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RESUMEN
Jessica Lisseth Mosquera Aguilar
C.1: 0704467315
jmosquera3@utmachala.edu.ec

El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad es uno de los trastornos con mayor
afluencia en las consultas médico-infantiles, se caracteriza principalmente por los marcados
problemas comportamentales, inatencion e hiperactividad que lleva toda el ciclo de
formacion e identificacion de la personalidad a actuar de manera incorrecta con quienes
socializa en su entorno inmediato, creando la ilusiébn que si no hay un adecuado
comportamiento puede conducir al abandono del entorno social, esta patologia afecta a
diversas clases sociales, generando dificultades en el entorno familiar, personal, social y
académico, es diagnosticado en la primera infancia entre los 6 y 9 afios de edad,
representando del 2% al 12% de la poblacion infantil, en el 70% de los casos puede coexistir
con otras enfermedades mentales y neuronales, es de origen multifactorial y se asocia a
fisiopatologias afectando las funciones ejecutivas generando dificultades en la respuesta a
determinados estimulos como a planificar, organizar acciones e inhibir la respuesta inicial
para sustituirla por una méas adecuada, el presente trabajo de investigacion tiene como
propésito desarrollar un tratamiento psicoterapéutico apoyado en la recopilacién
bibliografica de varios autores, desde el enfoque cognitivo-conductual encaminado a mejorar
habilidades de comunicacion, control de impulsos, identificacion y control de emociones
dirigido directamente a abordar la problemética del paciente e involucrando a padres; el plan
de intervencidn consta de 10 sesiones realizadas una vez por semana, dentro de las cuales se
aplican técnicas en desarrollo de habilidades metacognitivas, reflexivas, de autocontrol,
conductuales y de atencion, eficaces para mejoramiento del paciente.

Palabras Clave: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, TDAH, Terapia
Cognitivo Conductual, Tratamiento Psicoterapéutico
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ABSTRACT

Attention deficit and hyperactivity disorder is one of the disorders with the greatest influx in
children's medical consultations, it is characterized mainly by marked behavioral problems,
inattention and hyperactivity that takes the entire cycle of formation and identification of the
personality to act incorrectly with those who socialize in their immediate environment
creating the misconception that if there is no proper behavior it can lead to abandonment of
the social environment.This pathology affects various social classes, generating difficulties
in the family, personal, social and academic environment, it is diagnosed in early childhood
between six and nine years old, it representing 2% to 12% of the child's population; 70% of
this cases can coexist with other mental and neuronal diseases. It has a multifactorial origin
and is associated with pathophysiologies affecting executive functions generating difficulties
in responding to certain stimulisuch as planning ficate, organize actions and inhibit the initial
response to replace it with a more adequate one. The present research work aims to develop
a psychotherapeutic treatment supported by the bibliographic compilation of several authors
since the cognitive-behavioral approach aimed at improving communication skills, impulse
control, identification and control of emotions aimed directly at addressing the patient's
problem and involving parents; The intervention plan consists of ten sessions held once a
week, within which techniques are applied in the development of meta-cognitive, reflective,
self-control, behavioral and attention skills effective for the improvement of the patient.

Key Words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD, Cognitive Behavioral
Therapy, Psycho-therapeutic Treatment
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INTRODUCCION

La descripcion del TDAH radica en la expresion del comportamiento ca6tico e individualista,
manifestando la omisién del raciocinio de quien lo padece, otro componente destacable es la
importancia de la perspectiva clinica de estos comportamientos, desde médicos a educadores
con el fin de detectar anomalias, especialmente aquellas que se relacionan con la dificultad
para adaptarse y asimilar parametros socioculturales, educativos y morales; la representacion
se basa en la idea de desajuste, falta de armonia y equilibrio en las funciones corporales
(Bianchi, 2015)

El estudio realizado por Ramirez (2015), afirma que, en el TDAH la terapia conductual-
cognitiva dirigida a nifios, padres y establecimientos educativos es mas eficaz, provee medios
tedricos y técnicos a los padres modificando las interacciones familiares, promueve
comportamientos sociales y reduce los comportamientos desadaptativos, busca la
participacion activa de los maestros e informa las estrategias que se pueden utilizar, otro
componente es la modificacion cognitiva de la conducta basada en el entrenamiento de
estrategias de autorregulacion con el fin de concienciar a los nifios de sus limitaciones para

que contribuyan en su intervencion terapéutica.

