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RESUMEN  
 

El presente estudio de caso buscó comprender las dificultades y fortalezas del coeficiente 

intelectual de un adolescente de 12 años con diagnóstico presuntivo de Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad (TDAH), analizando los índices que intervienen en el coeficiente 

intelectual y su rendimiento académico, su estado emocional y conductual. Se realizó una 

evaluación psicopedagógica, a través de una entrevista psicológica a la madre para recopilar 

información del evaluado, se aplicaron pruebas psicométricas y psicológicas como; HTP, WISC-

V, NEUROPSI breve en español, Test de Atención Toulouse-Piéron y la Escala de Evaluación 

TDAH-5. Los resultados obtenidos son; un Coeficiente Intelectual de 84 puntos, lo que se traduce 

como inteligencia de promedio bajo, problemas en mantener la atención sostenida, memoria de 

trabajo y velocidad de procesamiento de la información. El estado emocional del evaluado, 

evidenció la presencia de ansiedad, sentimientos de inseguridad, rasgos de baja autoestima y 

tendencia al aislamiento social. El test de atención de Toulouse-Piéron y la Escala de Evaluación 

TDAH-5 denotan indicadores de riesgo clínico en inatención e hiperactividad y afectación en la 

realización de tareas y el rendimiento escolar. Se planteó un Plan de Atención Psicopedagógico, 

con el objetivo de trabajar en la capacidad de atención sostenida, reconocimiento y control 

emocional y organización de quehaceres domésticos y tareas escolares, por medio del trabajo 

multisectorial con la familia, docentes y DECE de la institución educativa.  

 

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), Evaluación 

psicopedagógica, Coeficiente intelectual 
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Abstract 

 

 

This case study sought to understand the difficulties and strengths of the intelligence quotient (IQ) 

of a 12-year-old adolescent with a presumptive diagnosis of Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD), analyzing the factors that influence IQ and academic performance, as well as 

the adolescent's emotional and behavioral state. A psychoeducational evaluation was conducted 

through a psychological interview with the mother to gather information about the child. 

Psychometric and psychological tests were administered, including the Home Theater Test (HTP), 

the World-Class Intelligence Scale for Children (WISC-V), the Brief Neuropsia in Spanish, the 

Toulouse-Piéron Attention Test, and the ADHD-5 Assessment Scale. The results showed an IQ of 

84, indicating below-average intelligence, difficulties with sustained attention, working memory, 

and information processing speed. The child's emotional state revealed anxiety, feelings of 

insecurity, low self-esteem, and a tendency toward social isolation. The Toulouse-Piéron Attention 

Test and the ADHD-5 Assessment Scale indicate clinical risk factors for inattention and 

hyperactivity, as well as difficulties in completing tasks and academic performance. A 

Psychoeducational Intervention Plan was developed to address sustained attention, emotional 

recognition and control, and the organization of household chores and schoolwork through multi-

sectoral collaboration with the family, teachers, and the school's Student Counseling and Guidance 

Department (DECE). 

 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Psychoeducational assessment, 

Intelligence quotient  
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INTRODUCCIÓN 

Según Wechsler, la inteligencia es la capacidad de una persona para hacer de forma intencional, 

pensar de forma racional, lógica y adaptarse eficazmente a situaciones de su entorno. Con el 

objetivo de medir el coeficiente intelectual, se desarrollaron varias pruebas a través de la historia. 

La escala Stanford-Binet, fue creada en 1905. Varias décadas después, apareció la Escala de 

Wechsler de inteligencia, esta posee grandes niveles de validez y confiabilidad por lo tanto es 

utilizada hasta la actualidad. (Acosta Echavarria et al., 2022) 

Según Zamudio, el coeficiente intelectual (CI) es la puntuación de una persona en las pruebas que 

evalúan las habilidades cognitivas relacionadas a la inteligencia, entre estas se encuentran la 

memoria de trabajo, la velocidad de procesamiento de la información, la comprensión verbal, las 

habilidades visoespaciales y el razonamiento fluido. (Zamudio et al., 2024) 

El trastorno de déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es una alteración del neurodesarrollo 

que se manifiesta mediante la dificultad reiterada para mantener la atención sostenida, un déficit 

en el control de impulsos y regular los niveles de actividad. Esta sintomatología afecta el desarrollo 

de la persona y dificulta su rendimiento en diferentes áreas; esfera social, académica y laboral” 

(Álava Sordo et al., 2021). 

