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RESUMEN

Los métodos de ensefianza deben contribuir a que el adolescente desarrolle y
mejore sus habilidades, para que aprenda a instruirse de una forma didactica y
eficiente. La presente investigacion tiene un método analitico y sintético, en la
cual se aplicaron dos técnicas cognitivo conductuales mas idoneas, para ser
desarrolladas con cinco estudiantes de octavo afio de educacion bésica del
Colegio de Bachillerato Particular “San Gerardo”, con el fin de que el estudiante
con problemas de conducta pueda tener un mejor desarrollo, tanto académico
como personal. Los resultados obtenidos indican que las técnicas cognitivas
conductuales aplicada deben estar directamente ligadas con el aporte familiar y
docente.

Palabras Claves: Técnicas Cognitivo Conductuales, problemas de aprendizaje,
problemas de conducta, problemas académicos.



ABSTRACT

Teaching methods should help adolescents to develop and improve their skills, so that they
can learn in a didactic and efficient way. This research uses the analytical and synthetic
method. Two suitable cognitive behavioral techniques were developed to be applied to five
students from the eighth year of Basic Education at "San Gerardo" Private High School
with the aim of helping students with behavioral problems to achieve a better academic and
personal development. The results indicate that the cognitive behavioral techniques applied

must be directly linked to family and teacher input.

Keywords: Cognitive Behavioral Techniques, Learning Disabilities, Behavioral Problems,

Academic Problems.
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INTRODUCCION

Enla Terapia Cognitivo Conductual mantiene que la conducta normal y
patoldgica estan relacionadas con el ambiente. El estrecho lazo que existe entre la
persona y ambiente hace que actlen de manera bidireccional, es decir, el entorno
determina nuestros comportamientos y a su vez nosotros también somos capaces de
modificar nuestro medio. (Dahab, 2013)

Ahora bien, en esta interaccion continua y reciproca lo que mas define a los
ambientes radica en sus caracteristicas sociales. Es decir, si bien los humanos
también somos influidos por las caracteristicas fisicas de un entorno, como la luz o la
temperatura, lo mas sobresaliente de nuestros ambientes es que son compartidos con
otros semejantes, con los cuales tenemos que entendernos y adaptarnos mutuamente.

De ahi que muchos aspectos de los desordenes psicologicos se encuentren
influenciados por relaciones interpersonales disfuncionales que los terapeutas no
podemos desconocer.

Se encuentra de manera frecuente que las conductas patoldgicas de los
pacientes son estimuladas por familiares o amigos quienes no voluntaria,
pretendiendo ayudar al paciente, terminan por favorecer la aparicién y mantenimiento
de habitos insalubres y nocivos. (Dahab, 2013)

La terapia cognitiva y conductual ha demostrado ser mas eficaz para tratar
integramente los problemas de conducta y atencién. Ya que son técnicas que tienen
comprobacion cientifica mediante la observacion. Esto conlleva la inclusion de
padres, docentes, médicos y psicologos, que coordinan un mismo tratamiento
farmacoldgico, psicoldgico y psicopedagdgico. La implicacion del trabajo yapoyo
por cada una de las partes ayudaran a contribuir un resultado exitoso en el
tratamiento.



CAPITULO |

1. CONOCIMIENTOS Y TEORIAS SOBRE EL TEMA

El conocer la profundidad del tema para poder desarrollar un buen anélisis de
caso de los cinco pacientes evaluados es una necesidad que se presenta en este
trabajo. Por esta razon en este capitulo veremos todos los conceptos necesarios para
la elaboracion de esta investigacion.

1.1 Problemas de comportamiento en el &mbito académico.

Los problemas de conducta en cada salon de clase se dan por diferentes
motivos, es uno de los aspectos que mas pueden llegar a afectar no solo al
profesorado o a la institucion escolar en general, sino también al desarrollo arménico
del estudiante.

En primer lugar, afecta al profesorado fundamentalmente por la influencia que
tiene para la préctica docente, en la dinamica de la clase, debido a que en muchas
ocasiones, es la conducta de algunos estudiantes la que orienta el programa de
actividades del aula mas que la consecucion de los objetivos propuestos con
anterioridad. Y en segundo lugar, afecta al desarrollo arménico integral del
estudiante.

Los problemas de comportamiento no son otra cosa que el modo en el que el
nifio o adolescente expresa su incapacidad para hacer frente a determinadas
circunstancias. Este modo de comportare termina siendo un problema en la medida
que la integracion con sus compafieros y profesores no es la adecuada, generando un
patron desadaptativo con consecuencias mas 0 menos graves (Gomez, 2008).

Hoy en dia, determinar qué problemas de comportamiento son los mas o
menos frecuentes en nuestras aulas no es tarea facil, ya que debemos partir de la idea
no solo de que cada alumno es individual, sino que cada barrio, cada centro escolar,
cada aula, cada profesor también parten de una individualidad que les hace
diferentes, pudiendo llegar a entender un mismo comportamiento de maneras
distintas.

1.2 Tipos de comportamiento considerados problematicos en el contexto escolar.

Segun la tesis doctoral realizada por Francesc Xavier Moreno i Oliver los
problemas de comportamiento son conductas que afectan directamente los derechos
de los estudiantes a ser tratados con respeto por los compafieros y lesionan los
derechos de ensefiar y aprender en un clima de pacifica y tranquila convivencia
escolar. Asi, se consideran comportamientos problematicos todos aquellos que
lesionan el derecho al estudio del estudiante y a su dignidad.



e La inhibicion de sus tareas por parte de un miembro de la comunidad
escolar, fundamentada en el supuesto derecho a decidir por si mismo
lo que le conviene no, puesto que al fin y al cabo el perjudicado va a
ser él mismo.

e Las actitudes y comportamientos que no respetan el ejercicio del
derecho al estudio de sus comparieros.

e Incumplimiento del deber de respetar las normas de convivencia en el
centro: un porcentaje muy importante de alumnos que no sienten como
propias esas normas.

e Conductas de rechazo, acoso y violencia fisica y moral contra el
“diferente”. La crueldad se materializa contra aquel que presenta
alguna peculiaridad no comprendida o admitida.

o Falta de respeto hacia los bienes comunes, identificados como bienes
privativos de la institucion y por tanto objetivos que dafiar o destruir,
“si es de todos, también es mio, y si es mio puedo hacer con ello lo que
se me antoje”.

Hay que tener en cuenta tres sistemas de respuesta del comportamiento
problematico: motor, cognitivo y afectivo, para poder identificarlo en toda su
dimension.

Existen diversas situaciones que condicionan las relaciones sociales en
nuestras instituciones educativas que provocan que el respeto “al otro” sea una
condicion individual y colectiva no respetada por todos los integrantes; por ello
también se consideran un problema de comportamiento aquellas conductas
contrarias al respeto de la libertad de conciencia y las convicciones religiosas,
morales e ideoldgicas de cada uno de los miembros de la comunidad escolar. (Oliver,
2001)

Es muy importante prevenir las acciones que pueden ser consideradas de
modo negativo, y, en caso de que ésta prevencion falle, se pueda afrontar el hecho de
un modo objetivo y sereno tratando de comprender la situacion teniendo en cuenta las
causas de su origen, antes que simplemente juzgar una mala conducta.

1.3 Enfoque psicoldgico

Basandose en el DSM-VI existen ciertos sintomas y signos que pueden ser
definidos como "trastorno por déficit de atencion y comportamiento
perturbador”. De igual manera en el CIE-10 de OMS (1992) encontramos cédigos
que coinciden con los criterios diagndsticos del DSM-1V.

Es importante mencionar que también existen otros factores que generan
conductas problemaéticas dentro del aula como: un coeficiente intelectual por encima
0 por debajo de la normal, Rayo (1997).

Ya sea que tengamos un coeficiente intelectual alto o bajo existe una
alteracion en la conducta del estudiante dentro del saldn de clases. En el primero de
los casos, por parecerle al estudiante muy sencillo el contenido que se esté



trabajando en clase, y en el segundo, por la dificultad que le representa poder seguir
el nivel del tema expuesto. Por lo tanto se exponen a una baja motivacion y una
busqueda de distraccion que se traduce en la ejecucion de conductas no adecuadas en
el aula.

Segun Ollendick (1993), el temperamento define al individuo una forma de
reaccionar de cierto modo ante su ambiente.

Existen de igual manera una serie de sintomas que pueden determinar
comportamientos y/o modelos cognitivos, que desencadenan una psicopatologia
concreta como lo menciona Moreno (1998).

Poca resistencia a la frustracion

Ansiedad

Bajo autocontrol

Impulsividad

Creencias, pensamientos y/o racionalizaciones distorsionadas
Dureza emocional

Baja autoestima.

Disnomia escolar

1.4 Enfoque socio-ambiental

Iniciaremos hablando acerca de los valores sociales que se presentan en el
ambiente escolar. En los udltimos tiempos nuestra sociedad a modificado el
significado conceptual de nuestros valores. En los jovenes esto se ha presentado
con mayor profundidad algunos alejdndose de manera permanente de ciertos
valores. Como bien indica Lozano (1997), la sociedad actual ha sustituido la moral
de la “brajula” por la moral del “radar”. No se orientan con relacion a un norte, sino
que su punto de referencia es la posicion de los demas.

Existen nuevos valores, que han sido creados por los medios de
comunicacion, los cuales han ocasionado problemas generacionales y una
comunicacion incongruente entre los diferentes sectores sociales. Cada institucion
educativa mantiene sus valores acorde a las necesidades de la poblacion a la que
reciben y de igual forma a las exigencias del mundo exterior. Es por este motivo que
en los jovenes existe un choque de criterios que llevan a provocar conductas alteradas
que atentan la pasividad de un salén de clases. Gervilla (1993) sefiala que fuera del
ambito escolar reciben un continuo conjunto de valores postmodernistas, que afecta a
todos los &mbitos del ser, del conocer y del vivir.

Siguiendo en el ambito social, otro de los factores que influyen de manera
relevante sobre la conducta de los estudiantes es el uso en su vida diaria de un
medio de comunicacion social como es el internet y la television. En este sentido,
como defiende Callabet (1994) hay tres aspectos que considerar: la fuente, es decir,
los medios de comunicacion; el sujeto afectado, que es el nifio; y la familia.



Si tenemos en cuenta que nuestros estudiantes escolares estan cada vez mas
expuestos a los mensajes de los medios y que a su vez se encuentran en un estado
permanente de bdsqueda de su identidad a través de la imitacion del mundo mas
cercano que los rodea, este medio de comunicacion se convierte en un factor de
riesgo conductual.

