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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 

El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) es de procedencia  

neurobiológica que se diagnóstica en la infancia y persiste en la vida adulta, y que se 

caracteriza por presentar síntomas en donde Rodríguez (2020) hace referencia a la 

Hiperactividad (actividad motora excesiva a lo esperado para la edad y desarrollo), 

Impulsividad (actúan sin reflexión previa) y Dificultades de Atención, en donde es 

importante destacar que si bien es cierto que un alto porcentaje de niños con problemas 

atencionales por lo general presentan hiperactividad, la deficiencia básica no es el excesivo 

grado de actividad, si no su incapacidad para mantener la atención y su impulsividad. 

Los niños con presencia de diferentes Trastornos pueden sentirse frustrados por no poder 

dominar un tema a pesar de su esfuerzo, llegando a sentirse desamparados o abstraerse, en 

donde se pueden asociar trastornos conductuales o emocionales, que se ligan a un diagnóstico 

cuando las dificultades pasaron a una gravedad mayor, como el trastorno por déficit de 

atención e hiperactividad (TDAH) o ansiedad, baja autoestima, depresión y demás 

alteraciones de comportamiento y conducta.  

En cuanto a la prevalencia del TDAH Según Pascual (2018) “estima que oscila entre el 3% y 

el 7% en la población general, sin embargo, en la población clínica, la prevalencia puede ser 

más alta, llegando al 10% o 15%”. (pág. 10) 

Menciona Barrios (2017) que el “Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales (DSM-IV-TR) de la Asociación Americana de Psiquiatría (APA), el TDAH se 

define por la presencia de una "triada" de síntomas: distraibilidad, hiperactividad e 

impulsividad.” (pág. 13) Estos síntomas pueden manifestarse de diferentes maneras en 

diferentes individuos. 



 

También ha demostrado que existen estrategias que son de gran utilidad en la enseñanza 

activa, recordando de forma breve, pero con frecuencia, manteniendo normas sociales que 

regulan el comportamiento, especialmente la técnica cognitivo-conductual de autoevaluación 

reforzada, que ha sido adaptada para su aplicación en el contexto del aula en tres fases: el 

establecimiento de las normas de clase, el entrenamiento en habilidades de autoevaluación y 

la introducción de un sistema de economía de puntos obteniéndose resultados favorables 

dentro del desarrollo y aplicación de las adaptaciones curriculares en las aulas. 

Cuando hablamos de Dificultades del Aprendizaje o Necesidades Educativas Especiales, nos 

referimos a la exigencia académica pertinente que se presenta en algunos niños en algún 

momento iniciar de su escolaridad y el trascurso de esta, que obligan a ajustar el proceso de 

enseñanza-aprendizaje direccionados con profesionales de calidad preparados y niveles de 

excelencia para lograr el buen rendimiento académico en los estudiantes que presentas 

cualquier tipo de dificultad a nivel escolar. 

Manteniendo y considerando a las adaptaciones curriculares como una de las principales 

estrategias para mejorar el desarrollo académico de los niños, las cuales se basan en 

modificaciones que se realizan en los elementos del currículo, como los objetivos, destrezas, 

metodología, recursos, actividades, tiempo de realización de la tarea, evaluación, así como en 

las condiciones de acceso, con el fin de responder a las NEE de cada estudiante.  

Llegando a la consideración y orientación en base a la información que El trastorno por 

déficit de atención/hiperactividad (TDAH) tiene una alta prevalencia en la edad infantil y con 

frecuencia afecta también a la actividad física, la dieta, el sueño, la imagen corporal, la 

frecuencia cardiaca, la tensión arterial, la coordinación, la lateralidad. Por ello, es necesario 

investigar sobre nuevas alternativas de tratamiento, como la utilización de la actividad física. 

En este trabajo se realiza una revisión de la literatura al respecto del TDAH como concepto, 

características e influencia en la persona (sobre todo en la infancia), y su relación con la 



 

actividad física 

2. JUSTIFICACIÓN 

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es un trastorno 

neuropsiquiátrico comúnmente diagnosticado en la infancia, que puede persistir en la 

adolescencia y la edad adulta. Se caracteriza por dificultades en la atención sostenida, 

hiperactividad e impulsividad, que pueden interferir significativamente en la vida académica, 

personal y social de una persona.  

La intervención temprana en niños y adolescentes con TDAH es fundamental para mitigar las 

repercusiones negativas que pueden experimentar en la adolescencia y en la edad adulta. 