Según el manual de diagnóstico estadístico de los trastornos mentales, quinta edición, denominado 

(DSM V) por sus siglas en inglés. El TDAH se clasifica en: TDAH con predominio de dificultades 

de atención, TDAH con predominio de hiperactividad e impulsividad, o en TDAH de forma 

combinada que reúne ambas características. Este trastorno es uno de los de mayor incidencia en 

niños y adolescentes, con una prevalencia aproximada del 5 % en niños y adolescentes y del 2,8 

% en adultos, evidenciándose con mayor frecuencia en los varones (Álava Sordo et al., 2021).  

Varios artículos científicos analizaron la inteligencia en personas con TDAH, estudios que 

encontraron que los niños con TDAH tienen un coeficiente intelectual un poco más bajo en 

comparación al promedio para la edad de la población sin TDAH. También evidencian que las 

personas con TDAH, poseen más dificultades en sus funciones ejecutivas, como la planificación, 

el control de impulsos y la supervisión de la conducta. Dificultades que también influencian en 

tareas académicas o laborales que se relacionan con la memoria de trabajo y el razonamiento verbal 

(Álava Sordo et al., 2021). 
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SELECCIÓN DEL CASO 

 

Por medio de anuncio en redes sociales para realizar una evaluación psicopedagógica a un niño 

con diagnóstico de TDAH, se contactó la madre de Jasid. Se verificó que en el año 2022 el 

estudiante fue evaluado por personal especializado contando con una impresión diagnóstica de un 

alto riesgo de presentar TDAH, información revisada de los reportes clínicos proporcionados por 

la madre con el debido consentimiento informado. El análisis documental y a petición de la madre 

se seleccionó este caso, con el planteamiento de la siguiente pregunta: 

 

¿Cuál es el Coeficiente intelectual en un niño de 12 años con diagnóstico de TDAH? 

  

Este estudio de caso, utilizó diferentes métodos y técnicas de investigación cuyo objetivo fue 

comprender las necesidades psicopedagógicas del estudiante. La evaluación permitió conocer los, 

índices de capacidades cognitivas relacionadas a la inteligencia y el estado psíquico y emocional 

que influye en el desenvolvimiento académico, emocional, social y familiar del evaluado. La 

información recopilada permitió construir un diagnóstico psicopedagógico completo, con una 

mayor comprensión de la realidad del estudiante y de los factores que influyen en su proceso de 

aprendizaje. 

 

Primeramente, se realizó una entrevista psicológica estructurada y una anamnesis psicológica y 

familiar. Lo cual permitió obtener información importante sobre el desarrollo evolutivo del 

estudiante, sus antecedentes familiares, su dinámica y su rol dentro hogar, su historia académica, 

su comportamiento y la forma de relacionarse interpersonalmente con los demás. Comprendió a 

profundidad la experiencia de vida del evaluado y cómo se relaciona con su entorno emocional y 

académicamente.  

 

Se aplicó el test proyectivo HTP un test psicológico proyectivo que facilitó la exploración del 

estado emocional, mecanismos de defensa y rasgos de personalidad del evaluado. Mediante los 

dibujos realizados fue posible identificar indicadores de alerta en su autoestima, seguridad 

emocional, confianza, vínculos afectivos, manejo emocional y autopercepción de sí mismo y la 

forma en que percibe su entorno. (Buck, 2002) 

 

Para evaluar el coeficiente intelectual, se utilizó el WISC-V, que permitió conocer las capacidades 
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cognitivas del estudiante sus índices de comprensión verbal, razonamiento lógico, memoria de 

trabajo, velocidad de procesamiento y habilidades visoespaciales. Este test ayudó a identificar 

tanto fortalezas como dificultades cognitivas que influyen en el rendimiento académico y en el 

comportamiento del estudiante. (Acosta Echavarria et al., 2022) 

 