Un consumo excesivo y no limitado de la tecnologia por parte de nuestros
alumnos también puede convertirse en un desencadenante de conductas
perturbadoras del contexto escolar.

Las situaciones socioecondémicas y familiares también tienen una influencia
directa sobre la conducta. El aspecto emocional y psicoldgico de nuestros estudiantes
presenta una relacion directa con las formas de reaccionar frente al comportamiento
dentro del salon de clases. Presentandose a su vez conductas perturbadores como
resultados de estos procesos.

En definitiva, como lo menciona Oliver, (2001) tanto los factores de
desestructura familiar, como de privacién econdémica grave tendran una incidencia
directa sobre el estado afectivo del nifio y por tanto en su estado conductual.

Para finalizar debemos considerar que las costumbres y tradiciones étnicas
que llevadas a cabo en un contexto cultural diferente pueden ser interpretadas de
forma equivoca Jordan (1994).

1.5 Enfoque Bioneuropsicoldgico

La base fisiologica del individuo determina la manera en como el individuo
presenta su conducta en relacion con el medio.

Se afirma que “la conducta se diferencia, organiza e integra, en la medida y
hasta el punto que los sistemas orgénicos de base les permiten” (Jiménez, 1994 p.
49)

Lazarus y Folkman, han puesto de manifiesto que la conducta debe ser
entendida como un esquema de interaccion entre los factores bioldgicos y el
ambiente, con procesos de integracién adaptativa dentro de unos niveles
considerados como constitutivos de la normalidad y posibilidades de desviacion,
que darian lugar a las conductas inadecuadas.

En el periodo pre, peri y postnatal las experiencias infantiles afectan la
neurobiologia, de manera que determinan patrones de respuesta neurobiolégicos
aprendidos y estructurados. (Oliver, 2001)

La dimension bioneuropsicologica tiene un papel importante en la
conducta del individuo. En la prevencion de conductas problematicas, pues
muchas de ellas tienen un origen genético, en los ajustes evolutivos posteriores del
desarrollo fisiol6gico, y, posteriormente, en la posible correccion de esas conductas
cuando aparecen sin existir deteccion previa.

Los conceptos fundamentales que menciona Oliver (2001) son los siguientes:



e Nuestra constitucidn bioldgica genética, especialmente en lo que respecta a
los elementos del Sistema Nervioso, condiciona nuestra conducta por
establecer unas determinadas pautas de base en nuestra respuesta a los
estimulos exteriores, por lo que anomalias congénitas provocaran,
indefectiblemente, déficits conductuales.

e Nuestro organismo esta, desde el momento de su estructuracion primera, en
un continuado proceso de evolucion y crecimiento, en el que son
determinantes tanto los componentes originales como las influencias
externas que inciden sobre ellos y determinan aspectos de la evolucion
neurofisiolégica, en que se ocupan de los cambios que los factores
ambientales pueden ejercer sobre el substrato bioldgico en el que se
sustentan.

Por tanto, en la dimensidn bioneuropsicoldgica podemos hablar de dos tipos
de factores: los factores internos, que serian los elementos innatos y/o genéticos y los
factores externos, que son aquellos que intervienen en el proceso de su evolucién y
maduracion.

Existe en el individuo una base innata, constituida por las caracteristicas
genéticas existente en el organismo desde unos primeros momentos. Las
caracteristicas, positivas y negativas, existentes en esta base son determinantes
como origen del comportamiento.

Los factores internos operan en el nivel estrictamente fisico (con trastornos
sensoriales), en el nivel somatofisiolégico (con enfermedades de nivel clinico), o
en el nivel neurofuncional (por existencia de lesiones o disfunciones menores en el
Sistema Nervioso Central), es por eso que “mas de la mitad de los casos de fracaso
escolar tienen en mayor o menor medida implicaciones neuropsicologicas”
(Portellano, 1989 p. 72).

De igual forma el origen genético ha presentado cierta vulnerabilidad hacia
las condiciones que el ambiente presenta en algunos individuos cuyos
componentes genéticos pueden presentar la desviacion de su conducta.

Es importante mencionar que la violencia fisica provoca dafios en el Sistema
Nervioso lo cual genera una alteracion en la conducta del individuo, asi mismo, una
mala alimentacion produce problemas en la evolucion y crecimiento del organismo
del individuo, la falta de habitos higiénicos apropiados a la evolucion, la falta de
estimulacion adecuada, enfermedades que dejan secuelas organicas, y otros
factores ambientales que pueden influir negativamente sobre los
neurotransmisores moduladores de la actividad neuronal y endocrina. (Oliver,
2001)

Los dafios en un embarazo o problemas en un parto pueden producir en el
organismo alteraciones que tienen como resultado conductas problematicas cuyo
origen es muy dificil de descifrar por el educador que atiende al estudiante en el aula
y busca a los especialistas una vez se ha percibido el sintoma, ya que “los nifios



que muestran déficits neuropsicologicos no siempre presentan una etiologia clara”,
(Silva, 1995 p. 64).

1.6 Enfoque Pedagdgico

El estilo educativo que el adolescente recibe en el centro educativo también
generara situaciones notables en su perfil comportamental.

Un modelo educativo muy controlador y por el contrario padres
permisivos, despreocupados sin mantener reglas, generarian en el adolescente
posibles conductas perturbadoras.

En el &mbito escolar, estrategias metodologicas inadecuadas de poca
motivacién y de un nivel de trabajo y de contenido que no corresponda con el de los
estudiantes sin hacer un analisis de la poblacién a la cual se va a tratar dentro del
saldn de clases son indicadores inherentes a la conducta escolar perturbadora.

Debemos tener en cuenta que la adquisicion, la codificacion y la
recuperacién son procesos cognitivos fundamentales en el procesamiento de la
informacién que dan una base estable para las estrategias metodoldgicas aplicadas
dentro de los salones.

El proceso cognitivo nos ayuda a desarrollar una imagen real del ambiente
donde nos desarrollamos, cuya complejidad, extensién, solidez y profundidad
dependera de la cantidad de informacion adquirida y la capacidad para codificarla y
recuperarla de que dispongamos. Es fundamental que pongamos en practica todos
aquellos métodos que permitan llevar a cabo un buen proceso cognitivo, es decir,
“procedimientos que permitan optimizar, ensefiar, prevenir y/o corregir su
adecuado funcionamiento” (Pérez, 1999 p. 87), y que son susceptibles de
aprendizaje, analisis y valoracion de resultados. Es decir, si tuviéramos la capacidad
para discernir los problemas de aprendizaje de los estudiantes que provocan
problemas en su conducta tendriamos la capacidad de usar estrategias adecuadas para
afrontar las deficiencias.

La mayoria de docentes tienen en sus salones rendimiento escolar y
comportamiento en el aula han sido negativos, por lo que eran calificados como
estudiantes sin capacidad, problematicos y que han tenido un cambio radical en el
momento en que -normalmente con la ayuda de entendidos o expertos- han sido
capaces de utilizar con eficacia y eficiencia las correspondientes técnicas y métodos
de “trabajo intelectual”. El rendimiento académico de un estudiante se puede ver
siempre afectado por un mal manejo de técnicas de aprendizaje.

Existen, ademas, otros factores que pueden ser causa de problemas de
aprendizaje. Como los siguientes: ambiente inadecuado y material poco didactico
en la institucion educativa; la actitud poco profesional del profesorado hacia el
alumno o hacia su tarea; la falta de capacitacion con programas con respecto a las
necesidades del alumno y metodologia defectuosa. Y es importante mencionar los
cambios de docentes o de la institucion que se presenten durante el afio lectivo.



1.9 Psicoterapia Cognitivo Conductual

Segun el Manual de técnicas de modificacion y terapia de conducta de Dahab
(2013) describen las siguientes técnicas:

1.9.1 Economia de fichas

Es una teécnica muy eficaz que combina el reforzamiento positivo y el coste de
respuesta. Consiste en entregar un estimulo (fichas, puntos) inmediatamente
después de una conducta deseada. No es recomendable que el joven reciba
regalos facilmente como respuesta a comportamientos adecuados o
inadecuados. Esta técnica suele funcionar muy bien para equilibrar los
refuerzos que recibe el joven. Para obtener un premio (juguete, salida a parque
tematico, excursion, etc.) deberd realizar una serie de conductas deseadas o
dejar de hacer otras inadecuadas, que deben concretarse previamente (portarse
bien, obedecer, estudiar, ordenar sus cosas, etc.).

La cual nos presenta varias recomendaciones para su aplicacion como:

Aplicacion: Tras efectuar una conducta adecuada, se le otorgara un reforzador
(puntos, fichas) que el estudiante ird acumulando hasta llegar a una cantidad
determinada, momento en el que se le entregard el premio final.

También se pueden pactar pequefios premios inmediatos para ciertas conductas
deseadas, al tiempo que se acumulan puntos para el premio mayor (refuerzo
demorado). Lo importante es conseguir que el joven se dé cuenta que obtiene
mayores beneficios y privilegios actuando de forma correcta.

Duracion: Se aplicara la técnica durante toda la jornada escolar, realizando el
canje de fichas al final de la semana.

Resultados: La técnica suelen ser muy efectivas para el control de las
conductas. Se puede aplicar con el mismo éxito en casa o en el colegio. La
técnica trata de darle, motivos para iniciar un cambio en sus conductas y no
hacerlo de manera que el estudiante se acostumbre a premios. Se espera que la
conducta adecuada se mantenga no por los premios sino por lo que llamamos
“reforzadores naturales”

Por ejemplo, un estudiante puede empezar a realizar sus deberes por ganarse el
premio, sin embargo este comportamiento puede atribuir a sus buenas
calificaciones y ganarse confianza en los docentes recibiendo felicitaciones
constantes en casa y en el colegio. Esto puede convertirse a medio plazo en un
reforzador méas potente que el premio inicial. Las conductas son controladas por
los sucesos positivos que se generaron en su entorno.



Recomendaciones

e Los premios deben ser determinados antes de iniciar la técnica, ser claros
y atractivos para el joven.

e Al principio deben ser ganados facilmente para motivarle. La entrega de
estos premios debe ir acompafiada de un halago sincero, por ejemplo,
"estoy muy contento, "lo haces muy bien"

e Es importante que se facilite la visibilidad del cartel donde se acumulan
los reforzadores de los puntos obtenidos y los que le faltan para llegar al
premio.

e La continuidad de la aplicacion de ésta técnica es fundamental para su
éxito sin dejarse llevar por la frustracion en el primer contratiempo.

e Recordar que soluciones magicas no existen para modificacion de
conductas y que es indispensable un tiempo prudente para obtenerlas.

