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RESUMEN 

 
El estudio de caso de Leonardo, un niño de 8 años diagnosticado con Trastorno por 

Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), se centra en una evaluación integral 

que abarca sus dificultades emocionales, académicas y sociales. A través de 

entrevistas, observaciones y pruebas estandarizadas, se identifican problemas 

significativos en la atención sostenida y el control inhibitorio, lo que afecta su 

rendimiento escolar, especialmente en la escritura, donde presenta errores 

ortográficos y dificultades para organizar sus ideas, a pesar de mostrar fortalezas en 

la lectura. Además, se destaca la desregulación emocional que experimenta, 

manifestándose en cambios bruscos de humor y dificultades para manejar la 

frustración, lo que impacta sus relaciones interpersonales. En respuesta a estos 

hallazgos, se propone un conjunto de intervenciones personalizadas que incluyen la 

adaptación de actividades educativas y la promoción de la participación familiar, 

así como la implementación de técnicas de terapia cognitivo-conductual para 

mejorar su regulación emocional y atención. Este enfoque holístico y colaborativo 

busca no solo apoyar a Leonardo en su desarrollo integral, sino también servir como 

modelo para otros niños con desafíos similares, promoviendo su bienestar en un 

entorno inclusivo. 

 

 

 

 

 

Palabras clave: TDAH, intervención, evaluación, emociones, aprendizaje, 

fortalezas, dificultades, personalización, bienestar. 
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ABSTRACT 

 
The case study of Leonardo, an 8-year-old boy diagnosed with Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD), focuses on a comprehensive assessment covering 

his emotional, academic, and social difficulties. Through interviews, observations, 

and standardized tests, significant problems in sustained attention and inhibitory 

control are observed, which affects his school performance, especially in writing, 

where he presents spelling errors and difficulties in organizing his thoughts despite 

showing strengths in reading. In addition, the emotional dysregulation she 

experiences is highlighted, manifesting itself in sudden mood swings and problems 

in handling frustration, which impacts her interpersonal relationships. In response 

to these findings, a set of personalized interventions is proposed that include the 

adaptation of educational activities and the promotion of family participation, as 

well as the implementation of cognitive-behavioral therapy techniques to improve 

her emotional regulation and attention. This holistic and collaborative approach 

seeks to not only support Leonardo in his integral development but also to serve as 

a model for other children with similar challenges, promoting their well-being in an 

inclusive environment. 

 

 

 

 

 

Keywords: ADHD, Leonardo, intervention, assessment, evaluation, emotions, 

learning, strengths, difficulties, personalization, well-being. 
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1 INTRODUCCION 

 

 
 

El presente estudio se centra en la evaluación y comprensión del caso de un 

niño de 8 años diagnosticado con Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad (TDAH). Este trastorno neuropsiquiátrico, que afecta a un 

porcentaje significativo de la población infantil, se caracteriza por dificultades en 

la atención, hiperactividad e impulsividad, lo que puede repercutir negativamente 

en el desarrollo emocional, académico y social del niño. A través de un enfoque 

integral que combina entrevistas, pruebas estandarizadas y observaciones, se busca 

analizar cómo el TDAH se manifiesta en la vida cotidiana del niño y cómo impacta 

sus interacciones con sus compañeros, su rendimiento escolar y su bienestar 

emocional. La investigación no solo pretende identificar las dificultades que 

enfrenta el niño, sino también resaltar sus fortalezas y potencialidades. Es 

fundamental adoptar una perspectiva humanizada que contemple la singularidad de 

cada niño, reconociendo que, a pesar de los desafíos que presenta el TDAH, cada 

niño tiene habilidades y talentos que pueden ser desarrollados. En este sentido, se 

busca diseñar un plan de intervención personalizado que promueva su bienestar y 

desarrollo integral, considerando sus intereses y motivaciones. Además, se enfatiza 

la importancia de la colaboración entre profesionales, padres y otros actores 

involucrados en el proceso educativo y terapéutico del niño. 
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2 SELECCIÓN DEL CASO: 

 
Este estudio de caso de tipo individual o de grupo natural surge debido a 

que solo es procesado un niño. Se obtiene información mediante un informe 

pedagógico del niño. Este estudio de caso individual con un niño llamado Leonardo 

y que actualmente tiene 8 años, tiene Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad (TDAH), se proporciona una comprensión más profunda de cómo 

se manifiesta este trastorno en un contexto específico y cómo afecta la vida del niño 

y su entorno. 

Desde el año 2023, Leonardo tiene un informe de valoración 

neuropsicológica, en el cual se presenta un cuadro clínico caracterizado por 

dificultades de atención y de adaptación social, hiperactividad y desregulación 

emocional. 

Los resultados mencionados en el informe son los siguientes, se consideran 

las dimensiones evaluadas en el TDAH-5: 

- Riesgo moderado para TDAH variante hiperactividad/impulsividad. 

 

- Riesgo elevado para TDAH variante inatención. 

 

- Riesgo elevado para TDAH variante combinada. 

 

- Déficit elevado en el funcionamiento de las tres áreas de afectación 

que son indicadores comunes entre los niños y adolescentes con TDAH. 

Según el informe de evaluación neuropsicológica, el niño presenta 

dificultades neuropsicológicas relacionadas con su atención sostenida, control 

inhibitorio, actividad motora, calidad del foco atencional y regulación emocional. 

Se observa que su rendimiento varía en función de la presencia o ausencia de 
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distractores, mostrando peor ejecución en ausencia de estimulación externa en 

tareas de vigilancia y control inhibitorio, Además, se destaca una actividad motora 

excesiva durante la prueba, lo que puede estar relacionado con el control inhibitorio, 

la autorregulación o la gestión de recursos atencionales. Asimismo, se menciona 

una desregulación emocional, manifestada en dificultades de adaptación social, 

hiperactividad y falta de control emocional en el entorno escolar. Con un lenguaje 

muy poco estimulado presentando dificultades comunicativas lo cual ha afectado 

su proceso lecto-escritor. 

2.1 Antecedentes Prenatales y Perinatales 

 

Embarazo no planificado de la madre a los 37 años. 

 

Embarazo detectado al mes de gestación con controles médicos regulares 

sin novedades. 

Parto por cesárea programada a término. 

 

Leonardo lloró al nacer, presentó peso y talla normales. 

Gateó a los 7 meses y caminó a los 11 meses. 

