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1. INTRODUCCION

1.1.  DESCRIPCION Y JUSTIFICACION

El Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH) es de procedencia
neurobioldgica que se diagndstica en la infancia y persiste en la vida adulta, y que se
caracteriza por presentar sintomas en donde Rodriguez (2020) hace referencia a la
Hiperactividad (actividad motora excesiva a lo esperado para la edad y desarrollo),
Impulsividad (acttan sin reflexion previa) y Dificultades de Atencidn, en donde es
importante destacar que si bien es cierto que un alto porcentaje de nifios con problemas
atencionales por lo general presentan hiperactividad, la deficiencia bésica no es el excesivo
grado de actividad, si no su incapacidad para mantener la atencion y su impulsividad.

Los nifios 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 diagnostico
cuando las dificultades pasaron a una gravedad mayor, como el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH) o ansiedad, baja autoestima, depresion y demas
alteraciones de comportamiento y conducta.

En cuanto a la prevalencia del TDAH Segun Pascual (2018) “estima que oscila entre el 3%y
el 7% en la poblacion general, sin embargo, en la poblacion clinica, la prevalencia puede ser
mas alta, llegando al 10% o 15%”. (pag. 10)

Menciona Barrios (2017) que el “Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-IV-TR) de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), el TDAH se
define por la presencia de una "triada" de sintomas: distraibilidad, hiperactividad e
impulsividad.” (pag. 13) Estos sintomas pueden manifestarse de diferentes maneras en

diferentes individuos.
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También ha demostrado que existen estrategias que son de gran utilidad en la ensefianza
activa, recordando de forma breve, pero con frecuencia, manteniendo normas sociales que
regulan el comportamiento, especialmente la técnica cognitivo-conductual de autoevaluacion
reforzada, que ha sido adaptada para su aplicacion en el contexto del aula en tres fases: el
establecimiento de las normas de clase, el entrenamiento en habilidades de autoevaluacion y
la introduccidon de un sistema de economia de puntos obteniéndose resultados favorables
dentro del desarrollo y aplicacion 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 nifios en alguin
momento iniciar de su escolaridad y el trascurso de esta, que obligan a ajustar el proceso de
ensefianza-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 nifios, las cuales se basan en
modificaciones que se realizan en los elementos del curriculo, como los objetivos, destrezas,
metodologia, recursos, actividades, tiempo de realizacion de la tarea, evaluacion, asi como en
las condiciones de acceso, con el fin de responder a las NEE de cada estudiante.

Llegando a la consideracion y orientacion en base a la informacion que El trastorno por
déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) tiene una alta prevalencia en la edad infantil y con
frecuencia afecta también a la actividad fisica, la dieta, el suefio, la imagen corporal, la
frecuencia cardiaca, la tension arterial, la coordinacion, la lateralidad. Por ello, es necesario
investigar sobre nuevas alternativas de tratamiento, como la utilizacion de la actividad fisica.
En este trabajo se realiza una revision de la literatura al respecto del TDAH como concepto,

caracteristicas e influencia en la persona (sobre todo en la infancia), y su relacion con la
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actividad fisica

2. JUSTIFICACION

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

neuropsiquiatrico comunmente diagnosticado en la infancia, que puede persistir en la

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

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

personal y social de una persona.

La intervencion temprana en nifios y adolescentes con TDAH es fundamental para mitigar las

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

Segun Llanos et al. (2019):
La atencidn temprana y el manejo adecuado del trastorno pueden ayudar a reducir los
efectos adversos, como la desorganizacién 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
multiples &reas de la vida, el riesgo de consumo de sustancias psicoactivas y el inicio
temprano de la actividad sexual, entre otros. (pag. 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, medicacion, se puede mejorar la calidad de vida de las

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

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

partiendo de conocer la situacion y cada una de las caracteristicas el estudiante,

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

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

O
O
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las actividades por medio de las adaptaciones curriculares pertinentes y siempre respetando
sus derechos y deberes, en donde la inclusion 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 participacion de los padres de familia como ejes de accion y
principales para el alcance de objetivos y disminuyendo las caracteristicas del trastorno
ofreciéndole al estudiante las herramientas para desempefiarse en sus actividades escolares y
personales.