El presente ensayo trata del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en la infancia
intermedia, ofreciendo un breve recorrido teérico desde sus origenes tanto genéticos como
socioculturales, la importancia del abordar esta problematica desde la corriente cognitiva
conductual, con objetivo de elaborar un tratamiento psicoterapéutico involucrando al
paciente y los padres, compuesto por 10 secciones de 45 minutos una vez por semana; la
metodologia a desarrollar es en base a contenido bibliografico de articulos cientificos de

relevancia en la investigacion.
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Tratamiento psicoterapéutico del trastorno por déficit de atencién e hiperactividad en
la nifiez intermedia
De acuerdo con Alpizar-Velazquez (2019), el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH), es un trastorno del neurodesarrollo cuyos sintomas centrales
aparecen desde la nifiez hasta la adultez; en estudios recientes, la comunidad cientifica ha
centrado su atencién en comprender cOmo se expresa esta situacion a lo largo de la vida
considerando la desregulacion emocional como parte de éste, el TDAH gira en torno a los
sintomas centrales descritos en los dos aspectos: la inatencion que es la baja capacidad para
resistir la distraccion y el efecto inhibitorio que muestra la actividad excesiva, exceso de

discurso y acciones, esto también es emocional y afecta la relacion con quienes lo rodean.

El TDAH es el trastorno mas comun en estudiantes de primaria, se distingue por
hiperactividad, impulsividad y falta de concentracion, no es adecuado para los niveles de
desarrollo de los nifios; es la enfermedad cronica mas comun en la escuela porque aparece en
los primeros afios, afecta la vida de los nifios, las familias y la continuidad de la vida por lo

que representa un problema complejo (Ortiz & Blazicevich, 2010).

En la investigacion realizada por Rusca-Jordan y Cortez-Vergara (2020), el TDAH es de
origen multifactorial, en el 70% de los casos puede coexistir con otras enfermedades mentales
y neuronales, se asocia a un modelo heterogéneo de fisiopatologia en el que las funciones
ejecutivas se ven afectadas lo que hace que existan grandes dificultades para responder a
determinados estimulos, planificar y organizar acciones, pensar en posibles consecuencias e
inhibir la respuesta automatica inicial para reemplazarla por una mas adecuada; el
diagnostico es basicamente clinico, ademas de entrevistar al paciente, también requiere un

examen cuidadoso y entrevistas detalladas con los padres o cuidadores y maestros.

El TDAH se clasifica como un trastorno neuropsiquiatrico y cambia el procesamiento de la
informacion y estimulos, presenta dificultades para regular la atencion, impulsividad e
hiperactividad que afectan el desarrollo, las relaciones con los comparieros y familiares; a los
doce afios se evidencian sintomas en mas de un area y duran al menos seis meses provocando

dificultades en sus vidas (Araujo et al., 2019).
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Lavagnino et al. (2018), mencionan que la investigacion que busca la base genética del
TDAMH identifica al menos dos variantes genéticas denominada “alelos de riesgo”, uno de
éstos hara que la persona que lo porta tenga un mayor riesgo de ser diagnosticado con TDAH,;
en general, la investigacion intenta reconocer un tipo de correlacién entre el diagndstico y
determinadas caracteristicas genéticas, analizando si la base bioldgica de las personas
diagnosticadas es diferente de quienes no lo padecen, en los nifios se miden diferentes
variables, incluido el tamafio y la forma del cerebro o sus partes, la actividad de las regiones

o circuitos del cerebro y la presencia de variacion genética.

El TDAH puede cubrir hasta el 50% de las consultas psiquiatricas infantiles y se estima que
su prevalencia es del 2% al 12% de la poblacion infantil, la edad méxima para el diagnostico
es entre los 6 y los 9 afios, el incremento de la misma en los Gltimos afios no esta claro, si se
debe a un diagndstico optimizado, un sobrediagndstico o un aumento real de la enfermedad;
cada nifio o adolescente con TDAH debe tener un plan de tratamiento personalizado integral,
que englobe la enfermedad, su impacto, el manejo psicofarmacoldgico, los métodos de
tratamiento conductual para mejorar las principales manifestaciones y el posible deterioro en

las funciones relacionadas (Rusca-Jordan & Cortez-Vergara, 2020).