Inicio de balbuceos a los 7 meses y primeras palabras al año y medio. 

 
2.2 Antecedentes postnatales 

 

Se menciona que hubo un estancamiento en el desarrollo del lenguaje de 

Leonardo a los 2.6 años, donde solo balbuceaba y no hablaba. 

Recibió terapias de lenguaje desde los 3 hasta los 6 años. 

 

Desde el inicial 2 hasta el primer básico, Leonardo recibió educación en 

línea. Se notó que tenía dificultades para concentrarse en el aula. 

2.3 Antecedentes Sociales: 
 

En la escuela, Leonardo tiene pocos amigos (6 amigos) y enfrenta 

problemas con un niño que lo molesta, pero se defiende de él. 
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Se identifica una representación de figura materna con prácticas de cuidado 

y una relación de apego adecuada. No se evidencian dificultades de socialización, 

pero se observan muestras de inquietud e inseguridad, posiblemente relacionadas 

con sentimientos de ansiedad o nerviosismo en situaciones desconocidas. 

2.4 Antecedentes Académicos: 

 

Se menciona que Leonardo ha tenido dificultades en el desarrollo de 

lenguaje hasta la actualidad, sin embrago, recibió terapias de lenguaje desde los 3 

hasta los 6 años. Actualmente ya no las recibe. 

Durante su educación inicial, se observó que se distraía mucho en clases, lo 

que llevó a recomendaciones de evaluación por un Neuro pediatra. Siendo un niño 

ya con diagnóstico de TDHA con hiperactividad, 

Actualmente cursa el cuarto grado de educación general básica, su profesora 

a manifestado que tiene inconvenientes al momento de leer, con una lectura silábica 

no acorde a su edad, de igual manera, se le dificulta responder preguntas orales de 

una manera espontánea; así mismo, al realizar los dictados ha repercutido en su 

proceso escritor, por la inseguridad al momento de escribir, se denota una caligrafía 

temblorosa y con faltas ortográficas. Cabe mencionar que su proceso lecto-escritor 

se ha visto afectado, repercutiendo directamente en el área de Lengua y Literatura. 

Se menciona que Leonardo cuenta con el apoyo diurno de una institución 

que supervisa sus tareas y lecciones. 

2.5 Antecedentes familiares. 

 

Leonardo, un niño que vive con su mamá en una familia monoparental, 

parece encontrar en sus primos una fuente importante de conexión y apoyo 

emocional. A menudo, por las tardes, se queda en un centro de apoyo pedagógico, 

donde se dedica con diligencia a completar sus deberes escolares y a prepararse 
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para exámenes o evaluaciones. Sin embargo, la ausencia de hermanos con quienes 

interactuar podría estar afectando su desarrollo lingüístico. La falta de 

conversaciones regulares con hermanos podría limitar sus oportunidades de 

practicar y enriquecer su vocabulario de manera natural, lo que posiblemente 

influya en su habilidad para expresarse verbalmente con confianza y precisión en 

entornos sociales y académicos. 

Para (Miller & Hinshaw, 2012) “El trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad (TDAH) es un desorden del neurodesarrollo que se origina en la 

infancia y tiende a mantenerse en el tiempo. El TDAH en la mayoría de los casos 

es hereditario, afecta aproximadamente al 5-8% de los jóvenes, y se presenta más 

comúnmente en hombres que en mujeres.” 

Citando a (Concepcion, 2022) En términos generales, se produce una 

alteración de la recaptación presináptica de dopamina y noradrenalina que 

desequilibra el funcionamiento de los circuitos frontoestriado, mesolímbico o 

frontocerebeloso. Esta situación desencadena un funcionamiento anómalo de los 

mecanismos de autocontrol y función ejecutiva de nuestro cerebro, lo cual ocasiona 

los síntomas que percibimos en el día a día y las manifestaciones clínicas habituales 

en el TDAH. 

( Rusca Jordán & Cortez Vergara, 2020) Mencionan las siguientes 

características de los síntomas más frecuentes del TDHA. 

Inatención: La dificultad o la inhabilidad para mantener la atención de forma 

sostenida en actividades que carecen de gran motivación; lapsos de memoria, 

descuidos, extravío de objetos; problemas para seguir indicaciones o instrucciones; 

dificultades para completar tareas sin necesidad de supervisión; interrupciones en 

conversaciones; cambios repentinos de tema. 
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2.5.1 Hiperactividad: 

 

Movimiento corporal constante, cambios frecuentes de postura al estar 

sentados, tamborileo con las manos o pies; producción de sonidos con objetos como 

el lápiz; levantarse cuando se espera permanecer sentado; tendencia a correr o trepar 

de forma excesiva, lo que puede resultar en accidentes frecuentes; actividad 

desordenada; dificultad para completar tareas que se han iniciado; tendencia a 

generar mucho ruido ambiental; habla excesiva, rápida y ocasionalmente en un tono 

elevado. 

2.5.2 Impulsividad: 

 

Reaccionar y actuar de manera impulsiva, sin tomar un momento para 

reflexionar; hay que responder antes de que la pregunta haya sido completamente 

formulada; dificultad para comprender instrucciones extensas; dificultad para 

esperar pacientemente su turno; interrumpir conversaciones o actividades de otros; 

propensión a sufrir accidentes con regularidad. 

Leonardo presenta síntomas que sugieren la presencia de un Trastorno por 

Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), los cuales incluyen: 

2.5.3 Dificultades de atención: 

 

Se menciona que Leonardo tiene dificultades de atención, lo que se 

manifiesta en problemas para mantener la concentración, seguir instrucciones y 

completar tareas de manera adecuada. 

En la evaluación neuropsicológica se destaca que Leonardo muestra 

desafíos en la atención sostenida y en la vigilancia, lo que puede ser un indicio de 

déficit atencional. 

2.5.4 Hiperactividad: 

 

Se observa que Leonardo presenta hiperactividad, lo que se traduce en un 
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exceso de actividad motora, inquietud y dificultad para permanecer quieto en 

situaciones donde se requiere. 

La actividad motora de Leonardo durante la evaluación neuropsicológica se 

describe como excesiva, lo que puede ser un síntoma de hiperactividad. 

2.5.5 Desregulación emocional: 

 

La evaluación neuropsicológica menciona que Leonardo experimenta 

desregulación emocional, lo que implica dificultades para controlar sus emociones, 

expresarlas de manera adecuada y regular sus reacciones emocionales. 

