (2)
5 Nombrar palabras 1" 2%
6. Repetir seisdigitos (1
PS

.. Absurdos verbales [11 (2)

T e T e

Y 71 X11(6 tests x 2 ¢ 6 3.%.3)

— = i i : ’m.h‘-&m:am,‘.-~u\u..<.n_.-“'- —EE
1 Vlrmnmdud:bujosl (1% () |1 Vocabulario (4) ()
2. Absurdos verbales IV (2) { ) |2 Absurdos verbales I1 (4 ()
3. Palabras abstractas 11 (3) ¢ ) |3, Figuras absurdas {1, La sombra ()
4 Memoria de frases IT (1) () |4, Repetir cinco digitosal revés (o )
5 Ensarar coentas de memoria 27 ( 1|5 Palabras abstractas | (3 ()
6. Semejanzas: Tres cosas (3) () |6 Completas frases {Minkus) 5 3y ()
PS: Encomm razonesl 2) () PS Memona dc dnbu;os 1 ()
! lewuxm bdsquedn (1|1 Vocabulario (16) ()
2, Palabras abstractas I 4y ()2 Ingeniosidad (37X ensayo) ()
3. Memoria de frases I11 (1) () ]|3 Razonumiento ] (1
4. Interpretacién de hechos (2) () |4 Induccion ()
5. Frases en desorden (2) () |5 Orientacion: Diveceidn | (3 ()
6. Memoria de palabras (1) () |6 Semejanzis en opuestos 2) 1)
PS.. Rcconadodepapell 2y () |[PS: Pnlabms abstracias 111 3 ()

A M (B tes =gl - | ANOASI(6tests x4) i
| Vocabulmo )| 1 Vocabulario 23 ()
2. Ingemosidad (3% ensayo) (2) () |2 Problema de las cajas (3 ()
3 Palabras abstractas [TV (@) () |3 Completar frases (Minkus) (i 1
4. Razonamiento Aritmético (I°x 1) (2) () |4, Repetrsers cifras ul revés. (1t
S.  Analogfas opuestas [IV (1y ()]5 Construiruna frase [ (2) (1
6. Oriemacion: Direccidn 1 (4) () [6. Semejanzasen opucstos ) ()
7 Refrunes (2) ()| BS: Semejanzas esenciales @) ()

8  Diferencias en palabras abstractas @ )
PS.: Recortado de papel 11 ()

.0 ANO AS 111 (6 tes =
1. Vocabulario 26) () 1. Vocabulario (300 ¢ 1|
2 Encontrar razones 1 2) () 2 Refranes Il . 2y ()
3 Refranes 111 (25 () 3. Analogias opuestas VV @ ()
4 Ingemosidad (37x ensayo) (3) () 4 Onentacion: Direccion 11 2y ()
5 Diferencias esenciales t3) () 5 Razonamiento Il 5 (1
6. Repetir ocho cifras () () 6 Memoriade frases IV (sinerror) ()
PS  Clave Il (3'x clave) (1) () PS Recortado de papel 11 ()

TEIEEEREEEN RN N N R

i | i i | | i RS S S S

3 (= B > i

Pl R B B | | | -

£ g% Do o o g ‘ i : 3 i

x n = - = > ~ = = 1
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[ wemmm CIRCULO J [nmuunmv LINEA VERTICAL
E (1L6)

COPIAR UN CUADRADO
(V.

r COPIAR UN xoymo

MEMORIA DE DIBUJOS L, 11
[ (1X.3: XL1: XILPS) ]
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PERFIL DE RESULTADOS DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA STANFORD - BINET

INSTRUCCIONES: L. Trazar una linea roja vertical a travéy de T edad base,

2 Encerrar en un circulo rojo todas las pruchas aprobados por el examinado, mas alld de In lnes base.
2 26 K} L6 - -6 5 6 7 # 9 19 11 1 13 4 AM ASE ASHE ASIHH
COMPRENSION 3 2 0 4 4 2 4 rs 6 3 6 7 3 3 2
GENERAL 6 O 6 5 PS 3
Ps PS
1 PS I 5 I 6 3 1 2 S PS PS
HABILIBAD 4 3 2
VISOMOTORA 5 Rl
6 s
RAZONAMIENTO R 5 2 2 2 4 s
MATEMATICO 4 4
MEMORIAY 2 3 “ 2 5 6 2 3 6 1 K 3 4 6 [0
CONCENTRACION Ps PS s o 6 4 PS
5
VOUABLULARIO Y 5 3 2 4 i 3 1 1 Rl 1 3 1 2 1 1 1 1
FLUIDEZ VEREBAL o E 3 s 5 1 R)
Ps 5 f rs -
1 1 3 1 5 2 1 3 2 4 2 2 | 3 5 2 3
Juicioy 2 5 2 o 3 4 PSS PS 4 5 O Ps R
RAZONAMIENTO 3 3 5 5 L}
PS Ps
PRUEBAS APROBADAS
Nombreto.oo. R S N B e A e s G 400 N© MESES  SUB
Fecha de nacvimi Fecha de praeba: 0 RIS IR COBITTOR P ct oM TOTAL

