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RESUMEN

El estudio de caso de Leonardo, un nifio de 8 afios diagnosticado con Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), se centra en una evaluacion integral
que abarca sus dificultades emocionales, académicas y sociales. A través de
entrevistas, observaciones y pruebas estandarizadas, se identifican problemas
significativos en la atencion sostenida y el control inhibitorio, lo que afecta su
rendimiento escolar, especialmente en la escritura, donde presenta errores
ortograficos y dificultades para organizar sus ideas, a pesar de mostrar fortalezas en
la lectura. Ademas, se destaca la desregulacion emocional que experimenta,
manifestdndose en cambios bruscos de humor y dificultades para manejar la
frustracion, lo que impacta sus relaciones interpersonales. En respuesta a estos
hallazgos, se propone un conjunto de intervenciones personalizadas que incluyen la
adaptacion de actividades educativas y la promocién de la participacion familiar,
asi como la implementacion de técnicas de terapia cognitivo-conductual para
mejorar su regulacion emocional y atencién. Este enfoque holistico y colaborativo
busca no solo apoyar a Leonardo en su desarrollo integral, sino también servir como
modelo para otros nifios con desafios similares, promoviendo su bienestar en un

entorno inclusivo.

Palabras clave: TDAH, intervencion, evaluacion, emociones, aprendizaje,

fortalezas, dificultades, personalizacién, 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 evaluacion y comprension del caso de un
nifio de 8 afios diagnosticado con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH). Este trastorno neuropsiquiatrico, que afecta a un
porcentaje significativo de la poblacion infantil, se caracteriza por dificultades en
la atencion, hiperactividad e impulsividad, lo que puede repercutir negativamente
en el desarrollo emocional, académico y social del nifio. A través de un enfoque
integral que combina entrevistas, pruebas estandarizadas y observaciones, se busca
analizar como el TDAH se manifiesta en la vida cotidiana del nifio y como impacta
sus interacciones con sus compaferos, su rendimiento escolar y su bienestar
emocional. La investigacion no solo pretende identificar las dificultades que
enfrenta el nifio, sino también resaltar sus fortalezas y potencialidades. Es
fundamental adoptar una perspectiva humanizada que contemple la singularidad de
cada nifio, reconociendo que, a pesar de los desafios que presenta el TDAH, cada
nifio tiene habilidades y talentos que pueden ser desarrollados. En este sentido, se
busca disefiar un plan de intervencién personalizado que promueva su bienestar y
desarrollo integral, considerando sus intereses y motivaciones. Ademas, se enfatiza
la importancia de la colaboracion entre profesionales, padres y otros actores

involucrados en el proceso educativo y terapéutico del nifio.
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2 SELECCION DEL CASO:

Este estudio de caso de tipo individual o de grupo natural surge debido a
que solo es procesado un nifio. Se obtiene informacion mediante un informe
pedagogico del nifio. Este estudio de caso individual con un nifio llamado Leonardo
y que actualmente tiene 8 afios, tiene Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH), se proporciona una comprension mas profunda de cémo
se manifiesta este trastorno en un contexto especifico y como afecta la vida del nifio
y su entorno.

Desde el afio 2023, Leonardo tiene un informe de valoracion
neuropsicoldgica, en el cual se presenta un cuadro clinico caracterizado por
dificultades de atencion y de adaptacion social, hiperactividad y desregulacion
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 inatencion.

- Riesgo elevado para TDAH variante combinada.

- Déficit elevado en el funcionamiento de las tres areas de afectacion
que son indicadores comunes entre los nifios y adolescentes con TDAH.

Segun el informe de evaluacion neuropsicoldgica, el nifio presenta
dificultades neuropsicoldgicas relacionadas con su atencién sostenida, control
inhibitorio, actividad motora, calidad del foco atencional y regulacion emocional.

Se observa que su rendimiento varia en funcion de la presencia o ausencia de
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distractores, mostrando peor ejecucion en ausencia de estimulacion externa en
tareas de vigilancia y control inhibitorio, Ademas, se destaca una actividad motora
excesiva durante la prueba, lo que puede estar relacionado con el control inhibitorio,
la autorregulacion o la gestion de recursos atencionales. Asimismo, se menciona
una desregulacion emocional, manifestada en dificultades de adaptacion 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 afios.
Embarazo detectado al mes de gestacion con controles médicos regulares
sin novedades.
Parto por cesarea programada a término.
Leonardo lloré al nacer, presentd peso y talla normales.
Gate6 a los 7 meses y camind a los 11 meses.
Inicio de balbuceos a los 7 meses y primeras palabras al afio y medio.
2.2 Antecedentes postnatales
Se menciona que hubo un estancamiento en el desarrollo del lenguaje de
Leonardo a los 2.6 afios, donde solo balbuceaba y no hablaba.
Recibio terapias de lenguaje desde los 3 hasta los 6 afios.
Desde el inicial 2 hasta el primer béasico, Leonardo recibio educacion en
linea. Se notd que tenia dificultades para concentrarse en el aula.
2.3 Antecedentes Sociales:
En la escuela, Leonardo tiene pocos amigos (6 amigos) y enfrenta
problemas con un nifio que lo molesta, pero se defiende de él.
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Se identifica una representacion de figura materna con practicas de cuidado
y una relacién de apego adecuada. No se evidencian dificultades de socializacion,
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, recibié terapias de lenguaje desde los 3
hasta los 6 afios. Actualmente ya no las recibe.

Durante su educacion inicial, se observé que se distraia mucho en clases, lo
que llevo a recomendaciones de evaluacién por un Neuro pediatra. Siendo un nifio
ya con diagndéstico de TDHA con hiperactividad,

Actualmente cursa el cuarto grado de educacion general basica, su profesora
a manifestado que tiene inconvenientes al momento de leer, con una lectura silabica
no acorde a su edad, de igual manera, se le dificulta responder preguntas orales de
una manera espontanea; asi mismo, al realizar los dictados ha repercutido en su
proceso escritor, por la inseguridad al momento de escribir, se denota una caligrafia
temblorosa y con faltas ortograficas. Cabe mencionar que su proceso lecto-escritor
se ha visto afectado, repercutiendo directamente en el area de Lengua y Literatura.

Se menciona que Leonardo cuenta con el apoyo diurno de una institucion
gue supervisa sus tareas y lecciones.

2.5 Antecedentes familiares.

Leonardo, un nifio que vive con su mama en una familia monoparental,
parece encontrar en sus primos una fuente importante de conexion y apoyo
emocional. A menudo, por las tardes, se queda en un centro de apoyo pedagogico,
donde se dedica con diligencia a completar sus deberes escolares y a prepararse
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para exdmenes o evaluaciones. Sin embargo, la ausencia de hermanos con quienes
interactuar podria estar afectando su desarrollo linguistico. La falta de
conversaciones regulares con hermanos podria 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 precision en
entornos sociales y académicos.

Para (Miller & Hinshaw, 2012) “El trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) es un desorden del neurodesarrollo que se origina en la
infancia y tiende a mantenerse en el tiempo. EI TDAH en la mayoria de los casos
es hereditario, afecta aproximadamente al 5-8% de los jovenes, y se presenta mas
comunmente en hombres que en mujeres.”

Citando a (Concepcion, 2022) En términos generales, se produce una
alteracion de la recaptacion presinaptica de dopamina y noradrenalina que
desequilibra el funcionamiento de los circuitos frontoestriado, mesolimbico o
frontocerebeloso. Esta situacion desencadena un funcionamiento anémalo de los
mecanismos de autocontrol y funcion ejecutiva de nuestro cerebro, lo cual ocasiona
los sintomas que percibimos en el dia a dia y las manifestaciones clinicas habituales
en el TDAH.

( Rusca Jordan & Cortez Vergara, 2020) Mencionan las siguientes
caracteristicas de los sintomas mas frecuentes del TDHA.

Inatencion: La dificultad o la inhabilidad para mantener la atencion de forma
sostenida en actividades que carecen de gran motivacion; lapsos de memoria,
descuidos, extravio de objetos; problemas para seguir indicaciones o instrucciones;
dificultades para completar tareas sin necesidad de supervision; 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; produccién de sonidos con objetos como
el 1apiz; 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, rapida 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;
propension a sufrir accidentes con regularidad.

Leonardo presenta sintomas que sugieren la presencia de un Trastorno por

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

2.5.3 Dificultades de atencién:

Se menciona que Leonardo tiene dificultades de atencion, lo que se
manifiesta en problemas para mantener la concentracién, seguir instrucciones y
completar tareas de manera adecuada.

En la evaluacion neuropsicolégica se destaca que Leonardo muestra
desafios en la atencion 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 evaluacion neuropsicoldgica se

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

2.5.5 Desregulacion emocional:

La evaluacion neuropsicoldgica menciona que Leonardo experimenta
desregulacién emocional, lo que implica dificultades para controlar sus emociones,
expresarlas de manera adecuada y regular sus reacciones emocionales.

La presencia de desregulacién emocional es un sintoma comun en personas
con TDAH y puede manifestarse en cambios de humor bruscos, explosiones
emocionales y dificultades para manejar la frustracion.

Estos sintomas de dificultades de atencidn, hiperactividad y desregulacion
emocional son indicativos de un Trastorno por Déficit de Atencion 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 impulsandose gracias a las
sinergias que se establecen entre la parte de la intervencion 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 orientacion terapéutica que actla tanto
sobre los actos como sobre los pensamientos.