La presencia de desregulación emocional es un síntoma común en personas 

con TDAH y puede manifestarse en cambios de humor bruscos, explosiones 

emocionales y dificultades para manejar la frustración. 

Estos síntomas de dificultades de atención, hiperactividad y desregulación 

emocional son indicativos de un Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad 

en Leonardo. 

(Arturo, 2015) Menciona que la terapia cognitivo-conductual responde a la 

necesidad de intervenir en estos dos terrenos. Y lo hace impulsándose gracias a las 

sinergias que se establecen entre la parte de la intervención enfocada a los procesos 

mentales y aquella que se orienta hacia las acciones y los cambios en el entorno 

material del paciente. Es decir, que esta orientación terapéutica que actúa tanto 

sobre los actos como sobre los pensamientos. 

(Sulkes, 2022) Afirma que los síntomas del trastorno de déficit de 

atención/hiperactividad van desde leves hasta graves y pueden volverse exagerados 

o convertirse en un problema en ciertos ambientes, como en el domicilio del niño o 

en la escuela. 
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2.6 Preguntas científicas: 

 

1. ¿Qué impacto tiene la aplicación de estrategias psicopedagógicas 

optimizadas en la vida cotidiana y el desempeño académico del niño con TDAH? 

2. ¿Cuáles son los principales desafíos que enfrentan los profesionales al 

implementar terapias cognitivo-conductuales para mejorar las habilidades sociales del niño 

con TDAH? 

3. ¿Cómo la integración de la terapia cognitivo-conductual en el 

contexto escolar puede influir en la percepción de los compañeros de clase hacia el 

niño con TDAH y en su integración social? 

4. ¿Cómo los padres podrían describir la integración de terapia junto 

con el papel que juegan las habilidades sociales en el éxito académico y el bienestar 

emocional del niño con TDAH? 

5. ¿Cuáles son las diferencias percibidas en el progreso de las 

habilidades sociales entre el niño con TDAH que recibe tratamiento integrado y 

aquellos que no lo reciben? 

La implementación de estrategias psicopedagógicas optimizadas en 

Leonardo, quien presenta Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad 

(TDAH), puede tener un impacto positivo en su vida cotidiana y desempeño 

académico al mejorar su atención, reducir la impulsividad, fomentar la organización 

y planificación, aumentar su autoestima y motivación, así como mejorar sus 

habilidades sociales. Estas estrategias adaptadas a sus necesidades específicas 

pueden contribuir a que Leonardo enfrente los desafíos escolares con mayor éxito, 

promoviendo su bienestar emocional y su participación efectiva en el entorno 

educativo y social. 

Los profesionales que implementan terapias cognitivo-conductuales para 
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mejorar las habilidades sociales de Leonardo con TDAH pueden enfrentar desafíos 

como la variabilidad en la respuesta al tratamiento debido a la naturaleza 

heterogénea del TDAH, la necesidad de adaptar las estrategias a las características 

individuales de Leonardo, la dificultad para mantener la motivación y la 

consistencia en la aplicación de las técnicas, así como la necesidad de trabajar en 

colaboración con otros profesionales y el entorno familiar para garantizar la 

continuidad y efectividad del tratamiento en diferentes contextos . 

La integración de la terapia cognitivo-conductual en el contexto escolar 

puede influir positivamente en la percepción de los compañeros de clase hacia 

Leonardo con TDAH al promover una mayor comprensión de sus necesidades y 

comportamientos, fomentar la empatía y la aceptación de la diversidad, y 

proporcionar estrategias para mejorar la interacción social. Esto puede contribuir a 

una mayor integración social de Leonardo al crear un ambiente escolar más 

inclusivo, donde se fomente la colaboración, el respeto mutuo y la valoración de las 

fortalezas individuales, facilitando así su participación y positiva en el entorno 

escolar. 

Los padres podrían describir la integración de la terapia como fundamental 

para el desarrollo de las habilidades sociales de Leonardo con TDAH, reconociendo 

su impacto positivo en su éxito académico al mejorar su capacidad de relacionarse 

con los demás, trabajar en equipo y gestionar sus emociones. Además, destacarían 

el papel crucial que estas habilidades desempeñan en su bienestar emocional al 

fortalecer su autoestima, reducir el estrés y la ansiedad, y promover una mayor 

adaptación y participación en su entorno escolar y social, contribuyendo así a su 

crecimiento personal y su calidad de vida. 

Las diferencias percibidas en el progreso de las habilidades sociales entre 
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Leonardo con TDAH que recibe tratamiento integrado y aquellos que no lo reciben 

pueden ser significativas. Mientras que Leonardo que recibe tratamiento integrado 

puede experimentar una mejora en sus habilidades sociales, como la comunicación 

efectiva, la resolución de conflictos y la empatía, así como una mayor aceptación 

por parte de sus compañeros, aquellos que no reciben tratamiento pueden enfrentar 

dificultades continuas en la interacción social, manifestando problemas de relación, 

falta de habilidades de comunicación y conflictos con sus pares. La intervención 

temprana y coordinada puede marcar una diferencia sustancial en el desarrollo de 

habilidades y la integración sociales de los niños con TDAH. 

 

3 EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA PSICOPEDAGÓGICA: 

 
El presente trabajo está dirigido bajo enfoque cualitativo y el método 

utilizado es el inductivo puesto a que este se adapta mayormente a las características 

y necesidades del estudio de caso. 

Según (Solís, 2019), la investigación cualitativa aborda una realidad 

dinámica y subjetiva, contextualizada en diversos escenarios. Este enfoque de 

investigación prioriza el análisis reflexivo y detallado de los significados subjetivos 

e intersubjetivos inherentes a los contextos estudiados. 

Esta metodología cualitativa se emplea en distintos campos académicos 

como la sociología, psicología, antropología, educación, ciencia política y otros. 

Los investigadores que optan por esta aproximación recopilan datos en forma de 

texto, audio, video o imágenes. Estos datos abarcan desde entrevistas hasta 

observaciones participativas, registros personales, documentos y transcripciones, 

proporcionando una comprensión enriquecedora y detallada del fenómeno bajo 

estudio. 
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El enfoque cualitativo se destaca al explorar aspectos complejos de la vida 

humana, incluyendo creencias, valores, percepciones, experiencias, interacciones 

sociales y contextos culturales. Es complementario a los enfoques cuantitativos y 

se integra en diversos diseños de investigación, como estudios de caso, etnografías 

o análisis de contenido, entre otros. 

