=1
Ldr\

IzTACALA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
Sistema de Universidad Abierta y Educacion a Distancia

Manuscrito Recepcional
Programa de Profundizacion en Necesidades
Educativas Especiales

Programa de intervencion multimodal para el manejo de

conductas disruptivas en un nino con sindrome de Dandy

Walker y Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.

Reporte de practica de servicio

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE:

LICENCIADA EN PSICOLOGIA

Millaray Sanchez Bermeo

Director: Mtro. Daniel Mendoza Paredes
Dictaminador: Lic. Aleida Isela Rubifios Martinez

Los Reyes lIztacala Tlalnepantla, Estado de México, 5 de junio del 2017




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



RESUMEN ...ttt e a e s a e e e s a e e s b e e s rae e s 5
FaY o1 1 T O PP POUPUS T PPTOPPOPRRRTRRPPN 6
[a 1Ay e e [ Toloi e o ISPV TP PPOPRRRPRRRPPTION 7
Y Y Colo T Y ole] [ = [l PP 8
Terapia Cognitivo CONAUCTUAN ......ccocuiiieeeiee e e e e rre e e e e e e e e aree e e eares 9
Antecedentes De La EAUCACION ESPECIAl .....cccieviiiiiiiiie ittt 10
Las Necesidades Educativas Especiales Y La Declaracién De Salamanca........cccccceeeeeevcviveeeeeennn. 12
El Psicélogo En El Campo De Las Necesidades Educativas Especiales .......cccccevveveeeiicieeeinciiennnnns 13
JUSEIFICACION ..ttt e st e e ab e e s bt e s bt e e sabeesbaesanteesabaeenareenns 14
(0] o114\ e W =T o 1=1 - | SRS 17
(0] o 1 AN Lo T =Y oY= f i Tolo PSP 17
INFOrME D@ L@ PrACEICA c..uveeeiee ettt ettt ettt e s b e e st e e sabeesbaeesabeesnneeas 17
Sindrome de Dandy WalKer .......ooo ittt e e e s aree e e s nae e e e e nanes 17
(DI Yor: [oF-Tel o F=To l 0] €= 1Yot AU F- | PP 18
Trastorno Por Déficit De Atencidn Con Hiperactividad........ccocoeveiviieiiiciiee e 19
Identificacion Del PaCienTe.......cocuiiiiiiieiiereente ettt e s 20
Andlisis Del Motivo De CONSUITA .....ooviriieiieiieeeee e 20
HiStoria Dl Problema .....co.ieuiiiei ettt 20
Tratamientos Previos Y Actuales Del Problema Evaluado ........c.cooceerviieiiinieniinicncceeeeceeee, 23
Establecimiento De Las Metas De La INTerVeNCiON ........ccccevieriiriiriieeeeeee e e 24
Objetivos De La INtEIVENCION .....ccuieii ittt et e e etee e e s ebee e e e saba e e e esabaee e enbaeesennreeeeenanees 25
Seleccidn Del Tratamiento MAs AdECUATO ....cccveeiviirieriiiieeieeeeiee et 25
INtervencion MUIEIMOTAl .....oo.viiiiieee e e s s 25
TECNICAS SEIECCIONATAS -..uveeurieiieriie et sttt et s b sae e st s bt b e neenees 26
(DT Te o T A BN [V Yo o USSPt 26

Tratamiento CONAUCTUAN. ......ouviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee ettt ee e eeee e eeeeeeesreeresraeesassssesesesssrerseserens 26



Entrenamiento en autoinstrucciones y resolucidn de problemas. ........cccecvveeivciieeccciiee e, 27
Dirigidas @ 12 familia ......eee i e e e e e te e e e e bta e e e eraeeeeaans 28
ENtrenamiento Para PAdrES. ....cccueeeeccuieeeeiiee e ettt e e eete e e e tae e e e stre e e e aareeeeeabaeesenbeeeeesraeeeenrees 28
BRI o1 B F 1T 1 0 ot TR TSP 29
Terapia racioNal @MOTIVA........coii i e e e e e et e e e s et ae e e e abaee e enarees 30
Seleccidn de los instrumentos de eValuaCion .........c.ceeueriirieeieenieniere et 32
DiIimMENSIONES A EVAIUK .. ..eiiiiiiiiie ettt ettt ettt s e e st e st e sbeeesabeesbeessneeesabeeesaneenns 32
TECNICAS € INSEIUMEBNTOS ..eoveiiiiiiieiiee ettt ettt et e sab e st e e st e e sbeeesabeesabeesbeeesbeeesaneesns 32
Programa D INtEIVENCION .....cciccuiiieeeciiee ettt e e e e st e e e s b e e e e s abaeeesnsbeeesenabeeeeennens 33
[ o T=4 =10 0 1= PP PP PP P PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPPRS 36
RESUITAOS ...ttt ettt ettt e s e st e e a e e sttt e sab e e sabeesabbeesabeesabtesanbeesabeeenareeas 42
DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt e st e st e e bt e e s bt e s bt e e sabeesabeeesabeesabbeenbeesabeeesabeesabeesasbeesabeeeneeas 47
CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt e s e sttt e s bt e st esbte e s bt e s sateesabeesabaeesabeesabbeeanbeesabeeesabeesases 49
RETEIENCIAS ..ttt ettt e st e e s bt e e st e e s bt e e abeesabeeesabeesabeeebbeesabeeenateas 52
FAY 0= o Vo Lo DTSR 63
INStrumentos D& EVAlUACION ........cocuiiiiiiiiieie et s 63
Formato de Entrevista Para Padres.........eeeeeeeeiiieeeeiiieeecciee et e e esree e e sre e e s e e e e e araee e eares 63
Ficha de observacion de 12 CONAUCEA. ......cooeiriiiiiiiiiiecce e 69
Formato de registro de la actividad. .......coccuieiiiiiiiiii e 70
Registro de frecuencia de las conductas disruptivas. .......cccccceeviiiiiinciiee s 71
Cuestionario de impacto familiar (FIQ) de Donenberg y Baker (1993).......ccccceevreeeviveerveeennnen. 76

L0 = L D LT ol o Lo 17 1 80






Resumen

En este trabajo se presenta la intervencion realizada bajo el enfoque multimodal en un nifio
de 10 afos con sindrome de Dandy Walker y Trastorno de Déficit de Atencidon e
Hiperactividad (TDAH). Con base en el modelo ecoldgico y la teoria cognitivo conductual
y con el objetivo de disminuir la presencia de las conductas disruptivas en el alumno y
mejorar la dindmica familiar se empled un paquete multimodal utilizando técnicas de
entrenamiento autoinstruccional y de resolucion de problemas para mejorar la
autoregulaciéon emocional del nifio, ademds del uso del entrenamiento para padres basado
en el propuesto por Barkley, la Terapia Racional Emotiva, la Terapia sistémica y técnicas
operantes para desarrollar estrategias para la modificaciéon de conductas, asi como para
incrementar la comunicacion asertiva y trabajar el afrontamiento. Los resultados mostraron
una disminucion en la incidencia de las conductas negativas y un aumento en el uso del
reforzamiento positivo, un incremento en la comunicacion e interacciones familiares
positivas con el establecimiento de acuerdos y roles especifico de participacion, asi como
una mayor conciencia acerca del conjunto de condiciones del nifio. Finalmente, la
intervencion resalta la importancia y el beneficio de generar un tratamiento combinado que

se ajuste a las necesidades de cada escenario pues posibilita resultados mas estables.

Palabras clave: sindrome de Dandy Walker, Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad, enfoque multimodal, modelo ecoldgico, teoria cognitivo conductual,

impacto familiar.



Abstract

This study shows the multimodal intervention in a 10 years old boy with Dandy Walker
syndrome and Attention Deficit Hyperactive Disorder (ADHD). It uses the ecological
model and the cognitive-behavioral theory with the aim of decreasing the student disruptive
behaviors and improving the family dynamics. The multimodal set includes self-instruction
training techniques and problema-solving therapy to improve the emotional student’s self-
regulation, besides the Barkley’s Parent’s Training Program, the Rational Emotive
Behavior Therapy, the Systemic Therapy and Operant Conditioning techniques to develop
behavior modification strategies , as well as to increase the assertive communication and
coping. The results showed a negative behavior decrement and an improvement in family
communication and a positive family interaction with a participation agreement of specific
roles and a better conciousness about the whole student’s conditions. Finally, the
intervention highlights the importance and advantage of generating a combined treatment

that fits into the needs of every framework.

Key words: Dandy Walker syndrome, Attention Deficit Hyperactive Disorder,

multimodal approach, ecological model, teoria cognitivo conductual, family impact.



Introduccion

En el ambito de la Psicologia es frecuente trabajar con nifios que exhiben patrones
persistentes de conductas disruptivas, las cuales engloban a aquellas que “implican un
déficit significativo en el funcionamiento diario tanto en el colegio como en el hogar, o a
conductas consideradas inmanejables por padres o profesores”. (Montiel, 2006).

La agresion y la desobediencia se encuentran dentro de las conductas negativas que
mas atencion han recibido en la investigacion y en la practica. La desobediencia se puede
expresar mediante conductas como rabietas, gemidos, contencion de la respiracion y
agresion tanto fisica como verbal que regularmente sigue a una orden dada por un adulto.
La agresion se refiere a los actos agresivos contra otra persona, tanto fisica como verbal.
(Schroeder & Gordon, como se citdé en (Montiel, 2006).

Los problemas de conducta en los nifios son incluidos dentro en la clasificacion de
Trastornos Disruptivos y Déficit de Atencion, subdividida en los grupos de Trastorno
Oposicional-Desafiante o Negativista, Déficit de Atencion/Hiperactividad, y Trastorno
Disocial (APA,2000, como se cit6 en Montiel, 2006).

No obstante, es de importancia diferenciar entre conductas disruptivas y trastornos
disruptivos. Dicha diferenciacion puede basarse en la severidad y en la extension de estas
conductas, la manifestaciéon de las conductas en mas de un sitio (casa y escuela) y la
persistencia de estas conductas a lo largo del tiempo, comenzando a edades tempranas
(Webster-Stratton y Herbert; como se citdo en Montiel, 2006).

Muchos nifios presentan problemas de comportamiento y disciplina en las aulas o en
el hogar, que se asemejan en el caricter transgresor o perturbador de las manifestaciones
conductuales de los trastornos descritos en el DSM-IV, pero sin llegar a la gravedad
definitoria de éstos. La diferenciacion dependerd de un conocimiento profundo de los
pacientes (Félix, 2007)

De acuerdo a Montiel (2006) dentro de los factores relacionados al desarrollo y
continuidad de estos problemas de conducta se encuentran los siguientes:

Factores del Nifio: Los cuales se relacionan directamente al infante, tales como su
temperamento (responsabilizando a la apariciéon de conductas externas a algin aspecto
anormal a nivel psicologico, neurologico o psiconeuroldgico, dificultades neurologicas,
déficits cognitivos y sociales, déficits académicos o situaciones de herencia (factores
genéticos) o de ambiente.

Factores Familiares: Los cuales involucran a los déficits de las destrezas de
crianza de los padres, al proceso coercitivo mediante el cual el nifio escapa del criticismo de
sus padres mediante el aumento en sus conductas negativas, las cuales a su vez refuerzan la



interaccion negativa de los padres y éstas a su vez a las conductas negativas. La existencia
de psicopatologias en los padres puede contribuir en el desarrollo de trastornos de conducta
asi como los conflictos que se den entre ellos derivados de factores estresantes econémicos
o de salud que pueden tener una influencia psicopatoldgica en los nifios.

Factores Escolares y sociales: En este rubro se consideran las experiencias
negativas dentro de estos ambitos que contribuyan al desarrollo de conductas disruptivas
como a las dificultades presentadas por los nifios con problemas de conducta, tales como el
rechazo de sus compaifieros, los problemas con profesores que derivan en un menor apoyo y
afecto escolar, cuyas reacciones son similares a las presentadas por los padres o
compareros.

Como menciona Félix (2007), durante la practica se observa que muchos de los
pacientes que comenzaron a desarrollar un trastorno de conducta en la infancia que no fue
intervenido de forma adecuada tienden a desarrollar conductas psicopatologicas mas
severas. Por ello, la intervencion temprana en este tipo de problemas es vital para corregir
determinados comportamientos disruptivos y poco adaptativos al medio social, ademas de
prevenir trastornos futuros

Marco Tebrico

Marco Ecoldgico

El paradigma ecologico de Urie Bronfenbrenner (1979) expone que se debe
entender a la persona como una entidad en desarrollo y dindmica que se implica
progresivamente en el ambiente y por ello influye también en el medio en el que vive
(Bronfrenbrenner, como se cité en Garcia, 2001).

Su postulado basico indica que el ambiente es la principal fuente de influencia sobre
la conducta humana, con lo cual la observacion en ambientes de laboratorio o situaciones
clinicas ofrece poco de la realidad humana. De acuerdo a ello, el paciente se ird adaptando a
los ambientes que lo rodean y forman parte de su vida cotidiana y viceversa, los entornos
proximos se modificaran en funcion de las circunstancias personales del sujeto cuando
atraviesa cierta situacion, por ejemplo, una enfermedad. (Torrico, Santin, Andrés,
Menéndez y Lopez, 2002).

Se postulan cuatro niveles que fungirian como estructuras concéntricas seriadas
(cada uno contenido dentro del subsecuente) las cuales afectarian directa o indirectamente a
la persona y las cuales son:

1.- Microsistema: incluye el patron de actividades, roles y relaciones interpersonales
experimentados por la persona en un entorno determinado. Es el contexto més inmediato
donde el individuo se desarrolla, por ejemplo, la familia.



2.- Mesosistema: se refiere a la interrelacion de dos o mas entornos o bien a la
vinculacién de dos microsistemas. Por ejemplo la relacion entre la familia y la escuela.

3.- Exosistema: es aquel entorno que influye en los microsistemas pero en donde el
individuo no est4 incluido directamente ni funge como sujeto activo (por ejemplo, en el
caso de un nifio el exosistema se referiria al trabajo de sus padres).

4.- Macrosistema: hace alusion a los marcos culturales en los que se desarrolla el
individuo, la ideologia, normas, valores, etc. que inciden en los sistemas de menor orden.
(Bronfrenbrenner, como se cité en Garcia, 2001).

Con base en lo anterior al realizar el analisis de un individuo, no se puede
considerar solamente su comportamiento de forma aislada, sino siempre en relacion al
ambiente en el que se desarrolla. De esta forma, las relaciones entre el nifio y sus padres se
entienden como un factor central para el desarrollo del infante (Fuertes y Palermo, como se
cito en Garcia, 2001).

El trabajar desde el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner, no solo permite hacer una
lectura de los diferentes sistemas en que se desenvuelve el nifio y de como estos sistemas
pueden afectarlo positiva o negativamente sino que también permite analizar su incidencia
en la intervencion que se practique (Ruiz y Sicacha, 2015).

Terapia Cognitivo Conductual

Dentro de las terapias en psicologia, la cognitivo conductual ha cobrado relevancia
en los ultimos afios formandose a través del andlisis de diversos profesionales y que se ha
fortalecido como estrategia de intervencién psicoterapéutica. Este modelo, puede
entenderse como un método colaborativo basado en el hecho de que el paciente aprenda los
procesos de identificacion y evaluacion de los pensamientos disfuncionales siendo su
objetivo el modificarlos y ensefiarle a utilizar métodos para evaluar en el futuro otros
pensamientos de este tipo. (Sanchez, 2007).

Esta terapia surge en la década de los afios sesenta a partir de las influencias de la
psicologia conductual y de la teoria del procesamiento de informacién, iniciando con los
modelos de terapia cognitiva de Beck (con su terapia cognitiva) y Ellis (con la terapia
racional emotiva, posteriormente denominada terapia racional emotiva conductual o TREC)
y mediante la creacion de nuevas terapias enfocadas en la modificacion de los patrones de
pensamiento disfuncional, bajo la premisa de que quien determina la conducta son los
procesos cognitivos mas que el ambiente; sin embargo, con el tiempo se ha incorporado a
este enfoque las técnicas de terapia de la conducta , pero sin asumir de forma exacta sus
planteamientos. (Nufiez, Rodas y Tobon, 2005).

En adicion a lo anterior y con base en el tiempo, se ha determinado que el aspecto
esencial de la conducta es la significacion que estd en el fondo de las cogniciones y
didlogos internos, lo que permite ayudar al paciente a reconocer el sentido con el que se
hablan a si mismos a través de sus pensamientos automaticos. (Goldfried, como se citd en
Nuiiez et al., 2005).
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Recientemente se han manejado como factores clave en la terapia el incorporar la
atencion de la conducta interpersonal, el manejo del vinculo terapéutico y el enfoque
sistémico de las interacciones familiares, asi como la relacion del afecto con la cognicion.
(Goldfried, como se citdé en Nuiiez et al., 2005).

Para casos especificos como los trastornos graves o cronicos (por ejemplo el
trastorno de déficit de atencién con hiperactividad) el utilizar tratamientos combinados ha
resultado mas adecuado, pues ademads del papel trascendente y fundamental que posee la
medicacion, el utilizar a la par el enfoque cognitivo conductual afiade reduccion de
sintomas, asi como una mejora en la adquisicion de habilidades y en la adaptacion social.
En la practica clinica, los pacientes diagnosticados son medicados comunmente, pero solo
un pequefio porcentaje recibe un tratamiento cognitivo conductual (Echeburua y Corral,
2001).

En el rubro del tratamiento cognitivo conductual y en concordancia con el modelo
ecoldgico, de acuerdo a Ramirez (2015) esta combinacidon muestra una mayor eficacia pues
se realiza una intervencion tanto en el nifio, como en los padres y la escuela, aplicando
técnicas operantes como reforzamiento, extincion, economia de fichas y coste de respuesta,
asi como técnicas cognitivo conductuales tales como entrenamiento de autocontrol,
resolucion de problemas, auto-instrucciones, etc.

En el ambito practico y validando el efecto de la aplicacion de esta teoria, se tienen
trabajos como los realizado por Ramirez (2015) en donde se muestra la eficacia de la
terapia cognitivo conductual aplicada a las conductas disruptivas de un nifio con TDAH y
TND, combinando el trabajo con el paciente con la intervencion especifica en el &mbito
escolar, asi como el de Rizo (2014), cuyo paciente presenta la misma condicion, pero
encontrandose en la etapa adolescente. Tras la intervencion en conjunto con la madre y la
escuela los resultados mostraron igualmente mejoria en su conducta, asi como en la
interaccion social y familiar.

Siegenthaler (2009), realiz6 una intervencion multimodal en un paciente con
TDAH, en el que en conjunto con el enfoque cognitivo conductual también se reviso el
tratamiento farmacologico y la intervencion en el contexto familiar y escolar, con mejoras
tras la aplicacién y con adherencia tras un afio de la intervencion. De la misma forma
Muiioz y Garcia (2001) aplicaron un tratamiento multimodal en un paciente con TDAH, sus
padres y profesora, verificando mejoras en el autocontrol, atencion y rendimiento
académico y resaltando que la eficiencia esta ligada al equilibrio familiar.

Antecedentes de la Educacion Especial

Desde la antigiiedad y, en muchas culturas en la actualidad, los nifios con
discapacidad han recibido un trato discriminatorio en comparacion con aquellos
considerados normales. Las creencias religiosas y la estratificacion de la sociedad
obligaban a que los infantes con condiciones deficientes fueran asesinados o abandonados.
Por ejemplo, La ley de Licurgo exigia que los espartanos ancianos valoraran a los nifios al
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nacer para detectar si existia alguna anomalia en su anatomia, si se le encontraba, eran
abandonados en una cueva, de la misma forma que los romanos lanzaban a estos pequeios
al Tiber (Sanchez, 1994).

En la Edad Media, la Iglesia condenoé el infanticidio y se tomaron medidas legales
para proteger a los nifios; sin embargo, aquellos que padecia deficiencia mental o ataques
epilépticos eran considerados victimas de posesiones diabolicas, por lo cual, seguian siendo
rechazados. En el afio 1620 el pedagogo Juan Pablo Bonet (1579-1633) public6 un tratado
para educar a los mudos que pronto se extendié a Europa, mientras que el abate Charles M.
de L Epee (1712-1789) creo la primer escuela para sordomudos, hoy el Instituto Nacional
de Sordomudos de Francia; por su parte, Louis Braille instaur6 un método para el
aprendizaje de nifios ciegos mediante el uso de letras de relieve que perdura hasta nuestros
dias (Sanchez, 1994).

La Revolucion Industrial y las transformaciones sociales llevaron a la creciente
demanda de fundar centros de atencion especializados para personas con carencias fisicas,
psiquicas y sociales. Entre 1863 y 1937 se constituyeron: las primeras clases para nifios
inadaptados en Alemania, la British Child Study Association en Inglaterra y la American
Association of Mental Deficiency en EU. También se erigié una revista especializada, la
Exceptional Children que desencadenaria la celebracion, en 1922, del “Primer Congreso de
Pedagogia Terapéutica” y mas tarde la Sociedad Internacional para la Educacion de la
Infancia Deficiente (Sanchez, 1994).

El interés por otorgar tratamiento a las personas con discapacidad impulséd las
investigaciones para establecer técnicas de intervencion, tal es el caso de Esquirol (1772-
1840), discipulo de Pinel, quien establecid la diferencia entre idiocia y demencia en 1818.
Jean Itard (1774-1836) que se inclinaria por la educacion de los nifios deficientes mentales
mediante el uso de ejercicios sensoriales; o Séguin (1812-1880) quien cred una auténtica
pedagogia para retrasados estableciendo los principios de contraste, progresion de
dificultades y los tiempos implicados en el aprendizaje, haciendo de sus trabajos un nuevo
enfoque de aplicacion en la ensefianza general (Sanchez, 1994).

Hasta este punto, la injerencia en cuanto a la discapacidad habia sido de tipo
asistencialista, encaminada a tratar de arreglar los desperfectos que esta ocasionaba en las
personas para poder integrarlas a la sociedad. A partir de estas ultimas posturas, nacidé una
nueva perspectiva para atender, sobre todo, a los nifios con algln tipo de discapacidad. En
Italia, Maria Montessori (1870-1952) trabajé con alumnos que se encontraban internados en
pabellones psiquiatricos y que poseian discapacidades cognitivas, a través de un programa
de estimulacion en el entorno, intentaba demostrar que los nifios podian ser capaces de
aprender. Thomas Hopkins Gallaudet (1787-1851) llevd a varios expertos en educacion de
sordos a EU para implantar nuevos modelos, aunado a ello, en 1832 Samuel Griedley Howe
fund6 el New England Asylum for the Blind y en 1848 la Massachusetts School for Idiotic
and Feeble-Minded Children (Sanchez, 1994).

Los conceptos sobre discapacidad se habian ido modificando, la necesidad de negar
su existencia e integrarla al contexto educativo habia sido, por cientos de afios, una manera
de segregar lo que hoy se considera un derecho fundamental. Muchos movimientos civiles
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de los afios 70" acusaron al gobierno de discriminar y excluir a las personas con
discapacidad de todos los ambitos sociales, demandando programas de ayuda para que se
incorporaran al mundo laboral y tuvieran los mismos derechos que los demas, sobre todo,
el acceso al sistema educativo.

Es en esta linea de cambios en donde Estados Unidos comienza a transformar las
concepciones sobre la educacién y la discapacidad. Para 1954 ningun nifio podia ser
excluido de ninguna escuela y en 1972 se garantiza la educacion especial para los nifios con
retraso mental, ampliando este derecho a todos los nifios con discapacidad. A raiz de estos
avances el Departamento de Educacion de Estados Unidos, en 1975, aprueba la Ley
Nacional de Educacion Especial de ambito nacional (IDEA) donde reconocié la
importancia de la educacion para los nifios con discapacidad. Esto representaria un
parteaguas para las siguientes modificaciones en cuanto a derechos educativos.

Es para entonces, que la Educacion Especial se ensalza con el proposito de otorgar
servicios gratuitos de educacion a nifios con discapacidad, acordes a sus necesidades y con
todos los apoyos que demanden, dejando de lado la percepcion de que la discapacidad
limitaba su posible desempeiio en los procesos de aprendizaje, pues la educacion, mas alla
de fungir como un tratamiento médico o terapéutico, debe enfocarse en descubrir al sujeto y
todas las habilidades que posee. Para la perspectiva de finales del Siglo XX, la Educacion
Especial ha resultado poco eficaz para lograr la integracion educativa.

Las Necesidades Educativas Especiales y la Declaracion de Salamanca

Las necesidades educativas especiales se definen como aquellas situaciones en las
que se requieren diversos recursos educativos disefiados para adaptarse a los procesos de
aprendizaje de aquellos alumnos que presentan dificultades para apegarse al programa
escolar, ya sea por condiciones temporales o permanentes asociadas a algin tipo de
discapacidad, entorno social, familiar, etc. (Sdnchez, 1994).

Cuando se habla de las NEE se hace referencia a aquellas condiciones en las que el
desarrollo de un alumno se puede ver limitado por alguna discapacidad, entendiéndose por
¢ésta ultima, a la relacion entre las personas con alguna deficiencia (fisica, mental,
intelectual o sensorial) y las limitantes provocadas por la actitud y el entorno social que
impiden su participacion con equidad. (Samaniego, 2009).

De acuerdo a Samaniego (2009), el sistema educativo se ve en la necesidad de
implementar servicios educativos destinados a atender a alumnos que demanden alguna
NEE, con mayor prioridad a aquellos con algun tipo de discapacidad e incluso habilidades
sobresalientes, es decir, brindar educacion especial, la cual debe contener estrategias de
integracion educativa disefiadas para capacitar, organizar y sensibilizar el contexto en el
que el alumno se va a desarrollar y que permitan generar posteriormente una inclusion con
acciones orientadas a identificar, resolver y eliminar las dificultades educativas que
limitan la participacion de los estudiantes, particularmente aquellos en situaciones
excluyentes tales como su condicidén socioecondmica, politica, religiosa o cultural, con el
fin de garantizar su permanencia.
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Es asi como la Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales,
representada por 92 gobiernos y 25 organizaciones internacionales, celebrada el junio de
1994, acordd, en una declaracion sobre la Educacion para Todos, la necesidad de integrar a
todos los nifios, jovenes y adultos con NEE a un sistema comin de educacion que
reconozca sus caracteristicas individuales y que garantice el derecho universal de formar
parte de ¢l (Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), 1994).

En el Marco de Accidon que establece dicha declaracion, todas las escuelas deben
prestar servicios educativos a todos los nifios con discapacidad, indiscutiblemente de la
gravedad o manifestaciones resultantes de la misma, por lo cual, los programas educativos
tendrian que adaptarse a tales circunstancias y proporcionar programas que se adecuen a
cada uno. Por otra parte, el gobierno de cada pais debe reforzar esta demanda en la creacion
de escuelas integradoras; en la formacion y capacitacion de personal que pueda atenderlas;
en cubrir las necesidades que certifiquen su eficacia, sin importar la region, estrato social o
procedencia; y en avalar la escolarizacion de toda la poblacion infantil (ONU, 1994).

El Psicologo en el campo de las Necesidades Educativas Especiales

Un profesional de la Psicologia especializado en el campo de las necesidades
educativas especiales brinda asesoramiento para crear, comprender y fortalecer planes de
accion para solucionar los problemas de aprendizaje y la conducta del desarrollo del nifio y
de las relaciones entre los educadores, padres y proveedores de servicios.

Por lo tanto, y partiendo de la premisa de que las posibilidades de estimular el
aprendizaje forman parte del entorno, el psicologo tiene la tarea de tratar de comprender y
explicar por qué es importante aceptar las diferencias individuales como un rasgo de
normalidad para construir un nuevo enfoque educativo que respete las particularidades de

sus alumnos y haga de sus capacidades una construccion dentro del aprendizaje (Blanco,
2006).

De la misma forma brinda evaluacion, implementando técnicas individuales,
grupales y del sistema para conocer el desarrollo personal y emocional, las destrezas
sociales y académicas asi como sus caracteristicas individuales. Aunado a la evaluacion, el
psicélogo puede intervenir en los resultados de la misma para proporcionar soluciones y
trabajar directamente con los estudiantes y sus familias; asi mismo prevenir dificultades
relacionadas con el riesgo al fracaso, la diversidad en el entorno escolar y generar destrezas
de vinculacion en el medio (Blanco, 2006).

Justamente en el area de la educacion, el psicologo constituye un elemento de
integracion para fomentar técnicas dentro del aula que promuevan la ensenanza y el
aprendizaje. En la actualidad la diversidad escolar ha propiciado que este profesional
contribuya a la investigacion y planificacion de nuevos programas curriculares y politicas
capaces de adaptarse a cualquier situacion académica. El psicologo, al estar inmerso en el
estudio de los procesos cognitivos, tiene la capacidad de implementar nuevos recursos para
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innovar los sistemas de manejo de conducta y otros servicios en aquellas instituciones
educativas (Ossa, 2006).

El psicélogo en la practica es capaz de reconocer aspectos que pasan inadvertidos y
que guian el pensamiento y el comportamiento de las personas, tales como: el lenguaje, la
dinamica de interaccion entre sujetos o la expresion simbdlica de sus constructos. Estos
elementos instauran un conocimiento esencial para comprender las acciones que se han
dado en las NEE. Las perspectivas tedricas formuladas que explican el significado de
discapacidad han definido los diferentes enfoques con los cuales se ha intervenido (Garcia
y Romero, 2013).

Como ya se ha mencionado, las aportaciones dadas al area de las NEE han motivado
un replanteamiento en cuanto a la forma de otorgar servicios de educacidén, con mayor
énfasis en el tema de integracion educativa. Es por esto que los temas que se perfilan como
componentes para futuras investigaciones segun Fernandez (2008) son: la naturaleza de la
integracion escolar, sus medios y sistemas de apoyo; las actitudes, direccion y estrategias
instructivas; la naturaleza de los alumnos deficientes y sus necesidades; los ambientes de
aprendizaje y la adaptacion del curriculo y las nuevas Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién (TIC).

De tal forma que es preciso considerar el plano educativo como una practica social,
tanto de la psicologia como de otras disciplinas, es un aspecto decisivo para establecer
distintos modelos educativos flexibles y al servicio de todos donde el compromiso radica en
impulsar actitudes y acciones concretas que repercutan en la deconstruccion de las
representaciones sociales que estigmatizan y excluyen a los alumnos de la educacion
regular.

La importancia de contemplar que, quienes fomentan la educacion integradora
desde todas las aristas, deben ser participes del reconocimiento de la entidad de cada
persona, hace de la Psicologia un papel fundamental en el presente y futuro de la
educacion. La escuela reproduce las relaciones del sistema, es un aparato ideologico que
requiere ser entendido como un fendmeno cultural en continuo cambio. Para la formacion
del psicologo, resulta indiscutible ser parte de una nueva configuracién psiquica que haga
repensar las labores educativas. Un escenario que concretice las practicas de integracion.

Justificacion

El sindrome de Dandy Walker es una malformacion del cerebelo, cuya
sintomatologia varia de paciente a paciente, pero que ha sido asociada, en los reportes
médicos e investigaciones sobre su etiologia, a desordenes del comportamiento, sintomas
obsesivo compulsivos, de hiperactividad, bajo coeficiente intelectual y estados de humor
alterados e, incluso, sintomas psicoticos (Cueva, Lozano, Irias, Vasquez, y Varela, 2015).
Por su parte el Trastorno por Déficit de atencion e Hiperactividad es una condicidon
ampliamente investigada que se caracteriza por la presencia de déficits de atencidn,
hiperactividad e impulsividad, por ello, suelen presentar dificultades en las funciones
ejecutivas y en su comportamiento. Debido a que no presentan una sintomatologia
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uniforme el diagndstico y tratamiento pueden ser muy variados demandando una
intervencion multidisciplinaria (Siegenthaler, 2009).

Cuando se presentan uno o mas trastornos comorbidos junto con el TDAH, es
necesario determinar y priorizar las intervenciones terapéuticas y adaptar el tratamiento de
tal forma que este no afecte la sintomatologia del TDAH o el trastorno comoérbido
abordando de forma adecuada los problemas y efectos secundarios. Actualmente sélo dos
modalidades terapéuticas en los pacientes con TDAH tienen el apoyo indiscutible de datos
empiricos estos son los fAirmacos e intervenciones conductuales. La adicion de fdrmacos a
la terapia conductual, o de terapia conductual al tratamiento farmacolédgico, con frecuencia
produce mayores beneficios que cualquiera de ambos tratamientos de forma aislada
(Brown, 2010).

Sin embargo, no existen farmacos o tratamientos de indole psicosocial que curen el
TDAH. Normalmente sélo son eficaces mientras se mantienen y se ajustan adecuadamente
a las cambiantes exigencias de las situaciones del desarrollo. Por esto, es importante
destacar que algunos pacientes han mostrado mejorias duraderas después de un periodo
limitado de tratamiento farmacologico aunque estas no necesariamente son resultado de su
consumo. La psicoterapia individual, especialmente la terapia de juego infantil, no alivia
los sintomas nucleares de los TDAH, aunque puede ser ttil para afrontar las consecuencias
emocionales pues muchos niflos con TDAH se benefician de que sus padres participen en la

formacion de los padres al utilizar practicas de disciplina més constantes y positivas
(Brown, 2010).