Ohseryaei
: EBASE « TOTAL =EM ...
I EML vivseenyes oY e
Dingnostico: s A PR ooy

sssanssie TOTAL Civaidironitd deriidbberus




[ RECORRER UN LABERINTO (VL6) J

R
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a)

h)

c)

d)

[ RECORTADO DE PAPEL L. I1, 111 ]

(A) (B)

IX,1; XTILPS; AM, PS; ASIILPS

X1 (ASILPS)

" PLANEAR UNA BUSQUEDA CLAVE |
[ (XHL1) ] [ ]

a) ENVIE REMITIRE
b) FMWHF QFLJSJQF
FONDOS
¢ ENVIE REMITIRE
CNTJC SCNGUGSC
PONDOS . ..inesossemsomisorssss

COMPLETAMIENTO DE FRASES (MINKUS)
: (XIL6: ASL3)

“NOS GUSTA TOSTAR MAIZ ....conommmmni ASAR CASTANAS AL

FUEGO".

“NO SE PUEDE SER SIEMPRE N HEROE, .....ccconniminnnnnes

SE PUEDE SER STEMPRE UN HOMBRE".

“LOS ARROYOS ESTAN SECOS ..ciinnsnnnn HA HABIDO POCA LLUVIA”
“EL CAMPEON NO DESPERTO ENVIDIAS ... ises NO ERA
INTERESADO".
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Sesién 2

Pensamientos y Conducta

. 287

Identificacion de la conducta:

1- ¢Qué crees que hizo la nifia?

Identificacion del pensamiento:

2- ¢Qué crees que esta pensando la nifia?
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Identificacion de la conducta:

1- ¢Qué estan haciendo los nifios?

Identificacion del pensamiento:

2- ¢Que crees que esta pensando el nifio?
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Sesion 4

- 0010 e aehEnCRCET wathets e (0] LS e ermeenSas PAST AL PSS S

O PARD » FENED J U tarin Jum moceey -
oo of v wtes = s
Cucrzmu \errre= IEFAZD

- e e e memres 10 5K tam e ccs S, veme bty

D | [ o

2Qué wx I ijue 12080 gue bacer? Camo jo.vor a kacer?
B EE
‘e

Hew N

|

1¥a oatd? Creo que ks solocion es ésn.

Fuente: http://cpjcfrag.educa.aragon.es/1112/autoinstrucciones.pdf



http://cpjcfrag.educa.aragon.es/1112/autoinstrucciones.pdf

Sesion 6

Fuente: Enfocate programa de entrenamiento de habilidades atencionales.

Fuente: Enfocate programa de entrenamiento de habilidades atencionales.
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Fuente: Enfocate programa de entrenamiento de habilidades atencionales.
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Sesion 10
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Fuente: Enfocate programa de entrenamiento de habilidades atencionales.
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Encuentra las
‘diferencias

Fuente: https://juegosinfantiles.bosquedefantasias.com/encontrar-diferencias
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https://juegosinfantiles.bosquedefantasias.com/encontrar-diferencias

uente: copyright del grupo albor-cohs.Madrid-Bilbao, 2010.
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Sesion 14

Fuente: Enfocate programa de entrenamiento de habilidades atencionales.
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Sesion 15
ACTIVIDAD

“Cuando siento, actuo”

1.

Emocién

Conductas

2.

Emocidén

Conductas
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Sesion 17
RECONOCIENDO CONDUCTAS POSITIVAS Y NEGATIVAS

Este cuadro se utiliza para la autoevaluacion de la situacion actual del nifio. Lo ayudara a reconocer
sus conductas y actitudes positivas, a definir las conductas que desea cambiar y ayudara al terapeuta
a plantear técnicas de intervencion adecuadas.

.'.-“,
W i@
Cosas que me salen bien Cosas que me salen mal . Qué sucede después?
Sesion 19

SITUACIONES Y EMOCIONES

SITUACION EMOCION

SITUACION EMOCION
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SITUACION

EMOCION
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EL TERMOMETRO DEL ENOJO

Te proponemos que en diferentes situaciones aprendas a medir la temperatura de tu “enojo”. Cuando te
sientas molesto, piensa del (1) al diez (10) cuan “enojado” estas.

10. EXPLOTE

9. DESCONTROLADO

(o]

. FURIOSO

7. MUY ENOJADO

6. ENOJADO

5. MOLESTO

4. ALGO MALHUMORADO

3. INQUIETO

. 2. TODAVIA TRANQUILO

'lr‘lllVllllly" LB

1. TOTALMENTE EN PAZ

TITTITTT]
E=3
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