La intervencion psicoldgica desde un enfoque cognitivo-conductual es una alternativa
efectiva para el tratamiento del TDAH en nifios. Segin Korzeniowsk e Ison (2019):

Este enfoque se centra en identificar y modificar los patrones de pensamiento y
comportamiento que contribuyen a los sintomas del TDAH. A través de técnicas de
modificacién de conducta, entrenamiento en habilidades sociales, manejo de impulsos
y organizacion, se busca mejorar la atencion, reducir la hiperactividad y controlar los
impulsos. (pag. 7)

Es importante mencionar que, en algunos casos, se puede considerar un abordaje
farmacoldgico como parte del tratamiento del TDAH. La medicacion puede ayudar a
controlar los sintomas y mejorar el funcionamiento del nifio en diferentes areas. Sin embargo,
la decision de utilizar medicacién 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.
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2.1.  PROPOSITO DEL ESTUDIO

El Caso de Estudio tiene como principal propdsito dar orientaciones a padres de familia y
docentes, ademas tener un mayor grado de informacion acerca de los procesos del desarrollo
del nifio para implementar estrategias metodoldgicas que puedan servir como apoyo para el
proceso de ensefianza-aprendizaje del estudiante. Considerando cada uno de los puntos de
urgencia que presentan los estudiantes en su salon 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 dia.

3. DESARROLLO DEL CASO

3.1. DATOSDE FILIACION

Nombres: Oliver Alfredo Constante Torres

Fecha de nacimiento: 15/Septiembre/2016

Edad actual: 8 afos

Domicilio: Canton Yaguachi-Parroquia Virgen de Fatima/Km26
Instruccion y/o tipo de Segundo de Baésica

instruccion:

Historia Clinica: 001

Cedula Identidad: 0923771687
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3.2. DATOS DEL REPRESENTANTE DEL NINO

Nombres: Geomayra Torres
Profesion: Ama de Casa
Estado civil: Viuda

Edad: 36 afios
Teléfono: 0980033674

3.3 MOTIVO DE CONSULTA

Llega a consulta psicolégica Oliver nifio de 8 afios acompafiado por su madre, referido por
indicaciones de la institucion educativa en donde esta cursando tercero de basica, menciona la
docente que el nifio presenta dificultades en sus procesos de aprendizaje, en especifico en sus
focos de atencidn y concentracion y en lo que corresponde al desarrollo de sus funciones a
nivel cerebral, tales como memoria, lenguaje y control emocional presenta desniveles en
comparacion al rango de su edad, ya que el nifio presenta crisis de frustracion cuando no
puede hacer las actividades como sus compafieros de clases, se mantiene muy intranquilo
cuando realiza las actividades, se distrae con facilidad, no sigue consignas en las actividades
grupales y dentro del salén de clases se mantiene todo el dia activo (dando vueltas,
brincando, jugando) mantiene una diccion poco fluida, dificultades en su atencion y
concentracion, poco seguimiento de instrucciones, poco desenvolvimiento acadéemico y
ademas de presentar intranquilidad al realizar actividades motivo por el cual no las termina 'y

su aprendizaje se ve vulnerado imposibilitando sus avances académicos.
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El establecimiento educativo también hizo la derivacion ha consulta particular porque esta
presentando intranquilidad en el salon de clases y cuando pasa alguna situacion que lo
superaba se ponia a llorar sin poder comunicar que era lo que le sucedia, las mismas acciones
fueron reflejadas en su casa al momento de realizar los refuerzos académicos enviados por la
docente.

3.4 EVOLUCION DEL PROBLEMA/ TRASTORNO ACTUAL

La madre refiere con la orientacion de la docente del actual afio escolar, que el nifio presenta
notables dificultades dentro de su contexto escolar, en especifico dentro de su proceso de
adquisicion de nuevos aprendizajes y por la falta de concentracion atencién y con
comportamientos intranquilos que imposibilitan que el adquiera una rutina escolar, mejorar
su proceso de adquisicién de aprendizaje y refuerzo.

Ademas, el nifio presenta una energia excesiva al momento de participar dentro de su sal6n
de clase en actividades especificas dirigidas por el docente y la madre refiere que al momento
de darle alguna consigna el nifio 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 frustracion 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 nifio para que logre obtener avances
en sus procesos de aprendizaje, ya que por sus dificultades mencionadas el nifio presenta un
bajo rendimiento académico, ya que el no comprende porque no puede hacer las cosas igual
que sus compafieros 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 PATOLOGICA

En la entrevista que se realiz6 con la madre del nifio brindo informacién referente al
desarrollo intrauterino que se dio sin ningun tipo de problemas, nacio por parto normal a las

38 semanas sin complicaciones, tuvo un peso de 9 Kg y una talla de 50 cm, alimentacion
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mediante formula y hasta los 6 meses todo se fue desarrollando sin ningun tipo de
complicacion guiandose por cada una de las orientaciones pediatricas y médicas que
recibieron los padres de familia.