(Sulkes, 2022) Afirma que los sintomas del trastorno de déficit de
atencion/hiperactividad van desde leves hasta graves y pueden volverse exagerados
0 convertirse en un problema en ciertos ambientes, como en el domicilio del nifio o

en la escuela.
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2.6 Preguntas cientificas:
1. ¢Qué impacto tiene la aplicacion de estrategias psicopedagdgicas
optimizadas en la vida cotidiana y el desempefio académico del nifio con TDAH?

2. ¢Cuales son los principales desafios que enfrentan los profesionales al
implementar terapias cognitivo-conductuales para mejorar las habilidades sociales del nifio

con TDAH?

3. ¢Como la integracion de la terapia cognitivo-conductual en el
contexto escolar puede influir en la percepcidn de los compafieros de clase hacia el
nifio con TDAH y en su integracién social?

4. ¢Como los padres podrian describir la integracion de terapia junto
con el papel que juegan las habilidades sociales en el éxito académico y el bienestar
emocional del nifio con TDAH?

5. ¢Cuales son las diferencias percibidas en el progreso de las
habilidades sociales entre el nifio con TDAH que recibe tratamiento integrado y
aquellos que no lo reciben?

La implementacion de estrategias psicopedagdgicas optimizadas en
Leonardo, quien presenta Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH), puede tener un impacto positivo en su vida cotidiana y desempefio
académico al mejorar su atencion, reducir la impulsividad, fomentar la organizacion
y planificacion, aumentar su autoestima y motivacién, asi como mejorar sus
habilidades sociales. Estas estrategias adaptadas a sus necesidades especificas
pueden contribuir a que Leonardo enfrente los desafios escolares con mayor éxito,
promoviendo su bienestar emocional y su participacién 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 desafios
como la variabilidad en la respuesta al tratamiento debido a la naturaleza
heterogénea del TDAH, la necesidad de adaptar las estrategias a las caracteristicas
individuales de Leonardo, la dificultad para mantener la motivacion y la
consistencia en la aplicacion de las técnicas, asi como la necesidad de trabajar en
colaboracion con otros profesionales y el entorno familiar para garantizar la
continuidad y efectividad del tratamiento en diferentes contextos .

La integracion de la terapia cognitivo-conductual en el contexto escolar
puede influir positivamente en la percepcion de los compafieros de clase hacia
Leonardo con TDAH al promover una mayor comprension de sus necesidades y
comportamientos, fomentar la empatia y la aceptacion de la diversidad, y
proporcionar estrategias para mejorar la interaccion social. Esto puede contribuir a
una mayor integracion social de Leonardo al crear un ambiente escolar mas
inclusivo, donde se fomente la colaboracidn, el respeto mutuo y la valoracién de las
fortalezas individuales, facilitando asi su participacién y positiva en el entorno
escolar.

Los padres podrian describir la integracion 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 demas, trabajar en equipo y gestionar sus emociones. Ademas, destacarian
el papel crucial que estas habilidades desempefian en su bienestar emocional al
fortalecer su autoestima, reducir el estrés y la ansiedad, y promover una mayor
adaptacion y participacion en su entorno escolar y social, contribuyendo asi 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 comunicacion
efectiva, la resolucion de conflictos y la empatia, asi como una mayor aceptacion
por parte de sus comparieros, aquellos que no reciben tratamiento pueden enfrentar
dificultades continuas en la interaccion social, manifestando problemas de relacion,
falta de habilidades de comunicacion y conflictos con sus pares. La intervencion
temprana y coordinada puede marcar una diferencia sustancial en el desarrollo de

habilidades y la integracidn sociales de los nifios con TDAH.

3 EVALUACION DIAGNOSTICA PSICOPEDAGOGICA:

El presente trabajo esta dirigido bajo enfoque cualitativo y el método
utilizado es el inductivo puesto a que este se adapta mayormente a las caracteristicas
y necesidades del estudio de caso.

Segln (Solis, 2019), la investigacion cualitativa aborda una realidad
dindmica y subjetiva, contextualizada en diversos escenarios. Este enfoque de
investigacion prioriza el analisis reflexivo y detallado de los significados subjetivos
e intersubjetivos inherentes a los contextos estudiados.

Esta metodologia cualitativa se emplea en distintos campos académicos
como la sociologia, psicologia, antropologia, educacion, ciencia politica y otros.
Los investigadores que optan por esta aproximacion recopilan datos en forma de
texto, audio, video o imagenes. Estos datos abarcan desde entrevistas hasta
observaciones participativas, registros personales, documentos y transcripciones,
proporcionando una comprension enriquecedora y detallada del fendmeno 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 disefios de investigacion, como estudios de caso, etnografias
o analisis 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 teoria o los conceptos, mientras que la experiencia son los
pensamientos, vivencias, percepcion y opinién 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 conclusion y en
el deductivo la conclusion se alcanza observando ejemplos e hipdtesis y
generalizando la clase completa.

“El razonamiento deductivo es el modelo de investigacion dominante en las
ciencias sociales. Bajo el enfoque deductivo, las hipotesis se ofrecen a priori, los
datos se recogen, y los andlisis se realizan para determinar el grado en que las
hipo6tesis 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 recoleccion de datos de algo
en especifico a lo que el entrevistador quiere llegar, esta se realiza de manera directa

a la poblacion con la que se esta trabajando, Pineda et al., (2011) determinan que

23



las entrevistas se realizan con el fin de recolectar datos para un andlisis especifico
para sacar datos medibles en donde las respuestas sean contestadas con frecuencias
de tres 0 més.

Es necesario aplicar una entrevista a la mama de Leonardo como parte del
proceso del estudio del caso para obtener informacion detallada sobre el desarrollo
de Leonardo, antecedentes médicos, educativos y familiares relevantes, asi como
para comprender mejor su comportamiento, emociones y habilidades sociales en
diferentes contextos. La entrevista con la mam& proporciona una perspectiva
integral de la historia de Leonardo, sus necesidades, fortalezas y areas de
preocupacion, lo que permite a la psicopedagoga disefiar un plan de intervencion
personalizado y efectivo para abordar sus dificultades y promover su bienestar
emocional y académico.

3.2.2 Meétodo: Guia de la entrevista.

Desde el punto de vista de (Tejero Gonzélez, 2021) La guia 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 investigacion, 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 guia puede contener una serie de preguntas abiertas, cerradas o mixtas,
asi como temas o topicos a tratar durante la entrevista. Sin embargo, a diferencia de
un cuestionario, no necesita seguir un orden rigido y permite una adaptacién
flexible dependiendo de la respuesta del entrevistado.

El propdsito principal de una guia de entrevista es asegurar que se cubran
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los temas relevantes para la investigacion, manteniendo al mismo tiempo la
flexibilidad necesaria para explorar ideas inesperadas o detalles importantes que
puedan surgir durante la conversacion, obtener datos cualitativos profundos y
contextualizados, ya que se pueden indagar experiencias, percepciones y opiniones
de manera més amplia y detallada.
3.3 Pruebas aplicadas:

v T.A.L.E.

v Test de Bender

v Test de la Familia

Anélisis de los test aplicados:

3.3.1 TestdeT.AL.E

En el Test de Evaluacién de Lectura y Escritura (T.A.L.E), Leonardo
demostré un desempefio solido en la lectura de letras, silabas, palabras y
comprension lectora al responder todas las preguntas de manera correcta. Sin
embargo, enfrent6 dificultades en la parte de copiar una frase, donde no respet6 los
espacios entre las palabras ni los signos de puntuacion, lo que sugiere posibles
dificultades en la atencion al detalle y en la reproduccién fiel de la informacion. En
el dictado, cometi6 un error ortografico al escribir "destresa” en lugar de "destreza"
y omitid las tildes en las palabras "camién" y "distraccion”, lo que indica posibles
dificultades en la ortografia y en la aplicacién de reglas gramaticales. En la parte de
escritura espontanea, su respuesta fue limitada a dos nombres de juegos y una
oracién, lo que podria sugerir una capacidad limitada para generar contenido escrito
de manera autbnoma. En conjunto, estos resultados destacan fortalezas en la lectura
y areas de mejora en la escritura, especialmente en la atencion a los detalles
ortograficos y en la expresion escrita creativa.
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3.3.2 Test Bender

Leonardo realiz6 la prueba de Bender; sin embargo, la reproduccién de los
9 dibujos no fue precisa. En la primera figura, que consistia en un circulo y un
rombo, en lugar de replicarlos fielmente, dibujé un 6valo y una estrella. En la
segunda figura, que consistia en doce puntos, aunque los dibujé todos, los hizo
demasiado pequefios y muy cercanos entre si, lo que dificultaba la interpretacion
del dibujo. En la tercera figura, que también consistia en puntos, realizé una
cantidad excesiva y no respetd el mismo formato. En la cuarta figura, que era una
sucesion de puntos en forma de onda, su reproduccién difiri6 en la disposicién de
los puntos. En contraste, el quinto dibujo se asemejaba bastante al original, pero a
pesar de que se indicaba que debia ser pequefio, lo realizé en una escala mucho méas
grande. En la séptima figura, al igual que en la octava, su tamafio excedia los limites
del cuadro, y en la octava, en lugar de dibujar una serie de lapices invertidos, realizo
otras formas. Finalmente, la Gltima figura no guardaba relacién alguna con lo
solicitado.