Se aplicó el NEUROPSI breve en español, una herramienta que permitió obtener un panorama más 

claro sobre las funciones neuropsicológicas como; la atención, la memoria, el lenguaje y las 

funciones ejecutivas del evaluado. Su utilización detectó dificultades cognitivas que se describen 

en los resultados de la evaluación, e interfieren en el aprendizaje y en el desempeño académico del 

estudiante. (NEUROHEALTH, 2011) 

 

Para medir la capacidad de atención del estudiante se usó el Test de Atención de Toulouse, test 

que evalúa la capacidad de concentración, atención sostenida y rapidez perceptiva. Este test es 

considerado una herramienta de tamizaje muy útil cuando se trata de detectar dificultades 

relacionadas con la atención, gracias a sus índices de confiabilidad y validez se eligió este test 

dentro de la evaluación psicopedagógica realizada. (González Llaneza, 2007)  

 

Se aplicó la Escala de Evaluación TDAH-5 para Niños y Adolescentes en casa, identificando las 

conductas de inatención, los rangos de hiperactividad e impulsividad, según los criterios 

diagnósticos del DSM-V. Este test se lo realizó a la madre del estudiante lo que permitió obtener 

una visión clara de la conducta del evaluado dentro de su hogar. (DuPaul et al., 2018) 

 

EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA PSICOPEDAGÓGICA 

 

1.- Datos del evaluado. 

Nombres: Jasid Ismael. 

Edad: 12 años. 

2.- Historia del problema. 

La madre del paciente relata que en la Unidad de Apoyo a la Inclusión (UDAI) le dijeron que su 

hijo tiene TDAH, su hijo se ha vuelto agresivo cuando le quitan la computadora responde y puede 

alzar la mano, refiere que el paciente tiene epilepsia, en la perinatal ella presentó un embarazo 

riesgoso, con varios sangrados, pese a que fue a todos los controles prenatales. El parto fue normal 

el paciente tuvo que ingresar a fototerapia por incompatibilidad sanguínea. 

Su madre narra que cuando el paciente estaba en tercer grado a los 7 años, sus maestros le 
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comentaron que él no quería hacer las tareas y que no escribía. Por lo cual el paciente recibió 

refuerzos psicopedagógicos, aprendió a leer y escribir a los 11 años. 

El Centro Terapéutico Neurix realizo una evaluación psicopedagógica al estudiante, el 10 de marzo 

de 2022 quienes concluyen que el estudiante tiene un riesgo elevado de TDAH.  

Factores predisponentes. 

El paciente nació de un embarazo riesgoso y tiene epilepsia.  

3.- ANAMNESIS PSICOLÓGICA Y FAMILIAR 

Según informa la madre el paciente vive actualmente con ella, con sus abuelos, y sus hermanos 

menores, su madre se divorció del padre de Ismael cuando el paciente tenía 2 años de edad desde 

entonces Ismael mantiene una relación distante con su padre. Ismael pelea frecuentemente con su 

hermano de 11 años Benjamín.  

4.- Resultados de la aplicación de reactivos psicológicos  

4.1 HTP (Casa-Árbol-Persona), (Buck, 2002)  

De acuerdo con los resultados obtenidos en el test HTP (Casa-Árbol-Persona) aplicado a Ismael, 

se evidencia un estado emocional vulnerable, caracterizado por sentimientos de inseguridad, 

dificultad para expresar sus emociones y una tendencia al aislamiento. En el dibujo de la casa se 

observan indicadores que sugieren que el niño podría percibir su entorno familiar como poco 

afectivo o con escasa contención emocional, generando sentimientos de rechazo, desprotección y 

poca sensación de control sobre las situaciones que vive. 

El dibujo del árbol evidencia una imagen personal vulnerable, con rasgos de inseguridad y falta de 

autonomía e independencia emocional, se observan rasgos de codependencia afectiva y como 

mecanismo de defensa el uso de la fantasía ante situaciones estresantes.  

El dibujo de la persona, profundiza los rasgos de inseguridad emocional, problemas de adaptación, 

sentimientos de inadecuación y conflictos en su autoconcepto y su autoestima. Se evidencian 

sentimientos de culpabilidad, desvalorización, desamparo emocional y la presencia de emociones 

reprimidas que afectan su bienestar psicológico y emocional. En los tres dibujos se identifican 

rasgos leves de organicidad que se relacionan con las dificultades cognitivas descritas en los 

resultados del WISC V y NEUROPSI breve en español, descritos posteriomente. 