1.9.2 Coste de respuestas

Consiste en retirar una cantidad especifica de reforzadores (privilegios o
premios) obtenidos previamente, por ejemplo, reducir tiempo de actividades
ludicas (television, video-juegos, ordenador) por el comportamiento
inadecuado, con el objetivo de reducirlo o extinguirlo.

La diferencia con el castigo es que, en vez del retiro de una cantidad del
reforzador, en éste se presenta un estimulo aversivo (desagradable) para reducir
la tasa de emision de una conducta.

La cual nos presenta varias recomendaciones para su aplicacion como:

Aplicacion: Al iniciar la jornada, se entregard al estudiante un puzzle,
constituido por un nimero determinado de piezas: Dicho puzzle estara en un
lugar visible, por cada mala conducta, el estudiante perderd una pieza del
puzzle, por cada hora que no emita estas conductas, podra recuperar una pieza.

En el caso de no haber perdido ninguna ficha, por cada hora completa que no
emita estas conductas, se le entregara un distintivo.

Por Gltimo, se canjearan el puzzle completo por un regalo pactado previamente.

Duracién: Inicialmente, se aplicara durante toda la jornada escolar y las fichas
seran canjeadas al final de la misma, para posteriormente habituar gradualmente
al estudiante a tolerar demoras en la recepcion de refuerzos.

Resultados: Reduccion en la mala conducta de una forma poderosa y réapida.
Posibles efectos de larga duracion.



Recomendaciones:

e Lasreglas o normas deben estar muy claras.

e Comprobar que los estimulos que se van a retirar, son eficaces como
reforzadores.

e No aplicar el costo de respuesta a otras conductas no especificadas
anteriormente, aunque sean muy inadecuadas
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CAPITULO II

2. METODO

Este capitulo detallara todo el proceso a seguir de esta investigacion-

2.1 Disefio

En la presente investigacion el método Analitico servira para analizar,
organizar, procesar, interpretar y sintetizar la informacion obtenida en el trabajo de
campo, asi mismo permitira el desglose del marco tedrico y la simplificacion precisa
de todo lo investigado; y el método Sintético servird para formular los elementos y
relaciones del objeto de estudio.

Esta investigacion busca mejorar el rendimiento integral de los estudiantes del
Colegio de Bachillerato Particular San Gerardo, con el fin de mejorar su rendimiento
académico y conductual. Posterior a la seleccion de los casos se aplicara psicoterapia
cognitivo conductual utilizando dos técnicas propuestas y se hara el seguimiento de
los mismos durante dos meses.

2.2 Poblacion

Se trabajara con una poblacion de 5 estudiantes de 8vo afio de basica con
problemas de conducta referidos por docentes y el Departamento de Consejeria
Estudiantil.

2.3 Instrumentos
e Entrevista clinica con el paciente.
e Entrevista con padres de familia
e Registro anecdotico docente
¢ Informe de observacién aulica docente guia.
¢ Informe del Departamento de Consejeria Estudiantil del Colegio
e Bateria Diagnostica: Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios (WISC —
R).y HTP

2.4 Procedimiento

Se efectuard una observacion directa y estructurada a los estudiantes y se
valorara nuevamente su rendimiento académico y conductual.
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2.5 Lugar

Se efectud una observacion directa y estructurada, con las diferentes técnicas para

adaptarlas de acuerdo a sus avances Yy posteriormente registrarlos en las fichas
entregadas.

Rio Malocalos

%‘
|

POMPEYA 2
POMPEYA 1
agesschule &

%
O Colegio San Gerardo

Locacién donde se realizo la investigacion. Colegio de Bachillerato Particular San Gerardo, Km. 3,5

via a Vilcabamba
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CAPITULO III

3. EVALUACION, DIAGNOSTICO Y APLICACION PSICOTERAPIA
COGNITIVO CONDUCTUAL

Para la realizacion de un buen diagndstico en la parte educativa es
necesario sefialar que se debe tomar en cuenta la trilogia docente — estudiante —
padres de familia. Todos ellos contribuyen en la indagacién de una buena ficha
clinica que nos permitira llevar un buen estudio y resultados del caso.

Para asegurar lo maximo posible el diagnodstico, debemos seleccionar una
adecuada bateria diagnostica, donde nos permita indagar situaciones tanto
ambientales, familiares y educativas. La ayuda de profesionales especializados en
neurologia nos permitira descartar procesos cognitivos inadecuados que sean
provocados por el area neuronal.

3.1 Analisis Caso 1

ANALISIS

CASO 1

Fecha de Nacimiento: 21 Enero 2003 | Sexo: Femenino

Escolaridad: Octavo afio Edad: 13 afios

Informe Neurolégico elaborado por: Dr. Bolivar F. Quito Betancourt

La paciente XXXXX fue a consulta por presentar problemas de atencion, se
solicitaron TC cerebral y EEG los cuales son NORMALES. Se sugiere Terapia
Psicoldgica sin medicacion y sugiere control en 1 mes y seguimiento posterior en
conjunto a Psicopedagogia, Educacién regular acorde a su edad con apoyo

curricular.

OBSERVACIONES

Dentro del salén: Informe emitido
por el docente guia

Fuera del salon: Informe emitido por
la psicologa correspondiente

En el area pedagodgica tiene pocas
aportaciones en las clases por la falta de
atencion. Es muy lenta para trabajar en
las actividades. Se caracteriza por el
buen cumplimiento de las tareas y
buena presentacion de sus cuadernos y

XXXXX es una nifia bastante tranquila
en el aula, un poco timida y muy apacible
para cualquier actividad que tenga que
realizar, socializa muy poco con todos los
compaferos. Frecuenta en todos los
recreos con una sola amiga y si esta
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sus trabajos los cuales siempre llegan | llegase a faltar se sienta sola.
firmados por su representante, tiene
buena caligrafia aunque le falta
ortografia. Tiene una lectura regular,
pero la comprension lectora es muy
deficiente; sabe seguir las reglas y
normas del salon.

Bateria Diagndstica

WISC-IV

El coeficiente intelectual obtenido por XXXXXX en la Escala de Inteligencia de
WISC -1V corresponde al rango NORMAL.

El rendimiento en las sub escalas verbal y manual, presentan puntajes estandar, los
cuales nos indican que se encuentran en un rango de inteligencia NORMAL.

XXXXXX presenta un desarrollo fisico acorde a su edad cronoldgica. Durante la
evaluacion los procesos de atencion y concentracion se presentan disminuidos. Es
importante sefialar que presenta rasgos de nerviosismo y ansiedad (manos a la boca
y movimiento de las manos bruscos) al realizar la evolucion.

Los resultados obtenidos en la prueba intelectual, dan cuenta de un funcionamiento
global correspondiente al rango normal promedio. No se observan diferencias
relevantes entre la sub escala verbal y manual, coincidiendo ambos con el rango
normal.

HT.P

Se observa un trazo impulsivo y redundante. No establece diferencias de género o
tamafo. Presenta una dinamica familiar disfuncional dividida por bandos donde la
jerarquia parental no esta del todo definida. Se detectan patrones de sobreproteccion
donde el trato que recibe es el de un nifio de menor edad. Se refiere a si mismo
como la més gratificada por la proteccion y complicidad de mama, dice ser la
consentida a la que no castigan ni regafian. Se percibe a si mismo infantilizado lo
que indica inmadurez emocional.

Antecedentes Relevantes

Estudiante con problemas de atencidn a partir de los 8 afios. Situacion familiar
conflictiva. Calificaciones inferiores al promedio por falta de participacion y trabajo
en clase.

Dimension Socioambiental: La entrevista para representantes y estudiantes

Los padres mencionan que tiene el mismo problema en casa, es muy dificil
conversar de temas especificos. Al momento de realizar deberes no los realiza
acorde a las reglas establecidas y prolonga el tiempo necesario. Requiere la
atencion de sus padres para la realizacion de los mismos. Y no tiene una buena
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estrategia metodoldgica para el estudio.

Dimensién Pedagogica: Docentes

Rendimiento poco aceptable, se desconcentra facilmente y en lo general cumple
con tareas, sin embargo se presume que recibe ayuda en la casa para la elaboracion
del mismo. Necesita mejorar en lectura, ortografia y redaccion

DIAGNOSTICO

Estudiante con problemas de atencidn que afectan su rendimiento académico.

APLICACION PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

N° de Semana

Planifiacion del proceso

de intervencion

Cumplimiento

*Se realiza ficha
psicoldgica
Obijetivo: Conocer
situaciones que
posibemente contriban al
desarrollo del

*Se entrevista a la estudiante acerca
de la situacion y se completa el
contenido de la historia clinica con
datos que la estudiante pueda

ofrecer.
diagnostico.
Semana 1- 2 *Entrevista Padres de *Se realiza la entrevista con padres
. familia - de familia acerca de la situacion
Objetivo: Situacion familiar. Y se completa historia
familiar clinica.
*Solicitud de informe
_neurologico *Informe neuroldgico solicitado
Objetivo: descartar
posibles diagnostico
neurol6gicos.
*Revision de
documentacion
entregada. Registros
anecdoticos, informe
neuroldgico informe
académico docente, *Se realiza un informe general de la
informe de observacion e informacidn entregada por la
Semana 3

informe psicoldgico.

Objetivo: recolectar y
seleccionar informacion

que amerite atencién

* Evaluacion intelectual,
diagndstico de Cl y
desarrollo general

paciente, padres de familia,
neurodlogo, docentes, psicéloga
encargada.
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psicolégico: WISC -1V
y HTP
Obijetivo: Nos ayudara a
eterminar si su Cl afescta
su rendimiento, por otro
lado los test nos diran
situaciones que el
estudiante no las pueda
evidenciar.

Semana 4-5

Aplicacion Economia de
Fichas
Objetivo: Controlar o

modificar conductas.

Se trabajé con la participacion y
atencion. Previo a cada clase se le
dio al paciente las instrucciones de
la técnica:

* Tras efectuar una participacion en
clase de los temas que se trabajen en
la materia, se le dio inmediatamente
un reforzador (fichas).

*Se solicita que diariamente ella
retna 8 fichas, 6 fichas durante el
periodo de clase y 2 en casa.

*El proceso se maneja durante dos
semanas.

*En casa se maneja con la
elaboracion de deberes
independiente de la ayuda de padres
de familia.

*La primera semana cumple con las
instrucciones pero no es su totalidad
presentando un resultado de 38
fichas, dia viernes no cumple una en
casa y una en el colegio.

*La segunda semana completa la
técnica y se le da el PREMIO.

Semana 6- 7

Aplicacion Coste de
Respuesta
Obijetivo: Reduccion de

Conductas no deseada

*Al iniciar la jornada un lunes a las
7:30 am se entreg6 al estudiante un
puzzle, constituido por un nimero de
18 piezas:

*Dicho puzzle se encontraba visible
a la estudiante, por cada distraccién
la estudiante perdia una pieza del
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puzzle, por cada hora que no emitia
estas conductas, podra recuperar una
pieza.