Basandonos en la descripcion 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 reproduccion
de las formas sugiere posibles dificultades en la percepcion visual, coordinacion
motora y comprension de instrucciones. La variabilidad en el tamafio y la forma de
las figuras indica una falta de precision y coherencia en la ejecucion de las tareas.
Ademas, la incapacidad para reproducir algunas figuras de manera precisa sugiere
posibles dificultades cognitivas o emocionales.

3.3.3 Testde la Familia

La familia exhibe un tamafio moderado, mientras que el dibujo se
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caracteriza por formas rectilineas y angulosas, con trazos notoriamente alargados y
una marcada tendencia ascendente. Estas caracteristicas podrian sugerir la
posibilidad de hostilidad hacia el exterior, asi como la presencia de conductas
impulsivas o agresivas. En el proceso de dibujo, Leonardo opt6é por representar
primero a su madre, seguido de si mismo y, finalmente, a su hermana, omitiendo la
figura paterna debido a su ausencia en la convivencia familiar. Se destaca la
proximidad fisica entre los miembros de la familia en el dibujo, sin la inclusion de
elementos externos, lo que sugiere un enfoque exclusivo en el nacleo familiar. En
términos de caracteristicas fisicas, se observa que la cabeza de la madre, la hermana
y Leonardo carecen de cuello, con 0jos y boca presentes, a excepcion de la hermana,
quien solo tiene ojos. Ademas, 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
nifio parece ligeramente pequefio en comparacion con el de su madre y hermana,
cuyos brazos y piernas exhiben una elongacion exagerada, con dedos de manos
excesivamente detallados, mientras que ninguno presenta pies ni zapatos.

El analisis del Test de la Familia de Leonardo, quien presenta Trastorno por
Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH), revela una serie de caracteristicas
que brindan una vision mas profunda de su situacion emocional y cognitiva. Sus
trazos rectos y angulosos, junto con la tendencia a alargarlos exageradamente y con
direccién ascendente, sugieren una posible manifestacion de impulsividad y
agresividad, comunes en individuos con TDAH. La omision del padre en el dibujo
refleja la realidad de la no convivencia y puede indicar un foco emocional mas
intenso en su madre y hermana, lo que podria ser significativo para entender su

entorno familiar.
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La representacion fisica de los miembros familiares también proporciona
informacion valiosa. La proximidad fisica entre ellos indica una relacion estrecha,
mientras que la falta de detalles anatomicos, como cuellos, narices y oidos, sugiere
posibles dificultades en la percepcion y representacion de detalles finos. La
exageracion en ciertos rasgos, como los ojos y las manos, podria reflejar una
atencion selectiva a elementos especificos, tipica en personas con TDAH.

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

La Terapia Cognitivo — Conductual (TCC), surge en los afios setenta, y se
ha desarrollado bajo los principios de la psicologia aplicada, por lo que se han
disefiado intervenciones aplicadas en la practica clinica, comprobandose su
efectividad empiricamente, 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 nifio tener una
adaptacion a su medio escolar, familiar y laboral. (Mendoza Gonzales, 2010)

Una de las principales técnicas de la TCC es la reestructuracion cognitiva,
que implica ayudar al nifio a identificar patrones de pensamiento negativos o
distorsionados, desafiandolos y reemplazandolos por pensamientos mas realistas y
adaptativos. Esta técnica busca cambiar la percepcion del nifio sobre si mismo y su
entorno, lo que puede tener un impacto directo en sus interacciones sociales.

Ademas, la TCC emplea estrategias conductuales para mejorar las
habilidades sociales de los nifios con TDAH. Esto puede incluir el entrenamiento
en habilidades sociales, donde se ensefian técnicas especificas para mejorar la
interaccién social, la resolucién de conflictos, la empatia y la comunicacion

efectiva.
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Es un procedimiento terapéutico activo y estructurado, cuyas sesiones estan
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 mas 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 reduccion de los sintomas del TDAH en
nifios. Estos enfoques terapéuticos ofrecen herramientas valiosas tanto para los
niflos como para sus cuidadores y entorno escolar, promoviendo un mejor manejo
de las dificultades asociadas con el trastorno.

(Millén, 2014), menciona que los nifios 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 nifios
y sin la adquisicion de ellas la competencia social del nifio se ve afectada.

La incomprension de normas sociales, la impulsividad que presentan y el
caracter desafiante hacen que los nifios socialmente sean rechazados y marginados
por sus compaferos, 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 especificas 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 Gonzalez, 2010)

Se puede diferenciar distintos tipos de habilidades sociales segun la
finalidad que persigan. Estas las podemos dividir en dos grupos: habilidades
sociales béasicas y habilidades sociales complejas.

3.3.6 Habilidades Sociales Basicas:

Comunicacion Verbal y No Verbal: Incluye la capacidad para expresarse de
manera clara, escuchar activamente, mantener contacto visual, utilizar gestos
apropiados y comprender las sefiales no verbales.

3.3.7 Habilidades de Conversacion:

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 Expresion Emocional:

Comprende la habilidad para identificar y expresar emociones de manera
apropiada, tanto propias como de los demas.

Empatia: Consiste en la capacidad para comprender y responder a los
sentimientos de los deméas, mostrando comprensién y consideracion por sus

emociones.

3.3.9 Habilidades Sociales Complejas:
Resolucién de Conflictos: Incluye la capacidad para manejar desacuerdos
de manera constructiva, negociar, encontrar soluciones mutuamente aceptables y

resolver problemas de manera pacifica.
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3.3.10 Habilidades de Cooperacion:

Se refiere a la capacidad para trabajar en equipo, compartir, ayudar a otros
y colaborar en actividades grupales.

3.3.11 Autocontrol y Autorregulacion:

Implica la capacidad para controlar impulsos, manejar la frustracion, 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 adaptacion y el éxito en
entornos sociales, académicos y laborales, y su desarrollo es crucial para el
bienestar emocional y la integracion social de los nifios, especialmente aquellos que
enfrentan desafios como el TDAH.

Muchos de los nifios que padecen TDAH suelen mostrar también conductas
disruptivas, estos comportamientos pueden ser consecuencia de la frustracion 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 0 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 nifios 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 frustracion 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 nifios podrian manejar de manera
mas 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 caracter, sino mas bien pueden ser manifestaciones de la lucha
interna del nifio para adaptarse a las demandas del entorno y manejar sus propias
emociones. La comprension, el apoyo y las estrategias terapéuticas adecuadas,
como la Terapia Cognitivo-Conductual, pueden desempefiar un papel crucial en el
manejo de estos desafios y en el fomento de habilidades sociales mas efectivas en

estos ninos.

4 PLAN DE INTERVENCION PSICOPEDAGOGICA:

4.1 Objetivos:
4.1.1 Objetivo General:
o Analizar el impacto de la aplicacién de la terapia cognitivo-
conductual en el desarrollo de habilidades sociales en un nifio diagnosticado con

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
4.1.2 Objetivo Especifico:

o Identificar el progreso de las habilidades de interaccion social, como

la capacidad para establecer relaciones sociales, resolver conflictos y participar en
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actividades grupales, antes y después de la aplicacion de la terapia cognitivo-
conductual en nifios diagnosticados con TDAH.

o Investigar la percepcion del nifio respecto a sus propias habilidades
sociales, mediante entrevistas o cuestionarios estructurados, antes y después de
participar en el proceso terapéutico, para entender su autopercepcion y valoracion
de los cambios experimentados.

o Aplicar un programa de terapia cognitivo — conductual para el
desarrollo de habilidades sociales en un nifio con TDAH, cambios observados en la
regulacion emocional y la adaptacion del nifio en entornos sociales, mediante la
observacion de su comportamiento en situaciones interpersonales y grupales, tras
recibir sesiones de terapia cognitivo-conductual.

4.2 Justificacion

El plan de intervencion psicopedagdgica propuesto busca abordar las
dificultades sociales de un nifio diagnosticado con TDAH mediante la integracion
de la terapia cognitivo-conductual. Reconociendo la importancia de las habilidades
sociales en el desarrollo integral del nifio, el plan se centra en objetivos especificos
que incluyen la evaluacion del progreso del nifio, la percepcion de sus habilidades
sociales y la aplicacion préactica de la terapia. Con un enfoque individualizado y
basado en evidencia, este plan tiene como objetivo mejorar las interacciones
sociales del nifio, promover su bienestar emocional y facilitar su adaptacion en
entornos sociales, contribuyendo asi a su éxito académico y personal.

4.3 Evaluacion Inicial:
o Realizar una evaluacion de habilidades sociales mediante el informe

pedagdgico del nifio donde constan los resultados, conclusiones y recomendaciones

para identificar las habilidades sociales especificas que requieren atencion.
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4.4 Disefno de Actividades Psicopedagogicas:

4.4.1 Procedimientos para el disefio y aplicacion 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.

Disefa actividades que sean variadas y atractivas para mantener el

interés y la participacion del individuo.

Ajusta las actividades segun las necesidades individuales del

participante.

Realizar una evaluacion al finalizar cada actividad para medir el

progreso y la efectividad.

442

Tabla 1

Trabajar 2 veces a la semana.

Dos sesiones de 20 minutos cada actividad.

El programa se realizard en un mes.