Aguilar-Valera y Moreno (2018), mencionaron que, en grupos de nifios, los problemas de
aprendizaje en habilidades basicas relacionadas con el célculo y la escritura suelen estar
estrechamente relacionados con otras dificultades, en el vocabulario tanto receptivo como
expresivo, componentes semanticos relacionados con el habla y el desarrollo cognitivo, en
nifios diagnosticados con TDAH son evidentes estas dificultades ya sea durante la interaccion

espontanea en casa o0 en la escuela y durante la evaluacion o intervencion psicoterapéutica.

Segun Santurde del Arco y Del Barrio del Campo (2010), en la investigacion realizada por
Finzi et al. (2006), encontraron que los nifios diagnosticados como principalmente
hiperactivos o de tipo combinado obtienen una puntuacion mas alta que los nifios
diagnosticados como principalmente desatentos. De acuerdo con Llanos et al. (2019), la
importancia del TDAH es que, como patologia, produce una serie de cambios en las
funciones personales, escolares y sociales, 1o que conduce toda la etapa de formacion e
identificacion de la personalidad a interactuar con la sociedad de manera incorrecta, creando

la impresion de que si no hay una gestién adecuada puede conducir a la marginacién social.
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Todo tratamiento dirigido al TDAH corresponde un plan integral y personalizado, debe
considerar la naturaleza y el impacto de la enfermedad e incluir psicofarmacos y medidas
conductuales para mejorar sus principales manifestaciones y el deterioro funcional
relacionado; asi mismo tomar en cuenta las preocupaciones y preferencias de la familia,
ofrecer educacién psicoldgica sobre la afeccion y los tratamientos disponible, si es necesario,

vincular los servicios de apoyo a la familia, la comunidad y a docentes (Chaplin, 2018).

En un estudio realizado por Catala-Lopez et al. (2017), manifiesta que ciertos medicamentos
parecen ser mas efectivos que otros; en el tratamiento farmacol6gico se encontraron dafios
pero no se evidencio incremento del riesgo de eventos adversos graves, sin embargo, los
hallazgos generales estan limitados por la heterogeneidad clinica y metodoldgica, el tamafio
pequefio de la muestra de prueba, el seguimiento a corto plazo y la falta de evidencia de alta
calidad, como resultado, puede haber diferencias clinicas entre los tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos utilizados para tratar el TDAH.

Segun Ramos-Galarza (2018), existe evidencia de que el unico problema con el uso de
farmacos en el TDAH radica en que los nifios que reciben este tipo de intervenciones deben
probar diversas dosis y tipos de farmacos hasta encontrar el adecuado, utilizar este tipo de
tratamiento es el mas preocupante para los padres, porque durante la fase de prueba del
farmaco suele presentar efectos adversos; la combinacidn de este método con psicoterapia
conductual benefician enormemente al tratamiento del TDAH, ya que permite trabajar tanto

en el estado neuroldgico como comportamental involucradas en la enfermedad.

De acuerdo con Cardoso-Moreno et al. (2015), la terapia cognitivo-conductual evidencia ser
beneficiosa, permite comprender las causas del problema, mejorar habilidades de
comunicacion, control de impulsos e identificacion y control de emociones, asi mismo, las
intervenciones dirigidas a reforzar la autorregulacion conductual conduce al alto rendimiento
académico, este tratamiento aborda la intervencion terapéutica, farmacologica y familiar,

evidenciando mejoras en la falta de atencion, las relaciones sociales, familiares y escolares.

Segun Arias (2019), el tratamiento mas recomendado es el multimodal, entendido como un
método multidisciplinario, segin el modelo bioldgico psicosocial integra los recursos

farmacologicos, terapéuticos y pedagogicos, este requiere una coordinacion constante entre
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neurologos, psicélogos y educadores, es el mas utilizado y ha demostrado eficacia,
optimando sintomas especificos desde la perspectiva psicosocial, consiste en intervenir a los

nifios y sus familias dentro de la institucion educativa.