*En el caso que la estudiante no
perdia ninguna ficha, por cada hora
completa que no emita estas
conductas, se le entregd un
distintivo.

*La técnica le agrado mucho a la
paciente.

*La primera semana perdié por 3
dias fichas que en 2 dias fueron
recuperables, el 3 dia de la aplicacion
su puzzle no termino completo. Se le
entrega 16 distintivos.

*La  segunda  semana  tuvo
nuevamente tres dias de retiro de
fichas pero en este caso las recupero
y su puzzle se encontraba completo
al final de la jornada. Se le entrega
20 distintivos.

Semana 8

Finalizacion de la
terapia.
Objetivo:
Recomendacion Padres
de Familia y docentes

*Se entrevista nuevamente con los
padres para entregar informe final y
resultados obtenidos durante el
proceso.

*Se felicita a la estudiante por el
proceso y se lleva la motivacion.

*Se conversa de las técnicas con los
docentes donde presento problemas
para que mejoren su estrategia
metoldgica y puedan contribuir con
el mejor desemperio de la estudiante.
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3.1.2 Resultados Caso 1

CASO 1
ANTES DE LA APLICACION PSICOTERAPIA COGNITIVO
CONDUCTUAL
Calificaciones
Atencion Conducta Promedio Parcial

Estudiante muy distraida, | Estudiante  sin  conflicto de

sin  participacion  en | conducta. 7.46
clase.
DESPUES DE LA APLICACION PSICOTERAPIA COGNITIVO
CONDUCTUAL
Calificaciones
Atencién Conducta Promedio Parcial

Estudiante mejora la | Estudiante sin  conflicto de

atencion. conducta. 8.96

CONCLUSIONES

*Se comprueba que la estudiante tenia presente un foco distractor: Problemas
familiares.

*La estudiante se muestra muy colaborativa con el cumplimiento de las técnicas.
*Los padres toman con mas seriedad la colaboracion del proceso y colaboran en
casa con el cumplimiento del mismo.

*Los docentes observan un cambio en la participacion de clase. Teniendo ya que
calificar en dicho parametro.

*La estudiante muestra un buen nivel de responsabilidad en casa, en el desarrollo de
deberes.

RECOMENDACIONES

*Continuar con la terapia para trabajar la parte emocional y familiar.

*Ayudar a la nifia a comprender las reglas, mostrandole como reaccionar frente a
situaciones cotidianas.

*Enfatizar y clarificar las instrucciones verbales. Esto implica hablar claramente y
asegurarse que la nifia haya comprendido, pidiendo ejemplos de lo solicitado.
*Aplicar técnicas cognitivas conductuales durante el proceso de aprendizaje. Sin
repetir las ya aplicadas.
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3.2 Andlisis Caso 2

ANALISIS
CASO 2
Fecha de Nacimiento: 18 de Marzo | Sexo: Masculino
2003
Escolaridad: Octavo afio Edad: 13 afios

Informe Neurologico elaborado por: Dr. Bolivar F. Quito Betancourt

La paciente XXXXX fue consultado por presentar Trastorno de Déficit de Atencion
e Hiperactividad a predominio disatento, se solicitaron TC cerebral y EEG que son
normales, se sugiere iniciar tratamiento con Metilfenidato de accion prolongada
VO,. Se sugiere control en 1 mes y seguimiento en conjunto con Psicologia,

Psicopedagogia, Educacién acorde a su edad con apoyo curricular.

OBSERVACIONES

Dentro del saldon: Informe emitido Fuera del salén: Informe emitido por
por el docente guia la psicéloga correspondiente

Es un nifio con poca seguridad de si No mantiene buenas relaciones con sus

mismo, tiene actitudes conformistas | COmpareros, prefiere estar con un grupo
para realizar tareas. Permanentemente | limitado de estudiantes. Es un nifio que
i u 1 no le agrada ni participa con voluntad en
distrae a sus compareros con I d t luntad

frecuencia se le llama la atencion | |os juegosl Sin embargo es respetuoso y
durante la clase. cordial con maestros.

Bateria Diagndstica

WISC-1V

El coeficiente intelectual obtenido por XXXXXX en la Escala de Inteligencia de
WISC -1V corresponde al rango NORMAL.

El rendimiento en las sub escalas verbal y manual, presentan puntajes estandar, los
cuales nos indican que se encuentran en un rango de inteligencia NORMAL.

XXXXXX presenta un desarrollo cognitivo acorde a su edad cronologica. Durante
la evaluacién sus procesos de atencidn y concentracion se encuentran muy
disminuidos. Tiene bastante dificultad para entender los parametros de
razonamiento légico.

Los resultados obtenidos en la prueba intelectual, dan cuenta de un funcionamiento
adecuado correspondiente al rango normal promedio. No se observan diferencias
relevantes entre la sub escala verbal y manual, coincidiendo ambos con el rango
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normal.

H.T.P

Su trazo fue trazo rapido continuado lo que indica impaciencia, prisa y vivacidad.
Su narracién refiere una dindmica familiar funcional en donde hay una clara
jerarquia parental. Se detectan patrones de sobreproteccion. En general presenta
dibujos con tamafio grande que son indicativos de orgullo y vanidad. La rigidez del
dibujo puede manifestarse como una defensa ante el medio ambiente. Los dibujos
siempre se presentan en la parte superior de la hoja, indica inseguridad con
tendencia al retraimiento y actuacion de la fantasia.

Antecedentes Relevantes

Se detectan problemas de atencion y de conducta a partir de los 5 afios 6 meses, no
ha tenido un buen trato en escuelas a las que ha asistido y siempre se lo ha designado
como nifio problema.

Dimensién Socioambiental: La entrevista para representantes y estudiantes

Los padres mencionan que ha existido una falta de compromiso por los docentes de
su escuela anterior. Siempre ha presentado problemas de conducta y atencién. No
tiene actitudes de responsabilidad en casa y no lleva los deberes anotados en su
agenda. Los padres siempre han buscado ayuda con compafieros y otros padres de
familia para el desarrollo de los mismos. Madre ayuda en la elaboracion de deberes
y permanentemente se tiene que igualar cuadernos en casa.

Dimension Pedagdgica: Docentes

Ha tratado de mejorar sus aprendizajes, en cuanto al cumplimiento de tareas y
lecciones, no se preocupa de atender las clases, no comprende los contenidos por
su falta de atencion, hay que repetir varias veces las instrucciones de las actividades
para que las realice solo. Su lectura es muy deficiente y de alli es que su
razonamiento l6gico y comprension lectora es muy deficiente. Su mayor dificultad
es matematica y lenguaje. No presenta habitos de estudio. Las tareas son realizadas
con la ayuda de sus padres. Se distrae con mucha facilidad en clases y mas si estan
trabajando en grupos.

DIAGNOSTICO

Estudiante con Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad a predominio
disatento

APLICACION PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

N° de Semana Planifiacion del proceso Cumplimiento
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de intervencion

Semana 1- 2

*Se realiza ficha
psicologica
Objetivo: Conocer
situaciones que
posibemente contriban al
desarrollo del
diagndstico.
*Entrevista Padres de
familia
Obijetivo: Situacion
familiar
*Solicitud de informe
neuroldgico
Obijetivo: descartar
posibles diagnostico
neuroldgicos.

*Se entrevista al estudiante acerca
de la situacion y se completa el
contenido de la historia clinica con
datos que la estudiante pueda
ofrecer.

*Se realiza la entrevista con padres
de familia acerca de la situacion
familiar. Y se completa historia

clinica.

*Informe neurologico solicitado

Semana 3

*Revisioén de
documentacion
entregada. Registros
anecdaoticos, informe
neuroldgico informe
académico docente,
informe de observacion e
informe psicoldgico.
Obijetivo: recolectar y
seleccionar informacion
que amerite atencion

* Evaluacion intelectual,
diagnostico de Cl y
desarrollo general
psicolégico: WISC —IV
y HTP
Obijetivo: Nos ayudara a
eterminar si su Cl afescta
su rendimiento, por otro
lado los test nos diran
situaciones que el
estudiante no las pueda
evidenciar.

*Se realiza un informe general de la
informacidn entregada por la
paciente, padres de familia,
neurodlogo, docentes, psicéloga
encargada.

*Se realizan las evaluaciones
correspondientes.

Semana 4-5

Aplicacion Economia de
Fichas
Obijetivo: Controlar o

Se trabajé con la conducta y
atencion Previo a cada clase se le
dio las instrucciones de la técnica:
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modificar conductas.

* Tras efectuar un  buen
desenvolvimiento conductual y sin
llamados de atencion del docente
encargado, se le dio un reforzador
(fichas).

*Se solicita que diariamente el
estudiante retina 10 fichas, 8 fichas
durante el periodo de clase y 2 en
casa. En este caso el control se
realizd de manera mas rigurosa por
cada clase.

*El proceso se maneja durante dos
semanas.

*En casa se maneja con la
elaboracion de deberes
independiente de la ayuda de padres
de familia.

*La primera semana el estudiante
falla varias veces sin completar el
objetivo diario de 10 fichas llegando
Unicamente a cumplir de 5a 7 la
semana siguiente llega a cumplir un
maximo de 8.

*En este caso no se cumple con la
entrega de premio ya que no
completa la técnica en ningln dia
con 10 fichas.

Semana 6- 7

Aplicacion Coste de
Respuesta
Obijetivo: Reduccion de

Conductas no deseada

*Al iniciar la jornada un lunes a las
7:30 am se entregd al estudiante un
puzzle, constituido por un nimero de
18 piezas:

*Dicho puzzle se encontraba visible
al estudiante, por cada Ilamado de
atencion el estudiante perdia una
pieza del puzzle, en cada hora que
no emitia  estas  conductas,
recuperaba una pieza.

*En este caso el estudiante se hizo
acreedor de 10 distintivos durante la
primera semana, cubriendo un
numero base. En la segunda semana
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supero su numero anterior 15
distintivos. Es importante mencionar
que el estudiante se le retiro fichas
del puzzle pero las recupero y cuatro
dias finalizo con el puzzle completo.

Semana 8

Finalizacion de la
terapia.
Obijetivo:
Recomendacion Padres
de Familia y docentes

*Se entrevista nuevamente con los
padres para entregar informe final y
resultados obtenidos durante el
proceso.

*Se indica que durante el proceso de
la primera técnica el estudiante no
gano el premio, sin embargo mejoro
su conducta y presto mayor atencion.