Implementacion de la Intervencion:

APRENDIZAJE BASADO EN JUEGOS

TITULO OBJETIVO DESCRIPCION RECURSOS EVALUACION
Bingo Reforzar Crea tarjetas Cartulina Esta
de palabras el reconocimiento | de bingo con | O papel para crear | actividad ayudo a

de palabras de alta
frecuencia y

mejorar la fluidez

palabras especificas
que el nifio esta

aprendiendo a

las tarjetas

bingo.

de

enriquecer
vocabulario

mejorar

Su

y

Su
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en la lectura a

través de la
diversion 'y el

juego.

reconocer y leer. El
nifo puede practicar
leyendo las palabras
en voz alta mientras

juega al bingo con un

Marcado
res, lapices de
colores o fichas

para marcar las

palabras en el

comprension  del
significado y uso de
las palabras.
Ademas, ayudo a

reducir la

adulto o con otros | bingo. impulsividad al
nifios. fomentar la auto-
Lista de | regulacion y el
palabras control de los
especificas  para impulsos.
incluir en el juego.
Tabla 2
MULTISENSORIALIDAD
TITULO OBJETIVO DESCRIPCION RECURSOS EVALUACION
Trazo Mejorar el Proporciona Bandeja Al  trazar
de letras en | reconocimiento de | al nifio una bandeja | o recipiente | letras en la harina
harina letras y asociar | con harinay pidele | grande. con los dedos, El
sonidos con | que practique trazar nifio practico
simbolos escritos, | letras con el dedo. Harina movimientos finos

aprovechando la
estimulacion tactil

y visual.

Mientras lo hace,
puede decir el sonido
de cada letra en voz

alta.

para crear una
superficie en la
que el nifio

pueda escribir.

y precisos. Esta
actividad ayudo a
fortalecer los

musculos de los

dedos y mejorar la
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Tarjetas | coordinacién mano-
con letras | ojo, habilidades
impresas  para | importantes para la
practicar el | escritura y otras
trazo. tareas académicas.

Tabla 3
SEGMENTACION Y FUSION DE SONIDOS
TITULO OBJETIVO DESCRIPCION RECURSOS EVALUACION
Palabr Mejorar la Escribe Tarjetas Facilito la
astroceadas | conciencia palabras en tarjetas y | con palabras | comprension y el
fonologica y la | cortalas en | cortadas en | procesamiento de la

habilidad para
segmentar y
fusionar sonidos
en palabras.

segmentos de silabas
0 sonidos. Pidele al
nifio que coloque los
segmentos en orden
para  formar la
palabra  completa,
pronunciando cada
sonido a medida que

lo coloca.

segmentos  de

silabas 0
sonidos.

Espacio
adecuado  para
organizar las
tarjetas y
practicar la
formacion  de
palabras.

informacion.

También mejoro su

habilidad para
identificar y
comprender

palabras, lo que asu
vez puede
fortalecer su
confianza en su
capacidad para leer

y comprender el

texto.
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Tabla 4

ENFOQUE EN INTERESES DEL NINO

TITULO OBJETIVO DESCRIPCION RECURSOS EVALUACION
Lectu Fomentar Identifica los Libros En esta
ra de libros el amor por la intereses particulares | relacionados con | actividad aumento
relacionados | lectura al del nifio y los intereses del | su motivacion

con sus

intereses

conectarla con los
intereses
personales del
nifio, lo que
puede mejorar su
compromiso y
disfrute en el
proceso de

lectura.

proporciona libros o
material de lectura
relacionado con esos
temas. Pidele al nifio
que lea sobre lo que
le apasiona, lo que
puede aumentar su
motivacion

intrinseca para leer.

nifo, que
pueden ser
obtenidos de la
biblioteca local
0 adquiridos en
librerias.

Material
de lectura en
linea
relacionado con
los intereses del
nifio, como
articulos, blogs
0 sitios web

educativos.

intrinseca para
participar en la
actividad de
lectura. También
ayudo a desarrollar
empatia 'y
comprension
emocional, asi
como a explorar y
procesar sus

propias emociones.

5 REFLEXIONES FINALES DEL INVESTIGADOR:

La personalizacion de las actividades segun las necesidades especificas de
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Leonardo ha sido fundamental para abordar sus dificultades de manera efectiva y
promover su desarrollo integral.

La evaluacion periddica del progreso de Leonardo ha permitido identificar
areas de mejora, ajustar las estrategias y medir el impacto de las intervenciones, lo
que ha facilitado un seguimiento detallado de su evolucién.

La coordinacion entre profesionales, padres y otros actores involucrados en
el plan de atencion ha favorecido una intervencion integral y coherente,
garantizando una atencion holistica a las necesidades de Leonardo.

La capacidad de adaptar las actividades segln la evolucion de Leonardo ha
demostrado ser clave para mantener su interés, motivacion y progreso a lo largo del
plan de atencién, resaltando la importancia de la flexibilidad en la intervencion.

La participacion de la familia en el proceso terapéutico ha contribuido
significativamente al éxito del plan, fortaleciendo el apoyo emocional y la
aplicacion de habilidades aprendidas en diferentes contextos.

5.1 Conclusiones:

La implementacion de estrategias psicopedagogicas, centradas en el
objetivo de mejorar las habilidades sociales de Leonardo, ha demostrado ser
efectiva en el fortalecimiento de su capacidad de interaccion, comunicacion y
resolucion de conflictos, contribuyendo positivamente a su integracion 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
desempefio académico de Leonardo, al mejorar su atencion, reducir la impulsividad
y fomentar la organizacion, lo que ha facilitado su participacion efectiva en el

entorno educativo.
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La integracion de la terapia cognitivo-conductual en el contexto escolar, con
el objetivo de influir en la percepcion de los comparfieros hacia Leonardo, ha
promovido una mayor comprension, empatia y aceptacion de sus necesidades y
comportamientos, favoreciendo su integracion social y creando un ambiente escolar
mas inclusivo.

La colaboracién y el apoyo de los padres en el proceso terapéutico han sido
fundamentales para el éxito del plan de atencion, 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 aplicacion de las actividades
psicopedagdgicas, asegurando que se realicen las actividades para maximizar los
beneficios y lograr mejores resultados.

Se recomienda ajustar las actividades segln las necesidades individuales de
Leonardo, considerando su progreso y evolucién. La flexibilidad en la adaptacién
de las estrategias es clave para garantizar su efectividad.

Promover la participacién de la familia en las actividades psicopedagdgicas
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 integracion y aplicacion 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 NINO

CON TDAH.
Formulacion | Objetivo Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
del general especificos
problema
¢Cuél es el | Evaluar el | Analizar el | La Terapia | Variable Tipo de
impacto de la | impacto de la | progreso de las | Cognitivo- independiente: | investigacion:
Terapia aplicacion de | habilidades de | Conductual | Terapia Cualitativo
Cognitivo- la terapia | interaccion tendra  un | Cognitivo-
Conductual cognitivo- social, como la | impacto Conductual.
en el | conductual en | capacidad para | positivoenel | Concepto,
desarrollo de | el desarrollo | establecer desarrollo de | importancia y
habilidades de habilidades | relaciones habilidades | tipos.
socialesde un | sociales en un | sociales, sociales y el | Variable
nifio de tercer | nifio resolver rendimiento | dependiente:
grado diagnosticado | conflictos y | académico habilidades
diagnosticado | con Trastorno | participar ~ en | enunnifio de | sociales
con TDAH? | por Déficit de | actividades tercer grado | (medidas
Atencion e | grupales, antesy | con TDAH, | mediante
Hiperactividad | después de la | reflejado en | escalas
(TDAH). aplicacién de la | mejoras especificas)
terapia significativas | concepto
cognitivo- en las | importancia y
conductual en | mediciones | tipos.

nifos
diagnosticados

con TDAH.
Evaluar los
cambios
observados en la
regulacién
emocional y la
adaptacion  del
nifio en entornos
sociales,
mediante la

observacion de
su
comportamiento

posteriores a
la
intervencion
en
comparacion
con el grupo
de control.
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en situaciones
interpersonales
y grupales, tras
recibir sesiones
de terapia
cognitivo-
conductual.

Investigar la
percepcion  del
nifio respecto a
sus propias
habilidades
sociales,
mediante
entrevistas o
cuestionarios
estructurados,
antes y después
de participar en
el proceso
terapéutico,
para entender su
autopercepcion
y valoracion de
los cambios
experimentados.

Poblacién:
La poblacién
con la que se
trabajara es
Lcda. Maria
Jessenia
Tomala Pozo,
el estudiante
Leonardo
Granda
Ordoriez, los
padres  del
nino y los
terapeutas.

No -
experimental
Métodos:
Entrevista
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Técnicas e
instrumentos
Guia de
entrevista

7.2 ANEXO 2. INFORME DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

@ NEUROINNOVA. ‘s

1. Datos personabes:

Cadula da sudadania 0E320E6078
Fecha de nacimianio 0420 6
Edad T atos

Aapresanianies Marcala Orddfiez [madre)

2. Datos del informe:

Fecia del informe OS5MN2023

A solicilud de su representante para valoracion del estade
EFOESCOIGgitn ¥ pIan lerapdulicn

Motivo ded informe

3. Motive de consulta:

Madre acuds oon examinado a consulla imcial el 12002023 para solicitar valoracdn
reurcpeicoldgca dabido a cuadro clinice caracierizada por dificutades de alencidn v de
adaptacion social, hiperactividad y desregulacidn emocional “en la escusla me indican
aue &l nifla tene faita de alancitn y tarmbidén hiperactividad, no comtrola Sus emocionas,
pelaa con un nifo, lora, se enoja, S8 sale de clases, no acata drdenas”™.