En la actualidad la madre tomo la decision de recurrir a evaluaciones psicologicas para
determinar y obtener cuales son las medidas de accidn para mejorar su @mbito académico y
relaciones socio-personales. Los docentes que han venido trabajando en el transcurso de su
vida escolar con el nifio ha recomendado a la madre realizar refuerzos académicos y
evaluaciones para determinar el porqué de sus dificultades y poder implementar una
adaptacion curricular de manera mas directa y especifica en cada una de las necesidades que
presenta el nifio.

La madre es la que se encuentra mas al pendiente y tiene la disponibilidad de tiempo para
poder proceder con cada una de las actividades que tienen que ver con el ambito académico al
nifio, ya que el padre fallecié cuando él era un bebe, lo que fue un golpe muy fuerte en la vida
del nifio y de la madre y en donde se siguen recuperando hasta el dia de hoy.

Actualmente el nifio tiene 8 afios, presenta dificultades en su nivel de lectoescritura y emision
correcta de palabras, timidez excesiva y un desfase su comunicacion y lenguaje, dicho
factores mencionados impiden que el nifio pueda avanzar y tener mejora en su contexto
escolar. Se deberia intervenir de manera inmediata para poder establecer planes de accion 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 nifio.

3.6 ANAMNESIS FAMILIAR

El paciente es el primer hijo del matrimonio, tiene un hermano mayor por parte de mama,
vive en una familia integrada por madre y hermano, se mantienen contacto con sus abuelos y
tios paternos y maternos, los cuales se encuentran al pendiente de cada una de las necesidades

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

Cdla. Universitaria Dr. Rémulo Minchala Murillo @UNEMIEcuador

i e h e www.unemi.edu.ec
e 6600

rado@unemiedu



UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

mencionar que se trataria de un hogar calido y basado en el respeto.

3.7 EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

Esfera a) Sensopercepcion: En base a lo dialogado con la madre el nifio no
cognitiva: presenta dificultades.
b) Orientacion: Se ubica en tiempo y espacio sin ningin problema.
c) Estado de conciencia: Me mantiene activo y en vigilia.
d) Memoria: No puede recordar aprendizajes significativos y
aplicarlo sin problema.
e) Atencion: Pierde la atencion con facilidad en tareas.
f) Lenguaje: Comunicacion verbal en desfase para su edad, con
dificulta para emitir ciertas silabas y fonemas.
Esfera a) Estado emocional: Con frecuente irritabilidad al no conseguir
emocional: con éxito sus actividades.
b) Reaccion afectiva: Se muestra seguro con su progenitora y
personas que empatiza.
Esfera volitiva a) Voluntad: Muy dinamico y activo.
b) Habitos: Buenos habitos de aseo y en lo que corresponde
alimentos en progreso.

3.8 METODOS E INSTRUMENTOS (PRUEBAS APLICADAS)

Entrevista con la representante legal del paciente.

Aplicacion de ficha de anamnesis del menor.

Observacion de campo realizadas en la unidad educativa por cinco ocasiones.

Cdla. Universitaria Dr. Romi
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e Prueba Proyectiva/El Test De La Familia: Consiste en pedirle al nifio o al adolescente que
dibuje su familia, posteriormente se aconseja realizar una entrevista para que interprete su
dibujo.

e Test Perceptivo Viso-Motriz De Bender Koppitz: Se utiliza para evaluar la funcion
guestaltica visomotora, tanto en nifios como en adultos. Mediante éste se puede detectar
retraso en la maduracién, madurez para el aprendizaje, diagnosticar lesion cerebral y retraso
mental.

e Evaluacion Del Trastorno Por Déficit De Atencién Con Hiperactividad (EDAH):
Permite evaluar el déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) y recoge informacion sobre
la conducta habitual del nifio. Ofrece un método estructurado de observacion para el profesor,
compuesto por 20 items de facil comprension y que requieren una inversion minima de

tiempo.

4. ANALISIS DEL PROCESO APLICADO EN EL CASO

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El nifio es de complexién delgada, de tez morena y estatura promedio, con apariencia fisica
de acorde a su edad, estado de animo apto para la aplicacion de pruebas y con identificacion
de tiempo y espacio sin dificultades.