Según Llanos et al. (2019): 

La atención temprana y el manejo adecuado del trastorno pueden ayudar a reducir los 

efectos adversos, como la desorganización en el trabajo escolar, el bajo rendimiento 

académico y laboral, la dificultad para completar tareas, la dependencia en el trabajo, 

los comportamientos arriesgados, la baja autoestima debido a los fracasos en 

múltiples áreas de la vida, el riesgo de consumo de sustancias psicoactivas y el inicio 

temprano de la actividad sexual, entre otros. (pág. 8) 

Es importante contar con un enfoque multidisciplinario en el manejo del TDAH, que 

involucre a profesionales de la salud mental, educadores, padres y cuidadores. Con un 

tratamiento adecuado que puede incluir terapia conductual, terapia cognitivo-conductual, 

apoyo educativo y, en algunos casos, medicación, se puede mejorar la calidad de vida de las 

personas con TDAH y promover su integración exitosa en la sociedad. 

En donde los docentes deben de prepararse para la intervención de cada caso detectado, 

partiendo de conocer la situación y cada una de las características el estudiante, 

implementando estrategia acorde a sus necesidades, creando un vínculo con el estudiante en 

donde sienta la seguridad y confianza fortaleciendo su autoestima, integrando al estudiante a 



 

las actividades por medio de las adaptaciones curriculares pertinentes  y siempre respetando 

sus derechos y deberes, en donde la inclusión no debe de ser un privilegio sino un acto dado 

por ley. 

Con el fin de mejorar cada una de las necesidades que se evidencias en los estudiantes, 

haciendo énfasis en la participación de los padres de familia como ejes de acción y 

principales para el alcance de objetivos y disminuyendo las características del trastorno 

ofreciéndole al estudiante las herramientas para desempeñarse en sus actividades escolares y 

personales. 

La intervención psicológica desde un enfoque cognitivo-conductual es una alternativa 

efectiva para el tratamiento del TDAH en niños. Según Korzeniowsk e Ison (2019): 

 Este enfoque se centra en identificar y modificar los patrones de pensamiento y 

comportamiento que contribuyen a los síntomas del TDAH. A través de técnicas de 

modificación de conducta, entrenamiento en habilidades sociales, manejo de impulsos 

y organización, se busca mejorar la atención, reducir la hiperactividad y controlar los 

impulsos. (pág. 7) 

Es importante mencionar que, en algunos casos, se puede considerar un abordaje 

farmacológico como parte del tratamiento del TDAH. La medicación puede ayudar a 

controlar los síntomas y mejorar el funcionamiento del niño en diferentes áreas. Sin embargo, 

la decisión de utilizar medicación debe ser evaluada por un profesional de la salud, como un 

psiquiatra, y debe ser parte de un enfoque integral que también incluya intervenciones 

psicoterapéuticas y de apoyo. 

 

 

 

 



 

 

2.1. PROPÓSITO DEL ESTUDIO 

El Caso de Estudio tiene como principal propósito dar orientaciones a padres de familia y 

docentes, además tener un mayor grado de información acerca de los procesos del desarrollo 

del niño para implementar estrategias metodológicas que puedan servir como apoyo para el 

proceso de enseñanza-aprendizaje del estudiante. Considerando cada uno de los puntos de 

urgencia que presentan los estudiantes en su salón de clases, donde los docentes y padres de 

familia deben ser los primeros ejes de cambios para abordar las necesidades y dificultades 

académicas presentes hoy en día. 

 

3. DESARROLLO DEL CASO 

3.1. DATOS DE FILIACIÓN 

Nombres:  Oliver Alfredo Constante Torres  

Fecha de nacimiento: 15/Septiembre/2016 

Edad actual:   8 años  

Domicilio:  Cantón Yaguachi-Parroquia Virgen de Fátima/Km26 

Instrucción y/o tipo de 

instrucción: 

Segundo de Básica  

Historia Clínica: 001 

Cedula Identidad: 0923771687 

 

 

 

 



 

 

3.2. DATOS DEL REPRESENTANTE DEL NIÑO 

Nombres: Geomayra Torres 

Profesión:  Ama de Casa  

Estado civil: Viuda  

Edad: 36 años  

Teléfono: 0980033674 

 