En conjunto, los resultados del test sugieren que Ismael atraviesa conflictos emocionales 

significativos que podrían estar interfiriendo en su desarrollo emocional, social y adaptativo, 

reflejando la falta de apoyo y contención emocional en su entorno familiar y escolar. 
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4.2 WISC-V: Escala de Inteligencia de Wechsler para Niños–Quinta Edición (Acosta Echavarría 

et al., 2022). 

Se evalúa el coeficiente intelectual del paciente y se obtienen los siguientes resultados: 

Coeficiente Intelectual: Inteligencia Promedio Bajo: 84 puntos   

Interpretación del CI de 84 del paciente: 

 Rango del CI: 80–89 se considera "bajo promedio". 

 Por debajo del promedio: Un CI de 84 está por debajo del promedio general de la población 

(que es 100), lo que indica que el niño puede enfrentar mayores dificultades para procesar 

información, resolver problemas complejos o adquirir ciertos aprendizajes escolares al 

ritmo de sus pares. 

Tabla 1 

Comprensión 

Verbal 

promedio un adecuado rendimiento ICV: 94 

Visoespacial promedio un adecuado rendimiento IVE: 92 

Razonamiento 

Fluido 

promedio un adecuado rendimiento IRF: 91 

Memoria de 

Trabajo 

muy bajo un rendimiento descendido IMT: 72 

Velocidad de 

Procesamiento 

extremadamente 

bajo 

un rendimiento significativamente 

descendido 

IVP: 64 

Escala Total medio bajo un adecuado rendimiento (aunque 

levemente descendido) 

CIT: 84 

 

 

Los resultados de Ismael en el test WISC-V: Escala de Inteligencia de Wechsler para Niños–Quinta 

Edición (Acosta Echavarría et al., 2022). Muestran una inteligencia heterogénea, caracterizada por 

fortalezas en las áreas de comprensión verbal, capacidad visoespacial y razonamiento fluido y 

debilidades cognitivas en memoria de trabajo y velocidad de procesamiento. 

 

El Coeficiente Intelectual (CI) de 84 puntos se traduce en un rango de bajo promedio, lo que quiere 
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decir que su capacidad intelectual es un poco inferior del promedio esperado para el promedio de 

los niños de su edad. (Acosta Echavarría et al., 2022).  

 

En el índice de Comprensión Verbal, Ismael obtuvo 94 puntos una puntuación promedio. Por lo 

cual posee una adecuada capacidad para comprender el lenguaje y expresarse verbalmente. En el 

índice Visoespacial obtuvo 92 puntos, ubicándose en el rango promedio. Esto indica que posee 

habilidades adecuadas para analizar información visual, comprender relaciones espaciales y 

organizar estímulos visuales, En el índice de Razonamiento Fluido saco 91 puntos, mostrando un 

desempeño promedio. Esto se traduce en una capacidad promedio para identificar patrones, 

establecer relaciones lógicas y resolver problemas novedosos. Su índice de memoria de trabajo es 

de 72 puntos, está muy por debajo del promedio puede tener problemas para retener y organizar la 

información y el índice de velocidad de procesamiento es de 64, se encuentra en un rango 

extremadamente bajo comparado con el promedio, por ende, el evaluado requiere más tiempo 

comprender la información nueva.  

 

 

4.3 Evaluación Neuropsicológica Breve en español NEUROPSI (NEUROHEALTH, 2011). 

En el test NEUROPSI breve en español el evaluado obtuvo una puntuación de 98 puntos, esto se 

traduce en un rango del promedio esperado para su edad, posee un perfil neuropsicológico 

heterogéneo con fortalezas y debilidades cognitivas. 

