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RESUMEN

El proposito de este estudio de caso es mejor el rendimiento académico; a traves de una
intervencion psicologica en la reduccion de sintomas caracteristico del trastorno por déficit
de atencidn con hiperactividad, mediante la informacion que se ha recopilado en cada una
de las sesiones se pudieron valorar las areas mayormente afectas, siendo la conductual,

emocional y cognitiva.

Mediante la ejecucion de un esquema de intervencién de corte cognitivo conductual se
obtuvieron resultados positivos en las areas anteriormente mencionadas, y que estaban
deterioradas, cambiando sus ideas funcionales, por unas mas adaptativas, mejorando la

calidad de vida del paciente; y reforzando vinculos afectivos y sociales.

Palabra Clave: TDAH — intervencion psicoldgica — esquema cognitivo conductual.



ABSTRACT

The purpose of this case study is better academic performance; through a psychological
intervention in the reduction of symptoms characteristic of attention deficit hyperactivity
disorder, through the information that has been collected in each of the sessions, the most

affected areas were assessed, being the behavioral, emotional and cognitive.

Through the execution of an intervention scheme of cognitive behavioral cutting, positive
results were obtained in the aforementioned areas, and they were deteriorated, changing their
functional ideas, for more adaptive ones, improving the patient's quality of life; and

reinforcing emotional and social ties.

Key Words: ADHD - psychological intervention - cognitive behavioral scheme.
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INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad afecta el plano personal del nifio,
no tan solo por las dificultades escolares, sino por todo el problema emocional, familiar y
social. Como la alteracion que produce en los padres, que quedan agotados por el constante

movimiento del nifio.

Lo que se quiere obtener es corregir algunas afectaciones que le estan causando un gran
deterioro en su vida cotidiana para luego mejorar el rendimiento académico, esto se lo

conseguira con diferentes técnicas y con la ayuda se sus familiares

Este estudio de caso se encuentra enmarcada en la Linea de investigacion de la carrera de
Psicologia que aborda la prevencion y diagnéstico y como sub-Linea de investigacion
enfocada en el funcionamiento socio afectivo en el &mbito familiar y su influencia en el
proceso de ensefianza y aprendizaje. En la introduccion se hace una sintesis del manifiesto

del desarrollo del caso abordado.

En el estudio de caso abordaremos en un paciente que presenta bajo rendimiento
académico en el TDAH, donde también se empezara hablando sobre las causas y afectacion
que este lleva a cabo, todo nifio tiene su manera de comportarse y por este motivo tienden a
presentar diferentes sintomatologias como lo son, conductuales inadecuadas dentro y fuera

de casa, impulsividad e inatencion.

Asi mismo se daré a saber sobre el lugar en donde se laboré con el paciente, para manejar

los inconvenientes que esta padeciendo y obtener buenos resultados positivos.



DESARROLLO

Justificacién

Con la ejecucion de caso investigativo, se puede indagar en las consecuencias que afectan
al trastorno en el bajo rendimiento académico, donde se exponen dificultades en lo

psicoldgico y no son a tiempo tratados.

El bajo rendimiento académico en el TDAH es una dificultad que alteran gran parte en
los nifios escolares, el individuo que presenta este problema no solo las consecuencias son
para el sino para toda la familia, ya que los actos de conductas negativos generan discusion

entre conyuges y esto podria deteriorar la relacién parental.

La impresion que se puede generar a partir del caso de estudio en la escuela y la familia
va implementado en que el nifio, padres y en el area educativo conozcan de este problemay
puedan abordar de manera eficaz para darle un seguimiento adecuado y asi ayudar al nifio

en un mejor desenvolvimiento.

La principal beneficiaria del presente trabajo investigativo fue un paciente atendido en la
unidad educativa “Isabela La Catdlica” que participd en el proceso psicoterapéutico que se
llevaron a cabo, ademéas directamente se beneficiaran a sus familiares, asi como los
compafieros de la institucién educativa y por consiguiente beneficios a la sociedad en

general al ser la familia un pilar fundamental para el paciente.