*Se conversa de las técnicas con los
docentes donde presento problemas
para que mejoren su estrategia
metoldgica y puedan contribuir con
el mejor desemperio del estudiante.
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3.2.1 Resultados Caso 2

CASO 2
ANTES DE LA APLICACION PSICOTERAPIA COGNITIVO
CONDUCTUAL
Calificaciones
Atencion Conducta Promedio Parcial
|
Estudiante problemas de | Estudiante con hiperactividad 715
atencion. '
DESPUES DE LA APLICACION PSICOTERAPIA COGNITIVO
CONDUCTUAL
Calificaciones
Atencion Conducta Promedio Parcial

Estudiante mejora la | Estudiante con leves problemas de
atencion. conducta. (No permanece sentado 8.23
por largos periodos de clase)

CONCLUSIONES

*El estudiante no mejora en su totalidad sin embargo presenta un cambio notable en
cuanto al comportamiento dentro del salon de clase.

*A los docentes les agrada la nueva actitud y bajan el nivel de llamados de atencién.
*Los padres colaboran con el proceso. Existe un cambio de actitud en casa e indican
haciendo tareas por su cuenta.

*El estudiante se muestra contento al recibir felicitaciones de varios docentes.

RECOMENDACIONES

*El trabajo en motivacion hara que el estudiante mejore su desarrollo y elimine
estereotipos de mal estudiante.

*Ayudar al estudiante a comprender las reglas e instrucciones, mostrandole cémo
reaccionan sus pares frente a situaciones cotidianas.

*El estudiante debera seguir el tratamiento médico y seguir las instrucciones de su
médico de cabecera.

*Los docentes deberan aplicar técnicas cognitivas conductuales durante el proceso
de aprendizaje. Sin repetir las ya aplicadas.
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3.3 Analisis Caso 3

ANALISIS
CASO 3
Fecha de Nacimiento: 12 de | Sexo: Femenino
Diciembre 2003
Escolaridad: Octavo afio Edad: 13 afios

Informe Neuroldgico elaborado por: Dr. Pablo Celi

Segln los resultados TC cerebral y EEG son NORMALES. No se evidencia
actividad epileptiforme en forma de focos o paroxismos generalizados. La
estimulacion luminica es normal no exacerba la actividad de la base. Paciente de
encuentra dentro de los limites normales.

OBSERVACIONES

Dentro del salén: Informe emitido Fuera del salon: Informe emitido por
por el docente guia la psicologa correspondiente

X presenta una personalidad muy
apacible, mantiene mucha ingenuidad
de nifia en muchos aspectos, es un poco . .
timida pero muy afectiva y solidaria con No ma~nt|ene bue.nas relaciones con sus
el resto de compafieros. Suele llegar a | Compareros, prefiere estar con una sola
clases con manifestaciones de tristeza y | compafiera durante la jornada del receso.
mal humor lo que hace que no preste | No participa de actividades con el resto
atencion durante la clase. Ha recibido | de compafieros pese a que ellos la invitan
varios llamados _de atencion  por | , ger participe.

conversar por repetidas ocasiones en el
salon con la compafiera que mas se
lleva.

Bateria Diagndstica

WISC-1V

El coeficiente intelectual obtenido por X. en la escala global de la prueba,
corresponde al rango de lo NORMAL.

Por otra parte, muestra un desempefio levemente superior en la escala verbal. El
desarrollo de la sub escala de ejecucién tiene como rango NORMALL.

Presenta una buena capacidad para reconocer las exigencias sociales del medio,
teniendo un juicio practico y sentido comun.

Presenta un desarrollo del lenguaje escaso y un mal manejo de conceptos bésicos,
necesarios para la comunicacion verbal.

Las habilidades de razonamiento concreto y abstracto, de igual forma la capacidad
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para relacionar objetos y conceptos, se muestran levemente disminuidas.

Por ultimo, presenta una buena capacidad para percibir, analizar y sintetizar disefios
abstractos.

H.T.P

La paciente presenta dibujos acorde a su sexo; indica que se identifica y estereotipa
las conductas de su sexo. Presenta rigidez en los dibujos que se manifiesta como una
defensa ante el medio ambiente. Indica una delineacion agresiva a su entorno, y es
evasiva en cuanto a su caracter en las relaciones con quienes le rodean. En el dibujo
de la persona oscurece los rasgos faciales, y traza en mayor medida la cabeza dando
una importancia al “YO”, y una tendencia a reprimir la participacion social.

Antecedentes Relevantes

Se encuentran areas deficientes en el informe escolar hace 3 afios, justamente las
que estan relacionadas con el aprendizaje, desarrollo poco adecuado de la
coordinacion visomotora fina y presenta dificultades en los procesos cognitivos de
atencion y concentracion.

Dimension Socio-ambiental: La entrevista para representantes y estudiantes

Los padres mencionan conflictos familiares provocados por deudas, refieren una
separacion que fue superada sin embargo las discusiones y problemas han
permanecido. X es su Unica hija y por tal motivo siempre ha esta en medio de pelas
y discusiones. No se dedica al estudio en casa y lo hace cominmente de mala
manera. Su rendimiento académico no ha sido el adecuado desde hace tres afios
atras. Ha tenido dificultad en la lectura y siempre se ha mostrado inseguridad para
desenvolverse en la parte social.

Dimension Pedagdgica: Docentes

En el &rea pedago6gica X no se desenvuelve muy bien, aparenta estar atenta, pero
suele permanecer distraida con cualquier cosa, ademas es un poco lenta para
comprender los nuevos conocimientos de matematicas, pero no pregunta para
despejar inquietudes, solo cuando desarrolla actividades y lo hace mal, es en ese
momento hay como insistirle en la forma correcta de desarrollar los ejercicios. No
presenta deberes con frecuencia los presenta atrasados. Le falta mucho mejorar el
orden y su presentacion. Tiene mala ortografia y le cuesta mucho razonar y
comprender lo que lee. Su participacion en clase es muy poca y a veces erronea.
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DIAGNOSTICO

Estudiante con problemas de atencién, no presenta metodologia de estudio y
situacion familiar conflictiva.

APLICACION PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

N° de Semana

Planifiacion del proceso

de intervencion

Cumplimiento

Semana 1- 2

*Se realiza ficha
psicoldgica
Obijetivo: Conocer
situaciones que
posibemente contriban al
desarrollo del
diagnostico.
*Entrevista Padres de
familia
Obijetivo: Situacién
familiar
*Solicitud de informe
neuroldgico
Objetivo: descartar
posibles diagnostico
neurologicos.

*Se entrevista al estudiante acerca
de la situacion y se completa el
contenido de la historia clinica con
datos que la estudiante pueda
ofrecer.

*Se realiza la entrevista con padres
de familia acerca de la situacion
familiar. Y se completa historia

clinica.

*Informe neurolégico solicitado

Semana 3

*Revision de
documentacion
entregada. Registros
anecdaticos, informe
neuroldgico informe
académico docente,
informe de observacion e
informe psicoldgico.
Obijetivo: recolectar y
seleccionar informacion
que amerite atencién

* Evaluacion intelectual,
diagnostico de Cly
desarrollo general
psicolégico: WISC -1V
y HTP
Objetivo: Nos ayudara a
eterminar si su CI afescta
su rendimiento, por otro

lado los test nos diran

*Se realiza un informe general de la
informacidn entregada por la
paciente, padres de familia,
neurodlogo, docentes, psicéloga
encargada.

*Se realizan las evaluaciones
correspondientes.
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situaciones que el
estudiante no las pueda
evidenciar.

Semana 4-5

Aplicacion Economia de
Fichas
Obijetivo: Controlar o

modificar conductas.

Se trabaj6 con la conducta y
atencion previo a cada clase se le
dio las instrucciones de la técnica:

*  Tras efectuar un buen
desenvolvimiento conductual y una
buena participacion en clase, se le
dio un reforzador (fichas).

*Se solicita que diariamente la
estudiante retna 10 fichas, 8 fichas
durante el periodo de clase y 2 en
casa.

*El proceso se maneja durante dos
semanas.

*En casa se maneja con la
elaboracion de deberes
independiente de la ayuda de padres
de familia.

*La estudiante se adapta muy bien a
la técnica y en las dos semanas
cumple con el proceso, sin embargo
es importante sefialar que la actitud
pasiva de la estudiante se mantiene.

Semana 6- 7

Aplicacién Coste de
Respuesta
Obijetivo: Reduccion de

Conductas no deseada

*Al iniciar la jornada un lunes a las
7:30 am, se entregd al estudiante un
puzzle, constituido por un nimero de
18 piezas:

*Dicho puzzle se encontraba visible
al estudiante, por cada llamado de
atencion (conversar) la estudiante
perdia una pieza del puzzle, en cada
hora que no emitia estas conductas,
recuperaba una pieza.

*La estudiante se hizo acreedor de
14 distintivos durante la primera
semana. En la segunda semana
supero su numero anterior 19
distintivos.
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De los 10 dias aplicados presento 8
dias sus puzzle completos y 2 de
ellos no tuvo alteracion durante y
final del dia.

*Es importante mencionar que la
técnica no le agrado a la estudiante.

Semana 8

Finalizacién de la
terapia.
Objetivo:
Recomendacién Padres
de Familia y docentes

*Se entrevista nuevamente con los
padres para entregar informe final y
resultados obtenidos durante el
proceso.

*Se indica que durante el proceso de
la primera técnica el estudiante no
gano el premio pero que sin embargo
mejoro su conducta y presto mayor
atencion.

*Se conversa de las técnicas con los
docentes donde presento problemas
para que mejoren su estrategia
metoldgica y puedan contribuir con
el mejor desemperio del estudiante.

29




3.3.1 Resultados Caso 3

CASO 3
ANTES DE LA APLICACION PSICOTERAPIA COGNITIVO
CONDUCTUAL
Calificaciones
Atencion Conducta Promedio Parcial

Estudiante problemas de | Estudiante con una situacion de
atencion. conducta leve (conversa mucho en

el salén) 1.32

DESPUES DE LA APLICACION PSICOTERAPIA COGNITIVO
CONDUCTUAL

Calificaciones
Atencion Conducta Promedio Parcial
1

Estudiante mejora la | Estudiante sin problemas durante

., o 9.2
atencion. la aplicacion

CONCLUSIONES

*La estudiante presenta problemas familiares que sin ser tratados no ayudaran en el
proceso terapéutico.

*Presentaba un factor distractor (compariera del salén) que no permitia atender
regularmente a clase impartida.

* Las técnicas utilizadas sirvieron para mejorar su rendimiento académico.

RECOMENDACIONES

*Los padres y ella deberdn seguir un tratamiento psicolégico para solucionar
problemas familiares.