Para la elaboracion del plan terapéutico individualizado es necesario centrarse en el estudio
de los autores Cardoso-Moreno et al. (2015), desde el enfoque cognitivo-conductual, para
abordar la problematica de un nifio de siete afios de edad (nifiez intermedia) con trastornos
por déficit de atencion e hiperactividad, el tratamiento se llevara a cabo en un periodo de 10
sesiones una vez por semana, con una duracion de 45 minutos en cada una. A continuacion,

se redactara cada sesion con sus respectivas técnicas y que funcion cumple cada una de ellas

Objetivo general: ejecutar un plan terapéutico cognitivo-conductual, centrado en las
habilidades metacognitivas, atencionales, reflexivas, conductuales, control del tiempo y de

autocontrol.
Sesion I:

Objetivo: mencionar diagnéstico del paciente y tratamiento psicoterapéutico cognitivo

conductual enfocado en el paciente y acompafiamiento de los padres.

Técnicas: bienvenida 'y Rapport, socializacion del contrato terapéutico; informar a los padres
y al paciente la problematica que presenta (origen, sintomas, evolucion, consecuencias,
prevalencia, etc), para lograr comprender qué es el TDAH y como éste influye en su diario
vivir; ademas de brindar las pautas necesarias a los padres en relacion al manejo en el
comportamiento del nifio, se establecen normas y reglas de comportamiento adecuado para
disminuir los problemas conductuales utilizando la economia de fichas para lograr disminuir
los comportamientos impulsivos mediante la utilizacion de estrategias de autocontrol,
manejo de habilidades reflexivas y control de tiempo. La tarea consistira en llevar un registro

conductual del nifio en el que presenta mayor problema.
Sesion Il

Objetivo: aplicar la técnica de economia de fichas, entrenando la atencién y gestion de tiempo

en el cumplimiento de tareas.
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Técnicas: socializacion de la tarea en relacion a la dificultad de identificar las reglas y normas
propuestas en el aula de clase; se trabajard en el entrenamiento atencional y en el
entrenamiento en gestion de tiempo en la realizacion de tareas y actividades, para lograrlo se
explicara en qué consiste la técnica de economia de fichas estableciendo normas a seguir
tales como: escuchar cuando se habla, seguir la orden que se da, estar quieto, trabajar en
silencio, hablar al culminar una tarea; al cumplir con estas indicaciones se proporcionara una
recompensa. La tarea consistira en el autorregistro comportamental del nifio en el hogar y la

escuela.
Sesion 11I:

Obijetivo: entrenar las habilidades reflexivas, metacognitivas y grafico ortograficas para

lograr un mejor desempefio académico y relacional en el paciente.

Técnicas: socializacion de la tarea del autorregistro y cumplimiento de las normas de
comportamiento, se trabajara en el entrenamiento de habilidades reflexivas que consiste en
profundizar las desventajas ocasionadas por la incontinencia de impulsos, como esto influye
en la inatencion y la inadecuada gestion de tiempo en la ejecucion de tareas, para esto se
aplicara fichas atencionales con control de tiempo, con respecto al mejoramiento de las
habilidades metacognitivas en la coherencia central y habilidades grafico-ortograficas se
escribira una historia completa en base al orden de imagenes, al culminar se permite escoger
un juego como recompensa. La tarea estara basada en el autorregistro comportamental del

nifio en el hogar y la escuela.
Sesion 1V:

Obijetivo: mejorar las habilidades de lectura comprensiva, grafico ortogréficas, reflexivas y

gestion de tiempo en el paciente.

Técnicas: recordar las normas de trabajo y explicar el sistema de refuerzo, para esta sesion
se trabajara en mejorar las habilidades de lectura comprensiva mediante ejercicios, mejorar
las habilidades grafico-ortograficas mediante ejercicios de separacion de frases, el
entrenamiento de habilidades reflexivas se ejecutard por medio de fichas de reflexividad en

conjunto con el entrenamiento en gestién de tiempo, al culminar la actividad se le permitira
15



escoger un juego al final de la actividad como recompensa. La tarea a través del refuerzo de
las habilidades de lectura comprensiva y grafico-ortograficas desarrolladas junto con el

autorregistro comportamental del nifio con un sistema de recompensa brindado por padres.
Sesién V:

Objetivo: entrenar en el nifio las habilidades metacognitivas, atencionales, reflexivas y

gestion de tiempo.