El presente trabajo estudia las conductas que estan dificultando en el area personal,
educativo y familiar, ademas tiene la factibilidad porque se cuenta con la informacion
necesaria con el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y su bajo rendimiento

académico en un nifio de 7 afios.



Objetivo General

Mejorar el rendimiento académico a través de la intervencion psicolédgica en el TDAH en

un nifo de 7 anos.

Sustentos Tedricos
Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad

Es una alteracion el TDAH que hoy en dia en la sociedad y en muchas ocasiones tanto en
los centros educativos, y en la familia no lo identifican hasta cuando el nifio(a) alcanza un
cierto grado de edad, algunos nifios se sienten rechazados por sus iguales, ademas tienen

graves dificultades de adaptacion cuando se producen cambios en su rutina.

Para Moreno (2010) “El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDA/H)
identifica a nifios que presentan problemas de atencion, de impulsividad, de autocontrol y
de sobreactividad motora. Se trata de una poblacion heterogénea con grandes diferencias en
su sintomatologia y en el tipo de ambiente que la desencadena, lo cual, ademas, se asocia

frecuentemente con otros trastornos comportamentales”. (pag. 40)

El TDAH es el trastorno del neurodesarrollo mas frecuente iniciado en la infancia, siendo
su sintomatologia una de las principales fuentes de derivacion de los nifios al sistema de
Salud. EI TDAH se define como un patron persistente de sintomas de inatencion,
hiperactividad e impulsividad, que es mas frecuente y grave que el observado en las personas

con un grado de desarrollo similar (Rubiales, 2016, pag. 100)

Urzta M (2019) Nos dice: El Plan nacional de Salud Mental y Psiquiatria del Ministerio
de Salud de Chilel considera el Trastorno por Déficit Atencional con Hiperactividad
(TDAH) como el problema de salud mental mas frecuente en nifios, nifias y adolescentes en
edad escolar en Chile, estimandose que uno de cada 80 a 100 escolares de ensefianza basica
requieren tratamiento especifico por dicho trastorno, siendo el diagnostico neuroldgico mas
frecuente en los servicios de atencion primaria, el TDAH es definido como un trastorno

conductual que surge en la infancia teniendo como caracteristica fundamental un patrén



persistente de desatencion y/o hiperactividad e impulsividad presentes en al menos dos
contextos. De acuerdo al predominio de sintomas que estén presentes, el Trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad TDAH se clasifica en tres subtipos: con predominio
de déficit de atencion, con predominio hiperactivo/impulsivo y subtipo combinado (pag.
333)

De acuerdo a Hurtado (2015) Se puede aportar que este problema tiene mdaltiples causas
la cual lo conlleva al nifio a padecer el TDAH, algunas causas son generadas durante el

embarazo (prenatales) o el nacimiento del nifio/a (perinatal) las mas importantes son:

eBajo peso al nacer
e Consumo de tabaco durante el embarazo
e Causa genética

e Consumo de alcohol durante el embarazo

“Entre los factores prenatales se enumeran el consumo de alcohol por la madre gestante,
el tabaquismo y el uso de otras sustancias psicoactivas, y algunas infecciones virales” (pag.

78).

Segun Patricia Roca (2012) manifiesta que: Ademas de la observacién directa e indirecta
de la conducta, se han propuesto otras pruebas desde los ambitos de la psicologia y la
medicina “el diagndstico es clinico y consiste en la constatacion de conductas observables
de inatencion (subtipo inatento), hiperactividad/impulsividad (subtipo
hiperactivo/impulsivo) o ambas (subtipo combinado) en los diferentes contextos del

desarrollo” (pag. 95)

Bajo rendimiento académico

El Bajo Rendimiento Académico es una via final comdn que puede ser el resultado de
multiples etiologias. Es un sintoma que toma muchas formas diferentes, puede confinarse a

una sola area de funcionamiento o afectar muchas funciones; puede tener multiples formas



de expresion, entre otras asociarse con alteraciones del comportamiento. (Shapiro, 2011,
pag. 219)

El bajo rendimiento académico tiene muchos factores como: los de caracter individual en
relacion a su estado de salud, familiar, socioecondmico, y entre otros dentro del sistema

educativo.