3.1 Método inductivo 

 

Citando a (Palme Urzola, 2020) las diferencias existentes entre el método 

deductivo e inductivo radican en que el deductivo va desde la idea abstracta hacia 

la experiencia y el inductivo desde la experiencia hacia la idea abstracta, la idea 

abstracta es la teoría o los conceptos, mientras que la experiencia son los 

pensamientos, vivencias, percepción y opinión del sujeto que ha cultivado desde el 

quehacer cotidiano diario laboral, profesional u otro campo. Asimismo, en el 

método inductivo deben conocerse las inferencias para llegar a una conclusión y en 

el deductivo la conclusión se alcanza observando ejemplos e hipótesis y 

generalizando la clase completa. 

“El razonamiento deductivo es el modelo de investigación dominante en las 

ciencias sociales. Bajo el enfoque deductivo, las hipótesis se ofrecen a priori, los 

datos se recogen, y los análisis se realizan para determinar el grado en que las 

hipótesis son apoyadas.” (Andrade Zamora, Alejo Machado, & Armendariz 

Zambrano, 2018) 

3.2 Técnicas y elementos empleados 

 
3.2.1 Técnica: Entrevistas 

 

La entrevista es una técnica que sirve para la recolección de datos de algo 

en específico a lo que el entrevistador quiere llegar, está se realiza de manera directa 

a la población con la que se está trabajando, Pineda et al., (2011) determinan que 
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las entrevistas se realizan con el fin de recolectar datos para un análisis específico 

para sacar datos medibles en donde las respuestas sean contestadas con frecuencias 

de tres o más. 

Es necesario aplicar una entrevista a la mamá de Leonardo como parte del 

proceso del estudio del caso para obtener información detallada sobre el desarrollo 

de Leonardo, antecedentes médicos, educativos y familiares relevantes, así como 

para comprender mejor su comportamiento, emociones y habilidades sociales en 

diferentes contextos. La entrevista con la mamá proporciona una perspectiva 

integral de la historia de Leonardo, sus necesidades, fortalezas y áreas de 

preocupación, lo que permite a la psicopedagoga diseñar un plan de intervención 

personalizado y efectivo para abordar sus dificultades y promover su bienestar 

emocional y académico. 

3.2.2 Método: Guía de la entrevista. 

 

Desde el punto de vista de (Tejero González, 2021) La guía o guion de la 

entrevista es el instrumento fundamental que necesitaremos para conducir la 

entrevista de manera satisfactoria. En este guion incluiremos los elementos 

imprescindibles de nuestra investigación, que sirven de contexto para la entrevista. 

El entrevistador decide si le comunica la totalidad de estos elementos a los 

entrevistados o no, pero, en cualquier caso, es muy importante que los tenga siempre 

presentes. 

Esta guía puede contener una serie de preguntas abiertas, cerradas o mixtas, 

así como temas o tópicos a tratar durante la entrevista. Sin embargo, a diferencia de 

un cuestionario, no necesita seguir un orden rígido y permite una adaptación 

flexible dependiendo de la respuesta del entrevistado. 

El propósito principal de una guía de entrevista es asegurar que se cubran 
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los temas relevantes para la investigación, manteniendo al mismo tiempo la 

flexibilidad necesaria para explorar ideas inesperadas o detalles importantes que 

puedan surgir durante la conversación, obtener datos cualitativos profundos y 

contextualizados, ya que se pueden indagar experiencias, percepciones y opiniones 

de manera más amplia y detallada. 

3.3 Pruebas aplicadas: 

 

✓ T.A.L.E. 

 

✓ Test de Bender 

 

✓ Test de la Familia 

Análisis de los test aplicados: 

3.3.1 Test de T.A.L.E 

 

En el Test de Evaluación de Lectura y Escritura (T.A.L.E), Leonardo 

demostró un desempeño sólido en la lectura de letras, sílabas, palabras y 

comprensión lectora al responder todas las preguntas de manera correcta. Sin 

embargo, enfrentó dificultades en la parte de copiar una frase, donde no respetó los 

espacios entre las palabras ni los signos de puntuación, lo que sugiere posibles 

dificultades en la atención al detalle y en la reproducción fiel de la información. En 

el dictado, cometió un error ortográfico al escribir "destresa" en lugar de "destreza" 

y omitió las tildes en las palabras "camión" y "distracción", lo que indica posibles 

dificultades en la ortografía y en la aplicación de reglas gramaticales. En la parte de 

escritura espontánea, su respuesta fue limitada a dos nombres de juegos y una 

oración, lo que podría sugerir una capacidad limitada para generar contenido escrito 

de manera autónoma. En conjunto, estos resultados destacan fortalezas en la lectura 

y áreas de mejora en la escritura, especialmente en la atención a los detalles 

ortográficos y en la expresión escrita creativa. 
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3.3.2 Test Bender 

 

Leonardo realizó la prueba de Bender; sin embargo, la reproducción de los 

9 dibujos no fue precisa. En la primera figura, que consistía en un círculo y un 

rombo, en lugar de replicarlos fielmente, dibujó un óvalo y una estrella. En la 

segunda figura, que consistía en doce puntos, aunque los dibujó todos, los hizo 

demasiado pequeños y muy cercanos entre sí, lo que dificultaba la interpretación 

del dibujo. En la tercera figura, que también consistía en puntos, realizó una 

cantidad excesiva y no respetó el mismo formato. En la cuarta figura, que era una 

sucesión de puntos en forma de onda, su reproducción difirió en la disposición de 

los puntos. En contraste, el quinto dibujo se asemejaba bastante al original, pero a 

pesar de que se indicaba que debía ser pequeño, lo realizó en una escala mucho más 

grande. En la séptima figura, al igual que en la octava, su tamaño excedía los límites 

del cuadro, y en la octava, en lugar de dibujar una serie de lápices invertidos, realizó 

otras formas. Finalmente, la última figura no guardaba relación alguna con lo 

solicitado. 

Basándonos en la descripción proporcionada de los resultados del test de 

Bender realizado por Leonardo, se puede concluir que hay una notable discrepancia 

entre las figuras esperadas y las dibujadas por él. La divergencia en la reproducción 

de las formas sugiere posibles dificultades en la percepción visual, coordinación 

motora y comprensión de instrucciones. La variabilidad en el tamaño y la forma de 

las figuras indica una falta de precisión y coherencia en la ejecución de las tareas. 