 3.3 MOTIVO DE CONSULTA 

Llega a consulta psicológica Oliver niño de 8 años acompañado por su madre, referido por 

indicaciones de la institución educativa en donde está cursando tercero de básica, menciona la 

docente que el niño presenta dificultades en sus procesos de aprendizaje, en específico en sus 

focos de atención y concentración y en lo que corresponde al desarrollo de sus funciones a 

nivel cerebral, tales como memoria, lenguaje y control emocional presenta desniveles en 

comparación al rango de su edad, ya que el niño presenta crisis de frustración cuando no 

puede hacer las actividades como sus compañeros de clases, se mantiene muy intranquilo 

cuando realiza las actividades, se distrae con facilidad, no sigue consignas en las actividades 

grupales y dentro del salón de clases se mantiene todo el día activo (dando vueltas, 

brincando, jugando) mantiene una dicción poco fluida, dificultades en su atención y 

concentración, poco seguimiento de instrucciones, poco desenvolvimiento académico y 

además de presentar intranquilidad al realizar actividades motivo por el cual no las termina y 

su aprendizaje se ve vulnerado imposibilitando sus avances académicos.  



 

El establecimiento educativo también hizo la derivación ha consulta particular porque está 

presentando intranquilidad en el salón de clases y cuando pasa alguna situación que lo 

superaba se ponía a llorar sin poder comunicar que era lo que le sucedía, las mismas acciones 

fueron reflejadas en su casa al momento de realizar los refuerzos académicos enviados por la 

docente. 

            3.4 EVOLUCIÓN DEL PROBLEMA/ TRASTORNO ACTUAL 

La madre refiere con la orientación de la docente del actual año escolar, que el niño presenta 

notables dificultades dentro de su contexto escolar, en específico dentro de su proceso de 

adquisición de nuevos aprendizajes y por la falta de concentración atención y con 

comportamientos intranquilos que imposibilitan que el adquiera una rutina escolar, mejorar 

su proceso de adquisición de aprendizaje y refuerzo.  

Además, el niño presenta una energía excesiva al momento de participar dentro de su salón 

de clase en actividades específicas dirigidas por el docente y la madre refiere que al momento 

de darle alguna consigna el niño no puede culminar la orden con éxito porque se olvida de las 

cosas o cumple con una orden que no fue dada, presenta episodios de frustración cuando no 

puede cumplir con las tareas o actividades en su contexto escolar, familiar y social. 

Los puntos de urgencia que deben de ser abordados en el niño para que logre obtener avances 

en sus procesos de aprendizaje, ya que por sus dificultades mencionadas el niño presenta un 

bajo rendimiento académico, ya que el no comprende porque no puede hacer las cosas igual 

que sus compañeros de clases, afectando de manera directa sus avances escolares y 

aprendizajes significativos en el rango de su edad escolar. 

            3.5 ANAMNESIS PERSONAL/ NORMAL Y PATOLÓGICA 

En la entrevista que se realizó con la madre del niño brindo información referente al 

desarrollo intrauterino que se dio sin ningún tipo de problemas, nació por parto normal a las 

38 semanas sin complicaciones, tuvo un peso de 9 Kg y una talla de 50 cm, alimentación 



 

mediante fórmula y hasta los 6 meses todo se fue desarrollando sin ningún tipo de 

complicación guiándose por cada una de las orientaciones pediátricas y médicas que 

recibieron los padres de familia.  

En la actualidad la madre tomo la decisión de recurrir a evaluaciones psicológicas para 

determinar y obtener cuáles son las medidas de acción para mejorar su ámbito académico y 

relaciones socio-personales.  Los docentes que han venido trabajando en el transcurso de su 

vida escolar con el niño ha recomendado a la madre realizar refuerzos académicos y 

evaluaciones para determinar el porqué de sus dificultades y poder implementar una 

adaptación curricular de manera más directa y específica en cada una de las necesidades que 

presenta el niño. 

La madre es la que se encuentra más al pendiente y tiene la disponibilidad de tiempo para 

poder proceder con cada una de las actividades que tienen que ver con el ámbito académico al 

niño, ya que el padre falleció cuando él era un bebe, lo que fue un golpe muy fuerte en la vida 

del niño y de la madre y en donde se siguen recuperando hasta el día de hoy. 

Actualmente el niño tiene 8 años, presenta dificultades en su nivel de lectoescritura y emisión 

correcta de palabras, timidez excesiva y un desfase su comunicación y lenguaje, dicho 

factores mencionados impiden que el niño pueda avanzar y tener mejora en su contexto 

escolar. Se debería intervenir de manera inmediata para poder establecer planes de acción y 

educativos que mejoren todos sus procesos cognitivos que se han visto afectados por cada 

una de las dificultades y de fases que padece el niño. 