En Orientación obtuvo 5 sobre 6 puntos un rendimiento medio alto, esto denota que tiene un buen 

sentido de orientación temporal y espacial. En las subpruebas de Dígitos en regresión obtuvo 3 

sobre 6, detección visual 15 puntos sobre 16, sustracción 4 sobre 5, por ende su atención y 

concentración se encuentra de un rango medio alto, esto quiere decir que en la realización de 

algunas actividades específicas es capaz de mantener la atención sostenida. En Codificación 

muestra un rendimiento medio alto, debido a las subpruebas, memoria verbal espontanea 5 sobre 

6 proceso visoespacial 9 sobre 12, por lo cual logra registrar información nueva e instrucciones 

claras y concisas. En Lenguaje muestra una capacidad media alta, debido a las subpruebas, 

denominación obtuvo 8 sobre 8, repetición 4 sobre 4, comprensión 5 sobre 6, sin embargo en el 

área de fluidez verbal obtuvo 3 sobre 8 denotando, dificultades en su vocabulario. En Lectura 

comprensiva obtuvo 1 sobre 3, por ende se observan dificultades para comprender lo que lee, tiene 

una lectura lenta, silábica en esta área se encuentra en un rango de medio bajo. En escritura posee 
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una puntuación muy alta 2 sobre 2, sin embargo puede cometer errores ortográficos. En funciones 

ejecutivas posee como fortaleza las semejanzas 5 sobre 6 y dificultades en calculo 1 sobre 3 y 

secuenciación 0 sobre 1, por ende, podría presentar problemas para organizar la información de 

forma secuencial. En funciones motoras obtuvo 8 sobre 8 en la prueba de cambios en posición de 

la mano, por ende posee un nivel muy alto en su coordinación motora gruesa. En memoria de 

evocación posee rendimiento fue medio alto, obtuvo en la prueba 7 sobre 12 en memoria 

visoespacial y 14 sobre 18 en memoria verbal espontánea, evidenciando una alta capacidad de 

memorización de la información.  

 

4.4 Se aplicó el Test de Atención de Toulouse (González Llaneza, 2007). Ismael obtuvo un puntaje 

de 32 sobre 55 puntos posibles, lo que equivale a una calidad de atención del 59%. De acuerdo 

con el baremo de la prueba (González Llaneza, 2007, p. 69), un porcentaje inferior al 70% clasifica 

como déficit de atención. 

 

4.5 Se aplicó la escala de Evaluación TDAH-5 para Niños y Adolescentes en Casa (DuPaul et al., 

2018). El test TDAH-5 para Niños y Adolescentes en casa demuestra un riesgo clínico significativo 

en inatención con un percentil de 96 e hiperactividad percentil 93, deteriorando las áreas del 

cumplimiento de tareas percentil 100 y el rendimiento escolar percentil 100, el contexto familiar 

percentil 99 y la relación con sus compañeros también están deteriorados percentil 93 y tiene 

problemas de autoestima en un riesgo leve percentil 93.  

 

5.- Diagnóstico Presuntivo.  

La evaluación psicopedagógica de los reactivos psicológicos y la entrevista clínica psicológica a 

la madre y al evaluado reflejan un posible Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad 

(código 6A05) según los criterios diagnósticos del manual de la OMS en la CIE 11. Y un 

Coeficiente Intelectual de Inteligencia por debajo del promedio: Un CI de 84 puntos está por 

debajo del promedio general de la población, lo que indica que el niño puede enfrentar mayores 

dificultades para procesar información, resolver problemas complejos o adquirir ciertos 

aprendizajes escolares al ritmo de sus pares. Los resultados del TEST HTP y la conducta durante 

la aplicación de reactivos demuestran ansiedad, inseguridad, baja autoestima y aislamiento social.        

 

6.- Recomendaciones: 

Recomendaciones para la familia: 

Mantener rutinas estables en el hogar relacionadas con horarios de sueño, alimentación, estudio y 
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uso de dispositivos electrónicos, ya que los niños y adolescentes con TDAH suelen beneficiarse 

de ambientes estructurados y predecibles (Barkley, 2015). 

Establecer normas y limites, no gritar o castigar físicamente. Reforzar positivamente las conductas 

apropiadas, con elogios y premios, incrementando el desarrollo de la autoestima (DuPaul & Stoner, 

2014). 

Recomendaciones para docentes: 

Ubicar al estudiante cerca del docente.  