Técnicas: recordar las normas de trabajo y explicar el sistema de refuerzo, para esta sesion
se trabajara en mejorar las habilidades metacognitivas en la estructuracién Idgica mediante
el orden de conceptos temporales, el entrenamiento en atencion se ejecutard mediante fichas
atencionales. En cuanto a las habilidades reflexivas se realizard por medio de fichas de
reflexividad en la estimulacién del pensamiento critico en conjunto con el entrenamiento en
gestion de tiempo, al culminar la actividad se le permitira escoger un juego al final de la
actividad como recompensa. La tarea consistird en reforzar las habilidades atencionales y
metacognitivas en la estructuracion logica de las actividades desarrolladas, llevando el
autorregistro comportamental del nifio con un sistema de recompensa brindado por los

padres.
Sesion VI:

Obijetivo: mejorar habilidades metacognitivas, comprension lectora, grafico ortograficas y

gestion de tiempo.

Técnicas: recordar las normas de trabajo y explicar el sistema de refuerzo, para esta sesion
se trabajara en las habilidades metacognitivas en la coherencia central a través del orden de
imagenes, escritura y lectura de la totalidad del cuento, para asi entrenar las habilidades de
comprensién lectora y mejoramiento de las habilidades grafico-ortograficas y de gestion de
tiempo, al terminar la actividad se le permitira escoger un juego en un lapso de tiempo
determinado. La tarea consistira en reforzar en casa las habilidades metacognitivas en la
coherencia central en funcion a la comprension lectora, habilidades grafico-ortogréficas y de
gestion de tiempo en conjunto con el autorregistro comportamental del nifio con un sistema

de recompensa brindado por los padres.
16



Sesion VII:
Obijetivo: entrenar las habilidades metacognitivas y de gestidn de tiempo.

Técnicas: recordar las normas de trabajo y explicar el sistema de refuerzo, para esta sesion
se trabajara en mejorar las habilidades metacognitivas en la teoria de la mente a través de la
inferencia de las acciones y sentimientos que poseen los personajes en el desarrollo de la
historia utilizando imagenes en conjunto con el entrenamiento en gestion de tiempo. La tarea
consistird en el autorregistro comportamental del nifio con un sistema de recompensa

brindado por los padres.
Sesion VIII:

Objetivo: entrenar habilidades reflexivas, de atencion sostenida, grafico ortograficas y

gestion de tiempo.

Técnicas: recordar las normas de trabajo y explicar el sistema de refuerzo, para esta sesion
se trabajara en el entrenamiento en tareas de atencién sostenida con la utilizacion de fichas
atencionales, entrenamiento en tareas de reflexividad mediante fichas, mejorar las
habilidades grafica-ortogréficas a través de la realizacién de un cuento en base a cuatro
palabras centrales, el mismo tendra que ser culminado en un tiempo determinado logrando la
gestion de tiempo adecuada, al culminar con la actividad se le permitird escoger un juego en
un lapso de tiempo concreto. La tarea consistira en reforzar desde casa el entrenamiento en
tareas de atencion sostenida, las habilidades grafica-ortograficas y gestion de tiempo en
conjunto con el autorregistro comportamental del nifio con un sistema de recompensa

brindado por los padres.
Sesion 1X:
Objetivo: mejorar habilidades metacognitivas, auto-organizacionales y de gestion de tiempo.

Técnicas: recordar las normas de trabajo y explicar el sistema de refuerzo, para esta sesion
se trabajara en mejorar las habilidades metacognitivas en relacion a la coherencia central y
mejoramiento de la autoorganizacion mediante la realizacion de varias fichas de atencion en

un tiempo designado, aplicando asi una Optima gestion de tiempo, al culminar con la
17



actividad se le permitira escoger un juego en un lapso de tiempo determinado. La tarea
consistira en reforzar en casa las habilidades metacognitivas en la coherencia central a través
del mejoramiento de la auto-organizacion en conjunto con el autorregistro comportamental

del nifio con un sistema de recompensa brindado por los padres.
Sesion X:
Obijetivo: entrenar técnica de relajacion para disminuir la ansiedad en el paciente.