Por esta razon la intervencion multimodal resulta ser una opcion de tratamiento mas
oportuna considerando que abarca la atencion de varias areas como el tratamiento
farmacologico, individual y/o la orientacion psicosocial dirigida a los familiares (Delgado,
Rubiales, Etchepareborda, Bakker y Zuluaga, 2012). Esta ultima, sobre todo, por la
sintomatologia que presentan los nifios con TDAH pues puede dificultar su labor educativa
llevandolos a manifestar niveles elevados de estrés, culpabilidad, frustracion o baja
autoestima (Presentacion, Pinto, Melid y Miranda, 2009).

Es por ello que el presente programa de intervencion multimodal permite considerar
los posibles beneficios de un entrenamiento para padres para mejorar la percepcion acerca
de las variables que intervienen en la conducta de un nifio con TDAH y otros sintomas
comorbiles pues como bien sefiala Presentacion et al (2009), los problemas de conducta
asociados a dicho trastorno también pueden verse relacionados con el estilo de disciplina y
autoeficacia parental, influyendo en la eficacia del tratamiento del hijo.

En este sentido, los programas de intervencion dirigidos a modificar los
comportamientos de los padres impactan en la conducta de los hijos. Las técnicas de
modificacién de conducta tienen diferentes aplicaciones, con la finalidad de que padres y
madres mejoren en la practica de la educacion con los hijos. Los resultados de ello se han
reflejado en la disminucion de problemas de conducta en los hijos, como rabietas,
comportamientos agresivos, incumplimiento de normas, etc. (Christopherson y Mortweet,
2001; Schaefer y Briesmeister, 1998; Serketich y Dumas, 1996, como se citd6 en Martin y
Pear, 2008).
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Por otra parte, para explicar las relaciones entre padres e hijos, se han estudiado, a
partir de los estilos parentales, las variables involucradas en las practicas de la crianza. De
ello, resaltaron como las dos dimensiones octogonales: los intentos de control, en los cuales
se expresa la forma en que un padre dirige las acciones de su hijo para lograr determinada
conducta deseada y el apoyo parental el cual se relaciona con el grado de atencion y
conocimiento que tienen los padres acerca de las necesidades de sus hijos. (Torio, Pefia &
Rodriguez, 2008).

Si bien es cierto que existe un sinfin de investigaciones asociadas a las
repercusiones sociales dadas por los déficits manifestados a consecuencia del TDAH,
también es importante mencionar que pocos estudios contemplan evaluar la influencia de la
familia en la aparicion, persistencia o deterioro de determinados sintomas como la
presencia de conductas disruptivas ya que la dindmica en que se enuncian las demandas de
los padres hacia los hijos también influird en su desarrollo y se verd reflejada en su
conducta. La relacion entre padres e hijos es el resultado de “un sistema organizado de
actuaciones, creencias y actitudes que implican conductas diversas” (Torres, Alvira, Blanco
y Sandi, 1994 como se cit6 en Torio, Pefia y Rodriguez, 2008).

Diversos estudios como el realizado por Darling y Steinberg (1993, como se cit6 en
Palacios, 2005) sobre la influencia de los estilos parentales, apunta que, variables paternas
como las creencias, recursos materiales y emocionales ejercen influencias en la
personalidad del nifio, y a su vez, el tipo de relaciones que este ultimo establecera con ellos,
con los demas miembros de la familia y con otras personas.

La educacion de los pacientes y de sus familias sobre la naturaleza y la evolucion
del TDAH y las comorbilidades relacionadas, ademas de los mecanismos, indicaciones y
limitaciones de los farmacos y de otras intervenciones terapéuticas recomendadas, es
importante para obtener la colaboracion y el cumplimiento del paciente con el tratamiento,
para mejorar la dinamica familiar y las estrategias de afrontamiento y para establecer un
desarrollo psicosocial en el nifio positivo desde un modelo integral.
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Objetivo General

Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en
mejorar la dindmica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10 afios
con sindrome de Dandy Walker y TDAH.

Objetivos Especificos

e Identificar los factores internos y externos que inciden en el comportamiento
disruptivo del alumno.

e Desarrollar estrategias de autoinstruccion y resolucion de problemas en el alumno.

e Concientizar a la familia respecto a las caracteristicas especificas de la condicion
del alumno.

e Implementar estrategias para mejorar la interaccion familiar.

e Entrenar a la familia en el uso de habilidades de comunicacion para la generacion de
acuerdos.

e Establecer los roles de cada miembro de la familia y su relacion con el alumno.

e Brindar estrategias a los familiares para el manejo de las conductas disruptivas del
alumno y el establecimiento de limites.

e Orientar a los padres a reforzar las conductas positivas del alumno.

Informe de la préctica

Sindrome de Dandy Walker

El Sindrome de Dandy Walker es una anomalia congénita del cerebelo y el cuarto
ventriculo que aparece en la infancia y se asocia, la mayoria de las veces, con la
hidrocefalia. Para Garcia (2012) esta patologia es el resultado de un conjunto de sintomas y
signos secundarios debido a una disembriogenesis del cerebro medio, por lo cual las
alteraciones anatomicas que aparecen dependeran de la severidad del trastorno
malformativo.

La etiologia resulta muy heterogénea, aunque es mas frecuente en el sexo femenino,
con una relacion 3:1 y una incidencia de uno por cada 35, 000 nifios. Ademas engloba el
10% de todos los casos de hidrocefalia siendo esta una de sus caracteristicas mas
relevantes. Para su diagnodstico se consideran: la presencia de una aplasia o hipoplasia
cerebelosa, una fosa posterior agrandada y tener el IV ventriculo quistico. En la mayoria de
los casos la causa es desconocida pero se puede detectar antes del nacimiento por medio de
los ultrasonidos o en el primer afio de vida debido a la hidrocefalia (Garcia, 2012).

Las manifestaciones clinicas pueden corresponder a retraso en el desarrollo
psicomotor, en la expresion verbal, hipotonia, irritabilidad por el aumento de la presion
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intracraneal, aumento progresivo del perimetro cefélico, vomito, convulsiones y signos de
disfuncion del cerebelo relacionados con inestabilidad, falta de coordinacion muscular y/o
ocular. En preescolares y adolescentes se reporta un frecuente déficit en la inteligencia del
40-70% (Cueva et al, 2016).

De acuerdo a Schmahmann (1991) se ha encontrado que el cerebelo esta
involucrado con la coordinacion e integracion de la funcién motora, ademds de contribuir a
la modulacion de las funciones de orden superior. Con base en ello, los pacientes con
enfermedades cerebelosas tienen dificultad para controlar su comportamiento y tienden a
mostrar conducta impulsiva, dificultad para concentrarse y trastornos compulsivos de la
personalidad.

Se ha tenido antecedentes de casos en los que la malformacion de Dandy-Walker ha
estado asociada a otros padecimientos tales como retraso mental, Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH), esquizofrenia y trastorno bipolar. (Kim, Kim, Choi,
Chung y Moon, 2013), asi como sintomas psicéticos, sintomas obsesivo compulsivos,
cambios de humor o de personalidad (Maheshi, Maneksha y Wijetunge, 2016).

Sin embargo, la variante de Dandy-Walker puede ser sintomatica o asintomatica en
donde la presentacion clinica y el prondstico dependen de las alteraciones presentes, por
ello trasciende la necesidad de realizar un manejo multidisciplinario considerando que el
tratamiento dependerd de los sintomas presentados (Cueva et al, 2016).

Discapacidad intelectual

La discapacidad intelectual se define como “aquella que presentan los alumnos o
alumnas cuyo rendimiento intelectual es igual o inferior a 70 puntos de cociente intelectual,
medido por un test validado por la OMS.”(Bermeosolo, 2015). Se clasifica conforme a un
rango o puntaje que determina el nivel de deficiencia y que se describe en el DSM-IV, entre
ellas:

Leve con un CI entre 50-55y 70

Moderado con un CI entre 35-40 y 50-55

Grave con un Cl entre 20-25 y 35-40

Profundo con un CI inferior a 20-24

Esta ultima, comienza durante el periodo de desarrollo e incluye limitaciones en el
funcionamiento intelectual ademas del comportamiento adaptativo en los dominios
conceptual, social y practico. Para su diagnostico se deben cumplir los siguientes criterios:

v" Deficiencias de las funciones intelectuales (razonamiento, resolucion de problemas,
planificacion, pensamiento abstracto, juicio, aprendizaje académico, etc.)
confirmados mediante la evaluacion clinica y pruebas de inteligencia estandarizadas
e individualizadas.

v' Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso en el
cumplimiento de estandares de desarrollo y socioculturales para la autonomia
personal y la responsabilidad social.
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v Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo de
desarrollo.

Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad

El trastorno por déficit de atencion (TDA) o bien el Trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) ha tenido cambios terminologicos y un énfasis
diferente acerca de sus manifestaciones a lo largo del tiempo; no obstante, los sintomas
considerados como fundamentales no han sufrido modificaciones trascendentes
(Siegenthaler, 2010).

La representacion de este trastorno esta plasmada en el manual diagnostico DSM-
IV-TR, considerando como sus caracteristicas esenciales las siguientes: déficit de atencion,
explicado como un estilo conductual de cambio frecuente en las actividades; hiperactividad,
definida como el exceso de actividad o movimiento en situaciones que requieren calma; asi
como impulsividad, interpretada como un estilo de conducta demasiado rapido y
precipitado. Las conductas se mantienen a través del tiempo con desajustes clinicos en los
contextos como la escuela, hogar, trabajo o grupo de companeros (al menos dos de ellos).
(APA, como se citd en Siegenthaler, 2010).

De acuerdo a Brown (2010) los puntos clinicos fundamentales de este trastorno son
los siguientes:

1.- E1 TDAH es un sindrome complejo de deterioros del despliegue relacionado con
el desarrollo de las funciones ejecutivas: el sistema de gestion del encéfalo. Puede ser
tratado de forma eficaz con los farmacos y tratamientos adecuados, afectando
significativamente a nifios, adolescentes y adultos.

2.- Del 75 al 80% de la etiologia del TDAH se puede atribuir a factores genéticos
aditivos y no aditivos, de acuerdo a estudios realizados en gemelos.

3.- Sus sintomas pueden ser identificados durante la primera infancia; sin embargo,
frecuentemente no se manifiestan hasta que el individuo asume retos de la adolescencia o
adultez.

4.- Existe una discrepancia cronica del foco (consecuencia de los problemas
hereditario de la dindmica quimica del encéfalo), ya que los pacientes son capaces de
prestar atencion a algunas actividades especificas (por ejemplo, ya sea porque les interesan
o por que los asustan), aunque presentan dificultad para mantener el foco adecuado en
muchas otras actividades.

5.- Las dificultades cronicas en los deterioros de la autorregulacion de la emocion
son caracteristicas de la mayoria de las personas con este sindrome (a pesar de que los
criterios diagndsticos actuales no los incluyan).
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6.- En algin momento de su vida los pacientes con TDAH también tienen uno o
mas trastornos adicionales del aprendizaje, las emociones o la conducta. De esta forma,
para brindar un diagndstico adecuado se debe prestar atencion tanto a los sintomas del TDA
como a los deterioros debido a los trastornos comorbidos.

7.- Pacientes con trastornos psiquiatricos también tienen el sindrome de TDAH. En
cuyo caso el médico puede ofrecer intervencion directa para los sintomas de TDAH y para
los otros trastornos.

8.- La combinacién del TDAH con diversos trastornos comoérbidos da lugar a
resultados mixtos (por ejemplo el TDAH con trastorno disocial puede ser un subtipo
distinto, a diferencia del TDAH con trastorno depresivo mayor, el cual seria la aparicion
simultanea de enfermedades genéticas diferentes).

Identificacion del Paciente

El alumno es un nifio de 10 afios de edad, diagnosticado con discapacidad
intelectual moderada, a consecuencia del Sindrome de Dandy-Walker que padece, asi como
TDAH. Actualmente asiste a un CAM (Centro de Atencion Multiple), en donde cursa en el
nivel de primaria junto con otros niflos con necesidades educativas especiales. Acude a
consulta debido a la presencia continua de comportamientos agresivos con las maestras y
sus companeros.

Andlisis del motivo de consulta

El alumno proviene de una familia tradicional de nivel socioecondmico medio
compuesta por su padre, quien actualmente se encuentra pensionado; su madre, quien
trabaja por las tardes como enfermera y con su hermana (16 afios) quien se encuentra
cursando la preparatoria.

Durante la entrevista inicial, los padres de Javier comentaron que el alumno es muy
activo y demanda atencion continua, realiza la mayor parte de actividades personales de
forma autonoma (comer, vestirse, ir al bafio); sin embargo, se revela ante cualquier orden y
se torna agresivo si se le reprende por ello, insulta a los demas utilizando groserias y se tira
al piso y hace berrinche. Por otra parte, cuando no recibe o se le retira algin objeto deseado
pega y patea. A consecuencia de todo esto mencionan que Javier tiene dificultades para
establecer relaciones interpersonales pues su conducta es agresiva la mayor parte del
tiempo.

Historia del problema

El alumno nacid a los 9 meses de gestacion via cesarea, la madre informé que su
embarazo fue de alto riesgo y que presentd frecuentes amenazas de parto. Los primeros
tres aflos de vida asistio a una guarderia en donde reportaron que el nifio no presentaba un
desarrollo adecuado por lo cual se les sugirid le realizaran una evaluacion médica. Los
padres le realizaron una evaluacion pediatrica y, tras la aplicacion de una tomografia, se le
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diagnostico con Hidrocefalia y un posible Sindrome de Dandy Walker para lo cual se inici6
un tratamiento de risperidona y valproato de magnesio.

Aunado a ello, el alumno continu6 su estancia en la guarderia hasta los 5 afios, para
entonces las quejas respecto a su conducta ya eran frecuentes. Sus cuidadoras mencionaron
a los padres que se mostraba muy inquieto y no podia dejar de moverse de un lugar a otro
ademads de que era grosero con los demas nifios. Fue entonces que el alumno fue inscrito en
preescolar en una institucion publica donde solo cursaria un afio y de la cual fue
promovido a un Centro de Atencion Multiple (CAM).

A partir de los 6 afios se integroé a una escuela de educacion especial donde curso
dos ciclos escolares completos y de los cuales se recomendo6 proporcionar apoyo adicional
para consolidar aprendizajes y competencias curriculares en el grado correspondiente
debido a la presencia de un desempeio bajo en el area de Lenguaje y Comunicaciéon y a la
falta de buenos modales para llevar a cabo la interaccion con sus pares. Aunado a ello la
docente de la asignatura de Desarrollo personal y social sugirié una formacion en valores,
practica del respeto, tolerancia, amistad y paciencia para mejorar las relaciones escolares y
familiares. Posteriormente fue integrado a otro centro de educacion especial porque los
padres no estaban de acuerdo acerca del trato que recibia su hijo.

Para entonces la mama se sentia presionada por las continuas quejas respecto a la
conducta de su hijo, ademds de que en casa no obedecia 6rdenes, se tiraba al piso a hacer
berrinches y llorar cuando no le daban un juguete y corria de un lado a otro sin que lo
pudieran detener. A consecuencia de esto lo llevaron con un médico pediatra quien lo envid
al servicio de Neuropediatria donde mas tarde lo diagnosticarian con Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad. Debido a que ya tomaba medicamentos solo se realizaron
ajustes y se le indic6 seguir con el tratamiento.

A partir de los 8 afios se incorpor6 al CAM “Arturo Rosenblueth” donde se le
realiz6 una evaluacion. Se le aplico el Test breve de Inteligencia de Kauffman, mismo que
arrojo un CI de 40 puntos, asi como como el Test de Evaluacion de la Conducta Adaptativa
(ABS-RC) en donde presentd compromiso en las destrezas sociodaptativas, académica
funcional, autodireccidn, socializacion, comunicacion etc. En el area de lenguaje presentod
problemas de articulacion y secuenciacion del lenguaje, reconoce los colores primarios,
toma el lapiz con el espacio entre el indice y el pulgar y apenas logra marcar el delineado.
Reconoce y vocaliza el abecedario pero es incapaz de formar palabras o leerlas. Las
barreras para el aprendizaje que presenta son biologicas, actitudinales y curriculares por lo
cual requiere de apoyos profesionales en: psicologia, pedagogia, comunicaciéon y médico.
La intensidad de estos debe ser generalizada. Debido a su sindrome, presenta una dificultad
en la motricidad fina y gruesa, padece una tendinosis en la mano izquierda, por la cual tuvo
una cirugia, y tiene dificultad para llevar a cabo el arrastre. En la marcha su patron es
inestable y con problemas de equilibrio, la coordinaciéon viso-motora se encuentra
comprometida debido a la presencia de estrabismo.

En la escuela, el grupo en el que se encuentra integrado es multigrado por lo cual se
relaciona con 10 compafieros més. La maestra refiere que el alumno muestra muy baja
tolerancia a la frustracion y constantemente hace berrinches cuando se le pide que realice



22

una tarea especifica. Por el momento las actividades que realiza son mayormente en el patio
pues esa es la consecuencia que la maestra ha especificado al no querer trabajar en clase.
En general le piden que barra, acomode las macetas, etc. Dificilmente se mantiene sentado
mas de 10 minutos y continuamente se mueve de un lugar otro. Se muestra renuente a
realizar actividades en el cuaderno, cuando se le insiste para que lo haga tira los cuadernos
o insulta usando groserias o gesticulaciones ofensivas, a veces también grita.

En general sus compaifieros solo le hablan para situaciones especificas de la escuela
ya que pega y dice groserias al interactuar. Las manifestaciones de conducta negativa se
presentan con cualquier persona. Muestra motivacion por trabajar en juegos que impliquen
movimiento, le gustan las pelotas y los carros. Si se le da constante reforzamiento verbal en
dichas actividades permanece mas tiempo en ellas.

La madre sefiala que ella se encarga de bafarlo, vestirlo, darle el desayuno y
prepararle la comida para el recreo. La mayoria de las veces lo obliga a bafiarse porque se
resiste, comienza gritindole que no lo va a hacer y la insulta mientras ella le dice que no lo
haga y por ello lo jala hasta el bafio y lo comienza a desnudar. En consecuencia el alumno
se resiste a probar bocado mostrando enojo y eleva la intensidad de este, le grita mas fuerte
y, si la mama intenta obligarlo, manotea y la patea para zafarse y correr al patio. Cabe
destacar que la desobediencia con ella es mayor que con cualquier otro miembro de la
familia.

El padre, por su parte, se responsabiliza de levantar al nifio y de llevarlo a la
escuela. Permanece fuera de esta por si se requiere su intervencion y lo recoge al salir y lo
cuida el resto del dia hasta que la madre regresa del trabajo. Las conductas negativas que
muestra con ¢l son muy parecidas a las de la madre, hace berrinche para subirse a la
camioneta para ir a la escuela y el padre le ruega para que lo realice. Cuando est4d formado
para entrar a la escuela agrede a los compafieros que tiene a los lados y se muestra
impaciente por entrar. Muchas veces se ha quedado a la salida a recibir un castigo por su
mal comportamiento en clase y el padre entra a supervisarlo.

A la salida el alumno le pide al papa que le compre una golosina o un juguete, si le
dice que no entonces comienza a gritar, a insultarlo y se tira al piso, cuando intenta
levantarlo lo patea y la intensidad del berrinche va aumentando mientras intenta calmarlo
diciéndole que se pare o que ahi lo va a dejar. Al principio el papa simulaba irse y dejarlo
pero cuando lo veia alejarse se levantaba rapidamente y corria en otra direccion, entonces el
padre terminaba por correr hacia ¢l y ceder a la demanda del dulce o el juguete, de tal
forma que estas acciones solo complicaron la situacion. El padre argumenta que cuando le
pide algo su hijo, lo condiciona para que no haga berrinche en el camino y entonces se lo
da. Cuando el alumno pide algo exige que se le cumpla al instante como comer o ir al
parque, si el padre le pide que espere entonces inicia el berrinche. Por las noches nadie
puede obligar al nifio a irse a acostar, por lo cual el determina su hora de dormir, esta puede
variar entre las 10 y 1 de la mafana.

En cuanto a las responsabilidades en casa, el alumno solo se encarga de limpiar la
mesa antes de comer porque usualmente se rehusa a realizar algo mas. Ambos padres se
quejan de que tiene sus juguetes regados por toda la casa y es imposible obligarlo a que los
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recoja. Le gusta jugar en una cisterna de agua que tiene junto al lavadero sumergiendo sus
carritos una y otra vez, la madre le reprime continuamente por este comportamiento y le ha
pegado para que no lo repita, cuando pasa esto el nifio amenaza que se ird de la casa y corre
a la puerta, si esta no tiene llave, la abre y corre hasta que lo alcanzan.

Por su parte, la relacion con la hermana es conflictiva, continuamente pelean y se
agreden. Ella muestra baja tolerancia ante las conductas del alumno y es reactiva ante las
indicaciones de sus padres argumentando que €l siempre tiene la preferencia. También tiene
problemas para relacionarse de forma asertiva con sus padres y manifiesta estar de acuerdo
mayormente con las decisiones de la madre en relacion al padre. La hermana reconoce que
no sabe porque su hermano se comporta de esa manera y tampoco identifica su diagnostico.

En general la familia muestra descontrol en sus interacciones, pobre manejo de
limites y reglas en el hogar, nulos acuerdos acerca de la educacién de los hijos y en la
mayoria de las decisiones tomadas se generan continuas discusiones.

Tratamientos previos y actuales del problema evaluado

Actualmente el alumno solo asiste con el pediatra una vez al afio y toma risperidora.
Anteriormente la institucion solicitd una intervencion de modificacion de conducta. Esta se
realizé en un periodo entre el mes de marzo y abril del 2015 y contd con 17 sesiones de
trabajo con los padres, la profesora y el alumno. La intervencion, con enfoque cognitivo-
conductual, tuvo como objetivo disminuir las conductas de orinarse, insultar y utilizar la
palabra “callate”.

Para ello se disefido un programa ABA utilizando técnicas cognitivas adaptadas del
programa de entrenamiento para padres de Barkley que consta de 8 pasos con los que se
pretende mejorar la conducta del nifio, las relaciones sociales y la adaptacion general en
casa mediante la aplicacion de determinados principios y técnicas conductuales como la
extincion, coste de respuesta y tiempo fuera.

En las sesiones 1-5 se realizo una entrevista con los padres para conocer aspectos
relacionados con el comportamiento de su hijo, para establecer aquellos que se
modificarian y para acordar tres sesiones de registro del mismo, se realizaron 3 sesiones de
observacion directa no participativa en el hogar para sentar la Linea Base en las que se
registro la frecuencia de la conducta, los estimulos que le antecedieron (haber dado
instrucciones para realizar una actividad, solicitarle una accion, hablarle) y resultaron
después de la misma (salir detras del sujeto, gritarle, ignorarlo, regresarlo al salon); asi
como las acciones que seguian quienes estaban alrededor del sujeto. La finalidad fue
identificar los reforzadores que mantenian la conducta a modificar y aquellos que se
utilizaron en la aplicacion de las técnicas.

Se realizd una segunda entrevista con la madre para informarles respecto a la
metodologia que se implementaria en el hogar, determinar los estimulos y reforzadores a
utilizar y establecer los pormenores de la aplicacion, se les explicé de que constaban los
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pasos del programa para padres de Barkley y como se relacionaran con la intervencion de
su hijo, especificando los pormenores de cada punto.

En la sesion 6 se inicid con la Extincion de los reforzadores que habian mantenido
a la conducta disruptiva, en este caso, la atencion de los padres y hermana ante su
aparicion. Para ello, cuando alguna de estas conductas aparecia (gritar, insultar o decir
groserias) se ignoraban. Cuando las conductas fueron manoteos o patadas se aplico el
tiempo fuera.

A partir de la sesiéon 7 y 8 se mantuvo la metodologia. De la sesion 9 a la 12 se
continué con la aplicacion de la intervencion sin ningun Registro de Frecuencia. Asi
mismo, se realizo una sesion con la madre para continuar con el programa de Barkley y las
dudas que surgieron en torno a algunas reacciones de su hijo a la metodologia. En la sesion
13 y hasta la 15 se sigui6é implementando la intervencion y se retomo el Registro de la
Frecuencia de la conducta a modificar.

Para la sesion 16 se llevo a cabo una reunion con la madre para recibir el informe
respecto a lo sucedido en el transcurso de la intervencion, cabe destacar que no entregaron
registros de la frecuencia de la conducta en su hogar debido a problemas personales de
organizacion para realizar la actividad. Finalmente se realizé la sesion 17 con la madre para
dar a conocer los resultados.

Los resultados obtenidos mostraron una disminucion en frecuencia e intensidad de
las conductas determinadas. Durante la linea base se presentaron en promedio
aproximadamente 9 conductas disruptivas por dia durante un periodo de 5 horas de
observacion, después de la intervencion en promedio se presentaron aproximadamente dos
conductas por dia en el mismo periodo de observacion (5 horas). Finalmente se aplicoé un
receso de la aplicacion durante 15 dias para analizar la generalizacion del comportamiento.
Posteriormente, se retom¢ el trabajo y en este caso se presentaron en promedio 2 conductas
disruptivas diarias durante el mismo periodo de tiempo con un pico de 4 horas en el primer
dia de retomada la frecuencia. En general se pudo observar una disminucion del 77.7%
durante la aplicacion del tratamiento, el cual se conservo tras el periodo de receso.

Establecimiento de las metas de la intervencion

e Reducir las conductas disruptivas en el hogar
e Aumentar las interacciones familiares positivas
e Establecer acuerdos de convivencia familiar
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Objetivos de la intervencion

e Identificar los pensamientos automaticos distorsionados, las respuestas emocionales
y motoras respecto a los comportamientos del alumno y demads integrantes de la
familia.

Entrenamiento en habilidades bésicas parentales

Entrenamiento en técnicas operantes y manejo de contingencias

Entrenamiento en técnicas de comunicacion asertiva

Implementacion de estrategias de afrontamiento de la situacion

Establecer rutinas de actividades de la vida diaria en el alumno en donde
intervengan los demas miembros de la familia

Seleccion del tratamiento mas adecuado

La intervencion en el conjunto de condiciones diversas que presenta el alumno
puede desarrollarse desde diferentes enfoques que pueden combinarse con base en las
necesidades del alumno, de los padres y el contexto en el que se desenvuelven. Los
tratamientos que han mostrado mayor eficacia en el manejo del TDAH en conjunto con
otros trastornos o sindromes han sido, primordialmente, combinados o multimodales como
el tratamiento farmacologico, las técnicas de modificacion de conducta, las técnicas
cognitivo-conductuales de autoinstrucciones y autorregulacion. Ademas, en casos en donde
la familia presenta conflictos que afectan la dinamica y las interacciones la Terapia
sistémica se ostenta como un recurso para complementar dicho tratamiento.

Es asi que, seleccionar el modelo de intervencion valorando los ambientes
especificos del caso (biologico, psicosocial, familiar, escolar,) resulta menester y por ello se
ha incluido el tratamiento multimodal con el objetivo de integrar algunos de los
tratamientos tradicionales que mayor eficacia han mostrado impulsando los efectos
logrados y enfocando los esfuerzos en mantener y generalizar los resultados. El enfoque
seleccionado ha sido el cognitivo-conductual, particularmente desde los planteamientos de
Barkley que precisa el uso de técnicas especificas a desarrollar en el ambito familiar y
escolar, mismas que son utilizadas para la intervencion con el alumno y que serviran para
entrenar a los padres.

Intervencién Multimodal

La Terapia multimodal pertenece a la Teoria Cognitivo-Conductual y fue propuesta
por A. Lazarus en 1971 en su libro “Behavior therapy and beyond”. En ella manifiesta la
necesidad de adaptar la terapia a las caracteristicas del cliente en relacion a su demanda,
expectativas, necesidades, aspectos personales y socioculturales. Dicha terapia se enfoca en
el perfil de funcionamiento personal del sujeto buscando un tratamiento individualizado.
Para ello lleva a cabo un analisis de siete dimensiones del sujeto que le permitan obtener
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informacion global y minuciosa de su persona y su ambiente social. Las dimensiones se
denominan “B.A.S.I.C.CO.S.” en donde cada palabra representa un aspecto: bioldgico (B),
afectivo (A), sensorial (S), imaginacion (I), cognicion (C), conducta (CO) y relaciones
sociales (S) (Jaramillo, 2010).

Tales dimensiones son explicadas por Serkész (2005) a continuacion:

e Biologico.- evaluia lo referente al organismo como el estado de salud o enfermedad,
medicacion, dieta alimentaria, etc.

e Afectivo.- se enfoca en las emociones expresadas o no como el afecto, el miedo, la
rabia o la tristeza.

e Sensorial.- haciendo referencia a las percepciones de cambios del funcionamiento
personal como el hambre, el dolor, etc.

e Imagenes.- hace alusion a la representacion de los datos de los sentidos (olfativas,
gustativas, auditivas, tactiles y visuales) vinculadas principalmente en el hemisferio
derecho.

e Cognitivo.- evalta las ideas, creencias, pensamientos, didlogos internos, mismos
que predominan en el hemisferio izquierdo.

e Conductas.- lo que se hace y dice (verbales y no verbales) asi como el proceso por
el cual se realiza.

e Social.- identifica las relaciones pasadas y actuales.

La terapia multimodal evalia para cada sujeto las dimensiones mencionadas para
después determinar el paquete de tratamiento mas adecuado. Para ello utiliza una técnica
llamada “puenteo” en la cual se realiza un analisis multimodal para recabar la informacion
de las dimensiones, establecer los objetivos y guiar al sujeto en identificar las areas
asociadas a su problema (Jaramillo, 2010).

La intervenciéon multimodal ha resultado una alternativa que incluye diversos
enfoques, pero dirigida por la teoria cognitivo-conductual basada en el aprendizaje social.
Actualmente son utilizadas para el tratamiento de padecimientos psiquidtricos complejos,
en el campo pediatrico, crisis de urgencia y psicoterapia (Jaramillo, 2010).

Técnicas seleccionadas

Dirigidas al alumno

Tratamiento conductual.

La modificacion de la conducta, entendida como: “el énfasis en definir los
problemas en términos de comportamiento que puedan estimarse objetivamente, y en tomar
los cambios en las evaluaciones del comportamiento como el indicador del grado de
solucion del problema alcanzado” (Martin y Pear, 2008), utiliza una serie de técnicas y
procedimientos para recrear el entorno de un individuo para mejorar su funcionamiento.
Los modificadores conductuales inciden en contexto cotidiano de los pacientes con la
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intencion de fortalecer las acciones apropiadas o para eliminar aquellas que afectan la
convivencia.

Dichas técnicas provienen de una investigacion basica aplicada de las ciencias del
aprendizaje, particularmente del condicionamiento operante y “subrayan la importancia de
demostrar cientificamente que una intervencion particular es responsable de un cambio en
la conducta.”. Las bases de la modificacion de la conducta se centran en la deteccion y uso
de reforzadores (estimulos que aumente la probabilidad de una respuesta), castigos
(estimulos que inhiben la aparicion de una respuesta) y extintores (supresion de los
reforzadores que mantienen una respuesta). Los procedimientos que se han desarrollado
para intervenir en la modificacion de conductas disruptivas han sido la extincion, las
técnicas de reforzamiento diferencial, el coste de respuesta, el tiempo fuera, la saciedad, la
sobrecorreccion y la estimulacion aversiva. Mismas que, en solitario o en combinacion, han
mostrado una amplia gama de ventajas, pero también ciertas complicaciones en su
ejecucion debido a la preparacion que se exige a quienes las aplican y al contexto de su
realizacion (Martin y Pear, 2008).

Dentro de las técnicas anteriores destacan la extincion, la cual establece que si en
una situacion concreta, una persona emite una respuesta previamente reforzada y no va
seguida de una consecuencia reforzante, esta conducta serd propensa a no repetirla si se
vuelve a encontrar en una situacion similar, por lo tanto, el cese completo del reforzamiento
causara una disminucion en la frecuencia de la misma; el coste de respuesta, que implica la
retirada de un reforzador inmediatamente después de que se llevd a cabo la conducta
inaceptable; el tiempo fuera que consiste en aplicar un ejercicio de omision (retirar un
estimulo agradable), al privar al sujeto de la oportunidad de obtener un reforzador,
aislandolo durante un periodo de tiempo sin exceder los 10 minutos (evitar que encuentre
reforzadores alternativos), para ello debe ser aplicado inmediatamente después de realizada
la conducta que se desea eliminar.

Los padres y educadores que han sido entrenados en este tipo de técnicas han
obtenido resultados tales como una percepcion mas positiva respecto a las conductas
generales del nifio, mayor control y manejo de las conductas negativas, mejora en la
interaccion padres-hijos y un cambio significativo en la dindmica familiar que disminuye
los niveles de estrés y conflictos entre sus integrantes (Loro-Lopez et al, 2009).

Entrenamiento en autoinstrucciones y resolucion de problemas.

Tiene como objetivo incrementar el autocontrol de los impulsos a través de la
resolucion de problemas, esto mediante al andlisis de las actividades o tareas en sus
diferentes contextos (escolar, familiar, social) aumentando la autorregulacion interiorizando
pautas d actuacion que puedan ser eficaces bajo cualquier circunstancia. Dichos
procedimientos se basan en las teorias de Vygotsky (1962, citado en Jaramillo, 2010) que
establecen que el lenguaje interno es el que regula la conducta y en los nifios con TDAH se
aprecia que sus verbalizaciones pueden interrumpir su tarea si estas no se relacionan con
ella. Por esta razon la técnica los entrena para generar un pensamiento secuencial, facilitar
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la comprension de las situaciones, generar estrategias mediadoras y utilizarlas como guia
para controlar su comportamiento (Siegenthaler, 2009).