Dar instrucciones breves, claras y secuenciales, verificando que el estudiante haya comprendido 

cada indicación antes de iniciar una actividad. (Orjales, 2017). 

Fraccionar tareas extensas en actividades más pequeñas y proporcionar tiempo adicional para 

completar trabajos y evaluaciones, considerando el rendimiento descendido en velocidad de 

procesamiento y memoria de trabajo evidenciado en la escala WISC-V. (Barkley, 2015). 

Utilizar apoyos visuales, organizadores gráficos, agendas y recordatorios que faciliten la 

organización de actividades y reduzcan la sobrecarga cognitiva. (Orjales, 2017). 

Reforzar positivamente el esfuerzo y los avances del estudiante, evitando comparaciones con sus 

compañeros, ya que las experiencias repetidas de fracaso pueden afectar significativamente la 

autoestima y motivación académica.  

Favorecer metodologías activas y dinámicas que incluyan participación, movimiento controlado y 

aprendizaje multisensorial, debido a que los estudiantes con TDAH suelen mantener mejor la 

atención en actividades interactivas (Barkley, 2015). 

Mantenerse en comunicación con la familia y el Departamento de Consejería Estudiantil (DECE), 

para realizar un seguimiento académico. 

Se recomiendan adaptaciones curriculares de grado 2, con cambios metodológicos en el proceso 

de enseñanza aprendizaje, sin modificar el currículo. Se sugiere tiempo adicional en la realización 

de tareas y evaluaciones, reducción de ejercicios repetitivos, uso de apoyos visuales, evaluaciones 

fragmentadas en partes pequeñas, supervisión frecuente y refuerzo positivo inmediato, con el 

propósito de disminuir el impacto de las dificultades atencionales y cognitivas sobre el rendimiento 

académico (Ministerio de Educación del Ecuador, 2016). 

Plan de Atención Psicopedagógico (PAP) 

1. Datos  

Nombre del estudiante: Ismael 

Edad: 12 años 
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Diagnóstico presuntivo: Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) tipo 

combinado, código 6A05 según la Organización Mundial de la Salud. 

Duración estimada del plan: 6 meses. 

2. Fundamentación 

Este Plan de Atención Psicopedagógica busca trabajar de forma integral en el estudiante, tanto en 

las dificultades cognitivas y comportamentales del caso, según Brarkley en 2015 los alumnos con 

TDAH poseen más problemas, en sus funciones ejecutivas, capacidad de atención sostenida y 

control de impulsos, por lo cual su proceso de enseñanza aprendizaje se ve comprometido. Para 

DuPaul y Stoner una adecuada atención psicopedagógica puede ayudar a disminuir el impacto de 

las dificultades cognitivas, mejorando dichas habilidades y su rendimiento escolar.    

3. Objetivo General 

Mejorar las habilidades cognitivas por medio de herramientas psicopedagógicas. 

 

4. Objetivos Específicos 

 

1.- Mejorar su capacidad de lectura comprensiva.  

2. Entrenamiento en funciones ejecutivas, atención sostenida y concentración. 

 

5. Progresos Psicopedagógicos Esperados 

Incremento de atención sostenida dentro del aula. 

Aumentar el cumplimiento de las tareas escolares. 

Disminución de conductas impulsivas y respuestas agresivas. 

Mayor autonomía en actividades académicas y personales. 

Mejora en la organización de materiales y actividades escolares. 
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6. Acciones Psicopedagógicas 

 

Tabla 2 

Acciones psicopedagógicas del Plan de Atención Psicopedagógica (PAP) 

Área de 

intervención 
Acción psicopedagógica Responsable Frecuencia 

Atención y 

concentración 

Realizar ejercicios de atención sostenida, 

seguimiento visual y discriminación de 

estímulos. 

Psicopedagogo 
Dos veces por 

semana 

Funciones 

ejecutivas 

Aplicar estrategias de organización 

mediante agendas visuales y planificación 

de tareas. 

Docente y 

familia 
Diario 

Regulación 

emocional 

Desarrollar actividades de identificación y 

expresión emocional. 

Psicólogo 

DECE 
Semanal 

Conducta 

Implementar refuerzo positivo y economía 

de fichas para fortalecer conductas 

adecuadas. 