Dwramie la enlrevista inicial, se obsarva 8l examinado orentado, con fuidez varbal, y
discurss coherente, presanta relerencia comnjunla con & examirmdor y juegoe srmibdlico.

4. Antecedsrtes relevantes:

D& acuerdo con ko informato por madre: Embaraes a sus 37 afos, no planificado,
deteciada al mes de gestacion emparando a recdbir controles médicos sin novedades,
paro por cesdres programada a ibeming, llond 8l necer, peso v 1Ela normales, conroles
padidtricos sin novedades. Galad a los T meses, camind a los 11 meases, balbuceos
deade los T mesas, primeras palabeas al afe ¥ medio, paro hubo estancamiano an
desarolo dal lenpuaie a los 26 afos “no hablaba nada, sole balbuceabs. .. &n una
escusa, la peicopedapoga soapechd de auligrma, me recomendd Lerapeas, Dan no W
resuliades. . en agual empo leniamos una empleads muy esiricia, hasta be obligaba a
e,

Recibid lerapiss de lenquaje desde los 3 hasta los § afos. Desde el inical 2 hasts el
prirmero basicn recbed sducacion en inaa “an e lempo la peicopadagoga obesred que
s distraia mucho en clases, ¥y me sugnid gue lo evalde un Neuropedisira, pero &
Pedatra del mifio rme recomeandd que adin mnoe 1o lleve porgque podrian medcaria”™. Lusgo,
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& sguiente &t (segunde basica) 1o cursd en modalidad presencial con buen récord
academico Serrad 8l pediodo lectiva con medalla de bronce”

Proviena de hogar monoparental, conformado por madee v & miflo, resdantss an la
Prowvincia de Sama Elena. Padre trabaia en Guayaquil *pasamos con & una vez al mes
aproximadarmenta, Nos separamos cuando &l nifo tenia un ano hasta gue &l Wvo dos
afos”™. Armibos lienean una hija mayor gue vive lambeén en Guayaquil, pero viaja a Santa

La escala WISC-Y olrecs puntuacionss de los indces primanios de la insiganca que
reflajan al funconamiano intelechusl an diferanies reas cognitivas: comprensidn vertsl,

IMT Mernoria de trabaio

VP Velotidad de procasamisnto

CIT E=scala Total
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Resultados del reactivo: De acuerdo con os resultados del reactivo, los descriplores
reflejan un Coeficlente Intelectual (C1 = 99) equivalente al Medlo.

indice de comprension verbal (ICV 90 = Medio) que evalla habidades de formacion
de conceplos verbales, de expresion de relaclones enfre conceplos, de rigueza y
precisidn an la definicidn de vacablos, de comprension sobre convenclones soclakes
y de conacimienio ligado a la cultura.

indice viso espacial (IVE 92 = Medio) gue evalla el nivel de razonamienio a partir de
esiimulcs e Informackin abstracia de fipo concepiual no verbal, analislis visual, &l
como la capacidad practica constructiva y organizacion percepiiva.

indice de razonamienio flukdo (IRF 118 = Medio) que se comesponde con el
razonamiento lggico-deductive v 1a Identfcacion de palrones viswalkes absiracios y
la capacidad de procesamilento simultanes medlanie analoglas visuales.

indice de memoria de frabajo (IMT 82 = Medio bajo) que evalla la capacidad de
redenclan y almacenaje de informacicn, asl como la habdlidad de operar mentaimente
con dicha informacian, iransformar y generar un resullato nuevo con ella.

indice de velocldad de procesamilento (IVP 94= Medio) gue anallza la aptitud en Ia
focallzacion de la alenclan v en la exploracian, ordenackon, discriminacidn de la
Informacion visual presentada de forma rapida y aflcaz.

5.2. Evalacion Neuropsicoldglca infantil (EMNI-2)

ENI-Z 25 una balerma gque permibte examinar & desamolio neuropsicoldgico de 1a
poblacitn infankll de habda hispana en edades comprendidas endre 105 5 & los 168 afos.

: IFumnclomems: arv Do diac:
Parfil Prusbss Parcantl Cotegoria Pases meurs ambirmises
Constnucokdn comn .
! - Permiin Wi
evaluar ol orocosam s
35 [Conane| o | e |TEETEER
'E informiscicn esoaoal, relecrcneed as
e Proenindio oo el Mbule codpital, parketal ¥ o
!E Copia de Sguras
Copla de la figuma 1
compleja Sumarnor
= Lista da palabras 18 Fromedio Fermite evaluar la capacidad de la
!'E bago memaria de trabajo y corio plazo en
Flacuwerda o imnoes visuahen, worbakss ¥ audiras,
fg Filsboria .3 Promedio relacionadas con o |dbuks temporal,
Ii Kisula parietal, prefronl, hipccamoo
ari Promedio
- Poroonoidn ot 00 Lirmite:
FTSgores
sobrepuosiss ar Promedio [Permite ssaluar la capaddad oo
prooesamiento oo indormacikdn ol
WI nd LT ey witisal y auditva, relscioneda con las
3 d@mcas corobrales pnmerias do kos
i Ciarra wsual ar Supanor labesos cercbralos.
-! Feoonooi meendo 8 Lirmite:
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Iintegracion de resuitados: Con base a os resulados oblenidos se pusde obsanar 1as
sigulentes concluslones:

En &l parfll de habliidades consirucclonales, se idenfifican punfuacion superior a
promedic, dando cuenta de un process adecuado de visoconstruccion en los
procesas de comprasion visual y reproduccion grafica; con excepclon del dibujo
de la igura humana en & cual se observan clerias difcullades.

En el perfl de memoria en las acllvidades de codificacion, se obserda un
desampeno promedio & lIimike en la consolidacidn de Informacion de Hpo no
wertoal y werbal.

En el perfl de memoria en aclividades de recuperacion, se obserya un
desampefio muy baje en acividades de recuerdo libwe y con clave con
Informacion de flpo werbal y no verbal compleja, con excepclon de la
recuperacidn llibre de la informacidn werbal.

En &l perfll de habllldades percepiuales se observan punbeacionss promedio que
permiten dar cuenia de wun procesamiento adecuados las capacidades
sensoriales y de percepciin de s esimulos ambdentales y el proceso de
Infegraciin o discrminacion visual parcial.

En &l perfll de habllidades del lenguaje se observan punfuaciones promedio en
la capacidad de repeficion, nivel funclonal y arbiculatorio del lenguake expresivo
¥ comprensho.

En &l parfl de habikdades metalingdisbicas se observan puntuaciones promedio
que evidenclan un adecuado Tuncionamienic a nivel de procesamlenio y
decodiNcacion del lengualje.

En el parfl de habllidades espaclales se observan puniuaciones promedio que
avidenclan un procesamdento adecuado a nivel proplocepiive vy orfentacion
espaclal de objetos que presenta un rendimianio muy bajo.

En &l parfl de alencidn se observan punfuaciones promedio gque evidenclan un
desampeano adecuado al momenio de establecer & foco atenclonal sostenkdo,
alternanie adecuada y memoria de trabajo.

En &l parfil de habilidades concepbuales s observan punfuaciones promedio que
evidenclan un proceso adecuado de acceso y expresion semantica; con
axcepclian del razonamienio matematico.

En &l perfll de funcliones ejecuiivas se evidencia un perfll variable en actividades
relaclonadas con la Nuider wverbal, represenfacion grafica semanbica y no
semaniica.

En el perfll de habllidades de escrfura se observan puntuacliones promadio que
evidencla un proceso en desarmollo de procescs relaclonados con la escrifura
COMO 50N la codificackin y comprensidn del discurso oral y escrifo; con
excepcldn de la comprension lechora.

En o3 resultados de habliidad de lectura se observan punfuacionas promedio an
las habllidades de keclura, con excepcidn de la velocidad de lectura y los
procesos arflculatorios

En los resultados de hablidad artmatica, se obsarva un perfll promedio 2 muy
bajo an tareas de razonamiento matematico vy de calculo.

Obbeervaclones genarales:

Es necesario destacar que duranie & desarrolio de tareas de memora (codifcacion vy
recuerdo) se presanid e efecio de primadcia. La curva de aprendlzaje durante al
desarrolio de las tareas era de tendencla levemenie creclenie, diicultades para el

I
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mantenimiento de foco de alencion, diicultades para procesamiento de Indicaclonss
complejas, perdida de Informacion de la memora de frabajo, dificuliades para conbrolar

conducias hiperaciivas.

En &l proceso de escrifura se muestra un desarrollo no adecuado para la edsd, presencla
de agarme de ldplz maduro, presencla de sustitucion de fonemas, diflicultades moloras
que generan ententecimients en la escritura.

53 Informe de evaluacidn del perfll atenclonal (NESPLORA AULA SCHOOL)

Mesplora Aula School es una prueba que ese reallza en un anforno virbeal, mostrado a
fraves de unas gafas especlales doladas de sensores de movimlenio y auriculares. Este
Instrumento esta disedado para evaluar los procesos alenclonales en alumnosias de 6 a
16 afos.

El escenario virtual es semejante a una clase de coleglo v 1a perspectiva sihda al escolar
en uno de los puplfres, dandole la sensacion de encontrarse en el aula. En la plzarra
wirtual v a fraves de s aurculares se presentan una sere de estimulos (vsuales y
auditivos) a los que & alumno/a deberd responder segun las Instrucclones a traves de
dios fareas.

= Tareade Inhiblcién: El alumnofa deberd putsar @ botdn ante todos los eslimuios

que vea u oija a excepcion del esiimulo diana (eslimulo especiico mencionado
an las Instrucclones).