Existen varias programas de entrenamiento en autoinstrucciones cémo el de “Piensa
en voz alta” o el programa “Parate y piensa” que, combinados con técnicas de resolucion de
problemas y el manejo de contingencias, buscan incrementar las habilidades sociales y
cognitivas de los nifios con TDAH. En un estudio de Miranda y Presentacion (2000, citado
por Siegenthaler, 2009) se analizaron los efectos de un programa combinado con un
programa de autorregulacion y control de la ira en dos grupos de nifios con TDAH
(agresivos y no agresivos) y se evaluaron los efectos de 3 formas de intervencion:
autorregulacion, autorregulacion mas control de la ira y un grupo control sin intervencion.
Los resultados mostraron que el uso de técnicas combinadas en autoinstrucciones y control
de la ira (autorregulacén) tenia mayor eficacia en comparacion con los demas.

Los principios utilizados para la aplicacion del entrenamiento en autosintrucciones
en nifios con TDAH incluyen 8 pasos con las siguientes actividades (Jaramillo, 2010):

Seleccion de tareas

Modelamiento cognitivo

Direccidn externa manifiesta

Autodireccion manifiesta

Modelamiento de la autodireccion manifiesta desvanecida
Practica del nifio de la autodireccion manifiesta desvanecida
Modelamiento de autoinstrucciones no manifiesta

Practica del nifio de autoinstrucciones no manifiesta

Dirigidas a la familia

Entrenamiento para padres.

Esta intervencion esta dirigida a entrenar a los padres para que aprendan a manejar
la conducta de su hijo utilizando técnicas de contingencias que incluyen el uso de la
extincion, el refuerzo positivo y el coste de respuesta. Con este fin se ha seleccionado el
Programa para entrenamiento dirigido a padres de Barkley que consta de 8 pasos con los
que se pretende mejorar la conducta del niflo, las relaciones sociales y la adaptacion general
en casa mediante la aplicacion de determinados principios.

Las sesiones estan orientadas a abordar conductas disruptivas, reducir la terquedad,
el comportamiento oposicionista y, simultdneamente aumentar las conductas de
colaboracion poniendo énfasis en los comportamientos deseados favoreciendo la
obediencia. También establece el uso del tiempo fuera y el retiro de privilegios sefialando la
importancia de analizar las consecuencias positivas y negativas ante las conductas
perturbadoras. El autor enfatiza la importancia de generar una comunicacioén activa entre
padres e hijos pues esto les permite identificar los factores que desencadenan los problemas
con el objetivo de poder prevenirlos y manejarlos (Jaramillo, 2010).
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Terapia sistémica.

Los comportamientos de los nifios con TDAH favorecen el deterioro de las
relaciones entre padres e hijos propiciando el aumento en los niveles de estrés parental.
Siegenthaler (2009) menciona que “los padres desarrollan estrategias desadaptativas y
contraproducentes para enfrentarse a estas situaciones, que lo Unico que consiguen es
mantener o exacerbar las dificultades conductuales de su hijo”.

Aunado a ello, en uno de los estudios pioneros de investigacion en torno a la
influencia del TDAH en el funcionamiento familiar realizado por Donenberg y Baker
(1993, como se citd en Roselld, Garcia-Castellar, Tarraga-Minguez y Mulas, 2003) se
encontrd que los padres de nifios hiperactivos consideraban que estos tuvieron un impacto
negativo en su vida social. Por otra parte los hermanos también se encuentran influenciados
por el TDAH, en un estudio donde participaron 11 familias los hermanos de nifios con
TDAH mencionaron que se sentian victimas de abusos, se veian obligados a fungir como
cuidadores y experimentaban sentimientos de tristeza y derrota (Rosell6 et al., 2003).

Por esta razon resulta imprescindible que la intervencion contemple el tratamiento
en la familia involucrando a los padres y realizando un trabajo de modificacion de
conductas parentales para fomentar relaciones positivas y para ello es preciso realizar un
analisis y evaluacion de la dindmica familiar que permita determinar los aspectos,
interacciones o problemas a tratar.

Con base en lo expuesto se han implementado diversos estudios e investigaciones
que respaldan la importancia de la comprension de la relacion e influencia de los factores
familiares en el comportamiento de los hijos y la aplicacion practica de este conocimiento.
Por esta razon la Terapia sistémica constituye un enfoque que considera al contexto del
individuo, basdndose en la idea de que las personas forman parte de sistemas mas amplios,
en donde la generacion de un cambio en dicho contexto influird en sus miembros y
viceversa, cuando un individuo produce un cambio esto impacta en el sistema total (Berger,
2008).

El modelo sistémico naci6 en la década de los cincuenta en conjunto con la terapia
familiar, como un marco conceptual para abordar esta tltima (a pesar de que actualmente
tiene diversas aplicaciones). El sistema estd definido por sus funciones, estructuras,
feedback (circuitos de retroalimentacion), y relaciones de interdependencia. Aplicado a la
familia supone entenderlo como un todo organizado en que cada miembro cumple una
funcion y con sus acciones regula las acciones de los demads a la vez que se ve afectado por
ellas (Feixas, Mufioz, Compain y Montesano, 2016).

El modelo estructural, de acuerdo a Minuchin (2003), considera a los miembros de
la familia relacionandose de acuerdo a ciertas reglas que constituyen la estructura familiar,
de la misma forma sefala que ésta se encuentra conformada por holones o subsistemas tales
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como el individual (cada miembro), conyugal (la pareja), parental (padres e hijos) y el
fraterno (hermanos).

Otro aspecto tedrico en este sistema son los limites, los cuales estan constituidos por
las reglas que definen aquellos que participan y de qué forma lo hacen, cuya funcién
primordial es proteger la diferenciacion del sistema, indicando ademds qué individuos
pueden estar en un subsistema y como interactuar en él. Los limites internos se dan entre
los miembros de los subsistemas en la misma familia, mientras que los externos se dan
entre dicha familia y el medio ambiente externo (Minuchin, 2003).

Relacionado a lo anterior, se distinguen tres tipos de limites claros, en donde las
reglas pueden definirse claramente permitiendo desarrollar a los miembros del sistema sus
funciones sin que exista interferencia entre los subsistemas, pero permitiendo la interaccion
entre ellos. Los difusos, que no tienen una definicidon precisa, provocando que no esté claro
quién, como y cudndo puede participar, por lo tanto existe falta de autonomia entre los
miembros e invasion entre subsistemas. Finalmente, los rigidos, en donde la comunicacion
entre los miembros es dificil, funcionando cada uno de ellos de manera auténoma e
independiente sin nociones de lealtad o pertenencia. (Minuchin, 2003).

Finalmente, respecto a esta teoria, Minuchin (2003) identifica otras formas de
relaciones familiares tales como la jerarquia, referida al miembro con el poder que define
las reglas, persigue su seguimiento y toma decisiones individuales y grupales. La
centralidad, que hace referencia al miembro en el que recae la mayor cantidad de
interacciones ya sean de caricter positivo o negativo, siendo contrario la periferia, que
indica el miembro con menos participacion en las interacciones.

Otros términos encontrados son: los hijos parentales, los cuales desde su rol actiian
como padres y ostentan poder. Las alianzas que hacen alusion a la unién de dos o mas
miembros para la obtencion de beneficios, pero sin dafar a otros. Similar a ello, se
encuentran las coaliciones, en donde la unién se da en perjuicio de otro miembro. Por
ultimo, otro tipo de coaliciones son las triangulaciones, en donde existe un conflicto entre
dos miembros que usan a un tercer miembro para perjudicarse a través de ¢l entre ellos
(Minuchin, 2003).

Terapia racional emotiva.

Dentro de la intervencién en el contexto familiar diversos estudios como el
realizado por Darling y Steinberg (1993, como se cito en Palacios, 2005) sobre la influencia
de los estilos parentales, apunta que, variables paternas como las creencias, recursos
materiales y emocionales ejercen influencias en la personalidad del nifio, y a su vez, el tipo
de relaciones que este Ultimo establecera con ellos, con los demas miembros de la familia y
con otras personas. La efectividad con que se cumplen las demandas de los padres act@ia
con base en el estilo utilizado para potenciar lo deseado y la predisposicion del nifio a dicha
demanda y la manifestacion psicologica o conductual consecuente ird regulando los estilos
y practicas parentales (Raya, 2008).
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Dentro de las familias con hijos con TDAH y otros trastornos las relaciones
familiares se asumen como conflictivas particularmente cuando aumentan las conductas
disruptivas pues las dificultades de los padres con sus hijos estdn mas ligadas a sus
problemas de comportamiento que a la sintomatologia misma de dicho trastorno.
Korzeniowsk y Ison (2007) sefalan que la conducta hiperactiva-impulsiva del nifio es
percibida como intrusiva por los adultos propiciando reacciones negativas, en consonancia
con esto la dificultad para dirigir al nifio aumenta la frustracion que, posteriormente se vera
reflejada en el constante uso del castigo como método para corregir al nifio.

Mas tarde estas creencias erroneas acerca de las pautas educativas mas propicias
para tratar los problemas de conducta terminan por exacerbarlas ademas de contribuir a la
aparicion de sentimientos de fracaso, baja autoestima, ansiedad o un comportamiento
oposicionista desafiante en el nifio, mientras que los padres manifiestan culpa, angustia,
estrés y un sentido pobre de competencia parental (Korzeniowsk y Ison, 2007).

Como técnica para abordar dichos pensamientos y creencias irracionales la Terapia
Racional Emotiva tiene como objetivo hacer al individuo consciente y capaz de identificar
sus pensamientos y aprender a redirigir por medio del debate, los pensamientos irracionales
fuente de los problemas emocionales y conductuales hacia planteamientos mas racionales.
(Gonzalez, 2004).

La Terapia Racional Emotiva, fundada por Albert Ellis, muestra gran énfasis en los
valores humanos y sostiene que lo que llamamos personalidad consiste en gran medida en
creencias, constructos o actitudes, ademads tiene como aspectos filosoficos y tedricos el
hecho de considerar que el ser humano tiene como componentes principales al pensamiento
y la emocién. Derivado de ello, la orientacion de este enfoque esta descrita por una serie de
creencias irracionales, en las que se analizan las realidades de la vida y se parte de ellas
para iniciar un tratamiento.

Se basa principalmente en los preceptos en donde el pensar y sentir se encuentran
intimamente conectados y a menudo, tan solo se diferencian en que el pensamiento es una
manera de distincion mas tranquila, y menos dirigida hacia la actividad, que la emocién por
esto, el pensar y sentir actllan en una forma circular de causa y efecto (pudiendo ser la
misma cosa) de manera que el pensar se convierte en la emocion, y la emocion a su vez
puede convertirse en pensamiento. Las perturbaciones a menudo puede ser el resultado de
emociones desordenadas, producto de un pensar ildgico, fantasioso, irracional, inflexible e
infantil. Muchas de las creencias relacionadas con las conductas disruptivas y las
manifestaciones del TDAH son transmitidas socialmente sin ser verdaderas.

Esta teoria utiliza una relacion ABC para explicar la perturbacién emocional. De
acuerdo a este enfoque cuando se tienen reacciones emocionales en el punto C (la
consecuencia); luego de que alguna experiencia o situacion activadora ha ocurrido en el
punto A, tenemos que A no ha sido en realidad la causa de C. Por ejemplo, si nos sentimos
deprimidos en el punto C después de un rechazo en el punto A, no es el rechazo lo que nos
causa la depresion., si no, nuestras creencias, actitudes o valores (representados en el punto
B) (Navas, 1981).
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Dentro de la intervencion con los padres utilizando la TRE se identifican los
pensamientos e ideas irracionales analizandolas en términos racionales y dando un proceso
de reestructuracion cognitiva. Asi se les guia para comprender que determinadas emociones
y conductas son causadas por creencias y formas de pensar.

Seleccion de los instrumentos de evaluacion

Dimensiones A Evaluar

Historia prenatal y perinatal-. Para conocer aquellas dificultades presentadas en este
periodo correspondientes a su salud ligadas al funcionamiento bioldgico, genético o
neuroldgico.

Desarrollo actual.- Con el objetivo de conocer su desarrollo psicosocial y
educativo.

Comportamiento en el hogar.- Para determinar, analizar y evaluar la frecuencia e
intensidad de las disrupciones.

Impacto familiar del comportamiento de su hijo.- Detectar los pensamientos,
creencias y respuestas a las conductas del hijo.

Dinamica familiar.- Evaluar el tipo de interacciones y comunicacion entre los
miembros de la familia.

Técnicas e Instrumentos

a)

b)

Anamnesis.- entrevista dirigida a padres que tiene como objetivo de recabar toda la
informacion necesaria para formular el caso, para determinar la metodologia y para
concretar los resultados. Esta se compone de 8 partes que plantean preguntas
respecto a:

v Datos generales del alumno

v Informacion familiar, misma que se divide en: datos generales de la familia
e historia clinica.
Historia del desarrollo.
Aspectos relacionados con la discapacidad.
Historia educativa
Relacion de pareja.
Historia comportamental.
Historia de antecedentes médicos y psicoldgicos.
Formato de observacion de la conducta, para el registro de observacion de las

actividades de evaluacion previas a la intervencion con el alumno.

ASANENENENEN

Registro de frecuencia de las conductas disruptivas, que fue util para conocer la
cantidad de veces que la conducta aparecia. El objetivo fue sentar la linea base de la
ocurrencia, asi como para evaluar la efectividad de la intervencion en la pos-
evaluacion.
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d) Formato de registro de la actividad, el cual fungirda como un Autorregistro dirigido
al padre para evaluar la adherencia a la intervencion mediante el registro de si
desarrolla dicha actividad las veces en que se le pidio. Ademas se solicita una
descripcion de como lo realizd y las observaciones convenientes.

e) Formularios dirigidos a la madre y hermana para recabar informacion acerca de:

v El contexto familiar

v" La dinamica familiar

v Conductas familiares

v Relacion de la familia ante el problema

f) Cuestionario de Impacto Familiar (FIQ) de Donenberg y Baker (1993) aplicado al
padre antes y después de la intervencion con el fin de evaluar la eficacia del
tratamiento. Este consta de 50 items en escala de Likert, de los cuales los 48
primeros tienen 4 opciones de respuesta: casi nunca, algunas veces, muchas veces y
casi siempre. Estos 48 items se dividen en 5 categorias diferenciadas, 1)
sentimientos y actitudes de los padres hacia el hijo, 2) impacto del hijo sobre la
vida social, 3)repercusiones del nifio en el &mbito econdémico, 4)impacto del hijo
sobre la relacion de pareja e 5) impacto del nifio sobre los iguales. Los dos Gltimos
items hacen referencia a cuestiones generales respecto al grado de dificultad de
vivir con su hijo y la influencia que ejerce este en la familia, para calificarlos se usa
escala de Likert con 7 alternativas de respuesta que van de mucho mas facil hasta
mucho mas dificil.

g) Escala de evaluacion de la frecuencia de aparicién de las conductas disruptivas
aplicada al padre antes y después de la intervencion. Dicha escala se disefi6 a partir
del registro de las actividades donde se presentd con regularidad una o mas
conductas disruptivas. Para su evaluacion se agregaron las dimensiones de
“actividad realizada por el alumno” y “frecuencia de apariciéon de la conducta
disruptiva” que incluye negarse, gritar, insultar, pegar, tirarse al piso, etc. Dicho
instrumento evaluo la conducta en 5 opciones en Escala de Likert: 1=nunca 2= la
mayoria de las veces no 3= a veces si, a veces no= la mayoria de las veces si
S=siempre

Programa De Intervencién

La intervencion multimodal seleccionada en la presente investigacion se disefid con
base en la Terapia Cognitivo-Conductual y el analisis y revision de diversas investigaciones
que han utilizado varias metodologias, técnicas y procedimientos en la atencién de nifios
que presentaban conductas disruptivas mostrando su eficacia, sobre todo, en nifios con
TDAH. El programa se disefio: uno dirigido al alumno y al padre y otro donde particip6 la
familia, que en este caso contempl6 al padre, la madre y la hermana, tal como se aprecia en
la tabla 1.



Tabla 1

Distribucion cronologica del programa de intervencion
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Semana

Objetivos/contenidos

Nucleos de intervencion

[c BRI NV, [N SRS}

10

11

12
13
14
15
16

17

No. ..
Sesion Participantes
1%, 2%y

3a

Padre
4ty 5°

6a

721

83

921

IOa Alumno y
11

padre

12a

13a Hermana
14y Padre y
152 madre
16*

17%

18*

19%

20 Grupo:

padre, madre
y hermana

212

-Entrenar a la familia en
el uso de habilidades de
comunicacion para la
generacion de acuerdos.
-Brindar estrategias a
los familiares para el
manejo de las conductas
disruptivas del alumno y
el establecimiento de
limites.

-Identificar los factores
internos y externos que
inciden en el
comportamiento
disruptivo del alumno.

-Desarrollar estrategias
de autoinstruccion y
resolucion de problemas
en el alumno.

-Concientizar a la
familia respecto a las
caracteristicas
especificas de la
condicion del alumno.

-Implementar estrategias
para mejorar la
interaccion familiar.
-Establecer los roles de
cada miembro de la
familia y su relacién con
el alumno.
-Orientar a los padres a
reforzar las conductas
positivas del alumno.

Pre-Evaluacion
Técnicas de modificacion
de conducta

Entrenamiento para
padres

Modificacion de conducta

Entrenamiento en
autoinstrucciones y
resolucion de problemas

Conocimientos del
Sindrome de Dandy
Walker, TDAH y
comorbilidades
Post-Evaluacion

Técnicas de modificacion
de conducta
Terapia sistémica
Entrenamiento para
padres
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En total la intervencion se llevo a cabo en un tiempo de 17 semanas en el periodo de
octubre del 2016 hasta abril del 2017 con un total de 21 sesiones. La primera parte del
programa se realizé en 9 semanas en donde se efectuaron 5 sesiones con el padre. En ellas
se evaluaron las conductas disruptivas del alumno al llenar el Registro de las frecuencias
disruptivas  para sentar la Linea base, también se realizd una entrevista al padre
(anamnesis) y se aplico el Cuestionario de impactd familiar de Donenberg y Baker (1993).

Aunado a ellos se implementd la Terapia Racional Emotiva para detectar
pensamientos y creencias irracionales acerca de las conductas disruptivas del alumno, su rol
y estilo de crianza. Finalmente se incorpor6 una adaptacion del programa de Barkley para
el entrenamiento de padres, en este se le entreno en el manejo de técnicas operantes para
modificar la conducta como coste de respuesta, manejo de contingencias y reforzamiento
positivo, asi como el uso de la comunicacion asertiva.

Las sesiones con el alumno tuvieron como objetivo evaluar la dindmica familiar a
través de una serie de preguntas acerca de las relaciones establecidas con cada uno de ellos,
todo mientras se realizaba una actividad de juego, posteriormente se evalud su conducta en
una actividad con pares, esto en las dos primeras sesiones. Posteriormente y con base en los
parametros definidos por Barkley y Douglas (1985, como se citdé en Jaramillo, 2010) se
llevd a cabo un entrenamiento de procedimientos conductuales y de autoinstruccion
realizando una actividad: ir al bafio y lavarse las manos. Dicha intervencioén constd de 5
sesiones dirigidas al alumno y al padre.

La segunda parte se conformo6 de 1 sesion con el padre para llevar a cabo la post-
evaluacion. Para ello se le pidio llenar el Registro de observacion de la frecuencia de las
conductas disruptivas 3 dias antes de la sesion. Se le aplicd el Cuestionario de impacto
familiar de Donenberg y Baker (1993) y se le pidi6 evaluara la frecuencia de la Lista de las
conductas disruptivas.

Aunado a ello se realizaron 2 sesiones individuales con la madre y la hermana, asi
como 6 sesiones en grupo. Estas se iniciaron en enero del 2017 y finalizaron en abril del
mismo afio. Las sesiones individuales con la mama y la hermana tuvieron como fin recabar
la informacion que tenian acerca del conjunto de condiciones del alumno y evaluar la
dindmica familiar; para ello se aplicaron los formularios y, posteriormente se realizaron
preguntas respecto al comportamiento actual del alumno.

En las sesiones grupales (6) se implementd una intervencion sistémica familiar,
donde participaron el padre, la madre y la hermana del alumno, en la cual se dieron a
conocer las condiciones, caracteristicas y prospectivas a futuro del Sindrome de Dandy
Walker, el TDAH y las conductas disruptivas. En ellas se evaluaron los roles de
participacion de cada miembro, se entrenaron en técnicas de modificacion de conducta a los
demas miembros, se habilitaron practicas parentales adecuadas, se disefiaron estrategias de
comunicacion asertiva dirigidas al alumno y demas participantes y finalmente se generaron
acuerdos de convivencia, rutinas de integracion en actividades diarias del alumno y
responsabilidades especificas.
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Programa

1* y 2% sesién

Se realizd una primera entrevista (anamnesis) con el padre para recabar informacion
acerca del motivo de la derivacion y del historial clinico, de desarrollo, académico y
conductual del alumno, asi como la dindmica de la familia, la pareja y demas hijos. Se le
aplico el Cuestionario de impacto familiar de Donenberg y Baker (1993), se le presento el
Registro de frecuencia de las conductas disruptivas y se le instruy6 en el llenado con el
objetivo de determinar las conductas desagradables de su hijo, los momentos especificos en
que estas se presentaban y los antecedentes y consecuencias que recibia. De esta forma se
establecio la Linea base de la frecuencia de la conducta al registrarla durante 3 dias.

Ademas se le pidio realizara una lista de las actividades diarias del nifio en donde
regularmente se presentaban las conductas disruptivas. En la segunda sesion se continud
con la recoleccion de la informacion respecto a los antecedentes de la conducta del alumno,
se le plantearon los objetivos de la intervencion y se establecieron las fechas y horarios de
las mismas; ademads, se explicd brevemente el abordaje y se recogio la lista de actividades
en donde se presentaban continuamente las conductas disruptivas.

3* sesion

Con el fin de evaluar la frecuencia con que aparecian las conductas disruptivas en
las actividades sefialadas por el padre, se disefid6 un instrumento con las situaciones
especificas donde el alumno reaccionaba con una conducta disruptiva y se le aplico al
padre. Con la lista de las conductas disruptivas hacia el hijo se le pidié al padre que
describiera las respuestas emocionales que desarrollaba cuando cada una de estas se
presentaban como enojo, frustracion, ansiedad, tranquilidad, fastidio, indiferencia, etc.,
aunado a ello se le pidi6 que evaluard cuales de las consecuencias ante las disrupciones
eran asociadas a cada una de las emociones mencionadas y, por siguiente, que efecto tenian
en la conducta del alumno.

4% sesion

Con base en la Terapia Racional Emotiva se identificaron los pensamientos
automaticos distorsionados asociados a las intervenciones de la esposa en relacion a las
conductas disruptivas del alumno. Se le preguntd en que momento consideraba que se dio
la ruptura de la comunicacion y cuales consideraba que fueron los motivos que incentivaron
las discusiones y dificultades por las cuales atravesaban. La deteccion de los pensamientos
automaticos en relacion a su esposa permitio establecer la falta de acuerdos y comunicacioén
efectiva, aspectos que han imposibilitado que las consecuencias sean afrontadas por ambos
y, por el contrario, se conviertan en una razon mas para continuar los conflictos.

Con el objetivo de identificar los componentes de la comunicacién que limitan el
manejo de la conducta del alumno el padre realizé una evaluacion de sus interacciones
acerca del tipo de conductas que manifiesta mientras se relaciona con su hijo. Para ello se
emplearon los componentes de la comunicacion: la capacidad de decir NO, la capacidad
para pedir favores y hacer requerimientos, expresar sentimientos y emociones y, finalmente
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la capacidad para iniciar, mantener y finalizar una conversacion. Estos ultimos aspectos
generalizandolos en correspondencia con los demas miembros de la familia.

Para concluir se le pidid que realizara ejercicios de deteccion de pensamientos
automaticos para después cuestionarse las posibilidades de ellos y las emociones que les
infiere.

5% sesion

Se enumeraron algunos indicadores observados en las sesiones anteriores en la
evaluacion del alumno respecto a los reforzadores que mantienen sus conductas disruptivas
asi como las consecuencias que obtiene, las emociones que estdn mediadas por tales
situaciones y el efecto que estas generan en la interaccion padre-hijo. Se realizo una lista de
reforzadores y, con base en el programa de entrenamiento para padres de Barkley, se
implement6 un programa de modificacion de conducta.

Se le informo6 acerca de las posibles causas y consecuencias de las conductas
disruptivas de su hijo. Se le explico cudles eran los factores que reforzaban dichas
conductas y cudles eran sus efectos en el nifio. Se le expuso como el contexto incidia y
como se relacionaba su condicion médica. De esta forma se le propuso implementar una
serie de pasos para que aprendiera a cambiar la forma como interactuaba con su hijo y la
aplicacion de normas y limites asi como el uso del reforzamiento positivo, el coste de
respuesta y el manejo de contingencias. Para esta sesion se inicid con el paso 1 y 2 del
programa de Barkley: “Aprenda a prestar atencion positiva a su hijo” y “Use el poder de su
atencion para conseguir que obedezca”.

En el primer paso se le solicitd al padre que aprendiera a prestar atencion a las
conductas deseables del alumno cuando se encontrara jugando. Para ello, se le elogiaria,
abrazaria y sonreiria en momentos exclusivos en que se estuviera portando bien
implementando un juego sencillo que reforzara dicho comportamiento. De lo contrario,
ante conductas no deseadas se le ignoraria. En el segundo paso se le instruy6 para seguir de
cerca el cumplimiento de las 6rdenes que se le daban al alumno, si se realizaban se debia
elogiar el buen desempefio, de lo contrario se aplicaria la consecuencia previamente
acordada. Finalmente se usa el paso 3 del programa de Barkley “Dé ordenes de forma
eficaz” para instruir al padre en el manejo de la técnica de autoinstruccion que se
implementara en las sesiones con el alumno.

6" sesion

La primera sesion con el alumno se realizé una actividad de juego de pelota en el
patio sin la presencia de familia, esta consistid en llevar a cabo lanzamiento individual,
lanzamiento en equipo y, finalmente botarla. Se le dieron las instrucciones al alumno
conforme se iban alternando dichas actividades. Con el objetivo de obtener informacion
acerca de la dindmica e interacciones familiares hacia el alumno, se le fue aplicando una
entrevista a la par con preguntas relacionadas a como se lleva con cada miembro, castigos y
premios recibidos, clima, aspectos afectivos y tareas en casa.

Al finalizar la actividad en el patio se le dirigié a la sala y se implementd una
actividad para evaluar el seguimiento de instrucciones en tareas académicas. Se le propuso
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armar figuras con legos y se le dieron las instrucciones de replicar cada figura que se le
mostrara, en dicha actividad se evalud si verbalizaba los pasos, la manipulacion de los
objetos, si solicitaba ayuda y si al darsela continuaba o al negérsela suspendia la accion.
Finalmente la ultima indicacion consistio en realizar la actividad solo. Se registro su
conducta y las manifestaciones de enojo, ira, negacion, asi como las respuestas dadas en
caso de recibir elogios.

7* sesion

La sesion estuvo orientada a observar las conductas del alumno en una actividad de
juego con pares, el seguimiento de instrucciones y reglas de la actividad, asi como las
respuestas del alumno ante situaciones de frustracion y reforzamiento social positivo. Para
ello se invito a participar a tres nifios de 9, 11 y 13 afios y una nifia de 10 afios. La actividad
consistid en jugar a los “quemados”. Se le explicé al alumno las reglas del juego,
establecieron los equipos y realizaron la actividad por 25 minutos. Mientras se llevaba a
cabo solo se registraron las conductas del alumno sin intervenir.

8%, 9%, 10% 117,y 12? sesion

Con el objetivo de desarrollar estrategias de autoinstruccion y resolucién de
problemas, se introdujo la actividad “ir al bafio y lavarse las manos” utilizando primero
tarjetas de secuencia para que el alumno se familiarizara con el orden a la par que se le
verbalizaba cada una de ellas. Se realizo la dindmica en repetidas ocasiones hasta que
identifico cada tarjeta verbalizando la accién para posteriormente llevar a cabo el
ordenamiento correcto de la actividad. Al finalizar se le reforzaba con elogios para
mantener el interés y la motivacion en la actividad. Se le dieron instrucciones al padre para
llevar a cabo los siguientes 8 dias dos veces al dia mientras realizaba un registro de ello.

En la sesion 4 se recogio el Formato de registro de la actividad y se realiz6 una
evaluacion al alumno respecto a la comprension y ordenamiento correcto de la actividad al
tiempo que verbalizaba los pasos. A continuacion se instruyé al padre en la siguiente fase
en donde se aplicd la técnica modelado, en ella el realiz6 la actividad frente al alumno
verbalizando en voz alta cada paso. Al finalizar se integré al alumno y lo repitieron tres
ocasiones mas al tiempo que el padre reforzaba la conducta con elogios. Para concluir se le
solicitdé nuevamente realizara la actividad durante 8 dias, dos veces al dia y lo registrara.

En la sesion 5 se evalud nuevamente al alumno esta vez con la fase 1 de la actividad
en donde aprendid a realizar cada paso en la secuencia correcta, de principio a fin y
verbalizando en voz alta. Para dar continuidad se le instruy6 al padre en la fase 2 en donde
el alumno tuvo que llevar a cabo la actividad retirando el modelado, para ello el padre le iba
guiando diciéndole los pasos pero sin involucrarse, al tiempo que lo hacia se fueron
reforzando las conductas con frases como: “muy bien, lo haces muy bien” o “continua asi,
lo hace excelente”. Se le indico llevar a cabo dicha fase dos veces al dia durante la proxima
semana y registrarlo.

Para la sesion 6 el alumno fue evaluado y se reforzaron las contingencias positivas
al finalizar la actividad. Esta vez se le indico al padre la fase 3 que consistio en realizar la
actividad sin apoyo del padre verbalizando los pasos en voz alta al tiempo que los llevaba a
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cabo, se le menciono6 al padre que podia intervenir siempre y cuando lo solicitara el alumno
pero solo recordandole la secuencia y manteniendo el reforzamiento hasta que llevara a
término la tarea. La meta de la fase consistié en repetirla nuevamente dos veces al dia una
semana hasta lograr reducir la frecuencia de participacion del padre.

En la séptima y ultima sesion con el alumno se evaluo la actividad realizada por el
alumno de principio a fin y sin apoyo. Finalmente se le pidio al padre que integrara la
actividad como parte de la rutina en el hogar reforzando la conducta con otra actividad. Se
indicod que registrara la frecuencia de las conductas disruptivas 3 dias antes de la siguiente
sesion, misma en la que se llevo a cabo la post-evaluacion.

13% sesion con la hermana

La primera sesion con la hermana tuvo como objetivo conocer la informacion
especifica que tenia del conjunto de condiciones del alumno, su relacion psicoemocional
con ¢l y los demés miembros de la familia y el tipo de interacciones que lleva a cabo. Para
ello se realiz6 una entrevista semiestructurada utilizando como base los formularios para
registrar el contexto, la dindmica, las conductas y reacciones de la familia ante el problema.
Ademas se identifico el tipo de participacién y manejo ante las conductas disruptivas que
tenia con el alumno.

14? sesion con la madre

En la sesion uno se le solicitd a la madre evaluar las recientes intervenciones dadas
al alumno y en las cuales particip6 el padre. Se le aplicé una entrevista donde se recabd
informacion acerca de la dindmica familiar antes de la intervencidon y actualmente y se le
preguntd acerca del contenido de la misma. El objetivo fue determinar el tipo de
participacion en el cuidado y atencion del alumno y su colaboracion durante el tratamiento.
Se le preguntd acerca de sus objetivos respecto a la intervencion terapéutica y que esperaba
de ello, se le instd a participar en todas las sesiones y, finalmente a exponer sus opiniones y
necesidades personales.

15% sesion

La sesion tuvo como objetivo realizar la post-evaluacion del programa 1 de
intervencion. Se le aplicd el Cuestionario de impacto familiar de Donenberg y Baker
(1993), se le solicito el Registro de frecuencia de las conductas disruptivas donde registro
durante 3 dias, mismo que sirvid para evaluar la eficacia de la intervencion. También se le
aplico la Escala de evaluacion de la frecuencia de aparicion de la conducta disruptiva.

16 sesion

El objetivo de esta sesion radico en dar informacion general a la familia cerca de las
caracteristicas especificas del diagnostico del alumno, es decir, explicar los componentes
que se asocian al Sindrome de Dandy Walker, el TDAH y variables asociadas como las
conductas disruptivas. Esto con el fin de modificar su percepcion acerca del
comportamiento del nifio dejando de centrar toda la responsabilidad del problema
exclusivamente en ¢€l. En dicha sesion participaron el padre, la madre y la hermana
exponiendo todos aquellos aspectos que hasta ahora consideraron solo eran parte de
berrinches y terquedad por parte del alumno.
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Ademas se ahondo en aquellas condiciones y comorbilidades con que se asocia el
diagndstico y que se relacionan a padecimientos psiquiatricos como el Trastorno disocial, el
Trastorno bipolar y conductas psicoticas. Se sugirio establecer estrategias para adherirse al
tratamiento psicoldgico y farmacolégico considerando lo antes mencionado y se resolvieron
dudas respecto a ciertas manifestaciones asociadas a la atencidon, impulsividad y baja
tolerancia a la frustracion.