Familia y 

docentes 
Diario 

Rendimiento 

académico 

Fragmentar tareas extensas y proporcionar 

instrucciones secuenciales. 
Docentes Permanente 

Socialización 

Fomentar actividades grupales 

supervisadas, role playing y resolución 

pacífica de conflictos. 

DECE y 

docentes 
Semanal 

Nota. Elaboración propia a partir de Barkley (2015), DuPaul y Stoner (2014). 

 

 

7. Actividades de los Entornos Próximos 

Familia 

Mantener rutinas estructuradas en el hogar, sistema de economía de fichas. 
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Supervisar el cumplimiento de tareas escolares. 

Regular el tiempo de uso de dispositivos electrónicos. 

Reforzar positivamente conductas adecuadas. 

Favorecer espacios de diálogo y expresión emocional. 

Asistir periódicamente a seguimiento psicológico y neuropediátrico. 

Institución educativa 

Aplicar adaptaciones curriculares de grado 2. (Ministerio de Educación del Ecuador, 2016). 

Ubicar al estudiante cerca del docente y lejos de distractores. 

Proporcionar tiempo adicional en evaluaciones. 

Utilizar apoyos visuales y material concreto. 

DECE 

Ofrecer un servicio de asesoramiento y consejería para brindar un acompañamiento psicosocial 

al estudiante. 

Realizar talleres sobre comunicación asertiva e inteligencia emocional.  

8. Evaluación y Seguimiento 

 

Se utilizarán visitas áulicas, fichas de observación en el aula y entrevistas a la madre y docentes 

para recopilar información de avances o posibles obstáculos del plan.  

Su madre y los docentes estarán encargados de supervisar el cumplimiento de tareas, manejo de 

normas y control de impulsos mediante el sistema de economía de fichas se premiará los logros 

alcanzados del estudiante.  

 

El acompañamiento familiar también será un elemento esencial dentro del proceso de seguimiento, 

debido a que la colaboración entre familia y escuela favorece significativamente la evolución 
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emocional, conductual y académica de los estudiantes con TDAH (Barkley, 2015). Por esta razón, 

se promoverán espacios de comunicación constante entre docentes, DECE y familia, con el fin de 

compartir avances, dificultades y recomendaciones de intervención. 

 

Se revisará el Plan de Atención Psicopedagógica una vez por trimestre del año lectivo académico, 

para analizar los avances y dificultades de las estrategias psicopedagógicas. (Orjales, 2017). 

 

 

 

REFLEXIONES DEL INVESTIGADOR 

Este estudio de caso me permitió comprender las necesidades cognitivas, emocionales, 

conductuales y académicas de Ismael, evidenciando cómo el aparente Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad (TDAH) puede influir significativamente en el desarrollo escolar, 

social y familiar de un adolescente cuando no existen apoyos oportunos y sostenidos. A través de 

la aplicación de entrevistas, pruebas psicométricas, proyectivas y neuropsicológicas, fue posible 

identificar no solo dificultades atencionales y de autorregulación, sino también aspectos 

emocionales profundos relacionados con inseguridad, ansiedad, baja autoestima y sentimientos 

de aislamiento. 

Los resultados de la evaluación, evidencian dificultades cognitivas en la memoria de trabajo, 

velocidad de procesamiento y atención sostenida, estas dificultades también las describen en 

otras investigaciones científicas en estudiantes con TDAH, autores como Barkley en 2015, por 

ejemplo, según este autor las mencionadas dificultades influyen directamente en el rendimiento 

escolar de este tipo de alumnos.  

Las adaptaciones curriculares de los docentes dentro del aula y el acompañamiento emocional 

del Departamento de Consejería Estudiantil (DECE) permitirán realizar avances en el área 

cognitiva y conductual del alumno.   

Respecto al pronóstico del caso, este puede considerarse favorable siempre que exista 

regularidad en el acompañamiento psicopedagógico, psicológico y neuropediátrico, además de 

un trabajo coordinado entre los diferentes contextos de desarrollo del estudiante. La evidencia 

científica indica que la intervención temprana, estructurada y sostenida favorece mejoras 
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significativas en el rendimiento académico, regulación conductual y adaptación social de niños y 

adolescentes con TDAH (Orjales, 2017).  