INTERPRETACION DE RESULTADOS PRUEBA PROYECTIVA/EL TEST DE LA
FAMILIA:

Partiendo un andlisis del dibujo del nifio que su relacion y contexto familiar no presenta
dificultades, la situacién 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 compresion, basado en la
comunicacion por parte de la madre, siendo cabeza de hogar después de la pérdida del papa

algo evidenciado en la predisposicion por conocer cuéles son las necesidades y causas de las
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dificultades de su pequefio, de esta manera se interviene y se puede abordar con un plan
dirigido y estratégicos para mejorar los contextos vulnerados del nifio.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL TEST PERCEPTIVO VISO-
MOTRIZ DE BENDER KOPPITZ

ANALISIS: La prueba fue aplicado a un nifio con edad de 8 afios, el tiempo empleado para
completar la prueba fue pasado de los limites criticos en total fueron 17 minutos para
culminar la prueba, en donde podemos evidenciar una desviacion en su madurez cerebral,
ademas el nifio se presentd con predisposicidn de colaborar y reproducir cada una de las
iméagenes 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, presentandose una desviacion media en su desarrollo y una
edad equivalente a 7 afios 6 meses, en lo que corresponde a sus Indicadores de Desajuste
Emocional el nifio presenta una timidez y retraimiento, con conductas de evitacion cuando no
puede realizar alguna actividad, también se evidenciaron rasgos de impulsividad y falta de
interés o atencion. Presenta como ultimo indicador de desajuste emocional una pobre
capacidad de planeacion, dificultad para organizar la informacién y probable confusion
mental, dichas desviaciones fueron identificadas en su conducta y comportamiento al
momento de realizar el test.

INTERPRETACION: El nifio presenta un nivel medio de dificultades en su
comportamiento y aprendizaje, teniendo desenfoques muy altos en su falta de atencion y
concentracion al momento de realizar las actividades (como cuando se distrae con facilidad,
se pone timido 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 conclusion

que el nifio presenta un desnivel de edad mental de 7 afios 6 meses en comparacion con su
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edad cronoldgica de 8 afios de 6 meses.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS EVALUACION DEL

TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD (EDAH):

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

observacion realizada al nifio en referencia a su comportamiento, conducta y manejo de su

atencion al realizar actividades pedagdgicas y en su contexto social y personal., a

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

ESCALAS PUNTAJE DIRECTO PERCENTIL
Hiperactividad (H) 11 97
Déficit de Atencion (DA) 11 96
Trastorno de Conducta (TC) 8 80
H + DA 11+11=22 99
H+DA+TC 11+11+8= 30 95

INTERPRETACION: Los resultados obtenidos sobre el comportamiento y conducta del

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

Déficit de Atencién (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 caracteristicas e indicadores del Trastorno de déficit de atencion con Hiperactividad

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

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

escalas a evaluar en la prueba.
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4.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

TRASTORNO ESPECIFICO DEL
APRENDIZAJE

Patrdn persistente de inatencién y/o
hiperactividad-impulsividad que interfiere
con el funcionamiento o el desarrollo, que se
caracteriza por (1) y/o (2): 1. Inatencién: Seis
(0 més) de los siguientes sintomas 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.
Con frecuencia tiene dificultades para
mantener la atencion en tareas o actividades
recreativas (p. €j., tiene dificultad para
mantener la atencién en clases,
conversaciones o la lectura prolongada).

Con frecuencia parece no escuchar cuando se
le habla directamente (p. €j., parece tener la
mente en otras cosas, incluso en ausencia de
cualquier distraccion aparente).

Con frecuencia no sigue las instrucciones y
no termina las tareas escolares, los quehaceres
o los deberes laborales (p. €j., inicia tareas,
pero se distrae rapidamente y se evade con
facilidad).

Con frecuencia tiene dificultad para organizar
tareas y actividades (p. €j., dificultad para
gestionar tareas secuenciales; dificultad para
poner los materiales y pertenencias en orden;
descuido y desorganizacion en el trabajo;
mala gestion del tiempo; no cumple los
plazos).

Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra

poco entusiasta en iniciar tareas que requieren

A. Dificultad en el aprendizaje y en la
utilizacion de las aptitudes académicas,
evidenciado por la presencia de al menos uno
de los siguientes sintomas 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. €j., lee palabras sueltas en
voz alta incorrectamente o con lentitud y
vacilacion, con frecuencia adivina palabras,
dificultad para expresar bien las palabras).

2. Dificultad para comprender el significado
de lo que lee (p. €j., puede leer un texto con
precision, pero no comprende la oracion, las
relaciones, las inferencias o el sentido
profundo de lo que lee).

3. Dificultades ortogréficas (p. €j., puede
afiadir, omitir o sustituir vocales o
consonantes).

B. Las aptitudes académicas afectadas estan
sustancialmente y en grado cuantificable por
debajo de lo esperado para la edad
cronoldgica 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 evaluacion clinica
integral. En individuos de 17 y mas afios, la
historia documentada de las dificultades del
aprendizaje se puede sustituir por la

evaluacion estandarizada.
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H.

un esfuerzo mental sostenido (p. €j., tareas
escolares o guehaceres domésticos; en
adolescentes mayores y adultos, preparacién
de informes, completar formularios, revisar
articulos largos).