          3.6 ANAMNESIS FAMILIAR 

El paciente es el primer hijo del matrimonio, tiene un hermano mayor por parte de mamá, 

vive en una familia integrada por madre y hermano, se mantienen contacto con sus abuelos y 

tíos paternos y maternos, los cuales se encuentran al pendiente de cada una de las necesidades 

y avances del niño. En cuanto al estilo de crianza que manejan en su hogar, se puede 



 

mencionar que se trataría de un hogar cálido y basado en el respeto. 

           3.7 EXPLORACIÓN DEL ESTADO MENTAL 

Esfera 

cognitiva: 

a) Sensopercepción: En base a lo dialogado con la madre el niño no 

presenta dificultades. 

b) Orientación: Se ubica en tiempo y espacio sin ningún problema. 

c) Estado de conciencia: Me mantiene activo y en vigilia. 

d) Memoria: No puede recordar aprendizajes significativos y 

aplicarlo sin problema. 

e) Atención: Pierde la atención con facilidad en tareas. 

f) Lenguaje: Comunicación verbal en desfase para su edad, con 

dificulta para emitir ciertas silabas y fonemas. 

Esfera 

emocional: 

a) Estado emocional: Con frecuente irritabilidad al no conseguir 

con éxito sus actividades. 

 b) Reacción afectiva: Se muestra seguro con su progenitora y 

personas que empatiza. 

Esfera volitiva a) Voluntad: Muy dinámico y activo. 

b) Hábitos: Buenos hábitos de aseo y en lo que corresponde 

alimentos en progreso. 

 

            3.8 MÉTODOS E INSTRUMENTOS (PRUEBAS APLICADAS) 

• Entrevista con la representante legal del paciente. 

• Aplicación de ficha de anamnesis del menor. 

• Observación de campo realizadas en la unidad educativa por cinco ocasiones.  



 

• Prueba Proyectiva/El Test De La Familia: Consiste en pedirle al niño o al adolescente que 

dibuje su familia, posteriormente se aconseja realizar una entrevista para que interprete su 

dibujo.  

• Test Perceptivo Viso-Motriz De Bender Koppitz: Se utiliza para evaluar la función 

guestáltica visomotora, tanto en niños como en adultos. Mediante éste se puede detectar 

retraso en la maduración, madurez para el aprendizaje, diagnosticar lesión cerebral y retraso 

mental. 

• Evaluación Del Trastorno Por Déficit De Atención Con Hiperactividad (EDAH): 

Permite evaluar el déficit de atención con hiperactividad (TDAH) y recoge información sobre 

la conducta habitual del niño. Ofrece un método estructurado de observación para el profesor, 

compuesto por 20 ítems de fácil comprensión y que requieren una inversión mínima de 

tiempo. 

 

4.  ANÁLISIS DEL PROCESO APLICADO EN EL CASO 

            4.1 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

El niño es de complexión delgada, de tez morena y estatura promedio, con apariencia física 

de acorde a su edad, estado de ánimo apto para la aplicación de pruebas y con identificación 

de tiempo y espacio sin dificultades. 

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS PRUEBA PROYECTIVA/EL TEST DE LA 

FAMILIA: 

Partiendo un análisis del dibujo del niño que su relación y contexto familiar no presenta 

dificultades, la situación del luto la madre la ha sabido manejar supliendo con éxito la figura 

del padre en el hogar, teniendo una crianza con mucho amor y compresión, basado en la 

comunicación por parte de la madre, siendo cabeza de hogar después de la pérdida del papá 

algo evidenciado en la predisposición por conocer cuáles son las necesidades y causas de las 



 

dificultades de su pequeño, de esta manera se interviene y se puede abordar con un plan 

dirigido y estratégicos para mejorar los contextos vulnerados del niño. 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS DEL TEST PERCEPTIVO VISO-

MOTRIZ DE BENDER KOPPITZ 

ANÁLISIS:  La prueba fue aplicado a un niño con edad de 8 años, el tiempo empleado para 

completar la prueba fue pasado de los límites críticos en total fueron 17 minutos para 

culminar la prueba, en donde podemos evidenciar una desviación en su madurez cerebral, 

además el niño se presentó con predisposición de colaborar y reproducir cada una de las 

imágenes facilitadas por el examinador. 