17 sesion

El objetivo de la sesion fue reforzar las técnicas de modificacion de conducta
previamente entrenadas en el padre y la madre y darlas a conocer a la hermana con base en
el pasol “Aprenda a prestar atencion positiva a su hijo” y el paso 6 “Aprenda a castigar el
mal comportamiento de forma constructiva”, del Entrenamiento para padres del programa
de Barkley. Para ello se les explico en qué consisti6 cada una de las sesiones de
intervencion con el alumno en el entrenamiento de autoinstrucciones y manejo de la ira, asi
como las acciones llevadas a cabo, mismos que ellos deben implementar. Se revisaron las
caracteristicas especificas del uso del manejo de contingencias, reforzamiento positivo y
coste de respuesta y se les pidié a los padres le dieran un ejemplo a la hija de como las
llevaban a cabo. Asi mismo se resolvieron dudas respecto a la aplicacion y el manejo de los
estimulos ambientales que podian imposibilitar su aplicacion.

Para dar seguimiento se enumeraron las conductas disruptivas que actualmente
sigue presentando el alumno y se les pidio6 a los padres que explicaran el manejo conductual
de los demas miembros, por ejemplo la madre expresando la intervencion del padre y
viceversa, esto con el fin de generar un debate acerca las circunstancias y técnicas
utilizadas de forma que se concluyera con una evaluacion y retroalimentacion del trabajo
hecho por cada uno.

18 sesion

Con el objetivo de generar habilidades parentales que les ayuden a generar
estrategias de afrontamiento ante las conductas disruptivas del alumno, en esta sesion se
identificaron patrones, estilos y practicas de crianza siguiendo el paso 3 del programa de
Barkley “Dé ordenes de forma eficaz”. Para ello se presentaron las caracteristicas
especificas de los estilos democratico, permisivo y autoritario para después solicitarles
identificaran en qué momento aplicaban determinadas acciones. Posteriormente se le pidio
a la hermana del alumno que hiciera el mismo ejercicio, evaluando los estilos educativos de
cada padre con ella y con el hermano y, finalmente se les expuso que tipo de habilidades
parentales funcionan para ayudar a los nifios con impulsividad y bajo control emocional, la
importancia de evitar las practicas autoritarias o permisivas y sus consecuencias.

19 sesion

Después de mostrar a la familia del alumno los antecedentes y consecuencias
identificados en el Registro de observacion de las conductas disruptivas se les instd a
evaluar el tipo de comunicacion que se presentd en dichos acontecimientos. Después se les
expusieron los conceptos de asertividad y comunicacion asertiva asi como los componentes
de la comunicacion verbal y no verbal. Se les pidi6 que propusieran una conducta
especifica del alumno en la cual todos reaccionan de forma parecida para después analizar
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los componentes en la comunicacion presentes. Considerando el paso 2 del programa de
Barkley “Use el poder de su atencidon para conseguir que obedezca”, se les plantearon los
beneficios de generar patrones especificos de comunicacion con el alumno considerando la
mirada, la expresion facial, la postura corporal, el tono de voz y la velocidad del habla.

20 sesion

El objetivo de la sesion se orientd a generar estrategias de afrontamiento adecuadas
mediante la técnica de deteccion de pensamientos automaticos distorsionados de la Terapia
racional emotiva. Para ello se les pidié que identificaran situaciones especificas en donde se
presentaran pensamientos de filtro, polarizacion, sobregeneralizacion, vision catastrofica,
personalizacién, falso control y falsa justicia, etiquetas, culpabilidad, el uso de los deberia,
razon emocional y recompensa divina, mismos que se les fueron detallando para que los
asociaran con sus propios pensamientos o creencias. Conforme participaban se fueron
confrontando sus ideas estableciendo el ABC de la técnica especificando la relacion causal
de las creencias y pensamientos detectados y se generd una retroalimentacion de como
estas influyen en su relacion con el alumno y pautas de crianza que llevan a cabo.

21? sesion

Con el objetivo de establecer rutinas diarias con el alumno, definicién de roles y
actividades recreativas en donde participaran el resto de los integrantes de la familia se
especificaron los roles de cuidado que implementarian a partir de la presente sesion
especificando en cuales participarian los demas miembros y cuales se asumirian de forma
individual. Cada participante expuso las necesidades que sentia era capaz de cubrir y se
generaron acuerdos de trabajo compartido en caso de que se requiriera una intervencion en
conjunto.

En cuanto a la implementacion de las actividades recreativas se les solicitd buscaran
una que motivara al alumno y sirviera para reforzar las conductas positivas. Se concluyo
realizando un resumen de los temas abordados a lo largo de las sesiones y se les pidid
expusieran sus dudas y evaluaran las misma.
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Resultados

Con el fin de evaluar los efectos de la intervencion en el contexto familiar se realizd
la medicion del impacto del conjunto de condiciones del alumno en la familia percibido por
el padre mediante la aplicacion del Cuestionario de Impacto Familiar (FIQ, por sus siglas
en inglés) de Donenberg y Baker, (1993) el cual consta de 50 items elaborado en formato
Likert, con valores de casi nunca (0) a siempre (3) midiendo cinco dimensiones:
Sentimientos y actitudes tanto negativas como positivas hacia la paternidad, impacto en la
vida social, impacto financiero, impacto en el matrimonio e impacto en los hermanos
(Miller, McDonald y Jouriles, 2001).

En la figura 1 se muestran los resultados de la aplicacion de este instrumento usando
en primer lugar como punto de comparacion los valores maximos posibles para cada sub-
escala.

Cuestionario de Impacto Familiar (Donenberg & Baker, 1993)

B Valor méaximo posible

Puntuacion

® Valores de Pre-test

B Valores de Post-test

Sentimientos Sentimientos Impactoenla  Impacto Impacto en el Impacto con
negativos  positivos sobre vida social ~ financiero  matrimonio los hermanos
sobre su su paternidad
paternidad

Categorias evaluadas

Figura 1. Resultados comparando el valor maximo posible, asi como los resultados pre y post evaluacion.

Referente a los sentimientos negativos del padre acerca de su rol de paternidad se
observa que inicialmente se calificaba con 17 puntos de 21 posibles, disminuyendo después
de la intervencion a 15 de ellos, pero encontrandose aun en valores cercanos al valor
maximo negativo, pues la disminucion del impacto fue minima. En contraste, se observa un
incremento en los sentimientos positivos de su rol tras finalizar la intervencidén, con un
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valor de 12 puntos, a diferencia de los 6 puntos iniciales que poseia antes de las sesiones;
sin embargo, solo alcanza la mitad del valor maximo para esta dimension. Esto se puede
interpretar como una percepcion mas positiva acerca de su rol a pesar de la persistencia de
la creencia del poco control o manejo que tiene sobre su hijo.

El impacto en la vida social disminuy6 de 30 a 19 puntos (de 36 posibles). A pesar
de que el padre considera no tener un mayor control respecto a la conducta de su hijo, esto
disminuy6 pues comenzd a involucrarlo mas en actividades fuera de casa, dejando de dar
explicaciones a los demas sobre la conducta del alumno y disminuyendo su tension al estar
en lugares publicos. El impacto financiero decrecio de 15 a 11 puntos (de una base de 21
puntos) al modificarse la percepcion del costo que implica criar y cuidar a su hijo; pero
conservando el valor en respuestas referentes a la inversion requerida en medicamento,
consultas y atencion especializada.

Referente al impacto en su matrimonio resalta el hecho de que previo a Ia
intervencion se encontraba muy cercano al punto maximo posible con 14 puntos (de 15
posibles), valor que cambid a 11 puntos en el post-test, sobre todo en aspectos como la
presencia de discusiones o enfrentamientos por la forma de educar del alumno o el manejo
de su conducta.

Por otro lado, el impacto en los hermanos (en este caso su Unica hermana) también
cambid de un nivel cercano al maximo (19 puntos) a solo 12, la mitad del valor mas alto
(24), pues la hermana se involucré més en el manejo del alumno, justificado en las
respuestas que hacen mencion a esta relacion.

Finalmente, las dos ultimas preguntas fueron de evaluacion general. El padre indicé
que el grado de dificultad que representa vivir con el alumno es “muy dificil”,
manteniéndose esta respuesta en ambos cuestionarios. Por otro lado, la evaluacion del
impacto en la familia cambion de menos positivo al inicio de la intervencion a ligeramente
menos positivo después de ella.

En la figura 2 se muestran los resultados de la evaluacion de la intervencion,
dirigida al alumno y al padre, enfocada a disminuir las conductas disruptivas. Para ello se
registrd la frecuencia de la aparicion de éstas durante 3 dias antes de comenzar la
intervencion, dentro de un horario de las 6 a las 23 horas con el objetivo de sentar la linea
base. Para la post evaluacion se registraron de nueva cuenta la frecuencia de estas
conductas bajo las mismas caracteristicas mencionadas, 20 dias después de finalizada la
intervencion.
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Comparacién de conductas disruptivas
14
12
12 H
o 10 —9
>
g 6 - B Pre-evaluacion
2 4
g - 3 u Post-evaluacion
2 - 1
0 .
Dia 1 Dia 2 Dia 3
Dias de registro

Figura 2. Comparacion de la frecuencia de aparicion de conductas disruptivas antes y después de la
intervencion con un periodo de observacion de 3 dias.

Durante la linea base se presentaron en promedio aproximadamente 11 conductas
disruptivas (10.67) por dia durante los 3 dias de registro, mientras que después de la
intervencion los resultados del registro de las conductas disminuyeron a un promedio de 3
(2.67), lo que se traduce en una reduccion del 75%.

A la par del registro de la frecuencia de las conductas disruptivas se le pidi6 al padre
que registrara las actividades que realiza el alumno a lo largo del dia en donde se presentan
con mayor frecuencia, posteriormente se le pidié que las evaluara en escala de Likert. Al
final de la intervencion se le aplicO nuevamente para determinar si se modificd su
percepcion acerca de la frecuencia de las conductas. Esta comparacion se muestra en la
tabla 2.
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Tabla 2.

Registro de frecuencia de conductas disruptivas antes y después de la intervencion

Actividad realizada por el alumno Frecuencia antes de la Frecuencia después de la
intervencion intervencion

Levantarse 4 2

Ponerse el uniforme 4 2

Desayunar 3 1

Subirse a la camioneta 5 2

Mantenerse formado en la fila para entrar a 5 2
la escuela

Subir a la camioneta saliendo de la escuela 4 3

Lavarse las manos para comer 3 2

Recoger los trastes 3 2

Lavarse los dientes 3 3

Hacer la tarea 4 4

Regresar del parque 5 3

Recoger los juguetes 3 2

Ponerse la pijama 4 2

Acostarse a dormir 5 3

De acuerdo a los datos se puede observar que los indices de frecuencia mas
elevados se asocian a actividades fuera de casa como subir al auto, mantenerse formado en
la fila de la escuela, regresar del parque, ademas de acostarse a dormir. En contraste, en la
post-evaluacion se percibe que es en dichas actividades donde se refleja una disminucion
mayor de aparicion.

En adicion a lo anterior se observa un decremento en la frecuencia de aparicion del
resto de las conductas problema en alrededor del 50%; sin embargo, existe persistencia de
comportamiento negativo en situaciones como lavarse los dientes o realizar la tarea escolar.
Con respecto a los resultados cualitativos de la intervencion con la familia (madre, padre y
hermana) se puede enlistar en primer lugar el establecimiento satisfactorio de los acuerdos
de convivencia familiares, particularmente aquellos relacionados a las actividades en las
que se ve involucrado el alumno y los roles especificos de cada miembro en dichas
situaciones, tal como se aprecia en la tabla 3.
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Tabla 3

Roles de participacion en las actividades del alumno

Numero Actividad . Miembros Acciones
involucrados
1 Levantarse Padre Tocar la puerta, dar la ordep '(.le levaritarse y asegurarse de
que se dirija al bafio.
~ Madre y La madre lo ayuda a desvestirse y a meterse a la regadera,
2 Bafiarse .
hermana mientras que la hermana a ponerse la ropa
3 Desayunar Madre Se encarga de que se sirva y que recoja los trastes al
finalizar.
El padre se asegura que suba al auto y se ponga el cinturén.
Irala .
4 escuela Madre y padre La madre vigila que se mantenga formado en la fila para
ingresar a la escuela.
Recoger de . .
5 la escucla Padre Se encarga de que suba al auto y se ponga el cinturon.
6 Comer Padre Se asegura de que se lavellas manos, recoja lamesayla
limpie.
7 Hacer la Padre y Se alternan en asegurar que la haga y que limpie el sitio
tarea hermana dependiendo de lo que realice.
Salir al Se alternan en informarle la actividad, describirla y su
8 parque o Padre y madre .,
. duracion.
jugar en casa
9 Merendar Hermana Se encarga de que se sirva y recoja sus trastes.
Ponerse la Se encarga de la instruccion de que se ponga la pijama
10 pijamay Madre & q bonga 'a pl y
asegurarse de que se acueste a dormir.
acostarse

Se lograron establecer limites claros acerca de los comportamientos que se espera
del nifio y de aquellos que no tiene permitidos y por los cuales tendrd consecuencias. Se
mejoro la interaccion padre e hijo al modificar la comunicacion sobre todo en cuanto a las
actividades que debe realizar el alumno, estableciendo instrucciones cortas y divididas que
le permitieran llevarlas a cabo de principio a fin y se estableci6 el reforzador social positivo
como estrategia para fomentar las conductas y expresiones positivas de parte de Javier,
motivandolo a través de elogios, del reconocimiento a su esfuerzo y de muestras de afecto.

El rapport llevado a cabo con el nifio permitié que colaborara con las actividades
realizadas con ¢l y que manifestara aspectos emocionales de su entorno. El padre asumi6
que muchas de las pautas de crianza que ha establecido en el hogar motivaron y
actualmente refuerzan las conductas disruptivas de su hijo, ademas, reconocidé que la
mayoria de las veces sus estrategias para resolverlas no son las més adecuadas y esto ha
afectado emocionalmente a su hijo y demds miembros de la familia. Por ello se
comprometid a seguir trabajando en su manejo y control emocional para poder responder
asertivamente ante la situacion de su hijo.
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Discusioén

Los resultados de la intervencion mostraron una reduccion en las conductas
disruptivas del alumno en el hogar, el aumento de las interacciones positivas entre los
integrantes de la familia asi como el establecimiento de acuerdos de convivencia para
participar en las actividades diarias en conjunto minimizando el impacto de la demanda por
las condiciones del alumno, asi como para el manejo adecuado de las conductas negativas.
Por esta razén se establece que el objetivo del presente estudio se cumplié al mejorar la
dindmica familiar y disminuir la presencia de conductas disruptivas.

Para ello es importante mencionar que, los componentes del programa multimodal
mostraron beneficios mas estables y decisivos en comparacion con la intervencion realizada
al alumno un afio atras en donde s6lo se aplicé una metodologia especifica para modificar
la conducta sin considerar a profundidad los aspectos involucrados en su contexto como las
practicas parentales, el tipo de comunicacion en el hogar, el manejo de contingencias
negativas sin control y el cambio en la dindmica en donde la madre deja de hacerse
responsable de su total cuidado para ser el padre quien asuma esta situacion de lleno.

Howell, Lauderdalle-Littin y Blacher (2015) en un estudio sobre el impacto familiar
de nifios con autismo y sindrome de Asperger concluyeron que los comportamientos
desadaptativos contribuyen a generar un impacto negativo mayor que de aquellos con
paralisis cerebral o retraso mental pues los padres experimentaron una menor calidad de
vida y menos relaciones sociales, enfocando la frustracion y desgaste emocional en la
condicion propia del nifio. Por esta razon fue importante identificar los factores internos y
externos que incidian en la conducta del alumno pues los miembros de la familia localizan
el problema s6lo en uno de ellos y esperan que el psicélogo trabaje en ese individuo. Sin
embargo, dicho miembro puede representar el sintoma de la situacion y el problema ser
causal a las interacciones disfuncionales en el hogar. (Minuchin y Fishman, como se citd
en Soria, 2010). De tal forma que, se vuelve fundamental integrar un entrenamiento
paralelo al del alumno dirigido a la familia en donde la comunicacion entre los participantes
sea el eje rector que establezca los componentes y variables a evaluar para establecer las
metas y objetivos del trabajo.

Durante las entrevistas con los padres se obtuvo informacién acerca del impacto
positivo y negativo que representaba el alumno en sus vidas, particularmente por la alta
frecuencia de golpes, berrinches, gritos e insultos que provocaron una percepcion negativa
acerca de su rol como padres y que devino en un cambio drastico en las actividades que
antes realizaban pues consideraban que era imposible manejar su conducta en lugares
publicos y, por ende, preferian permanecer en casa. Ademas dentro de las rutinas en casa,
las discusiones se incrementaron y el uso de reforzadores materiales se dispard permitiendo
que el alumno manejara la situacion la mayoria de las veces.

Por esta razon, las sesiones enfocadas en la actitud y creencias acerca de las razones
por las cuales el alumno manifestaba tales conductas promovieron del reconocimiento de
que aspectos imprescindibles como las précticas de crianza, el estilo comunicativo, los
limites y acuerdos, intervenian en las acciones de su hijo. Esto resulté fundamental para que
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el padre se adhiriera a las sugerencias, recomendaciones y actividades del programa vy,
posteriormente la madre y hermana modificaran sus creencias acerca de que el alumno era
el causante del problema, tal como encontr6 Murphy (2006) en un analisis del efecto del
comportamiento positivo en nifios con retraso en el desarrollo y dificultades de
comportamiento pues los resultados sugieren que es importante no so6lo centrarse en las
estrategias de manejo del comportamiento, sino también mejorar las competencias de los
padres y demas integrantes en su autoestima.

Los resultados obtenidos a través de la presente intervencidon se asemejan a los
obtenidos por Darling y Steinberg (1993, como se citdé en Palacios, 2005) sobre la
influencia de los estilos parentales en las conductas de sus hijos. De tal forma que estos
ejercen influencia en la personalidad del hijo; asi, el uso desproporcionado del castigo
como recurso para la obediencia a los padres solo propicia conductas negativas y
desafiantes. Si se mejora la actitud de los padres en relacion a la conducta de sus hijos se
lograran resultados mayormente satisfactorios para enfrentar los conflictos que ello suscite,
como mencionan Sampers, Anderson, Hartung y Scambler (2001).

De tal forma que, el entrenamiento en los padres para mejorar sus habilidades de
comunicacion y resolucion de problemas a fin de conseguir reforzar conductas positivas
disminuyendo las no deseadas con el establecimiento claro de limites para mejorar la
interaccion en familia resulta ser eficaz y factible, tal como lo concluyeron Iruarrizaga,
Diaz, Prado, Romero y Rodrigo (2001) en un programa de modificacion de la conducta
infantil implementado una escuela para padres en la que se aplicé una variedad de técnicas
y se adoptaron estrategias por medio de las cuales se entrend a los padres a modificar la
conducta de sus hijos. En ¢l se obtuvieron resultados satisfactorios, que mejoraron la
relacion padre-hijo, cambiando positivamente la conducta de los infantes; de esta forma se
revaloro el impacto y la trascendencia de este tipo de practicas.

Otras investigaciones realizadas por Presentacion et al. (2009) confirman el efecto
favorable para la familia de la intervencion multimodal afectando positivamente a todos los
aspectos familiares como los sentimientos y actitudes positivas de los padres hacia sus hijos
mejorando la vida social e incluso la economia. No obstante se contrapone con sus
resultados en cuando a la dimension que evalud la mejora de las relaciones de pareja, es
decir, a la relacion matrimonial. En este aspecto esta conclusion se entiende bajo la
consideracion de que los padres cambiaron el rol de cuidadores recientemente y la familia
se encuentra en un proceso de adaptacion. Pese a ello, la hermana se mostrd mas sensible a
percibir los cambios en la dindmica mostrando interés en las condiciones especificas que
puede desarrollar el alumno en el futuro y sugiriendo que la intervencion se amplié
haciéndola participe desde el comienzo.
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Conclusiones

A la par de estos resultados las limitaciones giraron en torno a las pocas
investigaciones y programas de intervencion dirigidos a niflos con sindrome de Dandy
Walker pues la mayoria de los encontrados en la busqueda y recoleccion de informacion se
centran en la patologia y etiologia pero muy poco en las caracteristicas e incidencia
biologica en el desarrollo psicosocial, por lo cual el disefio de intervencidon se orientd a
contemplar las condiciones del TDAH y sus comorbilidades con mayor énfasis.

Otra de las limitaciones se concentrd en la falta de disponibilidad de parte de la
madre para iniciar el programa al tiempo que se llevo a cabo la intervencion con el alumno.
En un inicio se nego a participar aduciendo que los problemas de conducta de su hijo eran
consecuencia de la falta de caracter y permisividad del padre, por ende €l era quien debia
recibir la atencion. Sin embargo, los cambios significativos que comenz6 a mostrar el
alumno, asi como el aumento en el control de parte del padre sobre sus conductas,
integrandose posteriormente a las sesiones.

Este aspecto es destacable y de suma importancia ya que, finalmente, ella también
mantiene una convivencia continua con el alumno y para consolidar y generalizar los
resultados obtenidos es menester que el manejo conductual y el uso del refuerzo positivo
sea el mismo dado por todos los integrantes de la familia, de tal forma que las condiciones
y variables contextuales permitan que el alumno se desarrolle en un ambiente equilibrado y
favorable.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico que recibe el alumno, dos meses posteriores
a la intervencion inicié una modificacion con el objetivo de retirar un medicamento. Esta
circunstancia alterd el patron de conducta intervenido ya que los efectos secundarios de
dicho cambio comenzaron a hacerse presentes. Segun la literatura en torno a estas variables
comunmente presentes en el tratamiento de un nifio con TDAH, es preciso determinar los
efectos del farmaco e introducir o eliminar aquellos que se considere innecesarios o
fundamentales para mejorar su adaptacion.

Como consecuencia de ello la familia se encuentra en constante cambio , motivo por
el cual las intervenciones orientadas a la modificacion de conducta y, en general, a la
sintomatologia presente y futura del nifio, irdn variando con el tiempo, de tal manera que lo
que resulta imprescindible al introducir atencion terapéutica es generar en los padre y
hermanos estrategias de afrontamiento y comunicacion que les permitan adaptarse a tales
circunstancias, a tomar decisiones considerando estos multiples aspectos de la condicion
del alumno y a establecer mecanismos para minimizar el impacto que de esto se genere.

Es asi que la familia resulta ser el nucleo fundamental de la intervencion en alumnos
con condiciones neuroldgicas y/o psiquidtricas ya que esto puede ser determinante en
relacion a la estabilidad emocional y en consecuencia a su calidad de vida. El utilizar una
perspectiva sistémica implica tomar en cuenta distintas areas y niveles, comprender las
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caracteristicas de la discapacidad y considerar como un todo independiente a las
necesidades en términos del estilo relacional del sistema (Berger, 2008).

Finalmente se sugiere que en futuras intervenciones se introduzca la participacion
de la escuela pues en estudios realizados por Lora y Moreno (2001), Jaramillo (2010) y
Siegenthaler (2009) respecto al trabajo educativo y los profesores de nifios con TDAH, la
falta de habilidades y exigencias pedagogicas y la cantidad de horas que ahi pasan pueden
incentivar la aparicion de altos niveles de estrés, ansiedad o depresion en el alumno. Este
microsistema puede ofrecer una pautas especificas como el modelado de conductas
deseadas, el establecimiento de normas, el trabajo colaborativo en actividades
instruccionales que, como las disefadas en este programa, le ayuden a autorregular sus
emociones y a mejorar su control inhibitorio. Esto haciendo énfasis en funciones ejecutivas
como la atencién y memoria de trabajo.

De esta forma, para comprender el tema de las necesidades educativas especiales y
la discapacidad en torno a condiciones como el Sindrome de Dandy Walker y el TDAH es
necesario extender el punto de vista del psicologo hacia su sistema mas amplio de
pertenencia para poder abarcar la complejidad completa de los contextos de desarrollo mas
proximos del alumno poniendo énfasis en la colaboracion entre la familia y la escuela
incluyendo programas coordinados entre ellos.

La importancia de los aspectos practicos de la intervencién radica en diversos
rubros. En primer lugar, en lo referente a los practicantes el hecho de llevar cabo
intervenciones en esta area permite mejorar habilidades sociales, de andlisis, de evaluacion,
de busqueda, etc., con el fin de fortalecer sus conocimientos y comparar lo previsto de
forma teorica con lo realizado de forma empirica, forjando asi la experiencia profesional.

En adicion a lo anterior, el contribuir a la Psicologia aplicada permite corroborar y
enriquecer los estudios realizados por otros profesionales, concediendo que se valide la
funcionalidad de diversas teorias ademas de expandir su aplicacion a otros elementos de
investigacion. Realizar un estudio de caso contribuye al desarrollo de habilidades
especificas manejar y afrontar situaciones complejas y de abordaje multidisciplinario,
mismas que, en la préctica, deben asumirse como un trabajo en conjunto y no como parte
de la perspectiva unidimensional de cada profesional.

Estos escenarios son los que se contemplan en el campo y que se deben tomar en
cuenta a lo largo del aprendizaje de la disciplina. La observacion tiene una importancia
crucial para prever las respuestas a posibles modificaciones dentro de la evaluacion, disefio
e implementacion de la intervencion considerando siempre la posibilidad de flexibilizar sus
componentes pues el objetivo principal siempre debera asociarse a las necesidades del
tratante.

Para poder llevar a término la actividad, fue preciso actuar de forma profesional y
con el codigo de ética que rige la disciplina en aspectos como: el respeto a los derechos y a
la dignidad de las personas de quienes se estaba analizando la informacion, teniendo
siempre presente que, mas que datos, se obtenian caracteristicas particulares que siempre
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deben ser protegidas garantizando su confidencialidad; la integridad en las relaciones que
se denotan en el contenido del presente informe y que muestra la participacién de otros
profesionales evitando los prejuicios, el sesgo y conflictos de interés; la siempre aclaracion
del papel del estudiante-practicante que sustenta en ese momento, de tal forma que, en la
calidad de observador, no estd preparado para emitir juicios, conclusiones o sugerencias sin
la guia y orientaciéon del tutor; la comunicacion total y objetiva de la informacion
encontrada, respetando las descripciones de los profesionales transcribiendo en su formato
original; la abstencién de hacer uso indebido de las técnicas examinadas; y finalmente el
principio de confidencialidad por el cual todos los testimonios vertidos estan exentos de
datos personales que puedan identificar al alumno y familia nicleos de este trabajo.

La practica psicologica tiene la responsabilidad de apreciar las condiciones de sus
pacientes desde una perspectiva humana; de sus relaciones y todo aquello que los involucra
o los separa del contexto en el que se desenvuelven. La familia con la que trabajé se
enfrenta a una situacion particular en relacion a la discapacidad de su hijo, resta decir que
como profesional asumo el reto que implica seguir siendo parte del equipo profesional que
los apoya, me siento agradecida por la confianza que han puesto en mi participacion asi
como al respeto y carifio con que han aceptado ser parte de este ultimo paso culmine para
obtener mi titulo profesional.
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Apéndice

Instrumentos de Evaluacion

Formato de entrevista para padres.

I. INFORMACION GENERAL

1) Nombre del nifio.

2) Edad.

3) Sexo.

4) Lugar y fecha de nacimiento.
5) Grado que cursa actualmente.
6) Nombre del acompafiante.

7) Parentesco con el nifio.

8) Motivo de Consulta.

II. INFORMACION FAMILIAR

1) Nombre y Apellidos del Padre.

2) Edad.

3) Nivel de escolaridad.

4) Ocupacion Actual.

5) Direccion y teléfono.

6) Ciudad.

7) Nombre y Apellidos de la Madre.

8) Edad.

9) Nivel de escolaridad.

10) Ocupacion Actual.

11) Direccion y teléfono.

12) Ciudad.

13) Nimero de hermanos.

14) Edades y sexo de los hermanos.

15) Escolaridad de los hermanos.

16) Puesto que ocupa el nifio entre los hermanos.
17) {Con quién vive el nifio actualmente.
18) ¢Siempre ha vivido con esas personas.

19) (Hay algin apodo con el que llamen al nifio en la casa.

HISTORIA CLINICA DE LA FAMILIA

(Alguno de la familia ha recibido tratamiento psicoldgico? SI NO

63

(Alguno de la familia ha recibido tratamiento psiquiatrico? SI NO

(Alguien en la familia ha sufrido de epilepsia? SI NO

Trastornos emocionales como depresion. SI NO

Enfermedad mental. SI NO
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(Alguno de la familia ha consumido algtn tipo de drogas y/o alcohol? SI NO

Ill. HISTORIA DEL DESARROLLO

Antecedentes Prenatales

1) (El embarazo fue planeado? SI NO
2) (La madre suftri6 algun tipo de enfermedad durante el embarazo?

3) (Como fue su estado fisico durante el embarazo?

4) ;Como fue su estado emocional durante su embarazo?

5) (Coémo fue su alimentacion? BUENA REGULAR MALA
6) (Consumio algun tipo de drogas o alcohol durante el embarazo? SI NO (CUAL?
Parto

1) (A los cuantos meses de embarazo naci6 el nifio?

2) (El parto fue natural o por cesarea?

3) (Estuvo acompanada o sola?

4) ;(Cuanto duro el trabajo de parto?

5) (Hubo algun tipo de complicaciones durante el parto? SI NO
e Forceps ()

Pre-eclampsia ()

Prematuro ()

Postmaturo ()

Periodo Perinatal

Peso al nacer: Talla al nacer:
(Estuvo en incubadora? SI NO (Cudanto tiempo?
(Fue revisado por Neuropediatria? SI NO

Desarrollo Psicomotor v habilidades ocupacionales

1) Alimentacion:

-Leche materna ()

-Leche de formula ()

-.A qué edad lo destetd?

- El destete fue voluntario o implantado?

-¢Hasta los cuantos meses tomo el nifio el tetero?

-¢Como es el apetito del nifio? BUENO  REGULAR  MALO
-Come en exceso? SI NO




-, Qué clase de alimentos le gustan al nifio?
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-¢Quién le da la comida al nifio?

-¢El nifio ha tenido problemas de peso? SI NO

2) Suefio:

-¢Coémo eran los patrones del suefio?

-¢Como es el suefio actual del nifio? BUENO REGULAR MALO

-Pesadillas ( ) Insomnio ( ) Inquietud ( ) Sonambulismo( )
(El nifio duerme solo o necesita alguna condicion para conciliar el suefio?

3) Desarrollo motor:
-¢A qué edad sostuvo la cabeza?

-¢A qué edad se sento?

-¢A qué edad caming?

-¢Coémo es la marcha?

-,Como es la actividad motora? ACELERADA ~ NORMAL PROBLEMA
4) Lenguaje:

-¢A qué edad comenzo a hablar?

-¢Cuaéles fueron las primeras palabras que dijo?

(El nifio ha tenido problemas de comunicacion? SI NO (Cuales?

-¢Han utilizado algtn tipo de ayuda profesional? SI NO (Cudl?

5) Control de Esfinteres:

-¢A qué edad el nifio controlo esfinteres?

-Si existe algun problema explique:

6) Relaciones con iguales:

-Si el nifo tiene hermanos ;{Coémo es su relacion con ellos?

- El niflo tiene una habitacion para el solo?
hace?

En caso de compartirla, jcon quién lo

-¢Como es la relacion del nifio con esa persona?

-¢El nifio tiene amigos?

-¢Pasa mucho tiempo con ellos?

-¢Se muestra sociable ante la gente?

-¢Hay algun personaje con el que el nifio se identifique?
-¢Existe alguna persona de la que el nifio dependa mucho?

-¢El nifio expresa lo que siente o es reservado?

-¢Existe algun evento significativo que haya afectado al nifio?




-¢Cuéntos afios tenia el nifio cuando ocurri6 el suceso?

-¢Cuando el nifio pelea con sus padres a quien acude?

Desarrollo Psicosocial

1) {Como describiria el trato que el nifio recibe en el hogar?:
Mimo () Rechazo () Indiferencia () Severidad ()

2) (Cuales son los métodos que utilizan los padres para poner disciplina al nifio?

3) (Como describiria los castigos?

4) ;Por qué razones lo castiga?

5) (Con que frecuencia lo castiga?

6) (Considera usted que el nifio tiene normas y limites claros? ;Por qué?

7) (Quién establece las reglas en el hogar?

8) (Quién hace cumplir las reglas?

9) (El nifio obedece las reglas? SI NO (Por qué?

10) Consecuencias para el nifio por NO cumplir las reglas:

11) Reaccion del nifio:

12) Consecuencias para el nifio por cumplir las reglas:

Desarrollo Sexual

1) (Cémo describiria la comunicacion suya con su hijo sobre las relaciones sexuales?

IV. Aspectos relacionados con la discapacidad.
1) Tipo de discapacidad
2) (Cuadles son las causas de la discapacidad?

3) Tiempo de la discapacidad: De nacimiento Adquirido

4) Ante la discapacidad de su hijo usted siente:

Culpa () Tristeza () Niega la discapacidad ( )Rabia ( )Miedo ()

5) El trato que usted tiene hacia su hijo es de:

Sobreproteccion () Rechazo () Lastima () Vergiienza () Aceptacion () Apoyo ()
6) Nombre las actividades que el nifio realiza solo de manera

independiente
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7) Senale las actividades que el nifio realiza con ayuda de otra
persona

8) (Qué piensa usted de la discapacidad de su hijo (a)?