Con frecuencia pierde cosas necesarias para
tareas o actividades (p. ej., materiales
escolares, lapices, libros, instrumentos,
billetero, llaves, papeles del trabajo, gafas,
movil).

Con frecuencia se distrae con facilidad por
estimulos externos (para adolescentes
mayores y adultos, puede incluir
pensamientos no relacionados).

Con frecuencia olvida las actividades
cotidianas (p. €j., 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 examenes
programados, la lectura o escritura de
informes complejos y largos para una fecha
limite 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
neurolégicos, adversidad psicosocial, falta de
dominio en el lenguaje de instruccion
académica o directrices educativas

inadecuadas.

4.3

IMPRESION DIAGNOSTICA PRESUNTIVA

DSM-V TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

ESPECIFICAR SI:

314.01 (F90.2). PRESENTACION COMBINADA: Si se cumplen el Criterio A1 (inatencién) y

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

ESPECIFICAR LA GRAVEDAD ACTUAL:

MODERADO: SINTOMAS O DETERIOROS FUNCIONALES PRESENTES ENTRE

“LEVE” Y “GRAVE”
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4.4 TRIANGULACION DE RESULTADOS

Paciente de 8 anos llega a consulta por derivacion
del establecimiento educativo, con dificultad para

desarrollar cada uno de sus procesos de
aprendizaje en especifico focos de atencion,
concentracion, comportamiento y conducta en su
contexto escolar, social y personal.

TRIANGULACION DE
RESULTADOS

Los resultados se
dirigieron a una desviacion atipica en su

*Patrén persistente de inatencién y/o desarrollo de 4 meses, con una edad de 7
hiperactividad-impulsividad que .

interfiere con el funcionamiento de
actividades.

*Con frecuencia tiene’ dificultades para 9 reanliealk
mantener la atencion en tareas o global de prueba fue de 95 superando cada
actividades recreativas. uno de los puntos de corte de las escalas,
*No sigue las instrucciones y no evidenciandose dificultades en la escala de
termina las tareas escolares, los deficit de atencion e hiperactividad.
quehaceres o los deberes laborales

llustracion: Referente a la situacion escolar en nifios
con TDAH.
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45 PLAN TERAPEUTICO

OBJETIVOS

TECNICA/ESTRATEGIA

ACTIVIDAD A

REALIZAR

Fomentar una autoestima
regulada a cada uno de sus
estados de &nimos y
acciones, incentivando a las

palabras positivas

Técnica de Reafirmacion

positiva

Realizar actividades en
colaboracién con el contexto
familiar, escolar y social
promoviendo frases de
reafirmacion el nifio cumpla
0 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 comprension 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 nifio la
concepcion 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
especificas, fichas que
concedan un turno y
actividades en donde le nifio
pueda ver la ejemplificacion

de los turnos.

Comprender la accion de
tener recompensas cuando
se realizan las consignas y

llegar a un analisis de

Economia de Fichas

Realizar actividades en donde
se pueda incentivar al nifio
con recompensas para que

pueda acatar la consigna y
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comportamiento de la
consecuencia de las

acciones.

cumplirla.

Utilizando fichas llegando a
un nimero determinado para
obtener una recompensa por
cumplir con sus actividades o

instrucciones.

Crear y desarrollar la

autonomia personal.

Entrenamiento en Auto-

instrucciones.

El desarrollo de la actividad
consta de 5 pasos:

-Se anticipara y modelara la

actividad o accion a ejecutar.

-El nifio ejecutara a cabo la
misma tarea que se propuso

como ejemplo con apoyo.

-Realizar la tarea por si solo

siguiendo el proceso de esta.

-Repetir la actividad
verbalizando las acciones con

apoyo del adulto.

-El nifio replicara su propio
comportamiento a través de
auto-instrucciones internas

mientras va desarrollando la

tarea.

Potenciar su habilidades y
destrezas atencionales y de

concentracion.

-Armar rompecabezas
-Sopas de Letras

-Tangram de figuras

Proporcionar al nifio
diferentes materiales en
donde pueda desarrollar y
mantener su atencion y
concentracion y asi seguir
aumentando la dificultad a
medida que el nifio terminé

de armar cada rompecabezas.

Cdla. Universitaria Dr. Romulo Minchala Murillo
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Establecer estrategias en
resolucion de problemas y
habilidades para la toma de

decisiones.

Entrenamiento resolucion de

problemas.

Establecer casos de
resolucién de problemas al
paciente, el cual debe buscar
distintas alternativas de
posibles soluciones, se debe
hacer una valoracion de cada
alternativa y hacer uso de la

mas eficaz.