Técnicas: recordar las normas de trabajo y explicar el sistema de refuerzo, para esta sesion
se realizara el entrenamiento en relajacion mediante la psicoeducacion sobre la ansiedad y
practica en la técnica de relajacion como tensar-aflojar en la que se le pide el nifio que se
acueste en un sofa e imagine que un ave recorre su cuerpo, primero se posara en los hombros
entonces él tendra que tensar al maximo esta zona para que el ave se aleje, cuando ya no
pueda sostener mas la tension deberé aflojar esa parte del cuerpo y disfrutar de la sensacion
de liberacidn, se repite lo mismo en los ojos, la nariz, el cuello, la mandibula, brazos, piernas,
espalda, torax y estdbmago; al concluir la actividad se le permitird escoger un juego en un
lapso de tiempo determinado. La tarea consistira en reforzar en casa aplicar la técnica de
relajacion cada vez que el nifio presente ansiedad complementado con el autorregistro

comportamental del nifio con un sistema de recompensa brindado por los padres.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacion realizada, concluyo que el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad gira en torno a tres componentes centrales, siendo la falta
de atencion, inadecuada contencion de impulsos e hiperactividad que perturban el
comportamiento del nifio afectando las relaciones familiares, sociales e incluso su
rendimiento escolar, pudiendo causar problemas como el rechazo de quienes lo

rodean e inestabilidad emocional.

Brindar a los padres herramientas que posibiliten la adecuada interaccién con el nifio,
no solo mejorara el area familiar, sino que permitird entrenar las técnicas que se
apliquen durante las sesiones psicoterapéuticas, manejar los impulsos inadecuados
del mismo y reforzar conductas que le permitira interactuar con su entorno de manera
adecua, asimismo, el informar a los maestros del trastorno e involucrarlos en el
proceso es parte esencial para el mejoramiento del paciente, es decir, el reforzamiento
brindado desde casa por los padres y la adecuada implicacion del profesorado ayuda

en el tratamiento del nifo.

El enfoque cognitivo-conductual como tratamiento para nifios con TDAH no solo ha
demostrado ser efectivo, sino que es uno de los procesos con mayor viabilidad para
este tipo de trastornos, las técnicas favorecen a modificar los comportamientos
desadaptativos en el paciente permitiendo obtener resultados favorables tanto para el

paciente como para la familia e instituciones educativas.
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ANEXOS

Anexo A: Caso Practico

El paciente es un nifio de siete afios que cursa tercer afio de Educacion Primaria. Presenta una
capacidad cognitiva mediana. Convive con su hermana mayor (10 afios) y sus padres. Los
padres presentan un nivel tanto educativo como econémico medio-alto. Los padres y la
hermana no presentan caracteristicas relevantes para el caso. Desde pequefio el paciente ya
presentaba comportamientos de rigidez, miedo a los cambios, inquietud y problemas en las
interacciones sociales. Las dificultades mas notorias del nifio empezaron a los cinco afios. En
el centro escolar empiezan las quejas por su comportamiento, exponiendo que “no para quieto

99 6y 29 ¢¢

en clase”, “interrumpe”, “no respeta los turnos” o “se distrae”, y que, a pesar de sus buenas
notas, se le resisten las tareas relacionadas con la escritura. Es diagnosticado con Trastorno
de Déficit de Atencion e Hiperactividad, el centro educativo sospecha de un Trastorno de

espectro autista de alto funcionamiento.

En base a la revision de articulos cientificos de los tltimos 5 afios, profundice este trastorno

psicopatoldgico y abordaje de su posible tratamiento para el sujeto y su familia.