Además, la incapacidad para reproducir algunas figuras de manera precisa sugiere 

posibles dificultades cognitivas o emocionales. 

3.3.3 Test de la Familia 

 

La familia exhibe un tamaño moderado, mientras que el dibujo se 
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caracteriza por formas rectilíneas y angulosas, con trazos notoriamente alargados y 

una marcada tendencia ascendente. Estas características podrían sugerir la 

posibilidad de hostilidad hacia el exterior, así como la presencia de conductas 

impulsivas o agresivas. En el proceso de dibujo, Leonardo optó por representar 

primero a su madre, seguido de sí mismo y, finalmente, a su hermana, omitiendo la 

figura paterna debido a su ausencia en la convivencia familiar. Se destaca la 

proximidad física entre los miembros de la familia en el dibujo, sin la inclusión de 

elementos externos, lo que sugiere un enfoque exclusivo en el núcleo familiar. En 

términos de características físicas, se observa que la cabeza de la madre, la hermana 

y Leonardo carecen de cuello, con ojos y boca presentes, a excepción de la hermana, 

quien solo tiene ojos. Además, ninguno posee nariz ni orejas, mientras que el 

cabello de la madre es representado como voluminoso, el de la hermana recogido, 

y Leonardo usa una gorra. En cuanto a las proporciones corporales, el cuerpo del 

niño parece ligeramente pequeño en comparación con el de su madre y hermana, 

cuyos brazos y piernas exhiben una elongación exagerada, con dedos de manos 

excesivamente detallados, mientras que ninguno presenta pies ni zapatos. 

El análisis del Test de la Familia de Leonardo, quien presenta Trastorno por 

Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), revela una serie de características 

que brindan una visión más profunda de su situación emocional y cognitiva. Sus 

trazos rectos y angulosos, junto con la tendencia a alargarlos exageradamente y con 

dirección ascendente, sugieren una posible manifestación de impulsividad y 

agresividad, comunes en individuos con TDAH. La omisión del padre en el dibujo 

refleja la realidad de la no convivencia y puede indicar un foco emocional más 

intenso en su madre y hermana, lo que podría ser significativo para entender su 

entorno familiar. 
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La representación física de los miembros familiares también proporciona 

información valiosa. La proximidad física entre ellos indica una relación estrecha, 

mientras que la falta de detalles anatómicos, como cuellos, narices y oídos, sugiere 

posibles dificultades en la percepción y representación de detalles finos. La 

exageración en ciertos rasgos, como los ojos y las manos, podría reflejar una 

atención selectiva a elementos específicos, típica en personas con TDAH. 

3.3.4 Importancia de la terapia cognitivo – conductual (TCC). 

 

La Terapia Cognitivo – Conductual (TCC), surge en los años setenta, y se 

ha desarrollado bajo los principios de la psicología aplicada, por lo que se han 

diseñado intervenciones aplicadas en la práctica clínica, comprobándose su 

efectividad empíricamente, por lo que se han aportado técnicas, estrategias y 

componentes que posibilitan a los pacientes aprender a controlar excesos o déficit 

conductuales, cognitivos y/o emocionales, al tiempo que brindan la oportunidad de 

incorporar a su repertorio “nuevas” conductas que permiten al niño tener una 

adaptación a su medio escolar, familiar y laboral. (Mendoza Gonzales, 2010) 

Una de las principales técnicas de la TCC es la reestructuración cognitiva, 

que implica ayudar al niño a identificar patrones de pensamiento negativos o 

distorsionados, desafiándolos y reemplazándolos por pensamientos más realistas y 

adaptativos. Esta técnica busca cambiar la percepción del niño sobre sí mismo y su 

entorno, lo que puede tener un impacto directo en sus interacciones sociales. 

Además, la TCC emplea estrategias conductuales para mejorar las 

habilidades sociales de los niños con TDAH. Esto puede incluir el entrenamiento 

en habilidades sociales, donde se enseñan técnicas específicas para mejorar la 

interacción social, la resolución de conflictos, la empatía y la comunicación 

efectiva. 
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Es un procedimiento terapéutico activo y estructurado, cuyas sesiones están 

limitadas temporalmente y dirigidas por el terapeuta (Beck, 1993), en el que se 

consideran algunas metas importantes: la primera es motivar al paciente para que 

permanezca en la terapia y la segunda es motivarlo para que empleen las técnicas 

aprendidas y comenzar a tener una vida más satisfactoria, la tercera es elaborar un 

plan de tratamiento que ayude a alcanzar sus metas, la cuarta es identificar los 

componentes y métodos y métodos del tratamiento que permitan al paciente cumplir 

con eficacia sus metas. 

Los estudios han demostrado consistentemente la eficacia de la TCC en la 

mejora de las habilidades sociales y la reducción de los síntomas del TDAH en 

niños. Estos enfoques terapéuticos ofrecen herramientas valiosas tanto para los 

niños como para sus cuidadores y entorno escolar, promoviendo un mejor manejo 

de las dificultades asociadas con el trastorno. 

(Millán, 2014), menciona que los niños con TDAH presentan muchas 

carencias, pero una de las principales es su déficit en Habilidades Sociales. 

Las habilidades sociales ocupan un lugar fundamental en la vida de los niños 

y sin la adquisición de ellas la competencia social del niño se ve afectada. 

La incomprensión de normas sociales, la impulsividad que presentan y el 

carácter desafiante hacen que los niños socialmente sean rechazados y marginados 

por sus compañeros, afectando todo ello a la autoestima y el autoconcepto del 

sujeto. 

3.3.5 Concepto de habilidades sociales. 

 

Entendemos las habilidades sociales como las conductas específicas para 

llevar con éxito una tarea interpersonal. Dichas habilidades son necesarias para 

interactuar y relacionarse con los iguales de forma efectiva y mutuamente 
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satisfactoria. (Contini de González, 2010) 

 

Se puede diferenciar distintos tipos de habilidades sociales según la 

finalidad que persigan. Estas las podemos dividir en dos grupos: habilidades 

sociales básicas y habilidades sociales complejas. 

3.3.6 Habilidades Sociales Básicas: 

 

Comunicación Verbal y No Verbal: Incluye la capacidad para expresarse de 

manera clara, escuchar activamente, mantener contacto visual, utilizar gestos 

apropiados y comprender las señales no verbales. 