Los resultados obtenidos en el Test Perceptivo Viso-Motriz fueron de 5 puntos teniendo una 

edad equivalente de 7-6/7-11, presentándose una desviación media en su desarrollo y una 

edad equivalente a 7 años 6 meses, en lo que corresponde a sus Indicadores de Desajuste 

Emocional el niño presenta una timidez y retraimiento, con conductas de evitación cuando no 

puede realizar alguna actividad, también se evidenciaron rasgos de impulsividad y falta de 

interés o atención. Presenta como ultimo indicador de desajuste emocional una pobre 

capacidad de planeación, dificultad para organizar la información y probable confusión 

mental, dichas desviaciones fueron identificadas en su conducta y comportamiento al 

momento de realizar el test. 

INTERPRETACIÓN: El niño presenta un nivel medio de dificultades en su 

comportamiento y aprendizaje, teniendo desenfoques muy altos en su falta de atención y 

concentración al momento de realizar las actividades (como cuando se distrae con facilidad, 

se pone tímido o empieza hacer otras cosas en la actividad que no corresponden a la misma), 

lo que le impide cumplir con sus rutinas escolares y sociales, en donde dichos datos fueron 

obtenidos por los resultados de la prueba que fueron interpretados llegando a la conclusión 

que el niño presenta un desnivel de edad mental de 7 años 6 meses en comparación con su 



 

edad cronológica de 8 años de 6 meses. 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS EVALUACIÓN DEL 

TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD (EDAH): 

ANÁLISIS: El examinador determino cada uno de los puntos de la prueba con la 

observación realizada al niño en referencia a su comportamiento, conducta y manejo de su 

atención al realizar actividades pedagógicas y en su contexto social y personal., a 

continuación, se muestran las puntuaciones obtenidas en cada una de las escalas evaluadas: 

ESCALAS PUNTAJE DIRECTO PERCENTIL 

Hiperactividad (H) 11 97 

Déficit de Atención (DA) 11 96 

Trastorno de Conducta (TC) 8 80 

H + DA 11+11= 22 99 

H+DA+TC 11+11+8= 30 95 

 

INTERPRETACIÓN: Los resultados obtenidos sobre el comportamiento y conducta del 

niño, fueron de 11 puntos en Hiperactividad (H) con un percentil de 97, 11 puntos en 

Déficit de Atención (DA) con un percentil de 96 y 8 puntos en Trastorno de Conducta 

(TC) con un percentil de 80, dichos resultados superan los puntos de cortes en donde se 

evidencia características e indicadores del Trastorno de déficit de atención con Hiperactividad 

evidenciadas dentro del salón de clases, en su contexto familiar y en al momento de realizar 

actividades escolares. Llegando a una puntuación global de 95 de percentil general de las 

escalas a evaluar en la prueba. 

 

 

 



 

4.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

TRASTORNO POR DÉFICIT DE 

ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD 

TRASTORNO ESPECÍFICO DEL 

APRENDIZAJE 

A. Patrón persistente de inatención y/o 

hiperactividad-impulsividad que interfiere 

con el funcionamiento o el desarrollo, que se 

caracteriza por (1) y/o (2): 1. Inatención: Seis 

(o más) de los siguientes síntomas se han 

mantenido durante al menos 6 meses en un 

grado que no concuerda con el nivel de 

desarrollo y que afecta directamente las 

actividades sociales y académicas/laborales.  

B. Con frecuencia tiene dificultades para 

mantener la atención en tareas o actividades 

recreativas (p. ej., tiene dificultad para 

mantener la atención en clases, 

conversaciones o la lectura prolongada). 

C. Con frecuencia parece no escuchar cuando se 

le habla directamente (p. ej., parece tener la 

mente en otras cosas, incluso en ausencia de 

cualquier distracción aparente). 

D. Con frecuencia no sigue las instrucciones y 

no termina las tareas escolares, los quehaceres 

o los deberes laborales (p. ej., inicia tareas, 

pero se distrae rápidamente y se evade con 

facilidad). 

E. Con frecuencia tiene dificultad para organizar 

tareas y actividades (p. ej., dificultad para 

gestionar tareas secuenciales; dificultad para  

F. poner los materiales y pertenencias en orden; 

descuido y desorganización en el trabajo; 

mala gestión del tiempo; no cumple los 

plazos). 

G. Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra 

poco entusiasta en iniciar tareas que requieren 

A.  Dificultad en el aprendizaje y en la 

utilización de las aptitudes académicas, 

evidenciado por la presencia de al menos uno 

de los siguientes síntomas que han persistido 

por lo menos durante 6 meses, a pesar de 

intervenciones dirigidas a estas dificultades:  

1. Lectura de palabras imprecisa o lenta y 

con esfuerzo (p. ej., lee palabras sueltas en 

voz alta incorrectamente o con lentitud y 

vacilación, con frecuencia adivina palabras, 

dificultad para expresar bien las palabras).  

2. Dificultad para comprender el significado 

de lo que lee (p. ej., puede leer un texto con 

precisión, pero no comprende la oración, las 

relaciones, las inferencias o el sentido 

profundo de lo que lee).  

3. Dificultades ortográficas (p. ej., puede 

añadir, omitir o sustituir vocales o 

consonantes).  

B. Las aptitudes académicas afectadas están 

sustancialmente y en grado cuantificable por 

debajo de lo esperado para la edad 

cronológica del individuo, e interfieren 

significativamente con el rendimiento 

académico o laboral, o con actividades de la 

vida cotidiana, que se confirman con medidas 

(pruebas) estandarizadas administradas 

individualmente y una evaluación clínica 

integral. En individuos de 17 y más años, la 

historia documentada de las dificultades del 

aprendizaje se puede sustituir por la  

evaluación estandarizada.  



 

H.  un esfuerzo mental sostenido (p. ej., tareas 

escolares o quehaceres domésticos; en 

adolescentes mayores y adultos, preparación 

de informes, completar formularios, revisar 

artículos largos).  

I. Con frecuencia pierde cosas necesarias para 

tareas o actividades (p. ej., materiales 

escolares, lápices, libros, instrumentos, 

billetero, llaves, papeles del trabajo, gafas, 

móvil). 

J. Con frecuencia se distrae con facilidad por 

estímulos externos (para adolescentes 

mayores y adultos, puede incluir 

pensamientos no relacionados). 

K. Con frecuencia olvida las actividades 

cotidianas (p. ej., hacer las tareas, hacer las 

diligencias; en adolescentes mayores y 

adultos, devolver las llamadas, pagar las 

facturas, acudir a las citas). 

C. Las dificultades de aprendizaje comienzan 

en la edad escolar, pero pueden no 

manifestarse totalmente hasta que las 

demandas de las aptitudes académicas 

afectadas superan las capacidades limitadas 

del individuo (p. ej., en exámenes 

programados, la lectura o escritura de 

informes complejos y largos para una fecha 

límite inaplazable, tareas académicas 

excesivamente pesadas).  

D. Las dificultades de aprendizaje no se 

explican mejor por discapacidades 

intelectuales, trastornos visuales o auditivos 

no corregidos, otros trastornos mentales o 

neurológicos, adversidad psicosocial, falta de 

dominio en el lenguaje de instrucción 

académica o directrices educativas 

inadecuadas. 

 

4.3   IMPRESIÓN DIAGNOSTICA PRESUNTIVA 

DSM-V TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD 

ESPECIFICAR SI: 

314.01 (F90.2). PRESENTACIÓN COMBINADA: Si se cumplen el Criterio A1 (inatención) y 

el Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los últimos 6 meses 

ESPECIFICAR LA GRAVEDAD ACTUAL: 

MODERADO: SÍNTOMAS O DETERIOROS FUNCIONALES PRESENTES ENTRE 

“LEVE” Y “GRAVE” 



 

4.4    TRIANGULACIÓN DE RESULTADOS

Ilustración: Referente a la situación escolar en niños 

con TDAH. 



 

 

        4.5   PLAN TERAPÉUTICO 

OBJETIVOS TÉCNICA/ESTRATEGIA ACTIVIDAD A 

REALIZAR 

Fomentar una autoestima 

regulada a cada uno de sus 

estados de ánimos y 

acciones, incentivando a las 

palabras positivas 

Técnica de Reafirmación 

positiva 

Realizar actividades en 

colaboración con el contexto 

familiar, escolar y social 

promoviendo frases de 

reafirmación el niño cumpla 

o no cumpla con consigna, 

evitando frustraciones y baja 

autoestima por las 

dificultades evidenciadas. 