Anexo B: Plan terapéutico

PLAN TERAPEUTICO ( Infante)

N° DE SESIONES 10

OBJETIVO Ejecutar un plan terapéutico cognitivo-conductual, centrado en
GENERAL las habilidades metacognitivas, atencionales, reflexivas,

conductuales, control del tiempo y de autocontrol

TIEMPO

45 minutos

Sesiéon |

Técnicas

Objetivo

especifico I: Mencionar diagndstico del paciente y tratamiento

psicoterapéutico cognitivo conductual enfocado en el paciente y acompafiamiento de los

padres

Bienvenida y rapport,

Socializacion del contrato terapéutico;

Psicoeducacion a padres y al paciente la problemaética que presenta (origen,
sintomas, evolucion, consecuencias, prevalencia, etc), para lograr comprender
qué es el TDAH y como éste influye en su diario vivir; ademas de brindar las
pautas necesarias a los padres en relacion al manejo en el comportamiento del
nifo,

Se establecen normas y reglas de comportamiento adecuado para disminuir los
problemas conductuales utilizando la economia de fichas para lograr disminuir
los comportamientos impulsivos mediante la utilizacidn de estrategias de
autocontrol, manejo de habilidades reflexivas y control de tiempo.

La tarea consistira en llevar un registro conductual del nifio en el que presenta
mayor problema.

Objetivo
y gestion

especifico I1: Aplicar la técnica de economia de fichas, entrenando la atencion
de tiempo en el cumplimiento de tareas

Socializacién de la tarea en relacion a la dificultad de identificar las reglas y
normas propuestas en el aula de clase;

Explicar en qué consiste la técnica de economia de fichas estableciendo
normas a seguir tales como: escuchar cuando se habla, seguir la orden que se
da, estar quieto, trabajar en silencio, hablar al culminar una tarea;

Al cumplir con estas indicaciones se proporcionara una recompensa, para
lograrlo se trabajara en el entrenamiento atencional y en el entrenamiento en
gestion de tiempo en la realizacion de tareas y actividades.

La tarea consistira en el autorregistro comportamental del nifio en el hogar y la
escuela.

Objetivo

especifico I11: Entrenar las habilidades reflexivas, metacognitivas y grafico

ortograficas para lograr un mejor desempefio académico y relacional en el paciente

Socializacion de la tarea del autorregistro y cumplimiento de las normas de
comportamiento,

Se trabajaré en el entrenamiento de habilidades reflexivas que consiste en
profundizar las desventajas ocasionadas por la incontinencia de impulsos, esto
influye en la inatencién y la inadecuada gestion de tiempo en la ejecucion de
tareas;

Se aplicaré fichas atencionales con control de tiempo,




Mejoramiento de las habilidades metacognitivas en la coherencia central y
habilidades grafico-ortogréaficas se escribird una historia completa en base al
orden de iméagenes, al culminar se otorgard una recompensa que tendra un
determinado tiempo.

La tarea estara basada en el autorregistro comportamental del nifio en el hogar

y la escuela

Objetivo especifico 1V: Mejorar las habilidades de lectura comprensiva, grafico
ortograficas, reflexivas y gestion de tiempo en el paciente

Recordar las normas de trabajo y explicar el sistema de refuerzo,

Trabajar en mejorar las habilidades de lectura comprensiva mediante
ejercicios,

Mejorar las habilidades grafico-ortograficas mediante ejercicios de separacion
de frases,

Entrenamiento de habilidades reflexivas se ejecutara por medio de fichas de
reflexividad

Entrenamiento en gestion de tiempo se le permitira escoger un juego al final de
la actividad con un determinado tiempo.

La tarea a través del refuerzo de las habilidades de lectura comprensiva y
grafico-ortograficas desarrolladas junto con el autorregistro comportamental

del nifio con un sistema de recompensa brindado por padres.

Obijetivo especifico V: Entrenar en el nifio las habilidades metacognitivas, atencionales,
reflexivas y gestion de tiempo.

Recordar las normas de trabajo y explicar el sistema de refuerzo,

Mejorar las habilidades metacognitivas en la estructuracion logica mediante el
orden de conceptos temporales,

Entrenamiento en atencion se ejecutara mediante fichas atencionales.
Habilidades reflexivas se realizara por medio de fichas de reflexividad en la
estimulacion del pensamiento critico

Entrenamiento en gestion de tiempo se le permitira escoger un juego al final de
la actividad con un periodo de tiempo especifico.

La tarea consistira en reforzar las habilidades atencionales y metacognitivas en
la estructuracion légica de las actividades desarrolladas, Ilevando el
autorregistro comportamental del nifio con un sistema de recompensa brindado
por los padres.