« Tarea de vigllancla: El alumno/a debera pulsar el bolan s0l0 cuando vea u olga
el esimuloe diana, abstenléndose de pulsar con el resio.

Ademas, duranfe fodo e test ocurriran diversos distraciores, por o que podremos
anallzar el desampeno comparado enfre los distinfos hipos de tarea, & canal sensorial
{audiivo o visual) y como afecian los distraciores a la ejecuchon.

A continuacian, se describe el peril slencional en funcion de las punbeaciones ocblenkdas
en el tesi de Nesplora Aula School.

1. Walldexz

En &l caso de Leonardo, esia evaluacion cumiple los requisifos para constderarse vallda
an su ejecucion y s puaden anallzar los resullados.

2. Perfll de puntuacliones generales

24. Afenckdn sostenida

La alencion sostenida cormesponds a la capacidad de atender a un estimulo o aciividad
durante un largo periodo de flempo, mientras que 1a atencian selectiva, es la capacidad
de glender & un esiimulo o actvidad en concrelo en presencla de ofros estimulos
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interpretacién de resultados: La atencitn sostenida de Leonardo duranfe la prueba es
normativa sobre la medla para su edsd.

2.2, Velocidad de procesamlants

Es la raplder con que sa capla, se enflendse y 58 comlanza a respondaer a la Inforrmisckin,
Implica la capackiad de reallzar con Muidez las tereas faclles o ya aprendidas. Se reflera
a la capaciiad de procesar Informacion rapidamente.

interpretacién de resultados: El flempo de respuesta de Leonardo duranie la prueba
es normativo sobre 1a media para su edad.

*Es Importanie conbrastar el perfll de velocldad con & confrol Inhibforio, ya gque wna alta
welocidad puedse deberse a fallos por falta de Inhibdckon.

2.3,  Vighancia.

Es la capacidad de mantenar al nived de alerta duranie perlodos de minubos y horas,

rmilenfras qgue la consistencia, en o ambifo comportameantal delne 1a efclencla con 1a gue
82 responde a los esiimulos.

Iinterpratacién de resulfados: La desviackin del flempo de respuesia Indica que las
respuesias de Leonardo son Inconsistentes y la vigllancla puede Ir en decremento.

2.4, Conmtrol Inhibiorio

Es la capacidad que tlense un Indviduo para controlar reacclonas Impuisives tanto en el
ambito atenclonal como comporiamental

interpretacion de resultados: El condrol Inhbitorio Indica gue las respuesias de
Lecnardo pueden ser desconiroladas o Impulsivas para su edad.

2.5 Actividad motora

Se mide con distinfos sensores en las gafas y registra el movimlento detectado, ademas
de la direccidn con la que apunta la cabeza del nifio o nifia mieniras reallza & ejencicho.
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Es declr, sl =2 ha movido mucho o poco o de manera Innecesaria ¥ hacla donde miraba

fenlendo la prueba detante.

Puede eslar relacionada con el control Inhibtoro, B auforreguiacion o la geshidn de

recursos atenclonales.

Interpretaclon de resuttados: Los resultados oblenidos Indican una aclividad motora

axcesiva durante la prueba.

3. Perflles cognifivos de desempefio
34. Perfll de atenclén sostenlda.

Presencia o disIraciones

] = L 1

fiigEncla de disLracenes
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Los resulfados nos Indican que Leonardo reallza mejor ejecucidn en presencla de
distraclores. Se observa una Iinfluencla posifiva provenlente de la estimulacion externa

2n los resultados.

Lecnardo muesira mejor rendimiento en la farea de Inhibiclan que en la tarea de
vigllancia, lo que puede Indicar que su arousal abtencional puede rendir mejor en tareas

esiimulantes.

Por ultimo, Leonardo muestira mejor rendiméento atenclonal frente a eslimulos visuakes

que auditivos.
3.2, Calidad del foco atenclonal.
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Esla medida nos permile valorar la calidad del foco alenclonal del evaluado frente a
estimulos wisuales cuando no estd desvlando la mirada del foco de atencidn.

Es declr, recopila los ermores por pulsar que se han tenido mientras cbservaba el esiimulo
que aparece en la plzarra. Complementa a los dafos de aciividad mofora y nos permiie
saber 51 13 calldad de 13 ejecucion vara por estimulos infernos o externos.

Tarea di inhibicda

| | | | | 45 PUNT.T

e &1 Ll = . L . =0

Tarea di wigilancia

| | | | | 37 PUNTT

1] q | Lid 1]

Lecnardo muesira mejor rendimiento en la farea de Inhiblclén que en la farea de
vigllancia, lo que puade Indlcar que los distractores Infernos alteran 1a calidad del foco
alencional.

3.3, Perfll de velocldad de procesamiento.

Presenc e distraciores
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= . a . = " p
Bagr i 3 e distracteres
| | | | | B2 T T
i F 1L - ¥ e F
Taras de ishibicion
| I | | B0 puMTT
Fell p ot = F . i 4 L
Tarea de wigilascia
| I | | 34 Pt T
Fell p ot = F . i 4 L
Rigidivivo
| | I | | 40 PumT.T
= F ic : ¥ 119 E
Wil
| | | | | 54 Pumt.T

H= L L1 z r e Ed

Los resuliados oblenidos en presencla y ausencla de distractores nos indican gue
Lecnardo reallza la farea de manera mas lenta en presencla de distraciores, lo que
podra significar que la eshmutacion externa Inferflere en & procesamienio de los
estimulos.

Lecnardo reallza mas rapidamente la tarea de Inhiblclan, sl su perfil de control Inhibitorio
ez oplimo, puede skgnificar gue 1as tareas de alla tasa de respuesia se adecdan a su
perfil de cognifivo.

Por diimo, Leonardo muestra mejor rendiméento en & procesamiento frente a esimulos
visuales gue audiiivos respecto a su grupo normativo.
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3.4, Perfll de vigilancia
Perfll de vighlancla:

Prawnos & datretorm
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Los resulizdos oblenkdos en presencla y ausencla de distractores nos indican que
Lecnardo reallza peor ejecuckdn en presencla de distractores, o que podra significar
que la esimulacion externa afecla su varlabllidad & 1a hora de reacclonar anfe bos
asiimulos.

Lecnardo reallza de forma mas consisiente 1a farea de vigilancla, o que puede significar
que las tareas de alta tasa de respuesta alteran su nfmo de respuesta. Por olro lado, es
posible que las tareas frangquilas se adeclen a su parll cognitivo.

Por uifimo, Lecnardo muesira mayor consisiencla en 1a respuesia frenfe a estimulos
visuales que audiiivos respecto a su grupo normativo.

3.5. Perfl del control Inhibitorio
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Los resultados oblenidos en presencla y ausencla de distracltores nos Indican que
Leonardo realiza peor ejecucion en ausencla de distractores, lo que podria signincar que
la falla de esfimulacion externa afecle a Ia capacidad de Inhibir o confrolar sus
respuesias.

Leonardo reallza peor 13 tarea de vigliancia, en 1a segunda parie de la prueba, o que
puede Indicamos faliga en su control Inhibforio o falta de regulacion alencional. Por
uifimo, Leonardo muesira menor Inhibicion en 1a respuesta frente a estimulos visuakes
que audifivos respecto a su grupo normaiivo.

3.6. Perfl de actividad motora

Presenca Oe distractores

| | | | | 20 PUNT.T
Mnencis oe distractores

| | | | | 20 PUNT.T
Tarea o ishidican
' | I | | 20 PUNT.T
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Tarwa cde migilancin
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Los resultados oblenidos en presencla y ausencla de disiractores nos indican que
Leonardo reallza una ejecucion similar en ambas condiclones, por lo que no se observa
una InNuencla de la esbimulacion exlerna en los resultados.

No se encueniran diferencias signincativas en el rendimiento segun 1a tarea, lo que Indica
que la aclividad molora de Leonardo no parece verse afeclada por 1as caraclersticas
del ejercicio que reallza o por el lempo de duracion de |a prueba.

3.7. Mapa de actividad motora

Eslas graficas muesiran el movimienio de la cabeza de Leonardo a o largo de foda la
prueba. El marco amarilio representa |a zona donde se puede ver 1a plzarra virlual. Fuera
de ese marco es Imposible reallzar bien |a prueba visual. El diagrama de puntos da una
Imagen visual de su atencion a 1a plzarra y a Ia larea general. SI ha mirado a la zona de

la plzarra y no ha reallzado bien 13 tarea, habra que pensar en distraciores internos (ver
calldad de alencion).
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El Indice de aclividad motora puede refiejar, entre olras cosas, la fendencla a disiraerse
por estimulos externos (ver granca oe distraclores); l1a actividad molora esterll (sin
relacion con disiractores) o, en el caso de poca actividad, pero mala ejecucion de Ia
tarea, apuntar a disiractores inlernos (ver granca de calldad de Ia atenclion).

® ¢ ®

3.8. Resumen del Pernl atenclonal
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3.9. Orientaciones generales

« Caplar 13 alencion del alumnova antes de dar la expilcacion al grupo.

« En el aula, resumir de forma Individual 1as Indicaclones dadas al grupo, y, sl es
posibie, pedirie que exprese verbaimenie lo que ha entendido.

« Eslablecer compafieros o companeras de supervision y estudio con estraleglas
adecuadas y buen nivel de alencion gque ayuden al alumno/a en determinados
momentos.