Finalmente, se recomienda realizar reevaluaciones psicopedagógicas periódicas cada dos años, 

con el propósito de monitorear la evolución del estudiante y ajustar las estrategias de 

intervención según sus necesidades.  
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Anexos 

Anexo 1. Cronograma de actividades  

ACTIVIDADES 

MES FEBRERO   MARZO   Abril  

DIA L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D 

FEC

HA 
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 

ASPECTOS 

PRELIMINARES 
 x                                         

INTRODUCCIÓN   
x

  
                                      

CUERPO DEL TRABAJO 

DE TITULACIÓN 
    

 

x 
                                    

CAPÍTULO I: MARCO 

TEÓRICO 
      

x
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CAPÍTULO II: MARCO 

METODOLÓGICO 
        

 

x 
                                

CAPÍTULO III: 

RESULTADOS Y 

DISCUSIÓN 

              
 

x 
                          

CONCLUSIONES                 
 

x 
                        

RECOMENDACIONES                   
 

x 
                      

REFERENCIAS 

BIBLIOGRÁFICAS 
                    

 

x 
                    

ANEXOS                                 
 

x 
        

 

Anexo 2: Matriz de consistencia   

TEMA: 

FORMULACIÓN 

DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVO 

GENERAL  

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 
VARIABLES  METODOLOGÍA 

¿Cómo influyen las 

dificultades en la 

atención sostenida, 

memoria de 

trabajo, velocidad 

de procesamiento y 

el estado emocional 

en el coeficiente 

intelectual y el 

rendimiento 

académico de un 

adolescente de 12 

años con 

diagnóstico 

presuntivo de 

Analizar las 

dificultades y 

fortalezas del 

coeficiente 

intelectual de un 

adolescente de 

12 años con 

diagnóstico 

presuntivo de 

Trastorno por 

Déficit de 

Atención e 

Hiperactividad, 

mediante una 

evaluación 

Evaluar el 

coeficiente 

intelectual y sus 

índices 

cognitivos 

(comprensión 

verbal, 

razonamiento 

fluido, memoria 

de trabajo y 

velocidad de 

procesamiento) 

del adolescente 

mediante la 

aplicación de 

WISC-V.  

Examinar el 

funcionamiento 

neuropsicológico 

y atencional, 

especialmente la 

Variable 

independiente 

 

Diagnóstico 

presuntivo de 

Trastorno por 

Déficit de 

Atención e 

Hiperactividad 

(inatención, 

hiperactividad 

e 

impulsividad). 

 

Tipo de 

investigación 

Investigación 

descriptiva. 

Enfoque mixto 

(cualitativo–

cuantitativo) 

Población 

  

Muestra y tipo de 

muestreo  

Un niño de 12 

años de edad con 

diagnóstico de 
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Trastorno por 

Déficit de Atención 

e Hiperactividad, y 

de qué manera una 

evaluación 

psicopedagógica 

puede contribuir al 

diseño de 

estrategias de 

intervención que 

favorezcan su 

desempeño escolar, 

emocional y 

conductual? 

 

 

 

 

 

psicopedagógica. 

 

 

 

 

 

 

atención 

sostenida, 

concentración y 

memoria, a 

través del 

NEUROPSI 

Breve y el Test 

de Toulouse-

Piéron.  

Identificar 

indicadores 

clínicos de 

inatención, 

hiperactividad e 

impulsividad 

asociados al 

TDAH mediante 

la aplicación de 

la Escala de 

Evaluación 

TDAH-5. 

Variable 

dependiente 

 

Coeficiente 

intelectual y 

rendimiento 

académico del 

adolescente. 

TDAH.    

Muestreo no 

probabilístico 

intencional 

Diseño de 

investigación  

Diseño no 

experimental con 

alcance 

descriptivo y 

modalidad de 

estudio de caso. 

Métodos  

Método clínico 

Método 

psicométrico. 

Método 

descriptivo 

Técnicas e 

instrumentos  

HTP 

WISC V 

Neuropsi breve. 

Test de atención 

de Touluse. 

Escala TDAH 5 

para niños en 

casa.  
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