9) (Qué actividades ha realizado usted y/o su familia para estimular las capacidades de su hijo?

10) ;La discapacidad del nifio ha traido como consecuencia problemas familiares, de pareja, etc.?
SI NO
EXPLIQUE

11) ¢Por tener una discapacidad, el trato que se le da al nifio es diferente al de los otros miembros
de la familia? SI NO EXPLIQUE

12) ;Cual cree usted que es la actitud del nifio respecto a su discapacidad:
Negacion () Aceptacion () Lastima () Manipulacion ()

V. Historia Educativa

1) (A qué edad empez6 a ir el nifio al Jardin Infantil?
2) (Cuales fueron los motivos para que asistiera?

3) (Como fue la adaptacion al Jardin Infantil?

4) ;Coémo fue el primer dia?

5) El nifio estuvo en otros Jardines antes? SI NO (Cuales?

6) (Por qué no continu6 en ese Jardin Infantil?

7) Nombre del colegio donde se encuentra estudiando actualmente.

8) (Como describiria el desempefio académico del nifio?

9) (Ha tenido alguna dificultad especial?

10) (Al nifio le gusta asistir al colegio? SI NO (Por qué?
11) (Cuales son las materias que mas le gustan al nifio?

12) ;Cuales son las materias que menos le gustan al nifio?

13) ;Cuales son las materias que mas se le facilitan?

14) (Cuales son las materias que mas se le dificultan?

15) ¢ Existe alguna dificultad en el nifio en la realizacion de actividades como las siguientes:
ESCRITURA LECTURA DIBUJO ORTOGRAFIA OTRAS
16) ;Coémo es el manejo de las tareas por parte del nifio?
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17) (Cuénto tiempo al dia le dedica el nifio a las tareas?

18) ¢ Usted supervisa que esto se cumpla?

19) (El nifio ha tenido algin inconveniente con algin profesor o clase en particular?
SI NO (Cuales?

20) (En general como han reportado los profesores el desempefio académico
nifio?

del

21) ¢Cuaéles son los gustos, hobbies e intereses del nifio?

VI. Relacion de pareja

1) {Cémo describiria usted su relacion de pareja?

2) (Cuanto tiempo llevan casados?

3) Madre: ;Como describiria usted su relaciéon con su hijo?

4) Padre: ;Como describiria la relacién que tiene con su hijo?

5) Hermanos: ;Como describiria usted la relacion del nifio con sus hermanos?
VIL. Historia comportamental

Ha notado algtn tipo de dificultad en:

-Actividades de auto cuidado como alimentacion, aseo, vestido:

1) Sociabilidad.

-Coémo describiria a su hijo:

Sociable () Colaborador () Solitario ( ) Agresivo () Timido () Rebelde () Comunicativo ()
Arriesgado ()

2) Emocionalidad

-Coémo describiria a su hijo:

Impulsivo () Inquieto () Inseguro () Miedoso () Triste () Irritable ( ) Auto-agresivo ()
Destructor () Cauteloso ()

VIII. Informacion de antecedentes médicos y psicologicos

1) ¢(Ha sufrido el nifio alguna enfermedad? SI NO (Cuales?

2) (Ha tenido todas las vacunas? SI NO JPor qué?

3) ¢El nifio es alérgico a algo? SI NO LA qué?

4) ;Le han realizado al nifio una evaluacion neurologica? SI NO  ;Cuéndo?
Por qué?

5) (El nifio ha sido operado alguna vez? SI___ NO __ ;DE QUE?

6) ;/Hay alguna enfermedad importante en la familia del padre o la madre? SI _ NO CUAL
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7) (El nifio ha asistido alguna vez a consulta psicoldgica o psiquiatrita?
ST NO
8) (Cual fue el motivo de la consulta?

9) (Cuando se realizo esta consulta?

10) ;Qué¢ espera obtener del presente tratamiento psicologico?

11) (Qué otra informacion que no haya sido incluida en la presente entrevista considera usted qué
podria ser ttil para el tratamiento?

Ficha de observacion de la conducta.

Nombre del observador: Horario:
Sesion:

Lugar: Actividad:

Registro:

Observaciones:
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Formato de registro de la actividad.

DIA SI/NO :COMO LO HIZ0O? OBSERVACIONES

o .--

o .--
o -__

Fechas de entrega:




Registro de frecuencia de las conductas disruptivas.

Instrucciones para llevar a cabo el Registro de Eventos:
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observara al alumno diariamente durante dias y debera hacer una marca (/)

en la hoja de registro cada vez que emita la conducta disruptiva

El criterio del Registro sera:

e Ensu casa en un horario de 6:00 am a 11:00 pm

e [El Registro de la Frecuencia en que se da la conducta disruptiva, es decir, las veces

que acontece en el transcurso del dia en su casa.

e Los hechos que anteceden a que se dé la conducta disruptiva (haber dado

instrucciones para realizar una actividad, solicitarle una accion, hablarle).

e Los hechos consecuentes a la manifestacion de la conducta disruptiva (salir detras

del sujeto, gritarle, ignorarlo).

Nombre: Fecha: Hora:

Lugar: Observador:

Registro de Frecuencia de conducta disruptiva

Frecuencia de la Conducta Hecho que le antecedié | Consecuencia

CONTEXTO FAMILIAR

El nucleo familiar estda compuesto por:
Quien se suele responsabilizar de la educacion es:

El nivel sociocultural de la familia es Muy Alto Medio Bajo Muy bajo
alto
La economia familiar resulta suficiente SI NO
Se relaciona adecuadamente con su familia SI NO
Se observan preferencias por algun familiar S NO
éPor quién?
La familia manifiesta tener asumido el problema Sl NO
La actitud hacia la Educacidn de su hijo (a) y a sus necesidades refleja que aceptan el problema. SI NO
Los padres o tutores acuden al centro cuando se les cita Sl NO
La actitud de la familia en relacidn a la escolaridad de su hijo (a) es interesada y colaboradora Sl NO
Las expectativas de la familia con respecto a su hijo (a) son Muy Altas Medias Bajas Muy
altas bajas

Otros datos:




Padre
Madre

Relacién de
los padres
entre si

Relacién con
los hermanos

Relacién con
otros
familiares:

Otros
aspectos de
la vida diaria

del nifio:

Horario
aprox. de un

dia
cualquiera
Vida familiar
en fines de
semanay
fiestas
Autonomia

Grado de
control
B A

B A

) Equilibrada ( ) Distanciada ( ) Protegido

(
( ) Celotipica

( ) Equilibrada ( ) Distanciada ( ) Protegido

( ) Celotipica

08:30 h.
09:30 h.
10 h.
11 h.
12 h.
13 h.
14 h.
15 h.

Reaccidén ante los logros:
) Se usan recompensas materiales reales e inmediatas (golosinas, monedas, ...)
) Se usan recompensas materiales simbdlicas y demoradas (a fin de curso te ...)

( ) Se usan recompensas sociales (elogios, sonrisas, reconocimiento publico, ...)
( ) Se usan recompensas de actividad (dejarle ir a la calle, ...)

DINAMICA FAMILIAR

Comunicacion

Exigencia de
madurez

B
B

16:30 h.

17 h.

18 h.
19 h.
20 h.
21 h.
22 h.
23 h.

CONDUCTAS FAMILIARES

) Recompensa que se usa con mas frecuencia:

( ) Se comparan sus logros con los de sus hermanos o amigos

() No se han adoptado medidas de refuerzo

( ) Otros:

Reaccion ante la escuela:

A
A

( ) Hostilidad
( ) Autoritaria ( ) Protectora ( )Sumisién

( ) Hostilidad
( ) Autoritaria ( ) Protectora ( )Sumisién

Afectoen la
relacién
B A
B A
( )Tensa
( ) Otras:
( )Tensa
( ) Otras:
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Tipo padre (autoritar.
permisiv. democrat.)
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) Las relaciones con el colegio son conflictivas: de enemistad y enfrentamiento

) Las relaciones con el colegio son inexistentes

) No acude a las reuniones y citas convocadas por el centro y/o el profesor

) Acuden sdlo cuando se les llama

) Desconfia de que estén atendiendo bien a su hijo o de que puedan atenderlo bien
) No colabora con los profesionales del centro porque:

—_— e~ o~~~ — —

( ) No puede ( ) Sipuede
( ) Nosabe aunque ( ) Sisabe
( ) No quiere ( ) Siquiere

( ) Cree que dard una respuesta educativa adecuada a las necesidades de su hijo

() Colabora o colaboraria con los profesionales del centro (al menos hay deseo)

( ) Ha desarrollado un horario para llevar a cabo esta colaboracidn (es operativa ya)

( ) Algun familiar asiste a las reuniones convocadas por el centro y/o citas del profesor
( ) Algun familiar asiste al centro para intercambiar informacidn sin ser convocado.

( ) La persona que normalmente asiste al centro es:

Problemas que se detectan y afectan significativamente a la dindmica familiar:

( ) Pobreza extrema

( ) Maltrato infantil

( ) Violencia

( ) Enfermedades familiares

( ) Lengua familiar distinta a la escolar

() Alcoholismo

( ) Otros (indicar cuales):

Variedad, riqueza y tiempo dedicado a la interaccidon familiar (especialmente con el escolar):

Pautas educativas:

Otras:

REACCION DE LA FAMILIA ANTE EL PROBLEMA

() Admite que aumenta las dificultades de la vida familiar, pero no la destruye

( ) Se obstina en no ver el problema del hijo

() Asume la presencia de la diversidad

( ) No asume las caracteristicas especificas de su hijo:

( ) Conoce las caracteristicas especificas de su hijo en sus distintos aspectos

() No conoce las caracteristicas especificas de su hijo en sus distintos aspectos

( ) Conoce los recursos y respuestas adecuadas a las necesidades de su hijo

() No conoce o no proporciona las respuestas adecuadas a las necesidades de su hijo
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() Conoce las consecuencias presentes y futuras del problema y adecua sus expectativas

( ) Busca compulsivamente soluciones por distintos medios a pesar de conocer sus limitaciones

Piensa que los resultados escolares positivos se deben a:

() Elesfuerzo que realiza ( )La preparacion de sus profesores

( ) La atencién familiar adecuada ( )La adecuacion de las tareas escolares ( ) Otras:

Piensa que los resultados escolares negativos se deben a:
( ) Su poco esfuerzo

( ) Lainsuficiente preparacion de sus profesores

() Insuficiente atencién familiar

( ) Lainadecuacién de las tareas escolares

( ) Otras:
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La respuesta a las necesidades del nifio se caracteriza por

(

) Proteccién adecuada

) Satisfacer sus necesidades de forma similar al resto de sus hermanos
) Se le da oportunidad para adquirir autonomia

) Se le asignan responsabilidades en casa

) Existen normas, horarios, etc. flexibles

) Desproteccion

) Descuidos hacia el nifio (abandono de limpieza, alimentacidn, etc)

) Dan al nifio tareas excesivas para su edad y posibilidades

) Inexistencia de normas, horarios, etc. adecuados

) Maltrato fisico y/o psicoldgico

) Sobreproteccién inadecuada

) No permiten que el nifio haga cosas que podria hacer

) Centran toda la atencion en ese hijo despreocupandose de otros familiares
) Bajo nivel de exigencia

) Horarios y normas excesivamente rigidos

) Otras:

Reaccion de culpa ante el problema del hijo: ( ) Ausente ( ) Presente:

( ) Atribuyen los problemas a caracteristicas familiares o de ellos en concreto

( ) Descubren en si mismos actitudes de rechazo hacia el hijo:

La valoracidn global es:

() Aceptacidn pasiva del problema del problema: resignacion, sobreproteccion
() Negacién del problema que conduce a un trato inadecuado, pero normalizador

() Negacién del problema que conduce a un trato inadecuado y segregador

( ) Aceptacion activa del problema: se acepta pero intentando superarlo. Optimizacion
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Cuestionario de impacto familiar (FIQ) de Donenberg y Baker (1993).
PRE-EVALUACION

Edad:[ ] Sexo: [ ]Escolaridad: | Fdad de la madre: [ ]
Edad del padre: |:| Padre o madre soltero: |:|No. hermanos: |:|

Ingreso familiar: 1500-3000 [__] 3000-4500 [ ]4500-6000 [ Méasde6000 [ ]

A continuacidn se le presentan una serie de afirmaciones que respondera conforme a las 4
opciones que se presentan en donde Nunca hace referencia a la ausencia de la situacidn que se
menciona y Siempre a que dicha situacién se presenta constantemente.

Sentimientos y actitudes acerca de su hijo Nunca En Casi Siempre
Comparando a nifios y padres con nifios de la misma edad de mi ocasiones siempre
hijo...

1.- Mi hijo es muy agotador

2.- Disfruto el tiempo que paso con mi hijo

3.- Mi hijo me causa sentimientos de frustracién y enojo

4.- Mi hijo me ocasiona sentimientos de felicidad y orgullo

5.- Cuando estoy con mi hijo, me siento menos carifioso y
competente como padre

6.- Es facil para mi jugar y divertirme con mi hijo

7.- El comportamiento de mi hijo me molesta

8.- Mi hijo me hace sentir mas querido

9.- Me siento solo cuando trato de corregir el comportamiento de
mi hijo

10.- Mi hijo me hace sentir con mas energia

11.- Siento que puedo ser un mejor padre con mi hijo

12.- Mi hijo me hace sentir mas seguro como padre

13.- Siento que debo tener mas control sobre el comportamiento de
mi hijo

14.- Mi hijo hace lo que digo que haga la mayor parte del tiempo

15.- Siento que se cémo lidiar con el comportamiento de mi hijo

El impacto de su hijo en su vida social Nunca En Casi Siempre
Comparando a nifios y padres con nifios de la misma edad de mi ocasiones siempre
hijo...

16.- El comportamiento de mi hijo me avergiienza en publico

17.- Mi familia evita ir a lugares publico (restaurantes, etc.)

18.- Es dificil encontrar quien lo cuide

19.- Mi familia visita poco a mis familiares y amigos debido al
comportamiento de mi hijo

20.- Necesito explicar a los demds el comportamiento de mi hijo

21.- Me siento tenso con mi familia cuando voy a lugares publicos
debido al comportamiento de mi hijo

22.- Necesito explicar a los demds el comportamiento de mi hijo

23.- Participo menos en actividades de mi comunidad debido al
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comportamiento de mi hijo

24.- Tengo menos visitas en mi casa debido al comportamiento de
mi hijo

25.- Salgo poco de compras con mi hijo o a arreglar asuntos

El impacto financiero de su hijo Nunca En Casi Siempre
Comparando con otros nifios de la misma edad de mi hijo... ocasiones siempre

26.- El costo de criar a mi hijo es mayor

27.- El costo del cuidado de mi hijo es mayor

28.- El costo de ropa, comida y juguetes es mayor

29.- El costo de reparaciones y reemplazar articulos de casa son

mayores

30.- El costo de medicamentos y servicios médicos es mayor

31.- El costo de educacién y servicios psicolégicos es mayor

32.- El costo de actividades recreativas (musica, natacién, etc.) es

mayor

Si usted estd casado conteste la siguiente seccion, si no pase a la Nunca En Casi Siempre
pregunta 40. ocasiones siempre

El impacto de su hijo en su matrimonio

Comparando a padres con nifios de la misma edad que mi hijo...

33.- Mi esposo (a) peleamos por la forma de educar a nuestro hijo

34.- Mi esposo (a) me apoya en la forma en que manejo el

comportamiento de mi hijo

35.- El nifio ocasiona enfrentamientos entre mi esposo (a) y yo

36.- El educar al niflo ha hecho que mi esposo (a) y yo estemos mas

unidos

37.- El nifio ocasiona disgustos entre mi esposo (a) y yo

38.- Mi esposo (a) casi no me apoya en el manejo de las conductas

de mi hijo

39.- Educar a este nifio ha hecho que mi esposo (a) y yo nos

alejemos

Si usted esta casado conteste la siguiente seccion, si no pase a la Nunca En Casi Siempre
pregunta 40. ocasiones siempre

Si usted tiene otro hijo complete la seccion sino pase a la pregunta
49

El impacto de su hijo en sus hermanos

Comparando con otros nifios de la misma edad que mi hijo...

40.- Los otros hijos de la familia ayudan en el cuidado del nifio

41.- Mi hijo impide que sus hermanos participen en otras
actividades

41.-Los otros nifios de la familia se quejan del comportamiento del
nifio

43.- Los otros nifios de la familia se averglienzan de la conducta del
nifio

44.- Mi hijo es rechazado por sus hermanos

45.- los otros niflos de la familia invitan a sus amigos con menos
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frecuencia a la casa debido al comportamiento del nifio

46.- Los otros nifios de la familia disfrutan pasar tiempo con él

47.- Mi hijo usa los juguetes de sus hermanos sin pedirles permiso

48.- Mi hijo rompe o pierde los juguetes de su hermanos

Preguntas generales

49.- Comparado con otros nifios de la misma edad de mi hijo, el grado de dificultad de vivir con él es...

Muy sencillo Sencillo Ligeramente Facil Igual que Muy dificil Mucho mas dificil
Facil otro nifio
30.- Comparado con otros nifios de la edad de mi hijo, el impacto de mi hijo en la familia es...
Mucho menos | Menos positivo | Ligeramente Igual que Ligeramente | Mas positivo | Mucho mas positivo
positivo menos otro nifo mas positivo

positivo
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Escala de evaluacion de la frecuencia de aparicion de las conductas disruptivas.

Nombre: Parentesco:

Edad: I:I Escolaridad: I:I Fecha de aplicacion

A continuacién se le presenta una lista de conductas que respondera conforme a la
frecuencia de aparicion de la conducta disruptiva que incluye negarse, gritar, insultar,
pegar, tirarse al piso, etc., en donde 1=nunca, 2= la mayoria de las veces no, 3= a veces si a

veces no, 4= la mayoria de las veces si y S=siempre.

Actividad realizada por el alumno Frecuencia de

aparicion de la
conducta disruptiva
Levantarse 1123 ] 4 5
Ponerse el uniforme 1123 ] 4 5
Desayunar 112]3 ] 4 5
Subirse a la camioneta 12|34 5
Mantenerse formado en la fila para entrar a la 1123415

escuela

Subir a la camioneta saliendo de la escuela 1123415
Lavarse las manos para comer 1123 ] 4 5
Recoger los trastes 112]3 ] 4 5
Lavarse los dientes 123415
Hacer la tarea 1123 ] 4 5
Regresar del parque 112 (3]14]S5
Recoger los juguetes 1123 ] 4 5
Ponerse la pijama 123415
Acostarse a dormir 1123 ]| 4 5
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Cartas Descriptivas

l. Identificadores de la materia o contenido

Fecha: 24 de octubre del 2016
No. de sesion: 1

Contenido: Evaluacion
Dirigido a: el padre
Duracién: 80 minutos

I1.  Objetivo general
Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en mejorar
la dindmica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10 afios con
sindrome de Dandy Walker y TDAH.
I1.1 Objetivos especificos
Identificar los factores internos y externos que inciden en el comportamiento disruptivo del
alumno.

I11.  Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno

El alumno esta diagnosticado con sindrome de Dandy-Walker, TDAH e Hidrocefalia, actualmente
se encuentra bajo tratamiento farmacoldgico de risperidona, valproato de magnesio y
metilfenidato.

Presenta una discapacidad moderada con un CI de 40 puntos de Kaufman ademas de un patréon de
hiperactividad motora y actitud exploratoria intensa. En el area de lenguaje presenta problemas de
articulacion y secuenciacion del lenguaje, reconoce los colores primarios, toma el 1apiz con el
espacio entre el indice y el pulgar y apenas logra marcar el delineado. Reconoce y vocaliza el
abecedario pero es incapaz de formar palabras o leerlas.

Presenta compromiso en las destrezas sociodaptativas académica funcional, autodireccion,
socializacion, comunicacion etc., Las barreras para el aprendizaje que demanda son biologicas,
actitudinales y curriculares por lo cual requiere de apoyos profesionales en: psicologia, pedagogia,
comunicacion y médico. La intensidad de estos debe ser generalizada.

IV.  Propositos generales

Recabar informacion acerca del motivo de la derivacion y del historial clinico, de desarrollo,
académico y conductual del alumno, asi como la dinamica de la familia, la pareja y demas hijos

V. Alcances de la actividad

Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacion emocional y toma de decisiones
Actitudes: Cooperacion, comunicacion y confianza

VI. Elementos de la sesion

Espacio: en la casa del alumno

Materiales:

Especiales: sin la presencia de otro miembro de la familia

Instrumentos: Entrevista semiestructurada, Cuestionario de impacto familiar de Donenberg y Baker
(1993), Registro de frecuencia de las conductas disruptivas y Lista de las conductas disruptivas.

VIl.  Contenidos y tiempos

No. | Tema | Descripcion | Duracién
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actividad

1

Inicio Se realiza la entrevista (anamesis) con el padre para 40
recabar la informacioén necesaria respecto al alumno, su | minutos
historial médico, de conducta y académico,
socioemocional; asi como como la dinamica familiar.

Evaluacion | A continuacion se le presenta el Cuestionario de impacto 30
familiar de Donenberg y Baker (1993) y se le solicita lo | minutos
responda. Posteriormente se le explica el llenado del
Registro de frecuencia de las conductas disruptivas con el
objetivo de determinar el numero de situaciones y
persistencia de las conductas que presenta el alumno a lo
largo del dia. Se le solicita que realice dicho registro
durante 3 dias, a lo largo de las actividades que lleva a
cabo con el alumno, de preferencia entre viernes y
domingo.

Cierre Para finalizar se le pedird que realicé una lista de las 10
actividades que realiza el alumno como levantarse, comer, | minutos
bafiarse, cambiarse de ropa, etc., donde se presenten con
mayor frecuencia las conductas disruptiva, mismas que,
junto con el registro de la frecuencia, debera entregar en la
tercera sesion.

VIII.

Técnicas y estrategias didacticas

Técnicas

Entrevista semiestructurada

Estrategias de inclusion:

Hacer un repaso y evaluacion de las conductas del padre y el alumno.
Conducirle a tener iniciativa para involucrarse en determinados acontecimientos.
Propiciar su expresion a través del interrogatorio preguntandole de forma clara y precisa.

Explicar las reglas de las acciones con un lenguaje claro y a través de ejemplos.
Establecer un clima de confianza y seguridad.

Estrategias metodologicas

e Metacognitivas
e FEleccion-decision
e Instruccional
e Trabajo colaborativo
e Busqueda, organizacion y recuperacion de informacion.
IX.  Criterios de evaluacion y seguimiento
v Llenado adecuado del Registro de frecuencia de la conducta disruptiva.
X.  Bibliografia
1- Donenmberg, G. & Baker, B. (mayo, 1993). The Impact of Young Children with
Externalizing Behaviors on Their Families. Journal of Abnormal Child Psychology, 21(2).
Recuperado de
https://www.researchgate.net/publication/14707247 The Impact of Young Children wit
h_Externalizing Behaviors on_Their Families
2- Kazdin, A. (1978) Modificacion de la Conducta y sus Aplicaciones Practicas. México:
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Manual Moderno. Cap. 2.

3- Howell, E., Lauderdale-Littin, S. & Blacher, J. (junio, 2015). Family Impact of Children
with Autism and Asperger Syndrome: A Case for Attention and Intervention. Journal of
Autism and Related Disabilities, 1(2). Recuperado de
http://austinpublishinggroup.com/autism/fulltext/autism-v1-id1008.php#Results

l. Identificadores de la materia o contenido

Fecha: 26 de octubre del 2016
No. de sesion: 2

Contenido: Evaluacion
Dirigido a: el padre

Duracion: 60 minutos

1. Objetivo general
Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en mejorar
la dindmica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10 afios con
sindrome de Dandy Walker y TDAH.
I1.1 Objetivos especificos
Identificar los factores internos y externos que inciden en el comportamiento disruptivo del
alumno.

1. Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno

El alumno esta diagnosticado con sindrome de Dandy-Walker, TDAH e Hidrocefalia, actualmente
se encuentra bajo tratamiento farmacoldgico de risperidona, valproato de magnesio y
metilfenidato.

Presenta una discapacidad moderada con un CI de 40 puntos de Kaufman ademas de un patron de
hiperactividad motora y actitud exploratoria intensa. En el area de lenguaje presenta problemas de
articulacion y secuenciacion del lenguaje, reconoce los colores primarios, toma el 1apiz con el
espacio entre el indice y el pulgar y apenas logra marcar el delineado. Reconoce y vocaliza el
abecedario pero es incapaz de formar palabras o leerlas.

Presenta compromiso en las destrezas sociodaptativas académica funcional, autodireccion,
socializacion, comunicacion etc., Las barreras para el aprendizaje que demanda son bioldgicas,
actitudinales y curriculares por lo cual requiere de apoyos profesionales en: psicologia, pedagogia,
comunicacion y médico. La intensidad de estos debe ser generalizada.

V. Propdsitos generales

Recabar informacion acerca del motivo de la derivacion y del historial clinico, de desarrollo,
académico y conductual del alumno, asi como la dinamica de la familia, la pareja y demas hijos

V. Alcances de la actividad

Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacion emocional y toma de decisiones
Actitudes: Cooperacion, comunicacion y confianza

VI. Elementos de la sesidon

Espacio: en la casa del alumno
Materiales:
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Especiales: sin la presencia de otro miembro de la familia
Instrumentos: Lista de las conductas disruptivas.

VIl.  Contenidos y tiempos
No. Tema Descripcion Duracion
actividad

1 Inicio Se le pide al padre la lista de actividades donde se 10
presentan con mayor frecuencia las conductas disruptivas. | minutos

2 Motivo de la | A continuacion se le pide que especifique el motivo de la 40

consulta consulta y describa desde la infancia el comportamiento | minutos
del alumno en los diferentes contextos en que ha
Historia de la | participado (guarderia, preescolar, primaria, hospital). A
conducta su vez se le irdn formulando preguntas acerca de las
disruptiva | acciones realizadas a cada manifestacion conductual,
participantes y consecuencias.
Antecedentes
de También se le pedird que describa la intervencion
intervencion | psicoldgica que recibi6 el alumno con anterioridad.

4 Cierre Para finalizar se le indica que la siguiente tendria mayor 10
duracion, se le recuerda que debe entregar el Formato de | minutos
registro de la conducta disruptiva y se da cierre a la
sesion.

VIII. Técnicas Yy estrategias didacticas

Técnicas

e Entrevista semiestructurada
Estrategias de inclusion:
e Hacer un repaso y evaluacion de las conductas del padre y el alumno.

e Conducirle a tener iniciativa para involucrarse en determinados acontecimientos.

e Propiciar su expresion a través del interrogatorio preguntandole de forma clara y precisa.

e Explicar las reglas de las acciones con un lenguaje claro y a través de ejemplos.

e Establecer un clima de confianza y seguridad.

Estrategias metodologicas
e Metacognitivas

Eleccion-decision
Instruccional
Trabajo colaborativo

Busqueda, organizacion y recuperacion de informacion.

Criterios de evaluacion y seguimiento

Llenado adecuado del Registro de frecuencia de la conducta disruptiva.

Bibliografia

Donenmberg, G. & Baker, B. (mayo, 1993). The Impact of Young Children with
Externalizing Behaviors on Their Families. Journal of Abnormal Child Psychology, 21(2).
Recuperado de

https://www.researchgate.net/publication/14707247 The Impact of Young Children_wit
h_Externalizing Behaviors on_Their Families
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2- Kazdin, A. (1978) Modificacion de la Conducta y sus Aplicaciones Practicas. México:
Manual Moderno. Cap. 2.

3- Howell, E., Lauderdale-Littin, S. & Blacher, J. (junio, 2015). Family Impact of Children
with Autism and Asperger Syndrome: A Case for Attention and Intervention. Journal of
Autism and Related Disabilities, 1(2). Recuperado de
http://austinpublishinggroup.com/autism/fulltext/autism-v1-id1008.php#Results

l. Identificadores de la materia o contenido

Fecha: 28 de octubre del 2016
No. de sesion: 3

Contenido: Programa
Dirigido a: el padre

Duracion: 120 minutos

1. Objetivo general
Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en mejorar
la dindmica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10 afos con
sindrome de Dandy Walker y TDAH.
I1.1 Objetivos especificos
Entrenar a la familia en el uso de habilidades de comunicacién para la generacion de
acuerdos.
Brindar estrategias a los familiares para el manejo de las conductas disruptivas del alumno
y el establecimiento de limites.

1. Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno

El alumno esta diagnosticado con sindrome de Dandy-Walker, TDAH e Hidrocefalia, actualmente
se encuentra bajo tratamiento farmacologico de risperidona, valproato de magnesio y
metilfenidato.

Presenta una discapacidad moderada con un CI de 40 puntos de Kaufman ademas de un patrén de
hiperactividad motora y actitud exploratoria intensa. En el area de lenguaje presenta problemas de
articulacion y secuenciacion del lenguaje, reconoce los colores primarios, toma el l1apiz con el
espacio entre el indice y el pulgar y apenas logra marcar el delineado. Reconoce y vocaliza el
abecedario pero es incapaz de formar palabras o leerlas.

Presenta compromiso en las destrezas sociodaptativas académica funcional, autodireccion,
socializacion, comunicacion etc., Las barreras para el aprendizaje que demanda son biologicas,
actitudinales y curriculares por lo cual requiere de apoyos profesionales en: psicologia, pedagogia,
comunicacion y médico. La intensidad de estos debe ser generalizada.

V. Propositos generales

Identificar los pensamientos automaticos distorsionados, las respuestas emocionales y motoras
respecto a los comportamientos del alumno y demas integrantes de la familia.

V. Alcances de la actividad

Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
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Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacion emocional y toma de decisiones
Actitudes: Cooperacidn, comunicacion y confianza

VI.

Elementos de la sesion

Espacio: en la casa del alumno

Materiales:

Especiales: sin la presencia de otro miembro de la familia
Instrumentos: Escala de evaluacion de la frecuencia de aparicion de las conductas disruptivas

VILI.

Contenidos y tiempos

No.
actividad

Tema

Descripcion

Duracion

1

Inicio

Se le solicita el Formato de registro de las conductas
disruptivas y se le presenta la Escala de evaluacion de la
frecuencia de aparicion de las conductas disruptivas para
que la desponda.

40
minutos

Percepcion
ante las
conductas
disruptivas

Con la lista de las conductas disruptivas hacia el hijo se le
pide al padre que describa las respuestas emocionales que
desarrolla cuando cada una de estas se presentan: enojo,
frustracion, ansiedad, tranquilidad, fastidio, indiferencia,
etc., aunado a ello se le pide que evalue cuales de las
consecuencias ante las disrupciones son asociadas a cada
una de las emociones y, por siguiente, que efecto tienen en
el alumno

30
minutos

Pensamiento
S
automaticos

Mientras va describiendo sus reacciones se realiza una
ecuacion basada en la TRE con la finalidad de que el
padre detecte las ideas irracionales y automaticas que
desarrolla frente a las conductas de su hijo. Mediante la
presentacion y explicacion de los tipos de pensamiento:
filtro, personalizacion, falso control, etiquetacion,
culpabilidad y deberias, se le pide que asocie las creencias
antes formuladas para después cuestionarlas. En esta
seccion se debe llevar al padre a realizar una
autoevalucion acerca del tipo de interaccion que genera
como consecuencia de los pensamientos distorsionados
que tiene acerca del mal comportamiento de su hijo.

40
minutos

Cierre

Finalmente se le pedird que reflexione acerca de los
mismos tipos de pensamiento pero en relacion a la
interaccion con la esposa, se concreta la fecha de la
siguiente sesion y da cierre.

10
minutos

VIII.

Técnicas y estrategias didacticas

Técnicas

e Terapia Racional Emotiva
Estrategias de inclusion:
e Hacer un repaso y evaluacion de las conductas del padre y el alumno.

e Conducirle a tener iniciativa para involucrarse en determinados acontecimientos.

e Propiciar su expresion a través del interrogatorio preguntandole de forma clara y precisa.

e Explicar las reglas de las acciones con un lenguaje claro y a través de ejemplos.




86

e Establecer un clima de confianza y seguridad.

Estrategias metodologicas
e Metacognitivas
e Eleccion-decision
e Autodireccion y autocontrol
e Trabajo colaborativo

IX. Criterios de evaluacion y seguimiento

v Llenado adecuado del Registro de frecuencia de la conducta disruptiva.

X. Bibliografia

1- Kazdin, A. (1978) Modificacion de la Conducta y sus Aplicaciones Practicas. México:
Manual Moderno. Cap. 2.

2- Navas, J. (1981). Terapia racional emotiva. Revista Latinoamericana de Psicologia, 13(1).
Recuperado de: http://www.redalyc.org/pdf/805/80513105.pdf

3- Lega, L. & Velten, E. (2008) Albert Ellis (1913-2007) Revista Latinoamericana de
Psicologia Volumen 40, No 1, pp. 189-193. EU: Saint Peter College & Albert Ellis
Institute. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/rlps/v40n1/v40nlal4.pdf

4- Ibadez, E. & Vargas, J. (agosto, 1998). Aplicacion de la Terapia Racional Emotiva y del
Entrenamiento Asertivo a un Caso de Depresion. Revista Electronica de Psicologia
Iztacala, 1(1). Recuperado de:
http://campus.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin/jesus.html

l. Identificadores de la materia o contenido

Fecha: 31 de octubre del 2016
No. de sesion: 4

Contenido: Evaluacion
Dirigido a: el padre

Duracion: 90 minutos

1. Objetivo general
Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en mejorar
la dindmica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10 afios con
sindrome de Dandy Walker y TDAH.
11.1 Objetivos especificos
Entrenar a la familia en el uso de habilidades de comunicacion para la generacion de
acuerdos.
Brindar estrategias a los familiares para el manejo de las conductas disruptivas del alumno
y el establecimiento de limites.

1. Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno

El alumno est4 diagnosticado con sindrome de Dandy-Walker, TDAH e Hidrocefalia, actualmente
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se encuentra bajo tratamiento farmacologico de risperidona, valproato de magnesio y
metilfenidato.

Presenta una discapacidad moderada con un CI de 40 puntos de Kaufman ademas de un patron de
hiperactividad motora y actitud exploratoria intensa. En el area de lenguaje presenta problemas de
articulacion y secuenciacion del lenguaje, reconoce los colores primarios, toma el lapiz con el
espacio entre el indice y el pulgar y apenas logra marcar el delineado. Reconoce y vocaliza el
abecedario pero es incapaz de formar palabras o leerlas.

Presenta compromiso en las destrezas sociodaptativas académica funcional, autodireccion,
socializacion, comunicacion etc., Las barreras para el aprendizaje que demanda son biologicas,
actitudinales y curriculares por lo cual requiere de apoyos profesionales en: psicologia, pedagogia,
comunicacién y médico. La intensidad de estos debe ser generalizada.

(AVA Propdsitos generales

Identificar los pensamientos automaticos distorsionados, las respuestas emocionales y motoras
respecto a los comportamientos del alumno y demads integrantes de la familia.

Entrenamiento en hablidades basicas parentales, comunicacién asertiva y estrategias de
afrontamiento.

V. Alcances de la actividad

Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacion emocional y toma de decisiones
Actitudes: Cooperacion, comunicacion y confianza

VI. Elementos de la sesion
Espacio: en la casa del alumno
Materiales:
Especiales: sin la presencia de otro miembro de la familia
Instrumentos:
VIl.  Contenidos y tiempos
No. Tema Descripcion Duracion
actividad
1 Inicio Se abre la sesion solicitdndole al padre un breve resumen 15
acerca de la sesion pasada y si logré identificar alguna | minutos
otra conducta.
2 Percepcion | Con la lista de las conductas disruptivas hacia el hijo se le 35
ante las pide al padre que describa las mismas respuestas | minutos
conductas | emocionales que desarrolla cuando cada una de estas se
disruptivas | presentan en relacion a la intervencion que da la esposa
ante las conductas del alumno.
A continuacion se le solicita que relaciones dichas
creencias con las suyas y evalie como estas han
interferido en la falta de acuerdos para manejar al alumno.
Se le pide que ponga ejemplos especificos y se realiza un
nuevo analisis ABC.
4 Entrenamient | Con el objetivo de identificar los componentes de la 40
oen comunicacion que limitan el manejo de la conducta del | minutos
comunicacié | alumno el padre realiza una evaluacion de sus
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n asertiva. | interacciones acerca del tipo de conductas que manifiesta
mientras se relaciona con su hijo. Para ello se emplearan
los componentes de la comunicacion: la capacidad de
decir NO, la capacidad para pedir favores y hacer
requerimientos, expresar sentimientos y emociones v,
finalmente la capacidad para iniciar, mantener y finalizar
una conversacion. Estos ultimos aspectos
generalizdndolos en correspondencia con los demads
miembros de la familia.

5 Cierre Para concluir se le pedira que realice como ejercicio una 10
evaluacion del tipo de comunicacion que utiliza cada vez | minutos
que da una orden a su hijo y la anote considerando el tono
de voz, el volumen, si son frases cortas o largas, si son
varias indicaciones o todas en una misma orden, etc.

VIIl. Técnicas y estrategias didacticas

Técnicas
e Terapia Racional Emotiva
e Entrenamiento para padres
Estrategias de inclusion:
e Hacer un repaso y evaluacion de las conductas del padre y el alumno.
e Conducirle a tener iniciativa para involucrarse en determinados acontecimientos.
e Propiciar su expresion a través del interrogatorio preguntandole de forma clara y precisa.

e Explicar las reglas de las acciones con un lenguaje claro y a través de ejemplos.
e Establecer un clima de confianza y seguridad.

Estrategias metodologicas
e Metacognitivas
e FEleccion-decision
e Autodireccion y autocontrol
e Trabajo colaborativo

IX. Criterios de evaluacion y seguimiento

v’ Identificacion de las creencias irracionales asociadas a las conductas disruptivas del
alumno.

X. Bibliografia

1- Kazdin, A. (1978) Modificacion de la Conducta y sus Aplicaciones Practicas. México:
Manual Moderno. Cap. 2.

2- Navas, J. (1981). Terapia racional emotiva. Revista Latinoamericana de Psicologia, 13(1).
Recuperado de: http://www.redalyc.org/pdf/805/80513105.pdf

3- Lega, L. & Velten, E. (2008) Albert Ellis (1913-2007) Revista Latinoamericana de
Psicologia Volumen 40, No 1, pp. 189-193. EU: Saint Peter College & Albert Ellis
Institute. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/rlps/v40n1/v40nlal4.pdf

4- Ibaiez, E. & Vargas, J. (agosto, 1998). Aplicacion de la Terapia Racional Emotiva y del
Entrenamiento Asertivo a un Caso de Depresion. Revista Electronica de Psicologia
Iztacala, 1(1). Recuperado de:
http://campus.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin/jesus.html

5- Miller, P., McDonald, R. & Jouriles, E. (2001). Measuring Family Problems. En Touliatos,
J. & Perlmutter, B. (Eds.), Handbook of Family Measurument Techniques: Abstracts (pp.
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448-450). Recuperado de
https://books.google.com.mx/books?id=Ip0VASO3KmIC&printsec=frontcover#v=onepag
e&q&f=false

6- Nuiiez, A., Rodas, R. & Tobon, S. (2005). Surgimiento y evolucién de la terapia cognitivo-
conductual: avances, problemas y perspectivas. En A. Nufiez & Tobén, S. (Eds.), Terapia
cognitivo-conductual. El Modelo Procesual de la Salud Mental como camino para la
integracion, la investigacion y la clinica (pp. 17-42). Recuperado de
https://www.researchgate.net/profile/Ariel Nunez/publication/287206980 Terapia cogniti
voconductual El Modelo Procesual de la Salud Mental como camino para la integra
cion_la_investigacion y la_clinica/links/56bdeb9708aeeScaccf2e5e9.pdf

7- Ramirez, M. (enero, 2015). Tratamiento cognitivo-conductual de conductas disruptivas en
un nifio con TDAH vy trastorno negativista desafiante. Revista de Psicologia Clinica con
Nifios y Adolescentes, 2(1). Recuperado de
http://www.revistapcna.com/sites/default/files/14-14 0.pdf

l. Identificadores de la materia o contenido

Fecha: 4 de noviembre del 2016
No. de sesion: 5

Contenido: Evaluacion
Dirigido a: el padre

Duracion: 120 minutos

1. Objetivo general
Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en mejorar
la dindmica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10 afios con
sindrome de Dandy Walker y TDAH.
I1.1 Objetivos especificos
Entrenar a la familia en el uso de habilidades de comunicacion para la generacion de
acuerdos.
Brindar estrategias a los familiares para el manejo de las conductas disruptivas del alumno
y el establecimiento de limites.

1. Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno

El alumno esta diagnosticado con sindrome de Dandy-Walker, TDAH e Hidrocefalia, actualmente
se encuentra bajo tratamiento farmacoldgico de risperidona, valproato de magnesio y
metilfenidato.

Presenta una discapacidad moderada con un CI de 40 puntos de Kaufman ademas de un patréon de
hiperactividad motora y actitud exploratoria intensa. En el area de lenguaje presenta problemas de
articulacion y secuenciacion del lenguaje, reconoce los colores primarios, toma el lapiz con el
espacio entre el indice y el pulgar y apenas logra marcar el delineado. Reconoce y vocaliza el
abecedario pero es incapaz de formar palabras o leerlas.

Presenta compromiso en las destrezas sociodaptativas académica funcional, autodireccion,
socializacion, comunicacion etc., Las barreras para el aprendizaje que demanda son biologicas,
actitudinales y curriculares por lo cual requiere de apoyos profesionales en: psicologia, pedagogia,
comunicacion y médico. La intensidad de estos debe ser generalizada.

V. Propésitos generales

Identificar los pensamientos automaticos distorsionados, las respuestas emocionales y motoras
respecto a los comportamientos del alumno y demas integrantes de la familia.
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Entrenamiento en habilidades basicas parentales, comunicacion asertiva y estrategias de
afrontamiento.

V.

Alcances de la actividad

Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacion emocional y toma de decisiones
Actitudes: Cooperacion, comunicacion y confianza

VI.

Elementos de la sesidon

Espacio: en la casa del alumno

Materiales:

Especiales: sin la presencia de otro miembro de la familia
Instrumentos:

VILI.

Contenidos y tiempos

No.
actividad

Tema

Descripcion

Duracion

1

Inicio

Se le pedira al padre que enumere los indicadores que se
identificaron en las sesiones anteriores en la evaluacion
del alumno respecto a los reforzadores que mantienen sus
conductas disruptivas asi como las consecuencias que
obtiene, las emociones que estan mediadas por tales
situaciones y el efecto que estas generan en la interaccion
padre-hijo.

20
minutos

Percepcion
ante las
conductas
disruptivas

Con base en el programa de Barkley se realiza una lista de
reforzadores para disefiar un programa de modificacion de
conducta dirigido al alumno.

Se le informa acerca de las posibles causas y
consecuencias de las conductas disruptivas de su hijo. Se
le explica que factores refuerzan dichas conductas y
cudles son sus efectos en el alumno.

30
minutos

Programa de
Barkley

Se le propone implementar una serie de pasos para que
aprenda a cambiar la forma como interactua con su hijo y
la aplicacion de normas y limites asi como el uso del
reforzamiento positivo, el coste de respuesta y el manejo
de contingencias. Para esta sesion se inicio con el paso 1y
2 del programa de Barkley: “Aprenda a prestar atencion
positiva a su hijo” y “Use el poder de su atencion para
conseguir que obedezca”.

En el primer paso se le solicita al padre que aprenda a
prestar atencién a las conductas deseables del alumno
cuando se encontra jugando. Para ello, se le elogiara,
abrazara y sonreira en momentos exclusivos en que se esté
portando bien implementando un juego sencillo que
refuerce dicho comportamiento. De lo contrario, ante
conductas no deseadas se le ignorara. En el segundo paso
se le instruye para seguir de cerca el cumplimiento de las
ordenes que se le dan al alumno, si se realizan se debe
elogiar el buen desempefio, de lo contrario se aplicara la
consecuencia previamente acordada.

40
minutos

Programa de

Finalmente se usa el paso 3 del programa de Barkley “Dé

15
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Barkley ordenes de forma eficaz” para instruir al padre en el | minutos
manejo de la técnica de autoinstruccidbn que se
implementara en las sesiones con el alumno

4 Cierre Se le explica al padre en qué consisten las intervenciones 5
de trabajo con el alumno y las metas a trabajar y se | minutos
programan en fecha y duracion.
VIII. Técnicas y estrategias didacticas
Técnicas

Terapia Racional Emotiva
Entrenamiento para padres
Terapia de modificacion de conducta

Estrategias de inclusion:

Hacer un repaso y evaluacion de las conductas del padre y el alumno.
Conducirle a tener iniciativa para involucrarse en determinados acontecimientos.
Propiciar su expresion a través del interrogatorio preguntandole de forma clara y precisa.

Explicar las reglas de las acciones con un lenguaje claro y a través de ejemplos.
Establecer un clima de confianza y seguridad.

Estrategias metodologicas

Metacognitivas
Eleccidon-decision
Autodireccion y autocontrol
Trabajo colaborativo

Criterios de evaluacion y seguimiento

Identificacion de las creencias irracionales asociadas a las conductas disruptivas del
alumno.

Bibliografia

Kazdin, A. (1978) Modificacion de la Conducta y sus Aplicaciones Practicas. México:
Manual Moderno. Cap. 2.

Navas, J. (1981). Terapia racional emotiva. Revista Latinoamericana de Psicologia, 13(1).
Recuperado de: http://www.redalyc.org/pdf/805/80513105.pdf

Lega, L. & Velten, E. (2008) Albert Ellis (1913-2007) Revista Latinoamericana de
Psicologia Volumen 40, No 1, pp. 189-193. EU: Saint Peter College & Albert Ellis
Institute. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/rlps/v40n1/v40nlal4.pdf

Ibafiez, E. & Vargas, J. (agosto, 1998). Aplicacion de la Terapia Racional Emotiva y del
Entrenamiento Asertivo a un Caso de Depresion. Revista Electronica de Psicologia
Iztacala, 1(1). Recuperado de:
http://campus.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin/jesus.html

Miller, P., McDonald, R. & Jouriles, E. (2001). Measuring Family Problems. En Touliatos,
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92

https://www.researchgate.net/profile/Ariel Nunez/publication/287206980 Terapia_cogniti
voconductual El Modelo Procesual de la Salud Mental como camino para la integra
cion_la_investigacion_y la_clinica/links/56bdeb9708aece5caccf2e5e9.pdf

7- Ramirez, M. (enero, 2015). Tratamiento cognitivo-conductual de conductas disruptivas en
un nifio con TDAH vy trastorno negativista desafiante. Revista de Psicologia Clinica con
Nifios y Adolescentes, 2(1). Recuperado de
http://www.revistapcna.com/sites/default/files/14-14 0.pdf

8- Identificadores de la materia o contenido

Fecha: 10 de noviembre del 2016
No. de sesion: 6

Contenido: Evaluacion

Dirigido a: el alumno

Duracion: 60 minutos

9- Objetivo general
Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en mejorar
la dindmica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10 afios con
sindrome de Dandy Walker y TDAH.
11.1 Objetivos especificos
Identificar los factores internos y externos que inciden en el comportamiento disruptivo del
alumno.

10- Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno

El alumno esta diagnosticado con sindrome de Dandy-Walker, TDAH e Hidrocefalia, actualmente
se encuentra bajo tratamiento farmacolégico de risperidona, valproato de magnesio y
metilfenidato.

Presenta una discapacidad moderada con un CI de 40 puntos de Kaufman ademas de un patréon de
hiperactividad motora y actitud exploratoria intensa. En el area de lenguaje presenta problemas de
articulacion y secuenciacion del lenguaje, reconoce los colores primarios, toma el l1apiz con el
espacio entre el indice y el pulgar y apenas logra marcar el delineado. Reconoce y vocaliza el
abecedario pero es incapaz de formar palabras o leerlas.

Presenta compromiso en las destrezas sociodaptativas académica funcional, autodireccion,
socializacion, comunicacion etc., Las barreras para el aprendizaje que demanda son biologicas,
actitudinales y curriculares por lo cual requiere de apoyos profesionales en: psicologia, pedagogia,
comunicacion y médico. La intensidad de estos debe ser generalizada.

11- Prop6sitos generales

Recabar informacion acerca de la dindmica, las interacciones , castigos y recompensas de la
familia.

12- Alcances de la actividad

Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacion emocional y toma de decisiones
Actitudes: Cooperacion, comunicacion y confianza

13- Elementos de la sesidon
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Espacio: en el patio de la casa del alumno

Materiales: 2 pelotas y legos

Especiales: sin la presencia de otro miembro de la familia
Instrumentos: Registro de observacion

14- Contenidos y tiempos

No.
actividad

Tema

Descripcion

Duracion

1

Inicio

Se le comunica al alumno que a partir de ese momento
realizard una serie de sesiones muy divertidas que serviran
para llevarse mejor con su familia y que lo castiguen
menos. Se le explica que cada sesion tendra reglas y que
por cada una que no cumpla habra una consecuencia y esa
sera que el juego divertido ya no continué.

10
minutos

Dinamica de
la pelota

Después de presentarse ante el alumno, se le indica que
realice una sesion de juego y se le dan las siguientes
instrucciones:

- Primero lanza la pelota al cielo lo mas alto posible
10 veces determinando un ganador por cada
lanzamiento.

- Después se lanza la pelota y la cacha en 15
repeticiones evitando que se caiga.

- Posteriormente patear la pelota de un lado a otro
pegandole lo suficientemente fuerte que se le
pueda devolver de la misma forma.

Al terminar la actividad se le pide que entre a la sala a
realizar otro juego.

Mientras se realiza la actividad se le aplica una serie de
preguntas acerca de:

-Coémo se lleva con cada miembro de la familia.

-Dé quién recibe mas premios y de quien mas castigos.
-Qué castigos recibe cuando se porta mal y cuando se
porta bien que premios le dan.

La sesion se da por finalizada cuando aparece la conducta
disruptiva al negarse a seguir las instrucciones de no
recibir apoyo. Se aplica una contingencia negativa
recogiendo los legos y sefialandola como consecuencia.

20
minutos

Imita la
figura

A continuacion se le indica que tome los legos
previamente puestos en la mesa y se le invita a participar
en un juego llamado “imita la figura”. Se realizan 3
figuras diferentes partiendo de una simple a una compleja
y se le incita a que las copiara.

Para la primera figura se le indica que recibira apoyo, para
la segunda recibira apoyo después de intentarlo y para la
tercera figura él tendrd que hacerlo solo.

25
minutos

Cierre

Para finalizar se le preguntara al alumno si le ha gustado
la sesién y se despedira con un elogio por su buena
participacion.

5
minutos

15- Técnicas y estrategias didacticas
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Técnicas
e Entrevista semiestructurada
e Observacion participante
Estrategias de inclusion:

e Que los contenidos despierten su interés y motivacion para llevarlos a cabo.

e Repetir las actividades para que recuerde como se realizan y comprenda el significado de
ello.

e Disminuir el nimero de tareas en comparacion con las que realizan los compaferos que
tienen mayor ritmo de trabajo de tal forma que vaya a la par de las actividades con sus
comparfieros.

e Planear actividades en las cuales sea el alumno quien intervenga o actie como persona
principal.

Estrategias metodologicas

e Metacognitivas

e Fleccion-decision

e Instruccional

16- Criterios de evaluacion y seguimiento

v Permitir ganar al alumno en la actividad 1, aplicar una contingencia positiva (elogio) y
registrar la consecuencia.

v Prestar apoyo al alumno en la actividad 2, aplicar una contingencia positiva (elogio) y
registrar la consecuencia.

v' Negarse a dar apoyo al alumno en la actividad 2, aplicar una contingencia negativa
(recoger los legos) y registrar la consecuencia.

17- Bibliografia

18- Féliz, V. (2007). Conceptualizacion del comportamiento disruptivo en nifios y
adolescentes. Recuperado de: http://www.uv.es/femavi/Elda2.pdf

19- Gutiérrez, H. (2009). Qué es la disrupcion y como afrontarla: La disciplina y las normas.
Dpto. Interfacultativo de Psicologia Evolutiva y de la Educacion. Universidad Autéonoma
de Madrid. Madrid,Espafia.Recuperado de:
https://www.uam.es/personal _pdi/psicologia/santayana/temario_interaccion/disrupcion_09
10.pdf

20- Kazdin, A. (1978) Modificacion de la Conducta y sus Aplicaciones Précticas. México:
Manual Moderno. Cap. 2.

l. Identificadores de la materia o contenido

Fecha: 15 de noviembre del 2016
No. de sesion: 7

Contenido: Evaluacion

Dirigido a: el alumno

Duracion: 60 minutos

1. Objetivo general

Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en mejorar
la dinamica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10 afios con
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sindrome de Dandy Walker y TDAH.

I1.1 Objetivos especificos

Identificar los factores internos y externos que inciden en el comportamiento disruptivo del
alumno.

1. Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno

El alumno esta diagnosticado con sindrome de Dandy-Walker, TDAH e Hidrocefalia, actualmente
se encuentra bajo tratamiento farmacoldgico de risperidona, valproato de magnesio y metilfenidato.
Presenta una discapacidad moderada con un CI de 40 puntos de Kaufman ademads de un patron de
hiperactividad motora y actitud exploratoria intensa. En el area de lenguaje presenta problemas de
articulacion y secuenciacion del lenguaje, reconoce los colores primarios, toma el lapiz con el
espacio entre el indice y el pulgar y apenas logra marcar el delineado. Reconoce y vocaliza el
abecedario pero es incapaz de formar palabras o leerlas.

Presenta compromiso en las destrezas sociodaptativas académica funcional, autodireccion,
socializacion, comunicacién etc., Las barreras para el aprendizaje que demanda son bioldgicas,
actitudinales y curriculares por lo cual requiere de apoyos profesionales en: psicologia, pedagogia,
comunicacioén y médico. La intensidad de estos debe ser generalizada.

V. Propdsitos generales

Observar y registrar las conductas del alumno en una actividad de juego con pares, el seguimiento
de instrucciones y reglas de la actividad, asi como las respuestas del alumno ante situaciones de
frustracion y reforzamiento social positivo.

V. Alcances de la actividad

Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacion emocional y toma de decisiones
Actitudes: Cooperacion, comunicacion y confianza

VI. Elementos de la sesion

Espacio: el patio de la casa del alumno

Materiales: 3 pelotas y gises

Especiales: la participacion de 4 nifios: 3 nifios y 1 nifia con una edad promedio de 10 afios
Instrumentos: Registro de observacion

VIl.  Contenidos y tiempos

No. Tema Descripcion Duracion
actividad
1 Inicio La sesion inicia con la presencia de los nifios fuera de la | 10 minutos

casa del alumno, con previo acuerdo del padre, se le
indica al alumno que tendra una sesion de juego con
unos invitados sorpresa.

2 Quemados | La sesion se realiza en el patio. Se lleva a cabo una | 40 minutos
dindmica de presentacion en donde el alumno debe
participar. Se le comenta que llevara a cabo un juego y
que este tiene reglas que hay que respetar, en el
momento que no se lleve a cabo una de ellas ya no
continuara. Se les comentd que tendrian un juego y que
ellos lo van a explicar. A partir de entonces cada uno de
ellos explicard en qué consiste el juego, después otro las
reglas y finalmente, eligiendo a un tercero y al alumno
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se les pide formen equipos con el resto.

La reglas del juego consisten en marcar en el patio dos
lineas paralelas dejando un espacio entre si de 1 m
aprox. Cada equipo se coloca detras de una linea. Las
instrucciones que se dan son:

-Lanza la pelota tratando de pegarle a tu compafiero.

-No puedes pisar ni pasarte de la raya.

-No puedes correr solo moverte.

-Si te pegan con la pelota pierdes y te sientas hasta que
acabe el juego.

También se agrega que si no cumple ya no podra jugar.
El juego tendra 5 rondas. No hay intervenciones para
modular la conducta y las indicaciones a los demas son
que continuamente deber recordarle las reglas al alumno.

Cada vez que el alumno pegue a otro compafiero dentro
del juego se da un reforzamiento positivo que en este
caso serd un elogio.

3 cierre Al terminar las 5 rondas se da por terminado el juego, se | 10 minutos
les pide a los participantes que aplaudan por lo bien que
lo hicieron, particularmente al alumno se le dice que ha
jugado muy bien y se le pide que lo repita y lo verbalice
de la siguiente manera: “lo he hecho muy bien”. Se le
pide que se despida de todos.

VIII. Técnicas y estrategias didacticas

Técnicas
e Registro de las conductas y consecuencias a las contingencias positivas y negativas.
e Observacion participante

Estrategias de inclusion:

e Brindarle experiencias variadas que les permitan aprovechar los hechos que ocurren a su
alrededor.

e Explicar las reglas de las acciones con un lenguaje claro y a través de ejemplos.

e Establecer estrategias didacticas mediante el juego, la musica las representaciones y
escenificaciones para enriquecer la expresion y comprension del lenguaje.

e Establecer un clima de confianza y seguridad.

e Fomentar la participacion igualitaria en donde se module la intervencion de los compaifieros
del alumno de tal forma que su participacion vaya acrecentando poco a poco y se haga
visible para los demas.

e Fomentar la interaccion simultanea conformando grupos de trabajo heterogéneos que
predispongan a los alumnos en el trabajo de pares.

e Promover la interdependencia positiva de roles para que el alumno tenga claro el papel que
va desempeiiar en el equipo y en el grupo y pueda desempenarse con éxito.

Estrategias metodologicas
e Metacognitivas
e FEleccion-decision
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Instruccional
Trabajo colaborativo
Trabajo entre pares
Socializacion

IX. Criterios de evaluacion y seguimiento

v Habilidades sociales y adaptativas
v Juego de roles
v" Respeto de las reglas

X. Bibliografia

21- Féliz, V. (2007). Conceptualizacion del comportamiento disruptivo en nifios y adolescentes.
Recuperado de: http://www.uv.es/femavi/Elda2.pdf

22- Gutiérrez, H. (2009). Qué es la disrupcion y como afrontarla: La disciplina y las normas.
Dpto. Interfacultativo de Psicologia Evolutiva y de la Educacion. Universidad Autonoma de
Madrid. Madrid,Espafia.Recuperado de:
https://www.uam.es/personal_pdi/psicologia/santayana/temario_interaccion/disrupcion_091
0.pdf

23- Kazdin, A. (1978) Modificacion de la Conducta y sus Aplicaciones Practicas. México:
Manual Moderno. Cap. 2.

l. Identificadores de la materia o contenido

Fecha: 28 de noviembre del 2016

No. de sesion: 8

Contenido: Programa de intervencion 1
Dirigido a: el alumno y el padre
Duracién: 60 minutos

1. Objetivo general
Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en mejorar
la dinamica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10 afios con
sindrome de Dandy Walker y TDAH.
I1.1 Objetivos especificos
Desarrollar estrategias de autoinstruccion y resolucion de problemas.

1. Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno

Intervencion cognitivo-conductual con el objetivo de disminuir las conductas de orinarse, insultar y
utilizar la palabra “callate” con un tiempo de duracion de 3 meses aplicando técnicas de
modificacion de conducta (extincion, coste de respuesta y tiempo fuera).

V. Propositos generales

Entrenamiento en autoinstruccion dirigido al alumno.
Implementacion de técnicas de modificacion de conducta.

V. Alcances de la actividad
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Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacion emocional y toma de decisiones
Actitudes: Cooperacion, comunicacion y confianza

VI. Elementos de la sesidon

Espacio: casa del alumno

Materiales: tarjetas de secuencia de ir al bafio y lavarse las manos, jabon, agua, toalla
Especiales: sin la presencia de otro miembro de la familia

Instrumentos: Formato de registro de la actividad

VIl.  Contenidos y tiempos

No. Tema Descripcion Duracion
actividad
1 Inicio Se inicia la sesion mencionando lo siguiente: 10 minutos

Vamos a realizar una actividad muy divertida, si la
completas veras una pelicula con tu papa, si no la
llevas a cabo no habra pelicula.

2 Ir al bafio y Se le presentan al alumno unas tarjetas con | 20 minutos
lavarse las manos | imagenes de la actividad ir al bafio y lavarse las
manos. Primero se le van mostrando mientras se
verbaliza cada accion: me gana del bafio, voy al
bafio, le bajo, me lavo las manos, me seco y cierro
la puerta. Se realizan varios ensayos hasta que el
alumno las identifique.

Posteriormente se le pide que las ordene mientras se
verbalizaban las acciones hasta que logre ponerlas
en orden correctamente.

Cada vez que el alumno lo haga correctamente se
reforzard con las frases: “muy bien”, “excelente”,
“te sale muy bien”. Si intenta levantarse y retirarse
0 se niega a continuar se le recuerda que para ver la
pelicula necesita terminar.

2 Entrenamiento al | A continuaciéon se le explica al padre como | 20 minutos
padre implementar la actividad, se le daran las
indicaciones que se llevaran a cabo con el alumno,
se le explicaran las condiciones bajo las cuales se
manejaran las técnicas de manejo de contingencias
y reforzamiento positivo y para concluir se le pedira
que realicé la actividad una vez todos los dias hasta
la siguiente sesion, dichas sesiones debera
registrarlas en el Formato de registro de la
actividad.

3 Cierre Se preguntara si hay dudas y se dard por terminada | 10 minutos
la sesion despidiéndose del alumno reforzando la
actividad con un elogio: “lo has hecho muy bien”.

VIII. Metodologia y estrategias didacticas

Técnicas:
e Autoinstruccion, modelado, manejo de contingencias y de reforzamiento positivo
Estrategias de inclusion:
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Brindarle experiencias variadas que les permitan aprovechar los hechos que ocurren a su
alrededor.

Explicar las reglas de las acciones con un lenguaje claro y a través de ejemplos.

Establecer estrategias didacticas mediante el juego, la musica las representaciones y
escenificaciones para enriquecer la expresion y comprension del lenguaje.

Repetir las actividades para que recuerde como se realizan y comprenda el significado de
ello.

Ofrecer diversas opciones de materiales para la resolucion de las actividades sobre todo
aquellas que impliquen una evaluacion.

Estrategias metodologicas

Metacognitivas

Eleccidon-decision

Internalizacion

Busqueda de informacion y recuperacion

Criterios de evaluacion y seguimiento

Reconoce la secuencia de ir al bafio y lavarse las manos con las tarjetas.
Forma la secuencia de ir al bafio y lavarse las manos con las tarjetas.
Verbalizacion de cada accion.

Bibliografia

Kazdin, A. (1978) Modificacion de la Conducta y sus Aplicaciones Practicas. México:
Manual Moderno. Cap. 2.

Martin, G. & Pear, J. (2008). Modificacion de conducta. Qué es y como aplicarla.
Recuperado de: https://hannibalpsike83.files.wordpress.com/2014/10/martin-pear-
modificacion-de-conducta-8va-edicion.pdf

Aranda, R. (2002). Educacién Especial: Areas curriculares para alumnos con necesidades
educativas especiales. Madrid: Prentice Hall.

Méndez, L., Moreno, R. & Ripa, C. (2001). Decisiones de Adaptaciones Curriculares
Individuales. En Adaptaciones curriculares en Educacion Infantil (pp.  89-103).
Recuperado de:
https://books.google.com.mx/books?id=8V3t4MGQobkC&pg=PA89&dq=adaptaciones+cu
rriculares+individualizadas&hl=es&sa=X &ved=0ahUKEwid-
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Identificadores de la materia o contenido

Fecha: 5 de diciembre del 2016

No. de sesion: 9

Contenido: Programa de intervencion 1
Dirigido a: el alumno y el padre
Duracién: 110 minutos

Objetivo general
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Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en mejorar
la dindmica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10 afios con
sindrome de Dandy Walker y TDAH.

11.1 Objetivos especificos

Desarrollar estrategias de autoinstruccion y resolucion de problemas.

Brindar estrategias a los familiares para el manejo de las conductas disruptivas del alumno
y el establecimiento de limites.

Orientar a los padres a reforzar las conductas positivas del alumno.

1. Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno

Intervencion cognitivo-conductual con el objetivo de disminuir las conductas de orinarse, insultar y
utilizar la palabra “callate” con un tiempo de duracién de 3 meses aplicando técnicas de
modificacion de conducta (extincion, coste de respuesta y tiempo fuera).

V. Propoésitos generales

Entrenamiento en autoinstruccién dirigido al alumno.
Implementacién y evaluacion de técnicas de modificacion de conducta manejadas por el padre.

V. Alcances de la actividad

Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacion emocional y toma de decisiones
Actitudes: Cooperacion, comunicacion y confianza

VI. Elementos de la sesion

Espacio: casa del alumno

Materiales: tarjetas de secuencia de ir al bafio y lavarse las manos; jabon, agua, toalla. Formato de
registro de la actividad.

Especiales: con la presencia del padre durante toda la sesion.

VIl.  Contenidos y tiempos

No. Tema Descripcion Duracion
actividad
1 Inicio Para comenzar se le pedird al padre el Formato de 5

registro de la actividad previamente llenado. Se le | minutos
mencionara que se evaluara la actividad.

2 Evaluacion de la | Se le indica al padre que realicen la actividad como la 15
actividad “Iral | ha estado realizando mientras se evallian aspectos | minutos
bafio y lavarse las | como:
manos” -Comunicacion
-Manejo de las contingencias
-Conductas y respuestas del alumno

3 Ejecuciondela | A continuacidén se explica al padre la técnica de 40
actividad: Fase 1 | modelado y el entrenamiento en autoinstruccion de la | minutos
actividad “ir al bafio y lavarse las manos.

En primer lugar el padre realiza la actividad frente al
nifio diciendo los pasos en voz alta, ya que se
corrobora que mantuvo la atencion se le pide al
alumno que lo hagan juntos mientras el padre lo
repite.
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Al finalizar se le elogia al alumno por haber seguido
los pasos diciendo: “muy bien lo estds haciendo muy
bien”, si se atora mientras se llevan a cabo se le dice:
recuerda sigue el siguiente paso y se reafirma.

4 Cierre Se le pregunta al padre si tuvo dudas, se le indica que 10
esta actividad deberd repetirla por lo menos 2 | minutos
ocasiones al dia y registrarla en el Formato de
registro de la actividad los proximos 7 dias.

VIIl. Metodologia y estrategias didacticas

Técnicas:

Autoinstruccion, modelado, manejo de contingencias y de reforzamiento positivo
Observacion participante

Estrategias de inclusion:

Brindarle experiencias variadas que les permitan aprovechar los hechos que ocurren a su
alrededor.
Explicar las reglas de las acciones con un lenguaje claro y a través de ejemplos.

Establecer estrategias didacticas mediante el juego, la musica las representaciones y
escenificaciones para enriquecer la expresion y comprension del lenguaje.