*Se recomienda que la estudiante se adapte a nuevas estrategias metodologicas que
el docente brindara en curso de nivelacion.

*Es necesario que la estudiante se involucre en actividades extra clase.

*Reforzar contenidos en &mbito légico abstracto.

*Practicar constantemente en la lectura
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3.4 Andlisis Caso 4

ANALISIS

CASO 3

Fecha de Nacimiento: 25 de

Septiembre del 2003

Sexo: Femenino

Escolaridad: Octavo afio

Edad: 13 afios

Informe Neuroldgico elaborado por: SIN INFORME

El informe fue solicitado a padres de familia sin embargo no fue entregado.

OBSERVACIONES

Dentro del salon: Informe emitido
por el docente guia

Fuera del salon: Informe emitido por
la psicéloga correspondiente

E es un nifio muy activo e inquieto,
tiene un cardcter fuerte y en ciertas
ocasiones demuestra egoismo y envidia
hacia ciertos compafieros, asi como
antipatia con algunas comparieras. Se
vale cualquier pretexto para hacer
bromas pesadas y burlonas de los demas
y a veces se pasa el limite del respeto

E ha sido un estudiante muy sociable,
especialmente con los comparieros que el
considera que estan a un mismo nivel
social. Mantiene buena empatia con un
solo compafiero del salén, porque a él le
continlia las bromas pesadas y groseras
pero en repetidas ocasiones se enfrentan
por cualquier motivo, ya sean en clase o

con los comparieros.

en la cancha.

Bateria Diagnostica

WISC-1V

El coeficiente intelectual obtenido por E. en la escala global de la prueba WISC —
IV, corresponde al rango de lo NORMAL ALTO.

Muestra un desempefio superior en la escala verbal. El rendimiento de la sub escala
de ejecucion coincide con la categoria intelectual de NORMAL ALTO.

El analisis de la sub escala verbal, como para la de ejecucion, presentan distintas
funciones evaluadas, como se puede apreciar a continuacion:

Tiene una buena capacidad para reconocer las exigencias sociales del medio, dando
USo a un juicio practico y sentido comun.

El lenguaje verbal, escrito y manejo de conceptos basicos, son muy buenos en la
elaboracion de escalas correspondientes.

Las habilidades de razonamiento concreto y la capacidad de relacionar objetos y
conceptos, se muestran en un nivel alto.
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Por dltimo, presenta una buena capacidad para percibir, analizar y sintetizar disefios
abstractos.

HT.P

El paciente presenta dibujos acorde a su sexo. Los dibujos indican que espera recibir
intensos estimulos emocionales de los demas. Presenta deseos de exhibicion. Tiene
relaciones afectivas ambivalentes. Rechazo de la situacion hogarefia y de los valores
gue se mantienen. Sentimientos de superioridad y actitud rebelde contra esos valores
tradicionales. Tamafio grande de los dibujos que demuestran orgullo, vanidad, y
exaltacion del ego, tiene una infravaloracion del medio ambiente, tiene propension a
la fantasia y autodominio interno.

Antecedentes Relevantes

E. en afios anteriores ha demostrado rasgos de hiperactividad, siempre tenia que
estar conversando o haciendo algo durante el desarrollo de la clase. Hijo Unico de
un hogar de padres médicos econdmicamente estable. No mantenia una buena
empatia con las compaferas. Realizaba bromas pesadas o burlonas de los
comparieros que no eran de su grupo seleccionado.

Dimensién Socio-ambiental: La entrevista para representantes y estudiantes

Los padres mencionan que su hijo es muy deseado ya que la madre antes de él
presento tres abortos, por esa razén es unico hijo. Ha sido un nifio muy consentido
desde su nacimiento. Tanto padres y abuelos procuran darle todo lo necesario. Sin
embargo al momento de realizar tareas no las cumple de manera individual y
siempre espera a padres o0 abuelos para la realizacion de los mismos. Tienen
bastante dificultad al darle 6rdenes en casa ya que no las asumen con
responsabilidad e interés.

Dimension Pedagdgica: Docentes

E. no tiene dificultades en entender la materia capta la informacién con bastante
rapidez, sin embargo esto ha sido un problema ya que por la misma razén molesta
al resto de sus compafieros y no permite continuar la clase. Al momento de
desarrollar las tareas clase es uno de los que primero termina siendo un problema
nuevamente dentro del saldn. Las pruebas las rinde con normalidad con excelente
calificaciones. El parametro méas bajo que presenta es la elaboracion de deberes ya
gue no los cumple con regularidad.

DIAGNOSTICO

Estudiante con problemas de conducta y de relaciones sociales.

APLICACION PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL
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N° de Semana

Planifiacion del proceso

de intervencion

Cumplimiento

Semana 1- 2

*Se realiza ficha
psicologica
Objetivo: Conocer
situaciones que
posibemente contriban al
desarrollo del
diagndstico.
*Entrevista Padres de
familia
Obijetivo: Situacion
familiar
*Solicitud de informe
neuroldgico
Obijetivo: descartar
posibles diagnostico
neuroldgicos.

*Se entrevista al estudiante acerca
de la situacion y se completa el
contenido de la historia clinica con
datos que la estudiante pueda
ofrecer.

*Se realiza la entrevista con padres
de familia acerca de la situacion
familiar. Y se completa historia

clinica.

*Informe neurolégico solicitado NO
PRESENTADO

Semana 3

*Revision de
documentacion
entregada. Registros
anecdaoticos, informe
neuroldgico informe
académico docente,
informe de observacion e
informe psicoldgico.
Obijetivo: recolectar y
seleccionar informacion
que amerite atencion

* Evaluacion intelectual,
diagnostico de Cl y
desarrollo general
psicolégico: WISC —IV
y HTP
Obijetivo: Nos ayudara a
eterminar si su Cl afescta
su rendimiento, por otro
lado los test nos diran
situaciones que el
estudiante no las pueda
evidenciar.

*Se realiza un informe general de la
informacidn entregada por la
paciente, padres de familia,
docentes, psicologa encargada. No
consta informe neurolégico.

*Se realizan las evaluaciones
correspondientes.

Semana 4-5

Aplicacion Economia de

Fichas

*Se trabajo con la conducta y
habilidad social con compaferos
que no corresponden a Su grupo
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Objetivo: Controlar o

modificar conductas.

selectivo.

*Previo a cada clase se le dio las
instrucciones de la técnica:

* Tras efectuar un  Dbuen
desenvolvimiento conductual y una
buena participacion en clase, se le
dio un reforzador (fichas).

*Se solicita que diariamente la
estudiante retina 10 fichas, 6 fichas
durante el periodo de clase y 4 en
casa.

*El proceso se maneja durante dos
semanas.

*En casa se maneja con la
elaboracion de deberes
independiente de la ayuda de padres
de familia. Y obedecer reglas.

*El estudiante se adapta muy bien a
la técnica durante la jornada
académica, sin  embargo  es
importante sefialar que no ocurre lo
mismo en casa. El estudiante falla la
técnica y no obtiene su recompensa
ya que en casa no insisten en la
elaboracion de la misma.

Semana 6- 7

Aplicacién Coste de
Respuesta
Obijetivo: Reduccion de

Conductas no deseada

*Al iniciar la jornada un lunes a las
7:30 am, se entregd al estudiante un
puzzle, constituido por un numero de
18 piezas:

*Dicho puzzle se encontraba visible
al estudiante, por cada llamado de
atencion (conversar o distraer al
resto del salon) el estudiante perdia
una pieza del puzzle, en cada hora
que no emitia estas conductas,
recuperaba una pieza.

*El estudiante se hizo acreedor de 20
distintivos durante la primera
semana. En la segunda semana
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supero su numero fue inferior 12
distintivos.

De los 10 dias aplicados presento 5
dias sus puzzle completos y 1 de
ellos no tuvo alteracion durante y
final del dia. Cabe recalcar que
ocurrio en el primer dia de
aplicacion.

*Es importante mencionar que la
segunda técnica tampoco tuvo
resultado con el estudiante.

Semana 8

Finalizacién de la
terapia.
Obijetivo:
Recomendacién Padres
de Familia y docentes

*Se entrevista nuevamente con los
padres para entregar informe final y
resultados obtenidos durante el
proceso.

*Se les solicita mayor colaboracién
para el desarrollo integral de su hijo.

*Se conversa de las técnicas con los
docentes donde presento problemas
para que mejoren su estrategia
metodoldgica  para que puedan
contribuir con el mejor desempefio
del estudiante.

35




3.4.1 Resultados Caso 4

CASO 4
ANTES DE LA APLICACION PSICOTERAPIA COGNITIVO
CONDUCTUAL
Calificaciones
Atencion Conducta Promedio Parcial

Estudiante problemas de | Estudiante con problemas de
atencion. conducta. 8.45

DESPUES DE LA APLICACION PSICOTERAPIA COGNITIVO
CONDUCTUAL

Calificaciones
Atencion Conducta Promedio Parcial
1

Estudiante mejora la | Estudiante permanece en la
atencion. segunda semana de aplicacion con 8.52
problemas de conducta.

CONCLUSIONES

*La estudiante presenta problemas familiares que sin ser tratados no ayudaran en el
proceso terapéutico.

*Presentaba un factor distractor (compariera del salén) que no permitia atender
regularmente a clase impartida.

* Las técnicas utilizadas sirvieron para mejorar su rendimiento académico.

RECOMENDACIONES

*Los padres y ella deberdn seguir un tratamiento psicolégico para solucionar
problemas familiares.

*Se recomienda que la estudiante se adapte a nuevas estrategias metodologicas que
el docente brindara en curso de nivelacion.

*Es necesario que la estudiante se involucre en actividades extra clase.

*Reforzar contenidos en &mbito légico abstracto.

*Practicar constantemente en la lectura

36



3.5 Analisis Caso 5

ANALISIS
CASO 5
Fecha de Nacimiento: 19 de Febrero | Sexo: Masculino
del 2004
Escolaridad: Octavo afio Edad: 12 afios

Informe Neuroldgico elaborado por: SIN INFORME

El informe fue solicitado a padres de familia sin embargo no fue entregado.

OBSERVACIONES

Dentro del salén: Informe emitido Fuera del salon: Informe emitido por
por el docente guia la psicologa correspondiente

Ha sido un estudiante un poco timido | Cuando se encuentra fuera del salon de
dentro del aula, siempre ha sido muy | clases se lleva bien con la mayoria de sus

inquieto. Es un nifio de caracter fuerte y | ompageros, especialmente con los que
cuando esta sin vigilancia es un poco | . :
juegan futbol. No mantiene

grosero y mal hablado. No se presta . .
para ninguna atencién en pdblico ni | conversaciones con las nifias y con los

social ni académica. maestros se mantiene distante.