» Fragmentar 1as lareas en paries, supervisando el bempo que dedica a cada una
(uso de reioj o cronometro). intentar que 1as lareas sean cortas, estructuradas y
motlvadoras.
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Dar las Instrucciones a medida que vaya reallzando los diferentes pasos o
dejarias escrifas en la plrarra.

Crear rullnas gue posibliten una mejor organizacidn de las seslones y gue
permitan al alumnova anficlpar 1o gque viene a continuacion.

Transmitir conociméentos por medio de la asoclaclon y las vivenclas, parllendo
de conocimienios previos y acercando s confenkdos o su presentaclion a os
Inferesas del alumnoda.

Fomentar 1a reallzacion de ejercicios praciicos.

Descubrr junto con el alumno o alumna sus polenclales, para ayudane a sentinse
mejor y posibiitar su desamolio personal.

3.10. Orilentaclones en funcion del perfll de control InhibHorio

Consensuar y definir 1as normas en el enforno escolar y domeéstico y deckdir las
consecuenclas de su Incumplimiento. Redactar las normas en positivo. Deben
ser pocas, claras y conststentes.

Aplicar las consecuenclas de forma Inmediala Ensefiarie esiraleglas de
autolnstruccaan, pldiéndole gque plense en vor alla para ayudarie a generar un
lenguaje interno que posiblitbe al alumne o alumng confrolar su conducla.

Trabajar 1a tolerancla a 1a frusiracion, posponiendo las recompensas Inmedlatas
an beneficle de olras mayores y mas a largo plazo, ensefandolse a esperar su
furno en aclividades comparbdas.

Reallzar valoraclones posithvas v equitatives Uhilzar reqistros de forma que pueda
wer los avances que reallza en los aprendlzajes.

Sustiuir el verbo ser por el verbo estar, para culdar su autoesiima e Informarie
del comportamiento esperado. Por ejemplo, en lugar de "eres desordenado™
decir "ty pupitre esta desordenado™.

Resolver los conficlos junfo con & alumno o alumna impicado, ullilzando |8
negocliaciin, |dentificando &l orgen del problema vy planteando posibkes
soluclonas. Hacerke parficipe de las soluclones para corregir la conducia
Inadecu=da.

3.11. Orientaclones en funcion del perfll de actividad motora

Anficlparnos a sftuaciones de dificll manejo, elaborando previamente 1a estrategla
a llewvar a cab. (Por ejfemplo: & la sallda &l recreo, podriamos dare la funclan de

sar &l responsable de dejar pasar a los compaferos en grupos de 5).

ldentincar las safiales que anficipan comporfamientos molestos, como golpear
retteradamente la mesa con & Aplz, ¥ reconducir hasta 1a reallzacion de tareas
que supongan moviméento, como repartir Nichas de irabajo.

Fermifir movimiento en 2l astento, en ocasiones favorece 1a ejacucian de la tarea.

Fermifine valvulas de escape, por ejemplo, posiblitar movimeentos confrolados
{avisos al conserje, hacer fofocoplas. . ), o hacere protagonisia de la explicacian.

Fosiblitar el ejercicio sico para rebajar el nivel de acthvidad. (Por ejemplo, antes
die Inkclar una sesidn que regulera concentracion y después de haber trabajado,
permitir Qque suba y baje las escakeras).
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= Permitir que s& mueva, que se levanie, que pases, ensefdndole a levantarse en
loes momendos mas adecuados (Por ejemplo, permifir que se kevante una vez haya
terminado el ejercicio; o que &l movimiento tenga un propdsito en el aula, como
borrar la plzara o ayudar @ colocar las mesas y las slllas).

54. Sistema de Evaluacian de NINos y Adolescentes (SEMNA), formato familla

El SENA es una evaluaclon multifuente (famila, nifos y adolescentes) que permile
Identificar un amplio especiro de problemas emoclionales, de conducta, contextuales; asl

Ccomo Areas de vulnerabilidad y recursos psicoigicos de la nifios y adolescentes en
edades comprendldas desde los 3 a los 18 afios.

Con base a las respuesias obdenidas por parte de 1a familla ded paclente, & confinuacion,
s& defallan las escalas que conflenen puntuacian clinicamente signincativa:

Escalas de control:

Mo 2 Identfcaron puntuaciones ciinkcamente signincalivas.
Indices globales:

Mo 2 Identfcaron puntuaciones ciinkcamente signincalivas.
Escalas de problemas:

IRA (T 68) una punfuacion moderadamente alta es Indicaliva de 1a posibée presancla de
axplostones de Ira que s& maniNesta en forma de grifos, enfados, goipes a objetos, efc.,
con la consiguiente dificultada para confrolar v regular la experencla de takes
amocionas.

Escalas de wvulnerabllldades:
Mo =& IdentiNcaron puntuaciones ciinicamente significativas.
Escalas de recursos personales:
Mo =& IdentiNcaron puntuaciones ciinicamente significativas.
Iintegracién de resultados:

Se destaca la presencla de problemalicas de la posible presencla de problemas
aexieriorzados esfan relacionados con problemas de expresion de Ira.

5.5 Escala de evaluacién TDAH-5 para nifios y adolescentes (TDAH-5)

Este Instrumento valkdo y conflable &5 usado de manera exfensiva en la deteccion,
diagndsiico y evaluacion, los cuestionarios estan relaclonados con los criberos de

diagnadstico del DEM-5 para & trastorno por denclt de atencion @ hiperacthvidad (TDAH).

Puntuacidn obtenida:

Escalas Puntuacidn Percentil Descripckin

“ 18 a5 Compatible con el perfl Inatendo.
“ 16 a2 Compatible con perfil de hiperaciividad.
34 a5 Compatible con TDAH combdnado.

56
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Valoracion del deficit Percentii Cormespondencia

Relaciones famillares 65 Sin resgo.
Relaciones con ks pares 93 Rlesgo elevado.
Tareas escolares a0 Rlesgo ekvado.
Funcionamienic academico 70 Sin riesgo.
Funcionamienio conductual 95 Riesgo elevado.
Autoestima 75 Sin fnesgo.

integracion de resultados: Las dimensiones evaluadas en el TDAH-5 refiejan los
sigulentes descripfores:

Rlasgo moderado para TDAH variante hiperactividadfimpulshidad.
Rlasgo elevado para TDAH varlante Inatencldn.
= Rilesgo elevado para TDAH variante combinada.

« Dencit elevado en el Tunclonamiento de las fres areas de areciacion que son
Indicadores comunas entre los nifkos y adolescentes con TDAHL

56. Cuestlionario de ansledad manifesta infanto-juvenll (CMASR-2)

El CMASR-2 &5 una revision complela de la CMASR (Reynolds y Richmond, 1885), una
de los cuesbionaros mas ufllzados en la Investigacion de tratamlentos para la ansiedad
Infantil. Este reactivo podria distorsionarse a efecios de la valoracion subetiva que hace
el sujeto de sl mismio, ya gue 52 basa en las respuesias de un cuestlonario auto aplicado.

Cédigo | Perfiles del CMAS-R/Z m Interpretacién
e el ™ s

EE inconsistencia 3 SN Vilido
0 pefensividac B 65 Interpretable
Armsiedad fisiltgica 12 a4 Leve

Integracion de resuttados: Sequn las respuestas olorgados por los famillares, y de
acuerdo con kos resultados oblenidos, 05 signos vy sintomas presenfados no reflejan
riesgo para conducias internallzantes o para conductas externallzantes.

= Internallzacion: conjunto de comporiamientos o problemas emocionales que se
manifestan princlpaiments hacla adenkro, es decir, son conducias que afectan el
astado emocional, cognitive y soclal del nifio, pero que no sualen INVolucrar
conductas disrupbivas o agresivas hacla los demas. Eslas conducias a menwdo
& manifliesian de manera sllenclosa o pasiva y pueden ser dificlles de detectar
an comparacion con conductas externallzanfes mas visibles.

= Externalizaciin: conjunio de comporiamientos o problemas de conducia que se
manifestan de manera visible hacla e exierior, es decir, son acclones gQue
afeclan direclamente a ofras personas, objelos o el entorno del nifio. Eslas
conductas suelen ser mas evidentes y pueden causar frastormos en el
funclonamiento soclal y 13 convivencla.
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5.8. Escalade observaclon para & diagnosilico ded auflsmo (ADOS-2)

Se gplicd el Madulo 3 de la Escala de Obsenvacion para 2 Disgnosiico del saullsmo-2.
Este as un Instrumento de evaluacion semlestructiuredo y estandarizedo, disefiado para
codener Informacion en 35 areas de comunicacion, Inberaccion soclal reciproca y
comporiamientos resinctivos y repefiives asoclados con un diagnastico de TEA. EI
Modulo 3 ha sido disefiade para nifios con lenguaje fuldo y adoescentes jowenes
(menores de 16 arios).

Observaclones durante la evaluachon:

Aciibed cooperativa, atencion conjunia, Juego simbalico, respuesias soclales adecuadss,
anskedad v conductas hiperaciivas presentes en todo momenio de la entrevista

Resutados:

Areas Puniaje | Punios de corfe

Comunicacion social, 8 Inberaccitn soclal reciproca 3
Autismoc 90

Comporiamientos esterectipados, e Intereses Especino aubsta: 7.

resiringldos

Integracidn de resulfados: Con base a os resuliados obdenidos en las diferentes dreas
de dominle ¥ la punfuscion global obfenida, se pusde Kenlicar gue 52 no supsera 1a
linea de corle, por o lanfo, se observa un perfll no compatible con diagndstico de

!