3.3.7 Habilidades de Conversación: 

 

Implica la capacidad de iniciar, mantener y finalizar conversaciones de 

manera adecuada, turnarse para hablar, hacer preguntas pertinentes y responder de 

manera apropiada. 

3.3.8 Expresión Emocional: 

 

Comprende la habilidad para identificar y expresar emociones de manera 

apropiada, tanto propias como de los demás. 

Empatía: Consiste en la capacidad para comprender y responder a los 

sentimientos de los demás, mostrando comprensión y consideración por sus 

emociones. 

 

 
3.3.9 Habilidades Sociales Complejas: 

 

Resolución de Conflictos: Incluye la capacidad para manejar desacuerdos 

de manera constructiva, negociar, encontrar soluciones mutuamente aceptables y 

resolver problemas de manera pacífica. 



31  

3.3.10 Habilidades de Cooperación: 

 

Se refiere a la capacidad para trabajar en equipo, compartir, ayudar a otros 

y colaborar en actividades grupales. 

3.3.11 Autocontrol y Autorregulación: 

 

Implica la capacidad para controlar impulsos, manejar la frustración, tomar 

decisiones adecuadas y regular emociones en diferentes situaciones sociales. 

3.3.12 Habilidades para Iniciar y Mantener Relaciones: 

 

Comprende la capacidad para establecer amistades, mantener contactos 

sociales y desarrollar relaciones interpersonales satisfactorias. 

Estas habilidades sociales son esenciales para la adaptación y el éxito en 

entornos sociales, académicos y laborales, y su desarrollo es crucial para el 

bienestar emocional y la integración social de los niños, especialmente aquellos que 

enfrentan desafíos como el TDAH. 

Muchos de los niños que padecen TDAH suelen mostrar también conductas 

disruptivas, estos comportamientos pueden ser consecuencia de la frustración que 

sufren por los continuos mensajes negativos que reciben continuamente en casa y 

en el colegio. Sus respuestas sociales ante los conflictos interpersonales son a 

menudo pasivas o agresivas, sus respuestas emocionales son desproporcionadas a 

los acontecimientos, lo que puede llevar a comportamientos inadecuados como 

rabietas, insultos, gritos y desobediencia, entre otros. (DuPaul, G. J. y Power, T. J., 

2003) 

3.4 Algunos de estos comportamientos pueden incluir: 

 
3.4.1 Respuestas ante Conflictos Interpersonales: 

Pasividad o Agresividad: Los niños con TDAH pueden responder a los 

conflictos de manera pasiva, evitando situaciones sociales o pueden mostrar 
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comportamientos agresivos como respuesta a la frustración o la incapacidad para 

manejar adecuadamente las interacciones. 

3.4.2 Respuestas Emocionales Desproporcionadas: 

 

Rabietas y Explosiones Emocionales: Pueden experimentar respuestas 

emocionales intensas ante situaciones que otros niños podrían manejar de manera 

más tranquila. Estas respuestas pueden manifestarse en rabietas, gritos, insultos o 

desobediencia, lo que a menudo dificulta las interacciones sociales y el entorno 

escolar. 

Es esencial comprender que estos comportamientos no son indicativos de 

un problema de carácter, sino más bien pueden ser manifestaciones de la lucha 

interna del niño para adaptarse a las demandas del entorno y manejar sus propias 

emociones. La comprensión, el apoyo y las estrategias terapéuticas adecuadas, 

como la Terapia Cognitivo-Conductual, pueden desempeñar un papel crucial en el 

manejo de estos desafíos y en el fomento de habilidades sociales más efectivas en 

estos niños. 

 

4 PLAN DE INTERVENCIÓN PSICOPEDAGÓGICA: 

 
4.1 Objetivos: 

 
4.1.1 Objetivo General: 

 

• Analizar el impacto de la aplicación de la terapia cognitivo- 

conductual en el desarrollo de habilidades sociales en un niño diagnosticado con 

Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) 

4.1.2 Objetivo Específico: 

 

• Identificar el progreso de las habilidades de interacción social, como 

la capacidad para establecer relaciones sociales, resolver conflictos y participar en 
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actividades grupales, antes y después de la aplicación de la terapia cognitivo- 

conductual en niños diagnosticados con TDAH. 

• Investigar la percepción del niño respecto a sus propias habilidades 

sociales, mediante entrevistas o cuestionarios estructurados, antes y después de 

participar en el proceso terapéutico, para entender su autopercepción y valoración 

de los cambios experimentados. 

• Aplicar un programa de terapia cognitivo – conductual para el 

desarrollo de habilidades sociales en un niño con TDAH, cambios observados en la 

regulación emocional y la adaptación del niño en entornos sociales, mediante la 

observación de su comportamiento en situaciones interpersonales y grupales, tras 

recibir sesiones de terapia cognitivo-conductual. 

4.2 Justificación 

 

El plan de intervención psicopedagógica propuesto busca abordar las 

dificultades sociales de un niño diagnosticado con TDAH mediante la integración 

de la terapia cognitivo-conductual. Reconociendo la importancia de las habilidades 

sociales en el desarrollo integral del niño, el plan se centra en objetivos específicos 

que incluyen la evaluación del progreso del niño, la percepción de sus habilidades 

sociales y la aplicación práctica de la terapia. Con un enfoque individualizado y 

basado en evidencia, este plan tiene como objetivo mejorar las interacciones 

sociales del niño, promover su bienestar emocional y facilitar su adaptación en 

entornos sociales, contribuyendo así a su éxito académico y personal. 

4.3 Evaluación Inicial: 

 

• Realizar una evaluación de habilidades sociales mediante el informe 

pedagógico del niño donde constan los resultados, conclusiones y recomendaciones 

para identificar las habilidades sociales específicas que requieren atención. 
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4.4 Diseño de Actividades Psicopedagógicas: 

 
4.4.1 Procedimientos para el diseño y aplicación de las actividades: 

 

• Conocer las necesidades del individuo. 

 

• Seleccionar los recursos y materiales que se van a utilizar en el plan 

para alcanzar los objetivos establecidos. 

• Diseña actividades que sean variadas y atractivas para mantener el 

interés y la participación del individuo. 

• Ajusta las actividades según las necesidades individuales del 

participante. 