Bateria Diagnostica

WISC-1V

El coeficiente intelectual obtenido por el estudiante en la escala global de la prueba,
corresponde al rango de lo NORMAL.

El rendimiento de la sub escala de ejecucion corresponde a la categoria intelectual
de NORMAL.

El analisis de la sub escala verbal, como para la de ejecucidon presentan distintas
funciones evaluadas, como se puede apreciar a continuacion:

Tiene una buena capacidad para reconocer las exigencias sociales del medio, utiliza
muy bien su juicio practico y sentido comun.

El lenguaje verbal es bueno en la elaboracion de escalas correspondientes. Sin
embargo presento dificultades en el lenguaje escrito y manejo de conceptos basicos

Las habilidades de razonamiento concreto - lI6gico y la de relacionar objetos y
conceptos, se muestran en un nivel normal. Presentando dificultades en el desarrollo
de las mismas pero alcanzando el resultado de NORMAL.

Por ultimo, presenta una buena capacidad para percibir, analizar y sintetizar disefios
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abstractos.

H.T.P

Dentro de los resultados obtenidos en esta evaluacion tenemos los siguientes
resultados: una considerable tension interna en el individuo, presiones ambientales,
seguramente parentales que pueden repercutir: agresividad e inadaptacion. Rechazo
de la situacion hogarefia y de los valores que se mantienen. Sentimientos de
superioridad compensatorios y una actitud rebelde contra esos valores tradicionales.
Malas relaciones con los padres. Acorde a su sexo; indica que se identifica y
estereotipa las conductas de su sexo.

Antecedentes Relevantes

El estudiante proviene de un hogar disfuncional, los padres llevan 6 afios de
separacion sin embargo hasta el momento no ha existido una buena comunicacion. Es
hijo Gnico de ese hogar y sobreprotegido de abuelos maternos. No lleva una buena
relacion con sus padres. Ha presenciado peleas fisicas cuando era nifio. Se aprovecha
de la falta de comunicacion de sus padres. En la escuela ha tenido problemas
frecuentes en la parte académica y conductual.

Dimensidén Socio-ambiental: La entrevista para representantes y estudiantes

Asistio Unicamente la tia a la consulta, indicando que la madre trabaja y que ella es
la representante del menor. Comenta situaciones de conflicto entre los padres y que
no lleva una buena relacién con ninguno de los dos. Tiene una buena relacion con
sus abuelos aungue en ocasiones es muy agresivo en sus contestaciones. La madre
tiene una manera de castigo que afecta mucho al estudiante, los cuales son golpes y
humillaciones.

Dimensién Pedagogica: Docentes

No le gusta trabajar en clase de buena manera. Las falencias en el estudio se ven en
MATEMATICAS vy en lecturas comprensivas. No tiene método de estudio en casa
ya que con frecuencia incumple tareas y no se prepara para las lecciones. Su
promedio es el mas bajo del saldn.

DIAGNOSTICO

Estudiante con problemas de conducta

APLICACION PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

Planifiacion del proceso o
N° de Semana ) . Cumplimiento
de intervencion
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Semana 1- 2

*Se realiza ficha
psicologica
Obijetivo: Conocer
situaciones que
posibemente contriban al
desarrollo del
diagnostico.
*Entrevista Padres de
familia
Objetivo: Situacion
familiar
*Solicitud de informe
neuroldgico
Obijetivo: descartar
posibles diagnostico
neuroldgicos.

*Se entrevista al estudiante acerca
de la situacion y se completa el
contenido de la historia clinica con
datos que la estudiante pueda
ofrecer.

*Se realiza la entrevista con
representante acerca de la situacion
familiar. Y se completa historia
clinica.

*Informe neuroldgico solicitado NO
PRESENTADO

Semana 3

*Revision de
documentacion
entregada. Registros
anecdaticos, informe
neuroldgico informe
académico docente,
informe de observacion e
informe psicoldgico.
Obijetivo: recolectar y
seleccionar informacion
gue amerite atencién

* Evaluacion intelectual,
diagnostico de Cl y
desarrollo general
psicoldgico: WISC -1V
y HTP
Objetivo: Nos ayudara a
eterminar si su Cl afescta
su rendimiento, por otro
lado los test nos diran
situaciones que el
estudiante no las pueda
evidenciar.

*Se realiza un informe general de la
informacion entregada por el
paciente, representante, docentes,
psicdloga encargada. No consta
informe neuroldgico.

*Se realizan las evaluaciones
correspondientes.

Semana 4-5

Aplicacion Economia de
Fichas
Objetivo: Controlar o

modificar conductas.

*Se trabajé con la conducta y la
agresion con comparieros que no
corresponden a su grupo selectivo.

*Previo a cada clase se le dio las
instrucciones de la técnica:
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* Tras efectuar un  buen
desenvolvimiento conductual y una
actitud amable con sus comparieros,
se le dio un reforzador (fichas).

*Se solicita que diariamente la
estudiante retna 10 fichas, 6 fichas
durante el periodo de clase y 4 en
casa.

*El proceso se maneja durante dos
semanas.

*No se trabaja en casa por falta de
comunicacion con representantes.

*E| estudiante cumple con la técnica
en la primera semana obteniendo un
resultado de 4 fichas diarias. No se
observan cambios.

Semana 6- 7

Aplicacion Coste de
Respuesta
Obijetivo: Reduccion de

Conductas no deseada

*Al iniciar la jornada un lunes a las
7:30 am, se entregd al estudiante un
puzzle, constituido por un numero de
18 piezas:

*Dicho puzzle se encontraba visible
al estudiante, por cada llamado de
atencion (conversar o distraer al
resto del salén y tener actitudes
negativas) el estudiante perdia una
pieza del puzzle, en cada hora que
no emitia estas conductas (hablar
malas palabras y ponerse de pie en el
salon), recuperaba una pieza.

*El estudiante se hizo acreedor de 6
distintivos durante la primera
semana. En la segunda semana no
realizo la técnica, tuvo un resultado
de O distintivos.

De los 10 dias aplicados presento 2
dias sus puzzle completos y 1 de
ellos no tuvo alteracion durante y
final del dia.

*Es importante mencionar que la
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segunda técnica tampoco tuvo
resultado con el estudiante.

Semana 8

Finalizacion de la
terapia.
Objetivo:
Recomendacion Padres
de Familia y docentes

*Se entrevista nuevamente con la
representante para entregar informe
final y resultados obtenidos durante
el proceso.

*Se les solicita mayor colaboracién
para el desarrollo integral de su
representado 'y se recomienda
tratamiento psicologico.
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3.5.1 Resultados Caso 5

CASO 5
ANTES DE LA APLICACION PSICOTERAPIA COGNITIVO
CONDUCTUAL
Calificaciones
Atencion Conducta Promedio Parcial

Estudiante no presenta | Estudiante con problemas de
problemas de atencion. conducta. 6.45

DESPUES DE LA APLICACION PSICOTERAPIA COGNITIVO
CONDUCTUAL

Calificaciones
Atencion Conducta Promedio Parcial
1

Estudiante no presenta | Estudiante permanece en la
problemas de atencion. segunda semana de aplicacion con
problemas de conducta. No existen
cambios.

6.52

CONCLUSIONES

*La estudiante presenta problemas familiares que sin ser tratados no ayudaran en el
proceso terapéutico.
* Las técnicas utilizadas no fueron Utiles para mejorar su rendimiento académico.

RECOMENDACIONES

*Los padres y el estudiante deberan seguir un tratamiento psicologico para
solucionar problemas familiares.

*Se recomienda que el estudiante se adapte a nuevas estrategias metodologicas que
el docente brindara en curso de nivelacion.

*Reforzar contenidos en ambito I6gico abstracto.

*Practicar constantemente en la lectura
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CAPITULO IV

4. CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES

El andlisis de los cinco casos evaluados nos da como resultados las siguientes
conclusiones y recomendaciones.

4.1 Conclusiones
Las conclusiones obtenidas se detallan a continuacion.

e Las 2 técnicas aplicadas a 5 estudiantes tuvieron resultados positivos en
unicamente 3 estudiantes, los cuales ademas tuvieron apoyo familiar y
docente.

e Las técnicas cognitivo conductuales tienen un buen resultado dentro y fuera
(casa) del salon de clase.

e El rendimiento académico de los estudiantes mejord posterior a la aplicacion
de las técnicas.

e De acuerdo con los resultados obtenidos, algunas técnicas cognitivas
conductuales no han sido favorables para algunos estudiantes puesto que
tienen problemas familiares que requieren atencion. Sin embargo, cada
estudiante se adecud a las técnicas, las cuales, con la aplicacién correcta,
dieron un resultado excelente, controlando su conducta y mejorando su
atencion, motivacion y participacion en clase.

e Los problemas de conducta generan problemas de atencion en los estudiantes,
por lo tanto su rendimiento académico se encuentra afectado.
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4.2 Recomendaciones

Las recomendaciones planteadas se detallan a continuacion.

Se recomienda que al iniciar la terapia se deje en claro a padres de familia o
representantes de la importancia en la participacion del tratamiento.

Se recomienda sensibilizar a los docentes, de toda la comunidad educativa,
mediante charlas en donde se impartan conocimientos generales acerca los
problemas de conducta que presentan los estudiantes para poder ser
detectados y tratados a tiempo

Es indispensable continuar con las semanas establecidas de tratamiento,
aunque en los primeros dias de la aplicacion no se vean resultados.

Existen varias técnicas cognitivas conductuales que pueden ser aplicadas a
estudiantes de 12 y 13 afios con problemas de conducta, es necesaria su
variabilidad en el tratamiento si el mismo se extiende.

Se exhorta que los docentes pongan en préactica los consejos dados en el
Anexo #3 de la presente investigacion, para lograr que el estudiante se
desenvuelva en un ambiente académico mas ameno, y de esta forma lograr
que se motive en sus estudios.

Se sugiere que el DECE del Colegio de Bachillerato Particular San Gerardo,
organice talleres de entrenamiento para los padres de los estudiantes con
problemas de conducta y atencién, para apoyarlos y guiarlos en la educacion

de sus hijos.
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ANEXO #1

Dificultades, Criterios de Diagnostico y Consejos

Dificultades asociadas

Los estudiantes con problemas de conducta, presentan algunas dificultades asociadas,

como se muestra en el siguiente anexo.

Suelen tener dificultades en:

Competencia curricular

Comprensiéon y fluidez lectora.

Calculo matematico y resolucion de problemas.
Escritura, ortografia y coordinacion.

Planificacion y organizacion (tiempo, trabajo, orden)
Seguimiento de instrucciones y motivacion.