6. Concluslienes y recomendaclones:

Se recomiends cormelaclonar con B evoluckdn oel paciente pars e dlegnasiioo
diferencial. Los resuffados oe @ presenife axpioracion cinica son compalibles con:

DMagnastico presuntivo CIE-10

Trastorno del neurodesarrolio por déficit de atencikdn e hiperacthvidad, con

Fad.1
predominio de conducta niperaciivatmpulsiva.

S recomlenda programa de rehabliiacion con un esqueama Intensivo de tratamiento
durante 2 meses para la restauracion, compensacion y sustibecian de los deficils
presentados en esta valoracian:

1. Tratamlenio con Estimulacidn Magnélica Transcraneal para Inducir cambdos
deseables en los sistemas de neurobransmision, intenviniendo de manera directa
an la modulaciin corflcal de areas asocladas con 13 afenclan y 1a autormeguiacion.

2. Terapla neuropsicoldgica cenfrada en el desarmolio de funclones cognitivas
basicas y superiores como memora de frabajo, fluldez cognifiva, atencion
sosfenida, ensefianra de hablldades soclales, esiraleglas de raronamienio vy
rescluclan de problemas y de la vida diarla.

3. Terapla pedagadqica para desarrollar matodos compensalorios meadiante un plan
Individuallzado de procesos de aprendlzaje y ensefanza, para adapiarse al ritmo
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acadamico y manfener os aprendlzajes reallzados, promoviendo la lecloescrifura
y el razonaméento matematico.

El tralamienfo debe ser supervisado por el terapeula de cabscera por ser
susceplide a reprogramaciin, acorde & la evoluclian del paclente.

Commelacionar estos resulfados con una evaluacion por Neurologia y la evoluciin
posterapautica para el diagndshco diferencial.

Es recomendable gue, en 13 instibecion Educativa, 1 nific reciba orentacian por parie
del Departamento de Consejera Estudianill, como una guia y superyision denfro de 1a
misma. La direciiva de 1a Instifucian en conjunio con el grupo docente, deberan aplicar
al cadigo 228 de la LOE! (Adapiacion curricular no signiNcativa, camblo de mefodologia,
sin alferacion ded curriculo) debkdo & que sa brala de un estudiante con necesidades
educativas espedncas. Esfa adapiacion puede ser temporal o permanente, y se dara en
base & sus capacldades y oporfunidades, con las @cnicas de evaluacion y metodologias
que s aplican en educachkin Inciusiva.

Recomendamos que el personal escolar se famlllarice en profundidad con el
diagnosiico del nifo vy las caractersticas especiicas de su TDAH, Incluyendo 1a
predominancia de conducta hiperaciivaimpuisiva. Esto ayudara a una
comprensidn mas compileta de sus necesidades.

Se recomdenda uflllzar esfrateglas de enseflanrza que sean efeciivas para os
aestudlantes con TDAH, como la segmeniacion de tareas, Instrucciones claras y
simiples, ¥ al refuerzo posifivo para el comportamiento deseado.

Se debe conslderar la adaptacian de la canbidad v el fipo de tarea para evilar la
sobrecarga cognitiva.

Esiablecer un sislerma de recompensas y consecuenclas claras y coherentes
para el comporiamiento ded nifio, proporcionando retroalimentacion constante.
Evilar la vergkenza o la crbica pablica del nific en el aula, ya que esto pusda
aurmentar la anskedad v el estrés.

Reallzar reunlones pericdicas para evaluar el progreso del nifo vy ajusiar las
astraleglas segun sea necesarko.

Permifir gque el nific tenga acceso a pausas regulares y empo de descanso, sl
&35 necesario, para ayudar a reducir 1a hiperacividad y mejorar la concentracian.
Disefar el saldn de clases de manera gue se minimicen las dislracclones, comao
ruldos Innecesarios o esiimulos visuales excesivos.

Proporcionar un espacio franquilc en el aula donde el nifo pueda refirarse
temporaimente sl se slenfe abrumado.

Fomentar un ambéente escolar que promueva la auloeshima del nifio y evite 1a
estigmatizacian.

Promover la parlicipacion aciiva del mifio en aclividades exiracurriculares y
soclales para mejorar sus hablidades soclales y su Inclusian en & enforno
ascolar.

Reconoclendo que la dinamica famillar puede varlar, es posible gue se experimenien
dificultades para ofrecer apoyo especifico al nifio con el objefvo de manejar el



comporiamiento, slendo conslstentes con las metodologias que se ulliizan an la escuala.
Eslo ayudara al nifko a experimentar coherencla en su enforno, por o que SUgerimios:

= Manfengan una rulina y esbtructura diara en el hogar. Los nifos con TDAH a
menudo se beneniclan de un amblente estructurado y predecible.

= Ulilicen un sistema de recompensas y consecuenclas positives para promover el
comportamienio deseado. Reconozcan y refuercen los logros vy esfeerzos del
nifo.

= Colaboren con el nifo para establecer metas reallsias y alcanzables en diferenfes
areas de su vida, iIncluyendo la escuela, las aclividades extracurmiculares y las
tareas en el hogar.

= Animen al nifio a desarrollar habllldades de aufoconirol y autormegulacidn.
Ayudenio a3 aprender a planificar y organizar sus fareas y responsabliidades.

= Asegurense de gue el nifio fenga una diefa equilibrada, dusrma lo suflclents
realice aciividad fisica regularments, ya que estos factores pusden Influlr en su
comportamienio y atencion.

= Brinden un amblente de apoyoe emoclional en el hogar. Hagan que & nifio sa
slenta seguro para hablar sobre SUs emMociones y prescupacionas.

= Fomenten la auloestima y la reslllencia en & nifio. Destagquen sus Torlalezas vy
lxgros personales, y enséfienle a manejar el fracaso y la frustracion de manera
constructiva.

= Pasen Bempo de calidad con su hijo. Dediquen momenios para Juegos y
actvidades que fomenien la conexion emockonal.

Elaborado por

A-u.nglﬂl Carrasco Jacoms Amada Lecn Robaling.
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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
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733 TESTT.A.LLE

TESTDET.A.LE

Nombre del Nifio: LQOV\O\' C(O 6‘ an (Jd
Edad: 8 afios

Fecha de Evaluacion: - / ©5 / 24
1. Lectura de Letras:

Max estaba muy contento después de su dia en el parque.

) Letra Acierto Error
A Ny
B v
c V4
E v
N
2. Lectura de Silabas:
0 Silaba Acierto Error
MA v
Pl V"
FA v -
| W Y
RE [y
- SO 1.4
BA e
1 GE P /
co S
J P
TU P
3. Lectura de Palabras:
= Palabra Acierto Error
Bicicleta |
Teléfono [
Casa 1 /
Zapato e
Méquina T
4. Comprensién Lectora:
DIEGO Y SU PERRO

Diego tenia un perro llamade Max. Max era un perro muy juguetén y le encantaba correr por
el parque. Un difa, Diego y Max fueron al parque para jugar. Diego lanzé una pelota y Max
corrié detras de ella. Después de jugar un rato, Diego y Max regresaron a casa para almorzar.




Preguntas:

éCual es el nombre del perro de Diego?

a May

b) Bruno

c) Luna

d) Toby

¢Qué le encantaba hacer a Max en el parque?
a) Dormir

b) Leer

d) Comer

¢Qué hizo Diego después de jugar con Max en el parque’

a) Fueron al cine

b)’\ Regresa rorf_q;§;\

c) Cowrr;i_‘e;;n helado

d) Fueron al zoolégico

{Cémo se sintié Max después de jug’
a) Triste

b) Enojado

) Cénté;f?‘;:

d) AsustadoS5.

Copiar:

"Jugar es
amigo’
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6. Dictado:

f. R .li D \
[.Uu 0€ 7

7. Escritura Espontanea:

\ L €7
1
Tema: NI N
Conclusiones del evaluador
v O\ { /X
TJit i | A
1
T G ; ;
VY iy
| |
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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 titulacion denominado
“OPTIMIZACION DE ESTRATEGIAS PSICOPEDAGOGICAS MEDIANTE LA
INTEGRACION DE LA TERAPIA COGNITIVO - CONDUCTUAL EN EL
DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES DE UN NINO CON TDAH”.

Elaborado por la maestrante Lcda. MARIA JESSENIA TOMALA POZO, egresada de la
Maestria en Psicopedagogia de la Facultad de Ciencias de la Educacién e Idiomas, de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, me permito declarar una vez
analizado el sistema antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracidn, el presente trabajo de investigacién, se
encuentra con 4% de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a emitir el

informe.

Atentamente

Mgtr. Lorena Bodero Arizaga

TUTORA

m CERTIFICADO DE ANALISIS
E  magister

Estrategias psicopedagodgicas e D 4n Similides

Aoy
Textos sos pechosos
&y < 1% Idiomas no reconocidos (ignorado)

Nombre del doc 5 of [} itante: LORENA DEL CARMEN BODERO ARIZAGA Numero de palabras: 6623

1D del documento: b96429e9f47029cd547453b105d597563dbfdbb4
Tamaiio del documento original: 1,99 MB

Ubicaci

Namero de caracteres: 46.602

6n de las similitudes en el documento:

I Hi

Fuentes principales detectadas

Ne

Descripciones Similitudes Ubicaciones
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