Adquirir conocimientos de 

causa y efecto en sus 

comportamientos, 

reduciendo los niveles de 

impulsividad e 

hiperactividad para la 

mejor comprensión de 

consignas y actividades. 

Tiempo Fuera Utilizar la estrategia de 

tiempo fuera con actividades 

para canalizar sus acciones de 

hiperactividad e 

impulsividad, (como puede 

ser botellas sensoriales, 

rompecabezas, encajables, 

entre otros.)  

Facilitar al niño la 

concepción de los turnos y 

tiempos de espera. 

Costo de las respuestas para 

el respeto a turnos. 

Hacer referencia a los 

tiempos de espera y turnos 

por medio de consignas 

específicas, fichas que 

concedan un turno y 

actividades en donde le niño 

pueda ver la ejemplificación 

de los turnos. 

Comprender la acción de 

tener recompensas cuando 

se realizan las consignas y 

llegar a un análisis de 

Economía de Fichas Realizar actividades en donde 

se pueda incentivar al niño 

con recompensas para que 

pueda acatar la consigna y 



 

comportamiento de la 

consecuencia de las 

acciones. 

cumplirla.  

Utilizando fichas llegando a 

un número determinado para 

obtener una recompensa por 

cumplir con sus actividades o 

instrucciones. 

Crear y desarrollar la 

autonomía personal. 

Entrenamiento en Auto-

instrucciones. 

El desarrollo de la actividad 

consta de 5 pasos: 

-Se anticipará y modelará la 

actividad o acción a ejecutar. 

-El niño ejecutara a cabo la 

misma tarea que se propuso 

como ejemplo con apoyo. 

-Realizar la tarea por sí solo 

siguiendo el proceso de esta. 

-Repetir la actividad 

verbalizando las acciones con 

apoyo del adulto. 

-El niño replicara su propio 

comportamiento a través de 

auto-instrucciones internas 

mientras va desarrollando la 

tarea. 

Potenciar su habilidades y 

destrezas atencionales y de 

concentración. 

-Armar rompecabezas 

-Sopas de Letras 

-Tangram de figuras 

 

Proporcionar al niño 

diferentes materiales en 

donde pueda desarrollar y 

mantener su atención y 

concentración y así seguir 

aumentando la dificultad a 

medida que el niño terminé 

de armar cada rompecabezas. 



 

Establecer estrategias en 

resolución de problemas y 

habilidades para la toma de 

decisiones. 

Entrenamiento resolución de 

problemas. 

 

Establecer casos de 

resolución de problemas al 

paciente, el cual debe buscar 

distintas alternativas de 

posibles soluciones, se debe 

hacer una valoración de cada 

alternativa y hacer uso de la 

más eficaz. 

 

Ejecutar actividades 

extracurriculares (deportes 

o hobbies) para canalizar el 

exceso de energía. 

Técnica de Entrenamiento 

Físico 

Con el fin de enfocar a la 

energía excesiva en 

actividades física o deporte 

mejorando su desempeño 

académico, tener una 

motivación para lograr 

objetivos y mejorar sus 

niveles de atención y 

concentración. 

 

5.  CONCLUSIONES 

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es un trastorno 

neuropsiquiátrico común en la infancia que puede persistir hasta la edad adulta, se caracteriza 

por dificultades persistentes en la atención, la impulsividad y la hiperactividad, lo que puede 

afectar significativamente la vida diaria y el funcionamiento académico, laboral y social de 

una persona. 

En la actualidad, el trastorno por déficit de atención e hiperactividad se reconoce como un 

trastorno neuropsicológico de origen es multifactorial, lo que implica que tanto elementos 

biológicos cerebrales como predisposición genética interactúan con diversos aspectos del 

entorno, como la familia, la escuela, la socialización y el nivel socioeconómico. Estos 

factores combinados contribuyen al desarrollo y manifestación en cada persona, resaltando 



 

así la importancia de un enfoque de tratamiento personalizado y adaptado a las necesidades 

individuales. 

Es importante destacar que no es simplemente una cuestión de falta de disciplina o de crianza 

inadecuada. Es un trastorno médico legítimo que requiere atención y tratamiento adecuados. 

Con un diagnóstico temprano y un manejo adecuado, las personas pueden aprender a manejar 

sus síntomas y tener una vida plena y productiva. Sin embargo, es fundamental reconocer que 

cada persona es única y puede experimentar los síntomas de manera diferente. Además, el 

TDAH puede coexistir con otras condiciones médicas o trastornos mentales, lo que puede 

complicar aún más su diagnóstico y tratamiento. 