Ejecutar actividades
extracurriculares (deportes
0 hobbies) para canalizar el

exceso de energia.

Técnica de Entrenamiento

Fisico

Con el fin de enfocar a la
energia excesiva en
actividades fisica o deporte
mejorando su desempefio
académico, tener una
motivacion para lograr
objetivos y mejorar sus
niveles de atencion y

concentracion.

5. CONCLUSIONES

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

neuropsiquiatrico comdn en la infancia que puede persistir hasta la edad adulta, se caracteriza

por dificultades persistentes en la atencién, 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 atencion e hiperactividad se reconoce como un

trastorno neuropsicoldgico de origen es multifactorial, 1o que implica que tanto elementos

bioldgicos cerebrales como predisposicion genética interactian con diversos aspectos del

entorno, como la familia, la escuela, la socializacion y el nivel socioeconémico. Estos

factores combinados contribuyen al desarrollo y manifestacion en cada persona, resaltando
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asi la importancia de un enfoque de tratamiento personalizado y adaptado a las necesidades
individuales.

Es importante destacar que no es simplemente una cuestion de falta de disciplina o de crianza
inadecuada. Es un trastorno médico legitimo que requiere atencion y tratamiento adecuados.
Con un diagnéstico temprano y un manejo adecuado, las personas pueden aprender a manejar
sus sintomas y tener una vida plena y productiva. Sin embargo, es fundamental reconocer que
cada persona es Unica y puede experimentar los sintomas de manera diferente. Ademas, el
TDAH puede coexistir con otras condiciones médicas o trastornos mentales, lo que puede
complicar aln mas su diagndéstico y tratamiento.

El impacto del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en individuos, familias,
escuelas y la sociedad en general es significativo y requiere una atencién 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 atencién para
las personas con las dificultades detectadas y asignar recursos basados en datos mas precisos
sobre los costos.

Dentro de este enfoque, los padres, maestros y otras personas a cargo del cuidado del nifio
aprenden mejores maneras de trabajar y relacionarse con el nifio, 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 veréa reflejado en los contextos
del nifio y seré el reflejo de mucho trabajo y sacrifico para concebir una inclusion eficaz
ligada al buen trato, planes terapéuticos especificos a cada una de sus necesidades y
dificultades y actuar por vocacion para detectar las caracteristicas de TDAH, orientado a
muchas familias a seguir cada una de las vias de accion dentro de la evaluacidn, diagnostico y

tratamiento.
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6. RECOMENDACIONES
En base a cada una de las actividades realizadas en el analisis del caso referido por cada una
de la caracteristicas y métodos de accion y abordaje sobre el Trastorno Con Déficit de
Atencidn e Hiperactividad (TDAH), se presentan algunas recomendaciones generales para
abordar el trastorno dirigidas a padres de familia, docentes y nifios en colaboracion con
profesionales de la salud y educacion para desarrollar un plan de tratamiento individualizado
enfocado a cada una de sus dificultades:

Contexto Familiar
Educarse sobre el TDAH: Aprender sobre los sintomas, causas y tratamientos del TDAH
puede ayudar a comprender mejor las dificultades que enfrenta su hijo y les permite ser mas
efectivos en el apoyo y manejo del trastorno.
Buscar evaluacion y diagndstico: Con el fin de obtener una comprensién mas clara de las
necesidades de tu hijo y a desarrollar un plan de tratamiento adecuado.
Comunicacion abierta y positiva: Animandolo 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 gestion del tiempo del nifio. Utiliza recordatorios visuales, listas de
tareas y calendarios para ayudar a mantenerse organizado.

Docentes

Colaborar con profesionales de apoyo: Trabaja en estrecha colaboracion con los
profesionales de apoyo, como los terapeutas ocupacionales o psicologos escolares, para
implementar estrategias de manejo y adaptaciones adecuadas en el aula.
Fomentar la participacion: Los estudiantes con TDAH pueden beneficiarse de la

participacion activa en el aprendizaje incorporando actividades précticas, debates y

O
©
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movimientos en el aula para mantener su interés y compromiso.

e Adaptaciones en el aula: Considera hacer adaptaciones en el aula para satisfacer las
necesidades especificas de los estudiantes estableciendo reduccion de distracciones visuales y
auditivas, tiempos de descanso y movimientos regulares y proporcionar instrucciones claras y
concisas.