• Realizar una evaluación al finalizar cada actividad para medir el 

progreso y la efectividad. 

• Trabajar 2 veces a la semana. 

 

• Dos sesiones de 20 minutos cada actividad. 

 

• El programa se realizará en un mes. 

 
4.4.2 Implementación de la Intervención: 

 

Tabla 1 

APRENDIZAJE BASADO EN JUEGOS 
 

 

 

 

TITULO OBJETIVO DESCRIPCION RECURSOS EVALUACION 

Bingo 

de palabras 

Reforzar 

el reconocimiento 

de palabras de alta 

frecuencia y 

mejorar la fluidez 

Crea   tarjetas 

 

de bingo con 

palabras específicas 

que   el   niño   está 

aprendiendo a 

Cartulina 

o papel para crear 

las tarjetas de 

bingo. 

Esta 

actividad ayudo a 

enriquecer su 

vocabulario y 

 

mejorar su 
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 en la lectura a 

través de la 

diversión y el 

juego. 

reconocer y leer. El 

niño puede practicar 

leyendo las palabras 

en voz alta mientras 

juega al bingo con un 

adulto o con otros 

niños. 

Marcado 

res, lápices de 

colores o fichas 

para marcar las 

palabras en el 

bingo. 

 
 

Lista  de 

palabras 

específicas para 

incluir en el juego. 

comprensión del 

significado y uso de 

las palabras. 

Además, ayudo a 

reducir  la 

impulsividad al 

fomentar la auto- 

regulación y el 

control de los 

impulsos. 

 

 

Tabla 2 

MULTISENSORIALIDAD 

 

TITULO OBJETIVO DESCRIPCION RECURSOS EVALUACION 

Trazo 

de letras en 

harina 

Mejorar el 

reconocimiento de 

letras y asociar 

sonidos con 

símbolos escritos, 

aprovechando la 

estimulación táctil 

y visual. 

Proporciona 

al niño una bandeja 

con harina y pídele 

que practique trazar 

letras con el dedo. 

Mientras lo hace, 

puede decir el sonido 

de cada letra en voz 

alta. 

Bandeja 

 

o recipiente 

grande. 

 
 

Harina 

para crear una 

superficie en la 

que el niño 

pueda escribir. 

Al trazar 

letras en la harina 

con los dedos, El 

niño practico 

movimientos finos 

y precisos. Esta 

actividad ayudo a 

fortalecer  los 

músculos    de    los 

dedos y mejorar la 
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   Tarjetas 

 

con letras 

 

impresas para 

practicar el 

trazo. 

coordinación mano- 

ojo, habilidades 

importantes para la 

escritura   y    otras 

tareas académicas. 

 

 

Tabla 3 

SEGMENTACIÓN Y FUSIÓN DE SONIDOS 

 

TITULO OBJETIVO DESCRIPCION RECURSOS EVALUACION 

Palabr 

as troceadas 

Mejorar la 

conciencia 

fonológica y la 

habilidad  para 

segmentar y 

fusionar sonidos 

en palabras. 

Escribe 

palabras en tarjetas y 

córtalas en 

segmentos de sílabas 

o sonidos. Pídele al 

niño que coloque los 

segmentos en orden 

para formar la 

palabra completa, 

pronunciando cada 

sonido a medida que 

lo coloca. 

Tarjetas 

 

con palabras 

cortadas  en 

segmentos de 

 

sílabas o 

 

sonidos. 

 

Espacio 

adecuado para 

organizar  las 

tarjetas y 

 

practicar la 

 

formación de 

palabras. 

Facilito la 

comprensión y el 

procesamiento de la 

información. 

También mejoro su 

habilidad para 

identificar  y 

comprender 

palabras, lo que a su 

vez puede 

fortalecer su 

confianza en su 

capacidad para leer 

y   comprender   el 

texto. 
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Tabla 4 

ENFOQUE EN INTERESES DEL NIÑO 

 

TITULO OBJETIVO DESCRIPCION RECURSOS EVALUACION 

Lectu         

ra de libros 

relacionados 

con sus 

intereses 

Fomentar 

el amor por la 

lectura al 

conectarla con los 

intereses 

personales del 

niño, lo que 

puede mejorar su 

compromiso y 

disfrute en el 

proceso de 

lectura. 

Identifica los 

intereses particulares 

del niño y 

proporciona libros o 

material de lectura 

relacionado con esos 

temas. Pídele al niño 

que lea sobre lo que 

le apasiona, lo que 

puede aumentar su 

motivación 

intrínseca para leer. 

Libros 

relacionados con 

los intereses del 

niño, que 

pueden ser 

obtenidos de la 

biblioteca local 

o adquiridos en 

librerías. 

Material 

de lectura en 

línea 

relacionado con 

los intereses del 

niño, como 

artículos, blogs 

o sitios web 

educativos. 

En esta 

actividad aumento 

su motivación 

intrínseca para 

participar en la 

actividad de 

lectura. También 

ayudo a desarrollar 

empatía y 

comprensión 

emocional, así 

como a explorar y 

procesar sus 

propias emociones. 

 

 

 

 

5 REFLEXIONES FINALES DEL INVESTIGADOR: 

 
La personalización de las actividades según las necesidades específicas de 
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Leonardo ha sido fundamental para abordar sus dificultades de manera efectiva y 

promover su desarrollo integral. 

La evaluación periódica del progreso de Leonardo ha permitido identificar 

áreas de mejora, ajustar las estrategias y medir el impacto de las intervenciones, lo 

que ha facilitado un seguimiento detallado de su evolución. 

La coordinación entre profesionales, padres y otros actores involucrados en 

el plan de atención ha favorecido una intervención integral y coherente, 

garantizando una atención holística a las necesidades de Leonardo. 

La capacidad de adaptar las actividades según la evolución de Leonardo ha 

demostrado ser clave para mantener su interés, motivación y progreso a lo largo del 

plan de atención, resaltando la importancia de la flexibilidad en la intervención. 

La participación de la familia en el proceso terapéutico ha contribuido 

significativamente al éxito del plan, fortaleciendo el apoyo emocional y la 

aplicación de habilidades aprendidas en diferentes contextos. 

5.1 Conclusiones: 

 

La implementación de estrategias psicopedagógicas, centradas en el 

objetivo de mejorar las habilidades sociales de Leonardo, ha demostrado ser 

efectiva en el fortalecimiento de su capacidad de interacción, comunicación y 

resolución de conflictos, contribuyendo positivamente a su integración social y 

bienestar emocional. 