El impacto del trastorno por déficit de atención e hiperactividad en individuos, familias, 

escuelas y la sociedad en general es significativo y requiere una atención inmediata. 

Actualmente, se destinan considerables recursos del sistema de salud y varias agencias de 

servicios sociales para abordar el correcto abordaje. Sin embargo, estos servicios a menudo se 

brindan de manera fragmentada. Es necesario desarrollar modelos integrados de atención para 

las personas con las dificultades detectadas y asignar recursos basados en datos más precisos 

sobre los costos. 

Dentro de este enfoque, los padres, maestros y otras personas a cargo del cuidado del niño 

aprenden mejores maneras de trabajar y relacionarse con el niño, logrando establecer reglas y 

aplicarlas, ayudando a su hijo a comprender lo que necesita hacer, usar la disciplina con 

eficacia y estimular el buen comportamiento. Dicho trabajo se verá reflejado en los contextos 

del niño y será el reflejo de mucho trabajo y sacrifico para concebir una inclusión eficaz 

ligada al buen trato, planes terapéuticos específicos a cada una de sus necesidades y 

dificultades y actuar por vocación para detectar las características de TDAH, orientado a 

muchas familias a seguir cada una de las vías de acción dentro de la evaluación, diagnóstico y 

tratamiento.    



 

 

6.  RECOMENDACIONES 

En base a cada una de las actividades realizadas en el análisis del caso referido por cada una 

de la características y métodos de acción y abordaje sobre el Trastorno Con Déficit de 

Atención e Hiperactividad (TDAH), se presentan algunas recomendaciones generales para 

abordar el trastorno dirigidas a padres de familia, docentes y niños en colaboración con 

profesionales de la salud y educación para desarrollar un plan de tratamiento individualizado 

enfocado a cada una de sus dificultades:  

Contexto Familiar 

• Educarse sobre el TDAH: Aprender sobre los síntomas, causas y tratamientos del TDAH 

puede ayudar a comprender mejor las dificultades que enfrenta su hijo y les permite ser más 

efectivos en el apoyo y manejo del trastorno. 

• Buscar evaluación y diagnóstico: Con el fin de obtener una comprensión más clara de las 

necesidades de tu hijo y a desarrollar un plan de tratamiento adecuado. 

• Comunicación abierta y positiva: Animándolo a compartir sus sentimientos y experiencias, 

brindando un ambiente seguro para expresarse sin temor a ser juzgado.  

• Establecer rutinas y estructura: Para proporcionar una estructura clara, mantenerse 

enfocado y mejorar su gestión del tiempo del niño. Utiliza recordatorios visuales, listas de 

tareas y calendarios para ayudar a mantenerse organizado. 

Docentes 

• Colaborar con profesionales de apoyo: Trabaja en estrecha colaboración con los 

profesionales de apoyo, como los terapeutas ocupacionales o psicólogos escolares, para 

implementar estrategias de manejo y adaptaciones adecuadas en el aula. 

• Fomentar la participación: Los estudiantes con TDAH pueden beneficiarse de la 

participación activa en el aprendizaje incorporando actividades prácticas, debates y 



 

movimientos en el aula para mantener su interés y compromiso. 

• Adaptaciones en el aula: Considera hacer adaptaciones en el aula para satisfacer las 

necesidades específicas de los estudiantes estableciendo reducción de distracciones visuales y 

auditivas, tiempos de descanso y movimientos regulares y proporcionar instrucciones claras y 

concisas. 

Comunicación abierta con los padres: Mantener una comunicación regular y abierta con 

los padres de los estudiantes, compartiendo información sobre el progreso académico, el 

comportamiento y cualquier avance relevante. 
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8.  ANEXOS 

No. Nombre o Descripción 

1 Consentimiento Informado. 

2 Evidencia fotográfica con el paciente. 

3 Protocolos de las Pruebas Aplicadas 

 

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO 



 

ANEXO 2: EVIDENCIA FOTOGRÁFICA CON EL PACIENTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                              

 

 

 

Ilustración 1: Primera consulta con la madre del niño                   Ilustración 2: Firma del Consentimiento Informado                   

Ilustración 3 y 4: Actividades informales para evaluar 

atención y destrezas manuales                    



 

ANEXO 2: PROTOCOLOS DE LAS PRUEBAS APLICADAS 
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