Repetir las actividades para que recuerde como se realizan y comprenda el significado de
ello.

Oftrecer diversas opciones de materiales para la resolucion de las actividades sobre todo
aquellas que impliquen una evaluacion.

Permitir que su hijo realice tareas domésticas para que aumente su destreza, autonomia y
confianza.

Asegurarse de que el nifio entiende lo que tiene que realizar y mostrarle como debe hacerlo.
Realizar actividades en casa que fomenten la comprension de valores, normas y reglas para
favorecer la autonomia.

Propiciar en al alumno habitos basicos de autonomia y de cuidado personal.

Utilizar reforzamientos positivos como elogios, abrazos, aplaudirle, etc., cuando realice
algo esperado.

Estrategias metodologicas

Metacognitivas

Eleccion-decision

Internalizacion

Busqueda, organizacion de la informacion y recuperacion
Toma de decisiones

Ejecucion-ejercitacion

Trabajo colaborativo

IX.

Criterios de evaluacion y seguimiento

Para el alumno
v Mantuvo la atencion mientras el padre realizaba la actividad
v" Realizd la actividad con su padre de principio a fin
Para el padre
v Registro y llevo a cabo la actividad
v Realizd la actividad de principio a fin integrando al alumno
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Verbalizacion de cada accion.

v
v" Manejo adecuado delas técnicas conductuales.
X
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l. Identificadores de la materia o contenido

Fecha: 13 de diciembre del 2016

No. de sesion: 9

Contenido: Programa de intervencion 1
Dirigido a: el alumno y el padre
Duracion: 110 minutos

1. Objetivo general
Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en mejorar
la dinamica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10 afios con
sindrome de Dandy Walker y TDAH.
I1.1 Objetivos especificos
Desarrollar estrategias de autoinstruccion y resolucion de problemas.
Brindar estrategias a los familiares para el manejo de las conductas disruptivas del alumno
y el establecimiento de limites.
Orientar a los padres a reforzar las conductas positivas del alumno.

1. Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno

Intervencion cognitivo-conductual con el objetivo de disminuir las conductas de orinarse, insultar y
utilizar la palabra “callate” con un tiempo de duracion de 3 meses aplicando técnicas de
modificacion de conducta (extincion, coste de respuesta y tiempo fuera).

V. Propésitos generales

Entrenamiento en autoinstruccion dirigido al alumno.
Implementacién y evaluacion de técnicas de modificacion de conducta manejadas por el padre.

V. Alcances de la actividad

Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
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Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacion emocional y toma de decisiones
Actitudes: Cooperacidn, comunicacion y confianza

VI. Elementos de la sesion

Espacio: casa del alumno

Materiales: tarjetas de secuencia de ir al bafio y lavarse las manos; jabon, agua, toalla. Formato de
registro de la actividad.

Especiales: con la presencia del padre durante toda la sesion.

Instrumentos: Formato de registro de la actividad.

VIl.  Contenidos y tiempos

No. Tema Descripcion Duracion
actividad
1 Inicio Para comenzar se le pedird al padre el Formato de 5

registro de la actividad previamente llenado. Se le | minutos
mencionard que se evaluara la actividad de
modelado.

2 Evaluacion de la | Se le indica al padre que lleven a cabo la actividad 15
actividad Fase 1 | como la han estado realizando mientras se evaltian | minutos
aspectos como:

-Realiza la actividad de principio a fin integrando al
alumno

-Verbalizacion de cada accion.

-Conductas y respuestas del alumno

3 Ejecuciondela | A continuacion se explica al padre el siguiente paso 40
actividad: Fase 2 | que consistira en lo siguiente: el alumno ird | minutos
realizando la actividad mientras el padre le va
diciendo en voz alta los pasos, sin llevarla a cabo.

Se repetira tantas veces como sea necesario hasta que
el nifio la lleve a cabo sin que el padre la modele.

Al finalizar se le elogia al alumno por haber seguido
los pasos diciendo: “muy bien lo estds haciendo muy
bien”, si se atora mientras se llevan a cabo se le dice:
recuerda sigue el siguiente paso, se le repite y se
elogia nuevamente.

4 Cierre Se le pregunta al padre si tuvo dudas, se le indica que 10
esta actividad deberd repetirla por lo menos 2 | minutos
ocasiones al dia y registrarla en el Formato de
registro de la actividad los proximos 7 dias.

VIIl. Metodologia y estrategias didacticas

Técnicas:
e Autoinstruccion, modelado, manejo de contingencias y de reforzamiento positivo
e Observacion participante
Estrategias de inclusion:
e Brindarle experiencias variadas que les permitan aprovechar los hechos que ocurren a su
alrededor.
e Explicar las reglas de las acciones con un lenguaje claro y a través de ejemplos.

o Establecer estrategias didacticas mediante el juego, la musica las representaciones y




104

escenificaciones para enriquecer la expresion y comprension del lenguaje.

Repetir las actividades para que recuerde como se realizan y comprenda el significado de
ello.

Oftrecer diversas opciones de materiales para la resolucion de las actividades sobre todo
aquellas que impliquen una evaluacion.

Permitir que su hijo realice tareas domésticas para que aumente su destreza, autonomia y
confianza.

Asegurarse de que el nifio entiende lo que tiene que realizar y mostrarle como debe hacerlo.
Realizar actividades en casa que fomenten la comprension de valores, normas y reglas para
favorecer la autonomia.

Propiciar en al alumno hébitos basicos de autonomia y de cuidado personal.

Utilizar reforzamientos positivos como elogios, abrazos, aplaudirle, etc., cuando realice
algo esperado.

Estrategias metodologicas

Metacognitivas

Eleccion-decision

Internalizacion

Busqueda, organizacion de la informacion y recuperacion
Toma de decisiones

Ejecucion-ejercitacion

Trabajo colaborativo

IX.

Criterios de evaluacion y seguimiento

Para el alumno

v
v

Mantuvo la atencidén mientras el padre realizaba la actividad
Realizo la actividad mientras su padre verbalizaba los pasos

Para el padre

Registro y llevo a cabo la actividad Fase 1
Guio al alumno en la actividad sin involucrarse
Verbalizacion de cada accion.

Manejo adecuado delas técnicas conductuales

SRR
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5- Siegenthaler, R. (2009). Intervencion multicontextual y multicomponente en nifios con
trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad subtipo combinado (Tesis de

doctorado).Recuperada de
http://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/10529/siegen.pdf?sequence=2&isAllowe
d=y

l. Identificadores de la materia o contenido

Fecha: 21 de diciembre del 2016

No. de sesion: 10

Contenido: Programa de intervencion 1
Dirigido a: el alumno y el padre
Duracion: 110 minutos

1. Objetivo general
Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en mejorar
la dindmica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10 afios con
sindrome de Dandy Walker y TDAH.
I1.1 Objetivos especificos
Desarrollar estrategias de autoinstruccion y control de la ira en el alumno.
Brindar estrategias a los familiares para el manejo de las conductas disruptivas del alumno
y el establecimiento de limites.
Orientar a los padres a reforzar las conductas positivas del alumno.

1. Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno

Intervencion cognitivo-conductual con el objetivo de disminuir las conductas de orinarse, insultar y
utilizar la palabra “callate” con un tiempo de duracion de 3 meses aplicando técnicas de
modificacion de conducta (extincion, coste de respuesta y tiempo fuera).

V. Propdsitos generales

Entrenamiento en autoinstruccion dirigido al alumno.
Implementacién y evaluacion de técnicas de modificacion de conducta manejadas por el padre.

V. Alcances de la actividad

Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacion emocional y toma de decisiones
Actitudes: Cooperacion, comunicacion y confianza

VI. Elementos de la sesidon

Espacio: casa del alumno

Materiales: jabon, agua, toalla. Formato de registro de la actividad.
Especiales: con la presencia del padre durante toda la sesion.
Instrumentos: Formato de registro de la actividad.

VIl.  Contenidos y tiempos

No. Tema Descripcion Duracion
actividad

1 Inicio Para comenzar se le pedira al padre el Formato de 5
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registro de la actividad previamente llenado. Se le | minutos
mencionara que se evaluara la actividad Fase 2.

Evaluacién de la | Se le indica al padre que lleven a cabo la actividad 15
actividad Fase 2 | como la han estado realizando mientras se evalian | minutos
aspectos como:

-El alumno realiz6 la actividad mientras su padre
verbalizaba los pasos.

-El padre gui6 al alumno sin involucrarse de
principio a fin.

-Verbalizo todos los pasos de la actividad.
-Conductas y respuestas del alumno

Ejecuciondela | A continuacion se explica al padre el siguiente paso 40
actividad: Fase 3 | que consistira en: el alumno ird realizando la | minutos
actividad y verbalizando los pasos en voz alta
considerando que:

-Si olvida un paso el padre se lo recordara y realizara
un reforzamiento diciendo. ‘“vamos, tu puedes
recordar que sigue”, “tu puedes, adelante”.

-Repetir las veces necesarias hasta que el alumno lo

realice solo verbalizando en voz alta.

Al finalizar se le elogia al alumno por haber seguido
los pasos diciendo: “muy bien lo estds haciendo muy
bien”.

Cierre Se le pregunta al padre si tuvo dudas, se le indica que 10
esta actividad deberd repetirla por lo menos 2 | minutos
ocasiones al dia y registrarla en el Formato de
registro de la actividad los proximos 7 dias.

VIIl. Metodologia y estrategias didacticas

Técnicas:

Autoinstruccion, manejo de contingencias y de reforzamiento positivo
Observacion participante

Estrategias de inclusion:

Brindarle experiencias variadas que les permitan aprovechar los hechos que ocurren a su
alrededor.

Explicar las reglas de las acciones con un lenguaje claro y a través de ejemplos.

Establecer estrategias didacticas mediante el juego, la musica las representaciones y
escenificaciones para enriquecer la expresion y comprension del lenguaje.

Repetir las actividades para que recuerde como se realizan y comprenda el significado de
ello.

Ofrecer diversas opciones de materiales para la resolucion de las actividades sobre todo
aquellas que impliquen una evaluacion.

Permitir que su hijo realice tareas domésticas para que aumente su destreza, autonomia y
confianza.

Asegurarse de que el nifio entiende lo que tiene que realizar y mostrarle como debe hacerlo.
Realizar actividades en casa que fomenten la comprension de valores, normas y reglas para
favorecer la autonomia.
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Propiciar en al alumno habitos basicos de autonomia y de cuidado personal.
Utilizar reforzamientos positivos como elogios, abrazos, aplaudirle, etc., cuando realice
algo esperado.

Estrategias metodologicas

Metacognitivas

Eleccion-decision

Internalizacion

Busqueda, organizacion de la informacion y recuperacion
Toma de decisiones

Ejecucion-ejercitacion

Trabajo colaborativo

IX.

Criterios de evaluacion y seguimiento

Para el
v

v
Para el

alumno

Realizo la actividad de principio a fin

Realizo la actividad verbalizando en voz alta los pasos
padre

v Registro y llevo a cabo la actividad Fase 2

v" Apoyo al alumno cuando olvidaba algin pasé

v Reforzamiento positivo adecuado
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No. de sesion: 11

Contenido: Programa de intervencion 1
Dirigido a: el alumno y el padre
Duracion: 110 minutos

1. Objetivo general
Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en mejorar
la dinamica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10 afios con
sindrome de Dandy Walker y TDAH.
I1.1 Objetivos especificos
Desarrollar estrategias de autoinstruccion y control de la ira en el alumno.
Brindar estrategias a los familiares para el manejo de las conductas disruptivas del alumno
y el establecimiento de limites.
Orientar a los padres a reforzar las conductas positivas del alumno.

1. Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno

Intervencidn cognitivo-conductual con el objetivo de disminuir las conductas de orinarse, insultar y
utilizar la palabra “callate” con un tiempo de duracion de 3 meses aplicando técnicas de
modificacion de conducta (extincion, coste de respuesta y tiempo fuera).

V. Propdsitos generales

Entrenamiento en autoinstruccion dirigido al alumno.
Implementacién y evaluacion de técnicas de modificacion de conducta manejadas por el padre.

V. Alcances de la actividad

Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacion emocional y toma de decisiones
Actitudes: Cooperacion, comunicacion y confianza

VI. Elementos de la sesion

Espacio: casa del alumno

Materiales: jabon, agua, toalla. Formato de registro de la actividad.
Especiales: con la presencia del padre durante toda la sesion.
Instrumentos: Formato de registro de la actividad.

VIl.  Contenidos y tiempos

No. Tema Descripcion Duracion
actividad
1 Inicio Para comenzar se le pedird al padre el Formato de 5

registro de la actividad previamente llenado. Se le | minutos
mencionara que se evaluara la actividad Fase 3.

2 Evaluacion de la | Se le indica al padre que lleven a cabo la actividad 15
actividad Fase 3 | como la han estado realizando mientras se evalian | minutos
aspectos como:

-El alumno realiz6 la actividad solo verbalizando los
pasos en voz alta.

-El padre apoy¢ al alumno cuando olvid6 algiin pasé
-Verbalizo todos los pasos de la actividad.
-Conductas y respuestas del alumno.

3 Reforzamiento de | A continuacion se explica al padre que el alumno 40
la actividad: Fase | debe realizar solo la actividad verbalizando los pasos, | minutos
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4 se le pide que se retire y se le solicita al alumno que
vuelva a realizar la actividad las veces que sean
necesarias hasta realizarla sin recibir apoyo. Si se le
dificulta se le vuelve a apoyar pero solo reforzando
positivamente con una frase como ‘“vamos tu
puedes”. Si no es suficiente se le apoyara
verbalizando el paso.

Al finalizar se le elogia al alumno por haber seguido
los pasos diciendo: “muy bien lo has hecho muy

b3

bien”, “ya lo haces solo, excelente” etc.

4 Cierre Se le pregunta al padre si tuvo dudas, se le indica que 10
esta actividad deberd repetirla por lo menos 2 | minutos
ocasiones al dia y registrar en el Formato de registro
de la actividad las veces que el alumno lo realiz6 sin
ayuda los proximos 7 dias.

VIII. Metodologia y estrategias didacticas

Técnicas:

Autoinstruccion, manejo de contingencias y de reforzamiento positivo
Observacion participante

Estrategias de inclusion:

Brindarle experiencias variadas que les permitan aprovechar los hechos que ocurren a su
alrededor.

Explicar las reglas de las acciones con un lenguaje claro y a través de ejemplos.

Establecer estrategias didacticas mediante el juego, la musica las representaciones y
escenificaciones para enriquecer la expresion y comprension del lenguaje.

Repetir las actividades para que recuerde como se realizan y comprenda el significado de
ello.

Ofrecer diversas opciones de materiales para la resolucion de las actividades sobre todo
aquellas que impliquen una evaluacion.

Permitir que su hijo realice tareas domésticas para que aumente su destreza, autonomia y
confianza.

Asegurarse de que el nifio entiende lo que tiene que realizar y mostrarle como debe hacerlo.
Realizar actividades en casa que fomenten la comprension de valores, normas y reglas para
favorecer la autonomia.

Propiciar en al alumno habitos basicos de autonomia y de cuidado personal.

Utilizar reforzamientos positivos como elogios, abrazos, aplaudirle, etc., cuando realice
algo esperado.

Estrategias metodologicas

Metacognitivas

Eleccion-decision

Internalizacion

Busqueda, organizacion de la informacion y recuperacion
Toma de decisiones

Ejecucion-ejercitacion

Trabajo colaborativo
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IX. Criterios de evaluacion y seguimiento

Para el alumno

v Realizo la actividad de principio a fin sin apoyo

v" Realizd la actividad verbalizando en voz alta los pasos
Para el padre

v Registrd y llevo a cabo la actividad Fase 3

v" Apoyo al alumno cuando olvidaba algin pasé

v' Reforzamiento positivo adecuado
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trastorno por déficit de atencion con hiperactividad subtipo combinado (Tesis de

doctorado).Recuperada de
http://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/10529/siegen.pdf?sequence=2 &isAllowe
d=y

l. Identificadores de la materia o contenido

Fecha: 4 de enero del 2017

No. de sesion: 12

Contenido: Programa de intervencion 1
Dirigido a: el alumno y el padre
Duracion: 110 minutos

1. Objetivo general
Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en mejorar
la dinamica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10 afios con
sindrome de Dandy Walker y TDAH.
11.1 Objetivos especificos
Desarrollar estrategias de autoinstruccion y control de la ira en el alumno.
Brindar estrategias a los familiares para el manejo de las conductas disruptivas del alumno
y el establecimiento de limites.
Orientar a los padres a reforzar las conductas positivas del alumno.



http://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/10529/siegen.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/10529/siegen.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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1. Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno

Intervencion cognitivo-conductual con el objetivo de disminuir las conductas de orinarse, insultar y
utilizar la palabra “callate” con un tiempo de duracion de 3 meses aplicando técnicas de
modificacion de conducta (extincion, coste de respuesta y tiempo fuera).

V. Propdsitos generales

Entrenamiento en autoinstruccion dirigido al alumno.

Implementacién y evaluacion de técnicas de modificacion de conducta manejadas por el padre.
Entrenamiento en habilidades basicas parentales.

Entrenamiento en técnicas de comunicacion asertiva.

V. Alcances de la actividad

Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacion emocional y toma de decisiones
Actitudes: Cooperacion, comunicacion y confianza

VI. Elementos de la sesion

Espacio: casa del alumno

Materiales: jabon, agua, toalla. Formato de registro de la actividad.
Especiales: con la presencia del padre durante toda la sesion.
Instrumentos: Formato de registro de la actividad.

VIl.  Contenidos y tiempos

No. Tema Descripcion Duracion
actividad
1 Inicio Para comenzar se le pedird al padre el Formato de 5

registro de la actividad previamente llenado. Se le | minutos
mencionara que se evaluara la actividad Fase 4

2 Evaluacion de la | Se le indica al padre que a continuacion se evaluara 20
actividad Fase 4 | al alumno la realizacion de la actividad. Se le solicita | minutos
al padre que le indique al alumno que la realice y se
evaluara:

-Que el alumno realice toda la actividad.

-Las verbalizaciones.

-Si lo realiza con o sin ayuda, de ser asi la forma
como la solicita.

-El reforzamiento positivo del padre.

-La comunicacion.

3 Manejo de A continuacion se realiza una evaluacion general de 40
contingencias la participacion del alumno y del padre. Se genera | minutos
una retroalimentacion respecto a:

-El manejo de contingencias positivas y negativas.
-La comunicacion asertiva.

-El coste de respuesta y el reforzamiento positivo.

Se dan indicaciones respecto a como mantener la
conducta estableciéndola como un habito dentro de la
rutina del alumno en donde:
-Se le vigile que lleve a cabo la actividad de princio a
fin cada vez que va al bafio.
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-Generalizarla con los demas miembros de la familia.
-Reforzarla con elogios.

Cierre Para cerrar se le mostrara al padre el resultado de los 10
registros de la actividad con el objetivo de evaluar su | minutos
participacion y apego a las tareas llevadas a cabo.
Ademas se le pedira que mencione los obstaculos
encontrados a lo largo de la intervencion. Finalmente
se le mencionara que en 15 dias se volvera a evaluar
la frecuencia de las conductas disruptivas y en
general, se cerrara la intervencion con el alumno,
para ello debe registrar 3 dias antes de la sesion
utilizando el Registro de frecuencia de las conductas
disruptivas y el llenado, una semana previa del
Formato de registro de la actividad en donde debera
colocar si el alumno ya es capaz de realizar la
actividad sin apoyo.

VIII. Metodologia y estrategias didacticas

Técnicas:

Autoinstruccion, manejo de contingencias y de reforzamiento positivo
Observacion participante

Estrategias de inclusion:

Brindarle experiencias variadas que les permitan aprovechar los hechos que ocurren a su
alrededor.
Explicar las reglas de las acciones con un lenguaje claro y a través de ejemplos.

Establecer estrategias didacticas mediante el juego, la musica las representaciones y
escenificaciones para enriquecer la expresion y comprension del lenguaje.

Repetir las actividades para que recuerde como se realizan y comprenda el significado de
ello.

Ofrecer diversas opciones de materiales para la resolucion de las actividades sobre todo
aquellas que impliquen una evaluacion.

Permitir que su hijo realice tareas domésticas para que aumente su destreza, autonomia y
confianza.

Asegurarse de que el nifio entiende lo que tiene que realizar y mostrarle como debe hacerlo.
Realizar actividades en casa que fomenten la comprension de valores, normas y reglas para
favorecer la autonomia.

Propiciar en al alumno habitos basicos de autonomia y de cuidado personal.

Utilizar reforzamientos positivos como elogios, abrazos, aplaudirle, etc., cuando realice
algo esperado.

Estrategias metodologicas

Metacognitivas

Eleccion-decision

Internalizacion

Busqueda, organizacion de la informacion y recuperacion
Toma de decisiones

Ejecucion-ejercitacion

Trabajo colaborativo
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IX. Criterios de evaluacion y seguimiento

Para el alumno

v Realizo la actividad de principio a fin sin apoyo

v' Realizd la actividad verbalizando en voz alta los pasos
Para el padre

v’ Registrd y llevo a cabo la actividad Fase 4

v" Apoyo al alumno cuando olvidaba algin pasé

v' Reforzamiento positivo adecuado

X. Bibliografia

1- Kazdin, A. (1978) Modificacion de la Conducta y sus Aplicaciones Practicas. México:
Manual Moderno. Cap. 2.

2- Martin, G. & Pear, J. (2008). Modificacion de conducta. Qué es y como aplicarla.
Recuperado de: https://hannibalpsike83.files.wordpress.com/2014/10/martin-pear-
modificacion-de-conducta-8va-edicion.pdf

3- Aranda, R. (2002). Educacion Especial: Areas curriculares para alumnos con necesidades
educativas especiales. Madrid: Prentice Hall.

4- Meéndez, L., Moreno, R. & Ripa, C. (2001). Decisiones de Adaptaciones Curriculares
Individuales. En Adaptaciones curriculares en Educacion Infantil (pp.  89-103).
Recuperado de:
https://books.google.com.mx/books?id=8V3t4MGQobkC&pg=PA89&dq=adaptaciones+cu
rriculares+individualizadas&hl=es&sa=X&ved=0ahUKEwid-
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http://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/10529/siegen.pdf?sequence=2 &isAllowe
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l. Identificadores de la materia o contenido

Fecha: 12 de enero del 2017
No. de sesion: 13
Contenido: Evaluacion
Dirigido a: la hermana
Duracion: 80 minutos

1. Objetivo general

Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en mejorar
la dindmica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10 afios con
sindrome de Dandy Walker y TDAH.

11.1 Objetivos especificos

Identificar los factores internos y externos que inciden en el comportamiento disruptivo del
alumno.

1. Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno



http://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/10529/siegen.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/10529/siegen.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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El alumno esta diagnosticado con sindrome de Dandy-Walker, TDAH e Hidrocefalia, actualmente
se encuentra bajo tratamiento farmacoldgico de risperidona, valproato de magnesio y
metilfenidato.

Presenta una discapacidad moderada con un CI de 40 puntos de Kaufman ademas de un patron de
hiperactividad motora y actitud exploratoria intensa. En el area de lenguaje presenta problemas de
articulacion y secuenciacion del lenguaje, reconoce los colores primarios, toma el 1apiz con el
espacio entre el indice y el pulgar y apenas logra marcar el delineado. Reconoce y vocaliza el
abecedario pero es incapaz de formar palabras o leerlas.

Presenta compromiso en las destrezas sociodaptativas académica funcional, autodireccion,
socializacion, comunicacion etc., Las barreras para el aprendizaje que demanda son biologicas,
actitudinales y curriculares por lo cual requiere de apoyos profesionales en: psicologia, pedagogia,
comunicacion y médico. La intensidad de estos debe ser generalizada.

V. Propoésitos generales

Concientizar a la familia respecto a las caracteristicas especificas de la condiciéon del alumno.

V. Alcances de la actividad

Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacion emocional y toma de decisiones
Actitudes: Cooperacion, comunicacion y confianza

VI. Elementos de la sesion

Espacio: en la casa del alumno

Materiales:

Especiales: sin la presencia de otro miembro de la familia

Instrumentos: Formulario de la dinamica, el contexto, las conductas y la relacion de la familia ante
el problema.

VIl.  Contenidos y tiempos

No. Tema Descripcion Duracion
actividad
1 Inicio Se realiza una presentacion con la hermana, se le explican 10
los objetivos de la intervencion. minutos
2 Evaluacién | A continuacion se le realizan algunas preguntas acerca de 40

su edad, gustos y poco a poco se le va introduciendo a una | minutos
dindmica en la cual se le hacen preguntas respecto a la
situacion del alumno dentro del hogar, sobre sus
conductas, la relaciéon con sus padres, los premios, los
castigos que recibe y ella qué hace al respecto. Conforme
va respondiendo se llenan los formularios y se le pide que
exponga por qué cree que se comporta asi el alumno.

Posteriormente se le solicita que describa al alumno, que
mencione sus gustos, sus juguetes favoritos, las
actividades que realizan juntos y lo que mas le molesta de
¢l. Finalmente se le pide que especifique las condiciones
especificas del alumno y todo aquello que conozca en
cuanto a diagnostico médico, discapacidad, etc.

4 Cierre Para finalizar se le pedird que realicé una lista de las 10
actividades que realiza el alumno y responsabilidades que | minutos
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tiene en casa, los castigo y consecuencias que recibe y se
le agrade la participacion.

VIII. Técnicas Yy estrategias didacticas

Técnicas
e Entrevista
Estrategias de inclusion:
e Hacer un repaso y evaluacion de las conductas del alumno.
e Conducirle a tener iniciativa para involucrarse en determinados acontecimientos.
e Propiciar su expresion a través del interrogatorio preguntandole de forma clara y precisa.
e Explicar las reglas de las acciones con un lenguaje claro y a través de ejemplos.

e Establecer un clima de confianza y seguridad.

Estrategias metodologicas
e Metacognitivas
Eleccidon-decision
Instruccional
Trabajo colaborativo
Busqueda, organizacion y recuperacion de informacion.

IX. Criterios de evaluacion y seguimiento

Llenado adecuado del Registro de frecuencia de la conducta disruptiva.

v
X. Bibliografia

4- Donenmberg, G. & Baker, B. (mayo, 1993). The Impact of Young Children with
Externalizing Behaviors on Their Families. Journal of Abnormal Child Psychology, 21(2).
Recuperado de
https://www.researchgate.net/publication/14707247 The Impact of Young Children wit
h_Externalizing Behaviors on_Their Families

5- Kazdin, A. (1978) Modificacion de la Conducta y sus Aplicaciones Practicas. México:
Manual Moderno. Cap. 2.

6- Howell, E., Lauderdale-Littin, S. & Blacher, J. (junio, 2015). Family Impact of Children
with Autism and Asperger Syndrome: A Case for Attention and Intervention. Journal of
Autism and Related Disabilities, 1(2). Recuperado de
http://austinpublishinggroup.com/autism/fulltext/autism-v 1-id1008.php#Results

l. Identificadores de la materia o contenido

Fecha: 21 de enero del 2017
No. de sesion: 14
Contenido: Evaluacion
Dirigido a: la mama
Duracién: 80 minutos

1. Objetivo general
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Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en mejorar
la dindmica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10 afios con
sindrome de Dandy Walker y TDAH.

11.1 Objetivos especificos

Identificar los factores internos y externos que inciden en el comportamiento disruptivo del
alumno.

1. Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno

El alumno esta diagnosticado con sindrome de Dandy-Walker, TDAH e Hidrocefalia, actualmente
se encuentra bajo tratamiento farmacoldgico de risperidona, valproato de magnesio y
metilfenidato.

Presenta una discapacidad moderada con un CI de 40 puntos de Kaufman ademas de un patrén de
hiperactividad motora y actitud exploratoria intensa. En el area de lenguaje presenta problemas de
articulacion y secuenciacion del lenguaje, reconoce los colores primarios, toma el 1apiz con el
espacio entre el indice y el pulgar y apenas logra marcar el delineado. Reconoce y vocaliza el
abecedario pero es incapaz de formar palabras o leerlas.

Presenta compromiso en las destrezas sociodaptativas académica funcional, autodireccion,
socializacion, comunicacion etc., Las barreras para el aprendizaje que demanda son biologicas,
actitudinales y curriculares por lo cual requiere de apoyos profesionales en: psicologia, pedagogia,
comunicacioén y médico. La intensidad de estos debe ser generalizada.

V. Propdsitos generales

Concientizar a la familia respecto a las caracteristicas especificas de la condicion del alumno.

V. Alcances de la actividad

Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacion emocional y toma de decisiones
Actitudes: Cooperacion, comunicacion y confianza

VI. Elementos de la sesion

Espacio: en la casa del alumno

Materiales:

Especiales: sin la presencia de otro miembro de la familia

Instrumentos: Formulario de la dinamica, el contexto, las conductas y la relacion de la familia ante
el problema.

VIl.  Contenidos y tiempos

No. Tema Descripcion Duracion
actividad
1 Inicio Se realiza una presentacion con la mama, se le explican 10
los objetivos de la intervencion. minutos
2 Evaluaciéon | A continuacion se le realizan algunas preguntas acerca del 40

reciente comportamiento del alumno, cémo ha cambiado | minutos
la dinamica dentro del hogar, la relacion con su esposo e
hijos, los premios, los castigos que da a cada uno y las
consecuencias. Conforme va respondiendo se llenan los
formularios y se le pide que exponga por qué cree que se
comporta asi el alumno.

Posteriormente se le solicita que describa su rutina diaria,
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las actividades que realiza, en cuales se involucra con el
alumno y, en general, la interaccion que llevan a cabo.
Finalmente se le pide que especifique las condiciones
especificas del alumno en cuanto a diagnostico médico,
discapacidad, etc.

4 Cierre Para finalizar se le pedird que realicé una lista de las 10
actividades que realiza el alumno y responsabilidades que | minutos
tiene en casa, los castigos y consecuencias que recibe. Se
le explican los objetivos y metas a trabajar en las sesiones
grupales y se le agradece la participacion.

VIII. Técnicas y estrategias didacticas

Técnicas

Entrevista

Estrategias de inclusion:

Hacer un repaso y evaluacion de las conductas del alumno.
Conducirle a tener iniciativa para involucrarse en determinados acontecimientos.
Propiciar su expresion a través del interrogatorio preguntdndole de forma clara y precisa.

Explicar las reglas de las acciones con un lenguaje claro y a través de ejemplos.
Establecer un clima de confianza y seguridad.

Estrategias metodologicas

Metacognitivas

Eleccidon-decision

Instruccional

Trabajo colaborativo

Busqueda, organizacion y recuperacion de informacion.

Criterios de evaluacion y seguimiento

Llenado adecuado del Registro de frecuencia de la conducta disruptiva.

Bibliografia

Donenmberg, G. & Baker, B. (mayo, 1993). The Impact of Young Children with
Externalizing Behaviors on Their Families. Journal of Abnormal Child Psychology, 21(2).
Recuperado de

https://www.researchgate.net/publication/14707247 The Impact of Young Children_wit
h_Externalizing Behaviors on_Their Families

Kazdin, A. (1978) Modificacion de la Conducta y sus Aplicaciones Practicas. México:
Manual Moderno. Cap. 2.

Howell, E., Lauderdale-Littin, S. & Blacher, J. (junio, 2015). Family Impact of Children
with Autism and Asperger Syndrome: A Case for Attention and Intervention. Journal of
Autism and Related Disabilities, 1(2). Recuperado de
http://austinpublishinggroup.com/autism/fulltext/autism-v 1-id1008.php#Results

Identificadores de la materia o contenido
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Fecha: 30 de enero del 2017
No. de sesion: 15
Contenido: Evaluacion
Dirigido a: el padre
Duracion: 70 minutos

1. Objetivo general
Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en mejorar
la dindmica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10 afios con
sindrome de Dandy Walker y TDAH.
11.1 Objetivos especificos
Identificar los factores internos y externos que inciden en el comportamiento disruptivo del
alumno.

1. Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno

El alumno esta diagnosticado con sindrome de Dandy-Walker, TDAH e Hidrocefalia, actualmente
se encuentra bajo tratamiento farmacoldgico de risperidona, valproato de magnesio y
metilfenidato.

Presenta una discapacidad moderada con un CI de 40 puntos de Kaufman ademas de un patron de
hiperactividad motora y actitud exploratoria intensa. En el area de lenguaje presenta problemas de
articulacion y secuenciacion del lenguaje, reconoce los colores primarios, toma el lapiz con el
espacio entre el indice y el pulgar y apenas logra marcar el delineado. Reconoce y vocaliza el
abecedario pero es incapaz de formar palabras o leerlas.

Presenta compromiso en las destrezas sociodaptativas académica funcional, autodireccion,
socializacion, comunicacion etc., Las barreras para el aprendizaje que demanda son bioldgicas,
actitudinales y curriculares por lo cual requiere de apoyos profesionales en: psicologia, pedagogia,
comunicacion y médico. La intensidad de estos debe ser generalizada.

V. Propésitos generales

Recabar informacion acerca del motivo de la derivacion y del historial clinico, de desarrollo,
académico y conductual del alumno, asi como la dinamica de la familia, la pareja y demas hijos

V. Alcances de la actividad

Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacion emocional y toma de decisiones
Actitudes: Cooperacion, comunicacion y confianza

VI. Elementos de la sesion

Espacio: en la casa del alumno

Materiales:

Especiales: sin la presencia de otro miembro de la familia

Instrumentos: Cuestionario de impacto familiar de Donenberg y Baker (1993), Registro de
frecuencia de las conductas disruptivas, Escala de Evaluacion de la frecuencia de aparicion de la
conducta disruptiva y Formato de registro de la actividad.