Comunicacion abierta con los padres: Mantener una comunicacion regular y abierta con
los padres de los estudiantes, compartiendo informacion sobre el progreso académico, el

comportamiento y cualquier avance relevante.
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8. ANEXOS
No. Nombre o Descripcién
1 Consentimiento Informado.
2 Evidencia fotografica con el paciente.
3 Protocolos de las Pruebas Aplicadas
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO
L e il i www.unemi.edu.ec e e ey
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ANEXO 2: EVIDENCIA FOTOGRAFICA CON EL PACIENTE

A

lHustracion 1: Primera consulta con la madre del nifio  Hustracion 2: Firma del Consentimiento Informado

llustracioén 3y 4: Actividades informales para evaluar
atencion y destrezas manuales
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ANEXO 2: PROTOCOLOS DE LAS PRUEBAS APLICADAS

EDA

H

HOJA DE ANOTACION

vowse: _ OQliop Comalamly Toresh

INSTITUCION:

FECHA:

RESPONDA A CADA CUESTION RODEANDO UN CIRCULO EL GRADO EN QUE EL ESTUDIANTE
PRESENTA CADA UNA DE LAS CONDUCTAS DESCRITAS

NADA POCO | BASTANTE | MUCHO
0 1 2 3
1|Tiene excesiva inquietud motora 0 1 2 3 H
2|Tiene dificultades de aprendizaje escolar ol 1] 2 [@]pa
3|Molesta frecuentemente a otros nifios 0| 1 2)| 3 | H
4|Se distrae facilmente, muestra escasa atencion < B 1 3 | DA
5|Exige inmediata solucién a sus demandas ol 1[2]@)]n
6| Tiene dificultad para las actividades cooperativas 0 1 3 | TC
7|Esta en las nubes , ensimismado 0 1 3 | DA
8|Deja por terminar las tareas que empieza 0 1 2 3 | DA
9|Es mal aceptado por el grupo 0 1 @ 3 1. TC
10| Niega sus errores o echa la culpa a otros 0 1 340G
11|A menudo grita en situaciones inadecuadas 0 1 2 IR L
12|Contesta con facilidad. Es irrespetuoso, arrogante @[ 123w
13|Se mueve constantemente, intranquilo 0 1 @ 3 H
14|Discute y pelea por cualquier cosa 0)| 1 2 ST
15| Tiene explosiones impredecibles de mal genio - A I ) W
16|Le falta sentido de la regla, del "juego limpio” 1 3 1 a¢
17|Es impulsivo e irritable 0 1 2) 3 H
18(Se lleva mal con la mayoria de sus compafieros @ 1 2 21910
19{Sus esfuerzos se frustran ficilmente, inconstante 0 1 @ 3 | DA
20|Acepta mal las indicaciones del profesor 11 2.1 SR |
RESUMEN BAREMO H DA TC H+DA H+DA+TC
DE pp | A4 AA 42‘ Ad M (A Aa] Y
PUNTUACIONES ["covryy | 9% | 96 | 30 | al9 | 19

O
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TEST PERCEPTIVO VISO-MOTRIZ de BENDER-:(OPP'TZ-
Nombre y ApeitidosORIOR. Lomalamil® F. Nacimiento_/ ‘)J_Q‘\Lré.c R anon I eses

Colegio: Niveloseoler_____ Fechndesplicaclle ______
Tiempo m— - W Limite Critico
para completar e test , - :

o g oo 5 afios 32 10 min
Comienza Largo Leato, pufe::cu\ahh. esfucrzo par compensar 5 - e
g gmmmw Mvof-lh de concentracion, bajo rendimiento | 6a8 % : a : t:\:: \

LTOTAL minutos | escolar. (0 Alta idad) 9 a 10 ahos a v

INDICADORES DISFUNCION
FIGURA ITEM  (puntuados como presente/ausente: 160). |PD. (*) Comén. Inmadurez funciona!

(**) Casi exch h
A I. Distorsion forma & s
Ia. Uno o ambos muy achatado o deformado...... O 1. Adiccion u  angulos =1
<X> 2b. Desproporcién (uno es el doble).......cee @) .
2. Rotacién parcial/total 45° 6 + de tarjeta o dibujo. * (a partir de 6 afios) j
3. Integracién (separ/solapam. >3mm en la union).. B

v 21l
= =
= (o7ahos) -1

1 4. Distorsion forma (5 6 + puntos son circulos)
.| 5. Rotacion (45° 0 mas en tarjeta/dibujo)...............
6. Perseveracion. (> 15 puntos por (ila)....