El enfoque en el objetivo de analizar el impacto de la terapia cognitivo-conductual 

en el desarrollo de habilidades sociales ha repercutido de manera positiva en el 

desempeño académico de Leonardo, al mejorar su atención, reducir la impulsividad 

y fomentar la organización, lo que ha facilitado su participación efectiva en el 

entorno educativo. 
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La integración de la terapia cognitivo-conductual en el contexto escolar, con 

el objetivo de influir en la percepción de los compañeros hacia Leonardo, ha 

promovido una mayor comprensión, empatía y aceptación de sus necesidades y 

comportamientos, favoreciendo su integración social y creando un ambiente escolar 

más inclusivo. 

La colaboración y el apoyo de los padres en el proceso terapéutico han sido 

fundamentales para el éxito del plan de atención, al reconocer el impacto positivo 

de la terapia en el desarrollo de las habilidades sociales de Leonardo, lo que ha 

fortalecido su capacidad de relacionarse, trabajar en equipo y gestionar sus 

emociones. 

5.2 Recomendaciones: 

 

Mantener la continuidad en la aplicación de las actividades 

psicopedagógicas, asegurando que se realicen las actividades para maximizar los 

beneficios y lograr mejores resultados. 

Se recomienda ajustar las actividades según las necesidades individuales de 

Leonardo, considerando su progreso y evolución. La flexibilidad en la adaptación 

de las estrategias es clave para garantizar su efectividad. 

Promover la participación de la familia en las actividades psicopedagógicas 

puede potenciar el impacto positivo en el desarrollo de las habilidades sociales de 

Leonardo. Brindar pautas y recursos para que los padres refuercen las habilidades 

trabajadas en casa puede favorecer su integración y aplicación en diferentes 

contextos. 
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7 ANEXOS 

 

7.1 ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

TEMA: IMPACTO DE LA TERAPIA COGNITIVO - CONDUCTUAL EN 

EL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES SOCIALES DE UN NIÑO 

CON TDAH. 

Formulación 

del 

problema 

Objetivo 

general 

Objetivos 

específicos 

Hipótesis Variables Metodología 

¿Cuál es el 

impacto de la 

Terapia 

Cognitivo- 

Conductual 

en  el 

desarrollo de 

habilidades 

sociales de un 

niño de tercer 

grado 

diagnosticado 

con TDAH? 

Evaluar   el 

impacto de la 

aplicación de 

la  terapia 

cognitivo- 

conductual en 

el desarrollo 

de habilidades 

sociales en un 

niño 

diagnosticado 

con Trastorno 

por Déficit de 

Atención   e 

Hiperactividad 

(TDAH). 

Analizar   el 

progreso de las 

habilidades  de 

interacción 

social, como la 

capacidad para 

establecer 

relaciones 

sociales, 

resolver 

conflictos    y 

participar  en 

actividades 

grupales, antes y 

después de  la 

aplicación de la 

terapia 

cognitivo- 

conductual en 

niños 

diagnosticados 

con TDAH. 

 
 

Evaluar los 

cambios 

observados en la 

regulación 

emocional y la 

adaptación del 

niño en entornos 

sociales, 

mediante  la 

observación de 

su 
comportamiento 

La Terapia 

Cognitivo- 

Conductual 

tendrá un 

impacto 

positivo en el 

desarrollo de 

habilidades 

sociales y el 

rendimiento 

académico 

en un niño de 

tercer grado 

con TDAH, 

reflejado  en 

mejoras 

significativas 

en  las 

mediciones 

posteriores a 

la 

intervención 

en 

comparación 

con el grupo 

de control. 

Variable 

independiente: 

Terapia 

Cognitivo- 

Conductual. 

Concepto, 

importancia y 

tipos. 

Variable 

dependiente: 

habilidades 

sociales 

(medidas 

mediante 

escalas 

específicas) 

concepto 

importancia y 

tipos. 

Tipo de 

investigación: 

Cualitativo 
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  en situaciones 

interpersonales 

y grupales, tras 

recibir sesiones 

de  terapia 

cognitivo- 

conductual. 

 
 

Investigar  la 

percepción del 

niño respecto a 

sus   propias 

habilidades 

sociales, 

mediante 

entrevistas   o 

cuestionarios 

estructurados, 

antes y después 

de participar en 

el  proceso 

terapéutico, 

para entender su 

autopercepción 

y valoración de 

los cambios 

experimentados. 

   

 Población: 

La población 

con la que se 

trabajará  es 

Lcda. María 

Jessenia 

Tomalá Pozo, 

el estudiante 

Leonardo 

Granda 

Ordoñez, los 

padres  del 

niño y los 

terapeutas. 

No – 

experimental 

Métodos: 

Entrevista 



 

 

     Técnicas e 

instrumentos 

Guía de 
entrevista 

 

 

7.2 ANEXO 2. INFORME DE EVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA 
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7.3 ANEXO 3. TEST APLICADOS 

 
7.3.1 TEST BENDER 
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7.3.2 TEST DE LA FAMILIA 
 



 

7.3.3 TEST T.A.L.E 
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7.4 Anexo 4 Anamnesis 
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7.5 Anexo 5 Fotos 
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} 

7.6 Anexo 6 Reporte de Plagio 

 
La Libertad, 26 de Junio del 2024 

 

CERTIFICADO ANTIPLAGIO 
 
 

En calidad de tutora del trabajo de titulación denominado 

“OPTIMIZACIÓN DE ESTRATEGIAS PSICOPEDAGÓGICAS MEDIANTE LA 

INTEGRACIÓN DE LA TERAPIA COGNITIVO - CONDUCTUAL EN EL 

DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES DE UN NIÑO CON TDAH”. 

Elaborado por la maestrante Lcda. MARÍA JESSENIA TOMALÁ POZO, egresada de la 

Maestría en Psicopedagogía de la Facultad de Ciencias de la Educación e Idiomas, de 

la Universidad Estatal Península de Santa Elena, me permito declarar una vez 

analizado el sistema antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplido los 

requerimientos exigidos de valoración, el presente trabajo de investigación, se 

encuentra con 4% de la valoración permitida, por consiguiente, se procede a emitir el 

informe. 

 

Atentamente 
 
 
 

 
Mgtr. Lorena Bodero Arizaga 

TUTORA 
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