VIl.  Contenidos y tiempos

No. Tema Descripcion Duracion
actividad
1 Inicio La sesion se inicia preguntando al padre acerca de la 20

conducta y, en general, de la situacion actual de la | minutos
dindmica de interaccion con el hijo.
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Evaluaciéon | A continuacion se le presenta el Cuestionario de impacto 30
familiar de Donenberg y Baker (1993) y la Escala de | minutos
Evaluacion de la frecuencia de aparicion de la conducta
disruptiva se le solicita lo responda. Posteriormente se le
pide el Registro de frecuencia de las conductas disruptivas
previamente llenado, asi como el Formato de registro de la
actividad.

Cierre Para finalizar se le pedira evalte la intervencion realizada 20
con el alumno, los alcances, los cambios obtenidos y las | minutos
actividades que propone implementar con el mismo
disefio.

VIII. Técnicas Yy estrategias didacticas

Técnicas

Entrevista semiestructurada

Estrategias de inclusion:

Hacer un repaso y evaluacion de las conductas del padre y el alumno.
Conducirle a tener iniciativa para involucrarse en determinados acontecimientos.
Propiciar su expresion a través del interrogatorio preguntandole de forma clara y precisa.

Explicar las reglas de las acciones con un lenguaje claro y a través de ejemplos.
Establecer un clima de confianza y seguridad.

Estrategias metodologicas

Metacognitivas

Eleccion-decision

Instruccional

Trabajo colaborativo

Busqueda, organizacion y recuperacion de informacion.

Criterios de evaluacion y seguimiento

Llenado adecuado del Registro de frecuencia de la conducta disruptiva.

X[«
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l. Identificadores de la materia o contenido

Fecha: 11 de febrero del 2017

No. de sesion: 16

Contenido: Sesion grupal

Dirigido a: el padre, la madre y hermana
Duracion: 120 minutos

1. Objetivo general
Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en mejorar
la dindmica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10 afios con
sindrome de Dandy Walker y TDAH.
I1.1 Objetivos especificos
Concientizar a la familia respecto a las caracteristicas especificas de la condicion del
alumno.

1. Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno

El alumno esta diagnosticado con sindrome de Dandy-Walker, TDAH e Hidrocefalia, actualmente
se encuentra bajo tratamiento farmacoldgico de risperidona, valproato de magnesio y
metilfenidato.

Presenta una discapacidad moderada con un CI de 40 puntos de Kauffman ademas de un patron
de hiperactividad motora y actitud exploratoria intensa. En el area de lenguaje presenta problemas
de articulacion y secuenciacion del lenguaje, reconoce los colores primarios, toma el lapiz con el
espacio entre el indice y el pulgar y apenas logra marcar el delineado. Reconoce y vocaliza el
abecedario pero es incapaz de formar palabras o leerlas.

Presenta compromiso en las destrezas socioadaptativas académica funcional, autodireccion,
socializacion, comunicacion etc., Las barreras para el aprendizaje que demanda son biologicas,
actitudinales y curriculares por lo cual requiere de apoyos profesionales en: psicologia, pedagogia,
comunicacion y médico. La intensidad de estos debe ser generalizada.

V. Propésitos generales

Dar informacion general a la familia cerca de las caracteristicas especificas del diagnostico del
alumno, los componentes que se asocian al Sindrome de Dandy Walker, el TDAH y variables
asociadas como las conductas disruptivas.

V. Alcances de la actividad

Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacion emocional y toma de decisiones
Actitudes: Cooperacion, comunicacion y confianza

VI. Elementos de la sesidon

Espacio: en la casa del alumno

Materiales:

Especiales: sin la presencia de otro miembro de la familia

Instrumentos: Cuestionario de impacto familiar de Donenberg y Baker (1993), Registro de
frecuencia de las conductas disruptivas, Escala de Evaluacion de la frecuencia de aparicion de la
conducta disruptiva y Formato de registro de la actividad.

VIl.  Contenidos y tiempos

No. | Tema | Descripcion Duracion
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actividad

1

Inicio

La sesion se inicia con un breve resumen acerca de la
intervencion realizada al alumno, los alcances y metas
logradas asi como enfatizando las -caracteristicas y
condiciones que deben implementarse para generalizarlas.

20
minutos

El Sindrome
de Dandy
walker

A continuacion se les presenta informacion especifica de
las caracteristicas del sindrome, consecuencias bioldgicas,
médicas, cognitivas y conductuales.

30
minutos

El TDAH

Para continuar se realiza la misma explicacién con el
Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad. Se
explican los componentes asociados a las funciones
gjecutivas y su deterioro con dicho trastorno, las
intervenciones mayormente conocidas para tratarlo vy,
finalmente los factores que pueden incidir y que se
relacionan con los estilos de crianza, educacion,
tratamiento farmacologico y psicologico.
Todo ello mientras se dan ejemplos
observados previamente.

especificos

30
minutos

Comorbilida
des

Dado que los miembros de la familia tienen informacion
diferente a las condiciones del alumno, se les explican los
riesgos y posibles condiciones asociadas exaltando la
importancia de involucrarse en el manejo conductual,
adhesion al tratamiento y desarrollar estrategias de
afrontamiento adecuadas.

20

Cierre

Para concluir se establecen las fechas de las sesiones y se
realiza un reglamento para continuar con la intervencion.

10

VIII.

Técnicas Y estrategias didacticas

Técnicas

e Terapia sistémica familiar
Estrategias de inclusion:
e Hacer un repaso y evaluacion de las conductas del alumno.

e Conducirle a tener iniciativa para involucrarse en determinados acontecimientos.

e Propiciar su expresion a través del interrogatorio preguntandole de forma clara y precisa.

e Explicar las reglas de las acciones con un lenguaje claro y a través de ejemplos.

e Establecer un clima de confianza y seguridad.

Estrategias metodologicas

e Metacognitivas

Eleccidon-decision
Instruccional
Trabajo colaborativo

Busqueda, organizacion y recuperacion de informacion.

X.

Criterios de evaluacion y seguimiento

v" Comprension del conjunto de condiciones del alumno y su relacion con las conductas
disruotivas

X.

Bibliografia
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1- Donenmberg, G. & Baker, B. (mayo, 1993). The Impact of Young Children with
Externalizing Behaviors on Their Families. Journal of Abnormal Child Psychology, 21(2).
Recuperado de
https://www.researchgate.net/publication/14707247 The Impact of Young Children wit
h_Externalizing Behaviors on_Their Families

2- Kazdin, A. (1978) Modificacion de la Conducta y sus Aplicaciones Practicas. México:
Manual Moderno. Cap. 2.

3- Howell, E., Lauderdale-Littin, S. & Blacher, J. (junio, 2015). Family Impact of Children
with Autism and Asperger Syndrome: A Case for Attention and Intervention. Journal of
Autism and Related Disabilities, 1(2). Recuperado de
http://austinpublishinggroup.com/autism/fulltext/autism-v1-id1008.php#Results

l. Identificadores de la materia o contenido

Fecha: 18 de febrero del 2017

No. de sesion: 17

Contenido: Sesion grupal

Dirigido a: el padre, la madre y hermana
Duracién: 100 minutos

1. Objetivo general

Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en
mejorar la dindmica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10
afios con sindrome de Dandy Walker y TDAH.

11.1 Objetivos especificos

Brindar estrategias a los familiares para el manejo de las conductas disruptivas del alumno

y el establecimiento de limites.

Orientar a los padres a reforzar las conductas positivas del alumno

1. Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno

El alumno esta diagnosticado con sindrome de Dandy-Walker, TDAH e Hidrocefalia, actualmente
se encuentra bajo tratamiento farmacoldgico de risperidona, valproato de magnesio y
metilfenidato.

Presenta una discapacidad moderada con un CI de 40 puntos de Kaufman ademas de un patron de
hiperactividad motora y actitud exploratoria intensa. En el area de lenguaje presenta problemas de
articulacion y secuenciacion del lenguaje, reconoce los colores primarios, toma el 1apiz con el
espacio entre el indice y el pulgar y apenas logra marcar el delineado. Reconoce y vocaliza el
abecedario pero es incapaz de formar palabras o leerlas.

Presenta compromiso en las destrezas sociodaptativas académica funcional, autodireccion,
socializacion, comunicacion etc., Las barreras para el aprendizaje que demanda son bioldgicas,
actitudinales y curriculares por lo cual requiere de apoyos profesionales en: psicologia, pedagogia,
comunicacion y médico. La intensidad de estos debe ser generalizada.

V. Propositos generales

Entrenamiento en técnicas operantes y manejo de contingencias
Entrenamiento en técnicas de comunicacion asertiva.

V. Alcances de la actividad

Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
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Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacion emocional y toma de decisiones

Actitudes: Cooperacidn, comunicacion y confianza

VI. Elementos de la sesion

Espacio: en la casa del alumno

Materiales:

Especiales: sin la presencia de otro miembro de la familia
Instrumentos:

VIl.  Contenidos y tiempos

No. Tema Descripcion
actividad

Duracion

1 Inicio La sesion se inicia preguntando al padre y la madre acerca
del uso de las técnicas de coste de respuesta,
reforzamiento positivo y el manejo de contingencias y se
les pide le explican a la hermana en qué consisten y le den
ejemplos de como se han estado implementando.

30
minutos

2 Entrenamient | Con base en el pasol “Aprenda a prestar atencion positiva
o apadres de | a su hijo” y el paso 6 “Aprenda a castigar el mal
Barkley comportamiento de  forma  constructiva”,  del
Entrenamiento para padres del programa de Barkley se
les explica en qué consiste cada una de las sesiones de
intervencion con el alumno en el entrenamiento de
autoinstrucciones y manejo de la ira, asi como las
acciones llevadas a cabo, mismos que ellos deben
implementar. Asi mismo se resuelven dudas respecto a la
aplicacion y el manejo de los estimulos ambientales que
podian imposibilitar su aplicacion.

40
minutos

4 Cierre Para dar seguimiento se les pide enumerar las conductas
disruptivas que actualmente sigue presentando el alumno.
A continuacion se les pide evaluen el manejo de los demas
miembros, por ejemplo la madre expresando la
intervencion del padre y viceversa, esto con el fin de
generar un debate acerca las circunstancias y técnicas
utilizadas de forma que se concluya con una evaluacion y
retroalimentacion del trabajo hecho por cada uno.

30
minutos

VIIl. Técnicas y estrategias didacticas

Técnicas
e Modificacion de conducta
e Entrenamiento para padres
e Reformulacion positiva
Estrategias de inclusion:

e Conducirle a tener iniciativa para involucrarse en determinados acontecimientos.

e Propiciar su expresion a través del interrogatorio preguntandole de forma clara y precisa.

e Explicar las reglas de las acciones con un lenguaje claro y a través de ejemplos.

e Establecer un clima de confianza y seguridad.

Estrategias metodologicas
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Metacognitivas
Metacomunicacion
Eleccion-decision
Instruccional
Trabajo colaborativo
Internalizacion

IX. Criterios de evaluacion y seguimiento

Comprension del manejo de técnicas operantes

v
X. Bibliografia

1- Donenmberg, G. & Baker, B. (mayo, 1993). The Impact of Young Children with
Externalizing Behaviors on Their Families. Journal of Abnormal Child Psychology, 21(2).
Recuperado de
https://www.researchgate.net/publication/14707247 The Impact of Young Children_ wit
h_Externalizing Behaviors on_Their Families

2- Kazdin, A. (1978) Modificacion de la Conducta y sus Aplicaciones Practicas. México:
Manual Moderno. Cap. 2.

3- Howell, E., Lauderdale-Littin, S. & Blacher, J. (junio, 2015). Family Impact of Children
with Autism and Asperger Syndrome: A Case for Attention and Intervention. Journal of
Autism and Related Disabilities, 1(2). Recuperado de
http://austinpublishinggroup.com/autism/fulltext/autism-v1-id1008.php#Results

l. Identificadores de la materia o contenido

Fecha: 5 de marzo del 2017

No. de sesion: 18

Contenido: Sesion grupal

Dirigido a: el padre, la madre y hermana
Duracion: 90 minutos

1. Objetivo general

Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en
mejorar la dindmica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10
afios con sindrome de Dandy Walker y TDAH.

11.1 Objetivos especificos

Implementar estrategias para mejorar la interaccion familiar.

Entrenar a la familia en el uso de habilidades de comunicacion para la generacion de

acuerdos.

Brindar estrategias a los familiares para el manejo de las conductas disruptivas del alumno

y el establecimiento de limites.

Orientar a los padres a reforzar las conductas positivas del alumno

1. Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno

El alumno est4 diagnosticado con sindrome de Dandy-Walker, TDAH e Hidrocefalia, actualmente
se encuentra bajo tratamiento farmacologico de risperidona, valproato de magnesio y
metilfenidato.

Presenta una discapacidad moderada con un CI de 40 puntos de Kaufman ademas de un patron de
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hiperactividad motora y actitud exploratoria intensa. En el area de lenguaje presenta problemas de
articulacion y secuenciacion del lenguaje, reconoce los colores primarios, toma el 1apiz con el
espacio entre el indice y el pulgar y apenas logra marcar el delineado. Reconoce y vocaliza el
abecedario pero es incapaz de formar palabras o leerlas.

Presenta compromiso en las destrezas sociodaptativas académica funcional, autodireccion,
socializacion, comunicacion etc., Las barreras para el aprendizaje que demanda son biologicas,
actitudinales y curriculares por lo cual requiere de apoyos profesionales en: psicologia, pedagogia,
comunicacién y médico. La intensidad de estos debe ser generalizada.

V. Propésitos generales

Entrenamiento en habilidades basicas parentales
Entrenamiento en técnicas de comunicacidn asertiva
Implementacion de estrategias de afrontamiento de la situacion

V. Alcances de la actividad

Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacion emocional y toma de decisiones
Actitudes: Cooperacion, comunicacion y confianza

VI. Elementos de la sesion

Espacio: en la casa del alumno

Materiales:

Especiales: sin la presencia de otro miembro de la familia
Instrumentos:

VIl.  Contenidos y tiempos

No. Tema Descripcion Duracion
actividad
1 Inicio Se abre la sesion reformulando aspectos mencionados en 20
la sesion pasada asociados a las practicas parentales. minutos
2 Entrenamient | Se identificaran patrones, estilos y practicas de crianza 40

o de Barkley | siguiendo el paso 3 del programa de Barkley “D¢ ordenes | minutos
de forma eficaz”.

Para ello se presentaran las caracteristicas especificas de
los estilos democratico, permisivo y autoritario y se les
solicitara que mientras se vayan mencionando traten de
identificar alguna accién relacionada que lleven a cabo.
Posteriormente se le pedira a la hermana del alumno que
haga el mismo ejercicio, evaluando los estilos educativos
de cada padre, primero con ella y posteriormente con el
hermano.

A continuacion se les pedira que mencionen que tipo de
practica les gustaria modificar y se les pedira reformular
los ejemplos mencionados esta vez cambiando el tipo de
practica, por ejemplo, ante las conductas disruptivas del
alumno son permisivos o autoritarios, para después
plantear cual seria la estrategia mas adecuada.

3 Ejercicio Para finalizar se les mostrara un video respecto a una 20
conducta disruptiva en una familia, se les pedird que | minutos
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evaltien el estilo de crianza de los padres, los reforzadores
y castigos usados vy, finalmente que propongan
intervenciones alternativas.

4 Cierre Se hara un recuento de los temas vistos y se les solicitara 10
expresen que habilidades es preciso desarrollar para poder | minutos
modificar sus practicas parentales.

VIII. Técnicas y estrategias didacticas

Técnicas
e Modificacion de conducta
e Entrenamiento para padres
e Reformulacion positiva
Estrategias de inclusion:
e Hacer un repaso y evaluacion de las conductas del padre y el alumno.
e Conducirle a tener iniciativa para involucrarse en determinados acontecimientos.
e Propiciar su expresion a través del interrogatorio preguntandole de forma clara y precisa.
e Explicar las reglas de las acciones con un lenguaje claro y a través de ejemplos.

e Establecer un clima de confianza y seguridad.

Estrategias metodologicas
e Metacognitivas
Eleccidon-decision
Instruccional
Trabajo colaborativo
Busqueda, organizacion y recuperacion de informacion.

IX. Criterios de evaluacion y seguimiento

Identificacion de las practicas parentales por ambos padres
Evaluacion de las practicas parentales

v
v
v’ Practicas parentales identificadas para afrontar las conductas disruptivas
X Bibliografia

1- Donenmberg, G. & Baker, B. (mayo, 1993). The Impact of Young Children with
Externalizing Behaviors on Their Families. Journal of Abnormal Child Psychology, 21(2).
Recuperado de
https://www.researchgate.net/publication/14707247 The Impact of Young Children_wit
h Externalizing Behaviors _on Their Families

2- Kazdin, A. (1978) Modificacion de la Conducta y sus Aplicaciones Practicas. México:
Manual Moderno. Cap. 2.

3- Howell, E., Lauderdale-Littin, S. & Blacher, J. (junio, 2015). Family Impact of Children
with Autism and Asperger Syndrome: A Case for Attention and Intervention. Journal of
Autism and Related Disabilities, 1(2). Recuperado de
http://austinpublishinggroup.com/autism/fulltext/autism-v1-id1008.php#Results

l. Identificadores de la materia o contenido

Fecha: 11 de marzo del 2017
No. de sesion: 19
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Contenido: Sesion grupal
Dirigido a: el padre, la madre y hermana
Duracion: 120 minutos

1. Objetivo general

Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en
mejorar la dindmica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10
afios con sindrome de Dandy Walker y TDAH.

I1.1 Objetivos especificos

Implementar estrategias para mejorar la interaccion familiar.

Entrenar a la familia en el uso de habilidades de comunicacion para la generacion de

acuerdos.

1. Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno

El alumno esta diagnosticado con sindrome de Dandy-Walker, TDAH e Hidrocefalia, actualmente
se encuentra bajo tratamiento farmacoldgico de risperidona, valproato de magnesio y
metilfenidato.

Presenta una discapacidad moderada con un CI de 40 puntos de Kaufman ademas de un patron de
hiperactividad motora y actitud exploratoria intensa. En el area de lenguaje presenta problemas de
articulacion y secuenciacion del lenguaje, reconoce los colores primarios, toma el 1apiz con el
espacio entre el indice y el pulgar y apenas logra marcar el delineado. Reconoce y vocaliza el
abecedario pero es incapaz de formar palabras o leerlas.

Presenta compromiso en las destrezas sociodaptativas académica funcional, autodireccion,
socializacion, comunicacion etc., Las barreras para el aprendizaje que demanda son biologicas,
actitudinales y curriculares por lo cual requiere de apoyos profesionales en: psicologia, pedagogia,
comunicacién y médico. La intensidad de estos debe ser generalizada.

V. Propésitos generales

Entrenamiento en habilidades basicas parentales

Entrenamiento en técnicas operantes y manejo de contingencias

Entrenamiento en técnicas de comunicacion asertiva

Implementacion de estrategias de afrontamiento de la situacion

Establecer rutinas de actividades de la vida diaria en el alumno en donde intervengan los demas
miembros de la familia

V. Alcances de la actividad

Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacion emocional y toma de decisiones
Actitudes: Cooperacion, comunicacion y confianza

VI. Elementos de la sesion

Espacio: en la casa del alumno

Materiales:

Especiales: sin la presencia de otro miembro de la familia

Instrumentos: Cuestionario de impacto familiar de Donenberg y Baker (1993), Registro de
frecuencia de las conductas disruptivas, Escala de Evaluacion de la frecuencia de aparicion de la
conducta disruptiva y Formato de registro de la actividad.

VII.  Contenidos y tiempos

No. Tema Descripcion Duracion
actividad
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Inicio

La sesion se inicia saludando a la familia y resolviendo
dudas acerca del manejo de contingencias adecuadas en
las conductas del alumno.

20
minutos

Entrenamient
0 a padres de
Barkley

Después de mostrar a la familia del alumno los
antecedentes y consecuencias identificados en el Registro
de observacion de las conductas disruptivas se les insta a
evaluar el tipo de comunicacion que se presenta en dichos
acontecimientos.

Conforme se van sefialando se les pide que vayan
evaluando si eran adecuadas o no y dieran una
retroalimentacion. Después se les expondran los
conceptos de asertividad y comunicacion asertiva asi
como los componentes de la comunicacion verbal y no
verbal.

Se les pedira que propongan una conducta especifica del
alumno en la cual todos reaccionan de forma parecida
pero inadecuada, por ejemplo: gritarle, pegarle, castigarlo
o ignorarlo. Para después analizar los componentes en la
comunicacion presentes.

30
minutos

La
comunicacio
n asertiva

A continuaciéon se usard el paso 2 del programa de
Barkley: “Use el poder de su atencion para conseguir que
obedezca”. Se les plantearan los beneficios de generar
patrones especificos de comunicacion con el alumno
considerando la mirada, la expresion facial, la postura
corporal, el tono de voz y la velocidad del habla. Para ello
se realizara un ejercicio de rol-playing en donde uno de
los padres tomara el papel del alumno y la hermana
elegira ser uno de ellos. Entonces se les indicara que el
padre (hermana) le dé la instruccidon de lavarse las manos
imitando y el alumno (papa o mama) reaccionara tal como
lo suele hacerlo.

40
minutos

Estrategias
de
comunicacio
n asertiva

Ahora se les pedira que evaluen la actividad y se les
pedird determinar la probabilidad de que, considerando
todos los aspectos mencionados en las sesiones pasadas, el
alumno comprenda lo que se le pide.

A continuacion se les pide repitan la actuacidon
considerando las variables a modificar:

-Contacto visual, una orden a la vez, frases o enunciados
cortos, todo de voz medio, expresion relajada y firme.
Finalmente se les dara una breve descripcion de los
aspectos mencionados y como llevarlos a cabo.

20

Cierre

Se hara una conclusion del tema

10
minutos

VIII.

Técnicas y estrategias didacticas

Técnicas

e Entrenamiento para padres
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Rol-playing

Estrategias de inclusion:

Dar suficientes oportunidades para practicar.

Propiciar su expresion a través del interrogatorio preguntdndole de forma clara y precisa
Darles tiempo extra para realizar actividades de descripcion

Que la estructura de las actividades sea cooperativa

Conducirle a tener iniciativa para involucrarse en determinados acontecimientos.
Propiciar su expresion a través del interrogatorio preguntandole de forma clara y precisa.
Explicar las reglas de las acciones con un lenguaje claro y a través de ejemplos.
Establecer un clima de confianza y seguridad.

Estrategias metodologicas

e Metacognitivas

e Eleccion-decision

e Instruccional

e Trabajo colaborativo

e Busqueda, organizacion y recuperacion de informacion.

IX. Criterios de evaluacion y seguimiento

v Reconocer los componentes de la comunicacion asertiva

v Relacionar las caracteristicas de la comunicacion en relacion a los déficits atencionales del
alumno

X. Bibliografia
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Recuperado de
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h Externalizing Behaviors _on Their Families

2- Kazdin, A. (1978) Modificacion de la Conducta y sus Aplicaciones Practicas. México:
Manual Moderno. Cap. 2.

3- Howell, E., Lauderdale-Littin, S. & Blacher, J. (junio, 2015). Family Impact of Children
with Autism and Asperger Syndrome: A Case for Attention and Intervention. Journal of
Autism and Related Disabilities, 1(2). Recuperado de
http://austinpublishinggroup.com/autism/fulltext/autism-v1-id1008.php#Results

4- Sanchez, J. (2007). Psicoterapia cognitivo-conductual en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo II. En N. Hernandez & J. Sanchez (Eds.), Manual de psicoterapia cognitico-
conductual para trastornos de la salud (pp. 50-52). Recuperado de
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nepage&q&f=false

5- Siegenthaler, R. (2009). Intervencién multicontextual y multicomponente en nifios con

trastorno por déficit de atencion con hiperactividad subtipo combinado (Tesis de
doctorado). Recuperada de
http://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/10529/siegen.pdf?sequence=2&isAllow
ed=y




130

l. Identificadores de la materia o contenido

Fecha: 18 de marzo del 2017

No. de sesion: 20

Contenido: Sesion grupal

Dirigido a: el padre, la madre y hermana
Duracion: 120 minutos

1. Objetivo general

Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en
mejorar la dindmica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10
afios con sindrome de Dandy Walker y TDAH.

I1.1 Objetivos especificos

Implementar estrategias para mejorar la interaccion familiar.

Entrenar a la familia en el uso de habilidades de comunicacion para la generacion de

acuerdos.

1. Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno

El alumno esta diagnosticado con sindrome de Dandy-Walker, TDAH e Hidrocefalia, actualmente
se encuentra bajo tratamiento farmacoldgico de risperidona, valproato de magnesio y
metilfenidato.

Presenta una discapacidad moderada con un CI de 40 puntos de Kaufman ademas de un patron de
hiperactividad motora y actitud exploratoria intensa. En el area de lenguaje presenta problemas de
articulacion y secuenciacion del lenguaje, reconoce los colores primarios, toma el lapiz con el
espacio entre el indice y el pulgar y apenas logra marcar el delineado. Reconoce y vocaliza el
abecedario pero es incapaz de formar palabras o leerlas.

Presenta compromiso en las destrezas sociodaptativas académica funcional, autodireccion,
socializacion, comunicacion etc., Las barreras para el aprendizaje que demanda son biologicas,
actitudinales y curriculares por lo cual requiere de apoyos profesionales en: psicologia, pedagogia,
comunicacion y médico. La intensidad de estos debe ser generalizada.

V. Propésitos generales

Implementacion de estrategias de afrontamiento de la situacion

V. Alcances de la actividad

Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacién emocional y toma de decisiones
Actitudes: Cooperacion, comunicacion y confianza

VI. Elementos de la sesion

Espacio: en la casa del alumno

Materiales:

Especiales: sin la presencia de otro miembro de la familia

Instrumentos: Cuestionario de impacto familiar de Donenberg y Baker (1993), Registro de
frecuencia de las conductas disruptivas, Escala de Evaluacion de la frecuencia de aparicion de la
conducta disruptiva y Formato de registro de la actividad.

VIl.  Contenidos y tiempos

No. Tema Descripcion Duracion
actividad

1 Inicio Se da una breve introduccion presentando algunas 20
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creencias que se obtuvieron durante las entrevistas con | minutos
cada miembro de la familia respecto a la razon por la cual
el alumno presenta conductas disruptivas y se les solicita
mencionen otras que les parezcan convenientes.

Identificacio | Al igual que se realizé con el padre, se introducen los 60

nde pensamientos de filtro, polarizacion, sobregeneralizacion, | minutos
pensamientos | vision catastrofica, personalizacion, falso control y falsa
automaticos | justicia, etiquetas, culpabilidad, el uso de los deberia,
distorsionado | razén emocional y recompensa divina

] Conforme se van describiendo se les pide que relacionen

los ya mencionados al inicio y, con base en la informacion
y temas abordados a lo largo de las sesiones se les pide
que opinen acerca de si siguen manteniendo esas
creencias.
Conforme participaban se fueron confrontando sus ideas
estableciendo el ABC de la técnica especificando la
relacion causal de las creencias y pensamientos detectados
se dara una retroalimentacion de como estas influyen en
su relacion con el alumno y pautas de crianza que llevan a
cabo.

Cierre Se les comentard que la siguiente sesion se dara cierre a 10
los temas abordados y que para continuar con la | minutos
intervencion se dard un receso de un mes mientras se
implementan las técnicas y estrategias aprendidas.

VIIl. Técnicas y estrategias didacticas

Técnicas

Terapia racional emotiva

Estrategias de inclusion:

Hacer un repaso y evaluacion de las conductas del padre y el alumno.
Conducirle a tener iniciativa para involucrarse en determinados acontecimientos.
Propiciar su expresion a través del interrogatorio preguntandole de forma clara y precisa.

Explicar las reglas de las acciones con un lenguaje claro y a través de ejemplos.
Establecer un clima de confianza y seguridad.

Estrategias metodologicas

Metacognitivas

Eleccidon-decision

Instruccional

Trabajo colaborativo

Busqueda, organizacion y recuperacion de informacion.

Criterios de evaluacion y seguimiento

Evaluacion de creencias irracionales asociadas a las conductas disruptivas del alumno

Bibliografia

Donenmberg, G. & Baker, B. (mayo, 1993). The Impact of Young Children with
Externalizing Behaviors on Their Families. Journal of Abnormal Child Psychology, 21(2).
Recuperado de
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l. Identificadores de la materia o contenido

Fecha: 3 de abril del 2017

No. de sesion: 21

Contenido: Sesion grupal

Dirigido a: el padre, la madre y hermana
Duracién: 80 minutos

1. Objetivo general

Implementar un programa de intervencion bajo el enfoque multimodal centrado en
mejorar la dindmica familiar y disminuir las conductas disruptivas de un nifio de 10
afios con sindrome de Dandy Walker y TDAH.

I1.1 Objetivos especificos

Implementar estrategias para mejorar la interaccion familiar.

Entrenar a la familia en el uso de habilidades de comunicacion para la generacion de

acuerdos.

Establecer los roles de cada miembro de la familia y su relacién con el alumno.

1. Antecedentes del trabajo o conocimientos del alumno

El alumno esta diagnosticado con sindrome de Dandy-Walker, TDAH e Hidrocefalia, actualmente
se encuentra bajo tratamiento farmacoldgico de risperidona, valproato de magnesio y
metilfenidato.

Presenta una discapacidad moderada con un CI de 40 puntos de Kaufman ademas de un patron de
hiperactividad motora y actitud exploratoria intensa. En el area de lenguaje presenta problemas de
articulacion y secuenciacion del lenguaje, reconoce los colores primarios, toma el 1apiz con el
espacio entre el indice y el pulgar y apenas logra marcar el delineado. Reconoce y vocaliza el
abecedario pero es incapaz de formar palabras o leerlas.

Presenta compromiso en las destrezas sociodaptativas académica funcional, autodireccion,
socializacion, comunicacion etc., Las barreras para el aprendizaje que demanda son bioldgicas,
actitudinales y curriculares por lo cual requiere de apoyos profesionales en: psicologia, pedagogia,
comunicacién y médico. La intensidad de estos debe ser generalizada.

V. Propositos generales

Establecer rutinas de actividades de la vida diaria en el alumno en donde intervengan los demas
miembros de la familia

V. Alcances de la actividad

Competencias: Socioadaptativas y Lenguaje y comunicacion
Habilidades socioemocionales: autodireccion, autorregulacion emocional y toma de decisiones
Actitudes: Cooperacion, comunicacion y confianza
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VI. Elementos de la sesidon

Espacio: en la casa del alumno

Materiales:

Especiales: sin la presencia de otro miembro de la familia
Instrumentos:

VIl.  Contenidos y tiempos

No. Tema Descripcion
actividad

Duracion

1 Inicio La sesion se inicia proponiendo una generacion de
acuerdos para el manejo de conductas del alumno,
participar en sus rutinas diarias equilibrando la carga
fisica y emocional que eso implica y definir los roles
especificos en cuanto a responsabilidades.

20
minutos

2 Acuerdos Primeramente se les pedira que mencionen en voz alta que
participacion tienen respecto a las rutinas de autocuidado
del alumno como levantarse, cambiarse, desayunar,
banarse, ir a la escuela, comer, jugar, hacer la tarea,
acostarse, etc.

Posteriormente se les pedird que definan quien se hace
cargo de responsabilidades como que el alumno se tome el
medicamento, vaya a las citas con los especialistas, vaya a
juntas y actividades en la escuela, etc.

A continuacion se les pedira que establezcan que de las
responsabilidades y tareas desean seguir haciéndose cargo
y en cuales requieren apoyo. Y se definirdn las rutinas
especificas del alumno que requieren integracion de cada
miembro y de forma integral.

Para ello se generara un acuerdo de roles especificos que
cada uno debera respetar y se pondran reglas.

La actividad se realizara el tiempo que sea necesario hasta
lograr acuerdos, en caso de presentarse conflictos se
intervendrd para esclarecer las dudas, desacuerdos y
necesidades y se daran sugerencias.

40
minutos

3 Cierre Para finalizar la intervencion se les pedira realizar una
evaluacion de la intervencion realizada y se les sugerira
involucrar al alumno en una actividad recreativa para
generar habilidades sociales positivas. Conforme a ello se
sugerira disefiar otro programa de intervencion.

Se agradecerd la participacion, se enlistaran los beneficios
encontrados para el alumno al llegar a dichos acuerdo v,
en general se motivard a llevarlos a cabo para mantener
una dinamica en donde el alumno se sienta seguro y
aprenda a controlar su enojo.

20
minutos

VIIIl. Técnicas y estrategias didacticas

Técnicas
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Entrevista semiestructurada

Estrategias de inclusion:

Hacer un repaso y evaluacion de las conductas del padre y el alumno.
Conducirle a tener iniciativa para involucrarse en determinados acontecimientos.
Propiciar su expresion a través del interrogatorio preguntandole de forma clara y precisa.

Explicar las reglas de las acciones con un lenguaje claro y a través de ejemplos.
Establecer un clima de confianza y seguridad.

Estrategias metodologicas

e Metacognitivas

e Eleccidon-decision

e Instruccional

e Trabajo colaborativo

e Busqueda, organizacion y recuperacion de informacion.

IX. Criterios de evaluacion y seguimiento

v Generacion de acuerdos respecto a las actividades diarias del alumno
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