(@)
(@)
1
(@)
0O
* (> 8 afios)
AT AN . '—% o (> 6 aios)
8. Integr.: Omisién/adiccion filas. 4 6 ~circulos en
1
Q

mayoria de columnas. Fusion con Fig. L. ** (>7 ailos)
9. Perseveracion (>14 columnas).....
3 10. Dist. Forma (S 6 + puntos conver. en circulos).. * (> 6 aflos)
. 11. Rotacién del eje 45° 6 + en dibujo (o I tageta). o+ (=7 aios)
12, Integracion (forma no conseguida):
12a. Desintegracion del disefo....... :g: S
12b. Linea continua en vez de hileras de puntos..
~ | 13. Rotacion (de la figura o parte 45%, o de tarjeta). ¥
ot {F 14 Wos@iq«.ﬂm}w 2
5 15. Dist. Forma (5 0 + puntos convert. en circulos).. * (>8 aflos)
16. Rotacion 45° 0 mis (total 0 parcial)..........oewees .
17. Integracion. [7a Dm:.moe!nnlo
::’m(m-m).henmumd _—i_ Ty
1 | en vez de
& e A &cukn. en vez de curvas. o =
—jf:r\ ::; v o ++ Sust. curvas X liness rectas
19. Intogracion (cru: T

21

7 .. ' . T 1
2ln.oupmpmi6numllo(m
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- R TN IR

Falta de capacidad mwam.ww
c-udcsnanntan“
bien
Linca ondulada 2) Dos Incstabilidad hmdl-ownmynhm por
:Lmhuulaa::t;u,zh)lha:k macv;o wawu—dcl teniones
N 3 “ MOLCIONAILS. ... ° ey oy '
ﬂnm:&?hscNotmuyu Nluprmpaumowmkwmb"
(do 2 mm o mds)
IV. Aumento progresivo del tamafio Baja tolerancia a la frustracion y explosividad.
(Fig. 1,2 y 3) Los puntos y cireulos Normal on niftos pequefos. Valor diagnostico s medida que fos nifios
uémmmmu-o ﬁof(wawhnmﬂhw
o mis de los dibujos es un tercio mas Dificultades de procesamiento ments!
V1 Iamafio pequsiio (micro grafismo) | Ansicdad, conducta retraida. timides. 4
Uno 0 mas dibujos son la mitad que ¢l ?
%Mwmnwd ¥ retraimicnto.
VIIL B Tompulsividad, sgresividad y conducts “acting ol ;
El dibujo o partc estd repasado o i ¥
: ' s y Jes fulta cl
Segunda tentativa. Abandona o que saben que no bien, pero son impulsivos y
gnwmmom* control interno necessrio par borrat y Whn
terminarlo y empieza de DUEVo én otro incorrecta. No fermina 1o que le resulta Mol:.hm
mdehhop.(mnemduny gmwmmwm dibujos.
cn
Expansien Impulsi y conductas “acting oul” N cn preescolures, 3
Fampleo de dos 0 mis hojas wﬂmumam’m ."
X1. Marco slrededor de Jas figuras mmﬂ.mahnymmymbm
X11. Cambios o afiadidos Nﬂumwwuymhbduowu‘mm
TOTAL NU IN
10 que proceda
OBSERVACION W“thﬂmm (marcar
. moﬂn-l:puh-m-ntmm“duhno.m analiza antes de copiar los Bun‘
mwmymem&mmamymamw con ¢
m«imawmum. Intents returdar I taren. Trabajs deptisa sin mior
K mmhMOmmmequM Wi
mmumuummmmubwm
; Mmunw.-mumm

Perfecclonista, Lxpress
Falta de atenclén Errores

. 5. o 9§

Se esfucrza on

compensar
W.muﬂnmdﬂuﬂdm
Obseslvo slines, numeta las figuras  con extremada lentiud.

wmﬂwmwwwﬂ-v
Caum s'™
(Promedho’ 6'20°
Th...canooﬁdo. .

11 mds despacio.
oy ooy < AR
de¢ memoria, sc  ayvda con wulo instriceiones v
“anclaju”. cte
culdado y exfuéran.

trahaja

s

Cdla. Universitaria Dr. Romulo Minchala Murillo,

OKm 15 Milagro - Virgen de Fatima
grn}c!orado@unr_-micducc

WWW.

@UNEMIEcuador

0e00

unemi.edu.ec



UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

9. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

Elaborado por: Revisado y Aprobado Revisado y Aprobado
por: por:
=@ Firmado electrénicamente por:
DIANA
(_\ }LL ELIZABETH
"deJPsicologid PILAMUNGA
v:matu Boris Ismael ASACATA
Estudiante: Docente: Tutora:

Boris Ismael Valladarez Abad Psic. Kerly Alvarez Psic. Diana Elizabeth

Pilamunga Asacata

S i www.unemi.edu.ec %N'Ecuad"'




		2023-07-29T00:42:40+0000
	firmado desde https://sga.unemi.edu.ec
	dpilamungaa@unemi.edu.ec