Objetivo especifico VI: mejorar habilidades metacognitivas, comprension lectora,

gréfico o

rtograficas y gestion de tiempo

Recordar las normas de trabajo y explicar el sistema de refuerzo;

Mejorar habilidades metacognitivas en la coherencia central a través del orden
de iméagenes, escritura y lectura de la totalidad del cuento, para asi entrenar las
habilidades de comprensidn lectora y mejoramiento de las habilidades grafico-
ortograficas y de gestion de tiempo,

Al terminar la actividad se le permitira escoger un juego en un lapso de tiempo
determinado.

La tarea consistira en reforzar en casa las habilidades metacognitivas en la

coherencia central en funcién a la comprension lectora, habilidades grafico-




ortograficas y de gestion de tiempo en conjunto con el autorregistro
comportamental del nifio con un sistema de recompensa brindado por los
padres

Objetivo especifico VII: entrenar las habilidades metacognitivas y de gestion de tiempo

Recordar las normas de trabajo y explicar el sistema de refuerzo,

Mejorar las habilidades metacognitivas en la teoria de la mente a través de la
inferencia de las acciones y sentimientos que poseen los personajes en el
desarrollo de la historia utilizando imégenes en conjunto con el entrenamiento
en gestién de tiempo.

La tarea consistira en el autorregistro comportamental del nifio con un sistema
de recompensa brindado por los padres.

Objetivo especifico VIII: entrenar habilidades reflexivas, de atencion sostenida, grafico
ortograficas y gestion de tiempo.

Recordar las normas de trabajo y explicar el sistema de refuerzo,

Trabajara en el entrenamiento en tareas de atencion sostenida con la utilizacién
de fichas atencionales, entrenamiento en tareas de reflexividad mediante
fichas,

Mejorar las habilidades grafica-ortogréaficas a través de la realizacion de un
cuento en base a cuatro palabras centrales, el mismo tendra que ser culminado
en un tiempo determinado logrando la gestion de tiempo adecuada, al culminar
con la actividad se le permitird escoger un juego en un lapso de tiempo
concreto.

La tarea consistira en reforzar desde casa el entrenamiento en tareas de
atencion sostenida, las habilidades grafica-ortograficas y gestion de tiempo en
conjunto con el autorregistro comportamental del nifio con un sistema de
recompensa brindado por los padres.

Objetivo especifico 1X: mejorar habilidades metacognitivas, auto-organizacionales y de

gestion d

e tiempo.

Recordar las normas de trabajo y explicar el sistema de refuerzo,

Mejorar las habilidades metacognitivas en relacion a la coherencia central y
mejoramiento de la autoorganizacion mediante la realizacion de varias fichas
de atencion en un tiempo designado, aplicando asi una 6ptima gestion de
tiempo, al culminar con la actividad se le permitira escoger un juego en un
lapso de tiempo determinado.

La tarea consistira en reforzar en casa las habilidades metacognitivas en la
coherencia central a través del mejoramiento de la auto-organizacién en
conjunto con el autorregistro comportamental del nifio con un sistema de
recompensa brindado por los padres.

Obijetivo especifico X: entrenar técnica de relajacion para disminuir la ansiedad en el

paciente

10

Recordar las normas de trabajo y explicar el sistema de refuerzo,
Entrenamiento en relajacién mediante la psicoeducacion sobre la ansiedad y
practica en la técnica de relajacion como tensar-aflojar en la que se le pide
el nifio que se acueste en un sofa e imagine que un ave recorre su cuerpo,
primero se posara en los hombros entonces él tendra que tensar al maximo esta
zona para que el ave se aleje, cuando ya no pueda sostener mas la tension




deberé aflojar esa parte del cuerpo y disfrutar de la sensacion de liberacion, se
repite lo mismo en los 0jos, la nariz, el cuello, la mandibula, brazos, piernas,
espalda, torax y estdbmago; al concluir la actividad se le permitira escoger un
juego en un lapso de tiempo determinado.

La tarea consistira en reforzar en casa aplicar la técnica de relajacion cada vez
que el nifio presente ansiedad complementado con el autorregistro
comportamental del nifio con un sistema de recompensa brindado por los
padres.