Percepcion y estructuracion espacial y temporal.

Dificultades Cognitivas

Atencion y concentracion continuada.
Procesamiento de la informacidn superficial que le ocasiona problemas de memoria a

corto plazo.

Dificultades Socio-emocionales

Baja tolerancia a la frustracion.
Baja autoestima.

Sentimientos depresivos.
Inmadurez.

Control conductual y emocional.

Habilidades y relaciones sociales.
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ANEXO #2

Entrenamiento de Padres

Entrenamiento de Padres

En el siguiente anexo, se pondran a consideracion algunos consejos ensefiados en el

entrenamiento para padres con hijos con problemas de conducta.

Entrenamiento para Padres

Sentimientos generados:

Ensefianza a los padres:

Frustracion.
Tristeza.
Culpabilidad.
Estrés.

Baja autoestima.
Desconfianza en
sus habilidades
como padres y
educadores.
Problemas

maritales.

Marcar a su hijo pocos limites, pero estables.

No consentir las exhibiciones del joven en un escenario
publico.

Definir reglas claras de consecuencias y premios para ciertos
comportamientos.

Ayudar al adolescente a terminar una tarea 0 encargo
dividiéndolo en pasos menores.

Eliminar ruidos y distracciones.

Motivar al estudiante.

Colaborar con el colegio en los diferentes programas de
intervencion.

Ofrecer demostraciones de afecto, caricias, comentarios
positivos, cuando realice avances en conductas.

Darle pequefias responsabilidades domeésticas.

Crear rutinas en la vida familiar.

Ayudarle a aceptar sus limitaciones y aceptarle tal y como es.
Ponerse en contacto con Asociaciones o0 Fundaciones

especialistas en TDAH.

Tabla Al.

Entrenamiento para Padres.
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Anexo #3

Consejos para Padres y Docentes

Consejos para Padres y Docentes

En el anexo siguiente, se daran algunos consejos para padres y docentes relacionados
con los diferentes ambitos de la vida de un adolescente con problemas de conducta.

Cada estudiante tiene unas necesidades y cualidades especificas. Lo importante es
conseguir motivarle para que consiga sus metas. Podemos pasar el tiempo rifiéndole
porque no hace las cosas a nuestra manera y no conseguir nada, o buscar la forma

como él las puede hacer mejor y ser eficaces.

¢Donde y como sentarle en clase?

e Debe sentarse donde haya menos distracciones, por ejemplo: en primera o
segunda fila, cerca del docente, lejos de la puerta o ventana.
e Debe sentarse donde haya mucho contacto visual con el maestro.

e Trabajar en parejas mejor que en grupos, con estudiantes mas tranquilos.

Rutinas y Organizacion

e Escribir el horario y los deberes en la pizarra o en una hoja de papel.

e Debe usarse la agenda escolar lo mas posible, para intentar no usar la
memoria, y para comunicarse con los padres sobre deberes, trabajos y
examenes.

o Definir claramente las reglas de clase. Estas deben ser pocas, claras, sencillas
y concretas, deben repetirse frecuentemente y debemos asegurarnos que el

joven las ha entendido bien (pidiéndole que nos la repita).
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e Mantener rutinas constantes durante el curso. Ensefiar y modelar estas rutinas:
El docente puede ensefiar como esperar turno; como distribuir, recoger y
compartir el material.

e Auvisar cuando empieza y cuando acaba la clase. Esto ayudard al adolescente a
centrarse en las transiciones, cuando se cambia de actividad, por ejemplo, al
pasar del recreo a clase.

e Avisar siempre con antelacion suficiente y recordar los cambios en la rutina o
el horario (excursiones, actividades nuevas), asegurandonos que el estudiante
haya entendido bien.

e No interrumpir la clase con temas que no tienen que ver con leccion (dar los
avisos al final de clase). Si se dan al principio el joven puede pasar toda la

clase pensando en la excursion, o intentando no olvidarse de algo.

¢ Como dar instrucciones de manera mas efectiva?

e Establecer contacto visual y acercarse al adolescente.

e Las instrucciones deben ser claras, sencillas, cortas y muy concretas, por
ejemplo: Bien: “guarda el cuaderno en la cartera”- Mal: “a ver si eres mas
ordenado”).

e Dividir las instrucciones o tareas largas y complejas en pasos intermedios
mas sencillos.

e Comprobar que el estudiante ha entendido la instruccion, haciéndole
repetir lo comprendido de las indicaciones del docente. Darle la

oportunidad de preguntar si no lo ha entendido.
¢Coémo mejorar la concentracion durante la clase?
e Hacer pausas 0 descansos cortos periodicos durante la explicacion, los jovenes

con TDAH pierden pronto la motivacion y se cansan antes.

e Hacer pequefios resumenes de lo explicado.
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e Utilizar métodos de ensefianza novedosos, para sorprender y motivar al
estudiante cada dia (ordenadores, dibujos, videos, practicas). Aprender debe
ser interesante y divertido.

o Evitar que la mayoria de la ensefianza sea por via verbal.

e Elogiar con frecuencia, para estimularle y motivarle a que siga concentrado.

e Subrayar las palabras claves o ideas principales de una tarea o instruccion (por
ejemplo, de un problema de matematicas o texto de lengua).

e Usar crondémetro para que el estudiante se de cuenta del tiempo que tarda en
hacer cada actividad. Los jovenes con TDAH pueden perder la nocion del
tiempo facilmente.

e Encargar al adolescente recados que supongan levantarse de su asiento
(repartir papeles, llevar algo a secretaria, permitirle sacar punta al l1apiz o ir al
bafio) cuando esté muy nervioso o frustrado porque las cosas no le salen bien.

e Combinar instrucciones verbales con sefiales visuales o auditivas.

e Permitirle el movimiento dentro del aula.

e Realizar gestos y miradas que le ayuden a centrar la atencion, evitando

recriminarle publicamente.

¢ Como mejorar el rendimiento académico?

e Dar més tiempo para finalizar tareas (ejercicios, examenes). Los jovenes con
problemas de conducta suelen ser mas lentos.

e Aumentar la supervision en actividades menos estructuradas como trabajos en
grupo, tiempo de estudio individual. Los adolescentes con problemas de
conducta empeoran su “comportamiento” en actividades poco estructuradas.

e Identificar situaciones especificas de mayor dificultad (lectura, hacer
resumenes, etc.), para elaborar un plan de actuacion.

e Si el docente nota mejoria 0 empeoramiento en los sintomas del estudiante

debe informar a los padres.
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e Si el joven tiene fracaso o retraso escolar, ofrecer refuerzo mientras sea
necesario, en las asignaturas en las que presente mayor dificultad.

¢ Algunos estudiantes se benefician de repetir curso, esto es mejor a la larga que
pasar curso sin haber aprendido bien los contenidos minimos de ese nivel.

e En muchos casos, los alumnos con problemas de conducta pueden
beneficiarse de la maxima "menos es mas". Por ejemplo, si el alumno
demuestra eficiencia en la resolucion de un determinado numero de problemas
matematicos, y empieza a distraerse y cometer errores por su dificultad en
mantener la atencidn de forma sostenida para ejecutarlos correctamente, no es
necesario completar el total que se ha indicado al resto de sus comparieros. Lo

importante es asegurarnos que saben hacerlo, no la cantidad que realicen.

Estructurar y adaptar los examenes y controles

e Entregarle las diferentes preguntas del examen en folios separados, para que
no pierdan tiempo mirando por todo el examen, e irle entregando cada
pregunta segun venza el tiempo asignado.

e Marcarle el tiempo para cada pregunta

o Simplificar en lo posible el enunciado (la forma, no el contenido), subrayar las
partes principales del enunciado, o usar negritas para resaltar lo importante.
Dejarle un poco de tiempo al final para repasar, o0 avisarle que ya quedan
pocos minutos para entregar el examen.

e Hacer el examen oral, en estudiantes con dificultades de lecto-escritura

e Dividir un examen de 1 hora en 2 exdmenes de media hora con un descanso
de 15 minutos.

¢ No poner muchos examenes el mismo dia, se recomienda maximo 2.

e Animarle con pequefios estimulos verbales, mirandole o con algin gesto

durante la prueba.
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e No penalizar en exceso, en examenes que no sean de lengua, por mala
caligrafia, ortografia o presentacion. Posteriormente, revisar el examen con él
e indicarle sus errores para que los corrija.

o Calendario de ex&dmenes: dar las fechas, al menos con una semana de
antelacion.

e Evaluar en las primeras horas del dia.

e Combinar diferentes formatos de pregunta en una misma prueba: de
desarrollo, verdadero/falso, completar un esquema, definiciones, opcion
multiple, frases para completar; en matematicas combinar problemas con
operaciones, etc.

o Es preferible realizar exdmenes cortos y frecuentes para que los puedan
realizar de manera éptima.

e Trabajar, antes de la prueba, con muestras de formato de examen

e Se recomienda que el maestro facilite al alumno esquemas, cuestionarios y
guias para estudiar en casa. Les ayudara a estructurarse y a programar el

estudio.

Para el Centro Educativo

e Puede resultar muy atil la implementacion, por parte del centro, de un sistema
de seguimiento académico a través de Internet; este sistema facilitard la
comunicacion de la informacion mas relevante entre el centro, la familia y el
alumno, con el objeto de poder hacer un seguimiento de su agenda y
comportamiento.

e La informacién del alumno es introducida por el docente a diario o0 con cierta
regularidad y se centraréa en aspectos académicos y de comportamiento.

e Ofrecer formacion actualizada al docente en técnicas de modificacion de
conducta.

e La consecuencia ante un comportamiento inadecuado se recomienda que sea

proporcional a la falta cometida.
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o Evitar las expulsiones siempre que sea posible. No solucionan el problema de

conducta y si puede repercutir negativamente en el rendimiento académico.

54



ANEXO #4

Coste de Respuesta

Coste de Respuesta

El anexo siguiente indica el puzzle utilizado para la aplicacion de la técnica, aplicada a los
estudiantes.

Grafico 1.
Puzzle para la aplicacion de la técnica
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ANEXO #5

Economia de Fichas

El siguiente anexo es la ficha Economia de Fichas, empleada durante la aplicacion de la técnica.

Horo lures Martes Mlércoles Jueves Viemes
D & o & & o
Enl0 " e T v e
En50 " " " " "
30 (X (¥ wi (] (¥
10h10
TR & ® S ® ®
Recreo
11h30 e e i i e
12h10 " va b i )
13h30 L, L L L L
13R30 te e e e e Talal
14n10 - - - - | Semanal
Tolal o 7 & & 7

Tabla 2.
Ficha de Economia de Ficha
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