Dentro de las dimensiones o causas que intervienen en el bajo rendimiento académico, se
parte del hecho que el fracaso escolar y el ausentismo escolar, son realidades
multideterminadas, constituidas por la union de los diversos actores y elementos implicados

en el desarrollo social del nifio. (Guerrero & Segura, 2013, pag. 656)

Fonseca Estupifian (2016)EIl desarrollo neuropsicolégico de los nifios es bastante
complejo, necesita de unas etapas y procesos para la consolidacion de la habilidades
cognitivas, inicidndose desde lo mas basico, los soportes sensorio-motores, para continuar
con las capacidades motores y cognitivas, hasta llegar al nivel maximo de madurez con el
desarrollo de las funciones ejecutivas (FE), catalogadas estas como procesos cognitivos

superiores y como la mas elaborada expresion de la cognicion humana. (pag. 43)

Bravo Garcia  (2017) Nos dice: Todos los problemas emocionales afectan
desfavorablemente el desarrollo integral del nifio siendo la educacion uno de los factores
que se ve afectado. Por ello, segun el acta para la Educacion de Individuos con
Discapacidades un problema emocional que exhibe una incapacidad de aprender, que no
puede explicarse mediante factores intelectuales. Sensoriales, o de la salud; que puede ser
una incapacidad de formar o mantener relaciones interpersonales; que presentan
comportamientos o sentimientos inapropiados, ademdas puede presentar un estado de
descontento o depresion y puede entender a desarrollar sintomas fisicos o temores asociados

con problemas personales o educativos. (pag. 104)

Malagon (2015) Con base en esto, si los padres, docentes y cuidadores detectan la

sintomatologia del TDAH a tiempo se informan respecto a las causas, caracteristicas,
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tratamiento, etc., es mas probable que el nifio pueda desenvolverse asertivamente en su
entorno social, controlar su impulsividad, mejorar su concentracion y su rendimiento escolar
y mejorar la dinamica familiar; es decir, es méas factible que los nifios aprendan a ser

funcionales con el trastorno. (pag. 31)

Malagon (2015) Generalmente intentan corregirlos con restricciones, castigos y llamadas
de atencidn en publico. Sin embargo, estos métodos no resultan exitosos y su uso frecuente
suele ocasionar nuevos inconvenientes. El nifio suele ser rotulado como el nifio problema
del grupo, lo que agudiza aun mas sus dificultades académicas, emocionales e

interpersonales. (pag. 31)

Técnicas Aplicadas Para La Recoleccion De La Informacion

Observacion clinica: Esta técnica consiste en observar detenidamente al paciente esto
me permitié analizar sus movimientos, leguaje corporal, gestos del paciente que se

manifestaron al momento que acudio por asiste psicoldgica. (Ver Anexo N° 2)

Historia clinica: Mediante el uso de este instrumento, se obtuvo informacion precisa y
detallada que nos sirvié para recolectar datos personales de sus antecedentes hasta la
actualidad del paciente e indagar por medio de estas sobre el origen de su problematica y

determinar posibles alternativas de solucion a las mismas. (Ver Anexo N° 3)

Aplicacién de test: Ayuda para lograr efectos positivos mediante la aplicacion del test
en el nifio y asi juntar la informacion adecuada y poder conseguir resultados factibles que

conecten con el trastorno que se obtiene.

Escala para la evaluacion del trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad

Es una ficha técnica que mide los principales rasgos del TDAH (trastorno por déficit de

atencion con hiperactividad) y de los trastornos de la conducta que puedan coexistir en



sindrome, es aplicado para nifios de 6 a 12 afios y su duracion es de 5 a 10 minutos, sus

autores son Anna Ferré y Juan Narbona, Madrid 2001. (Ver Anexo N° 4)

Test de Bender

Es un instrumento psicotécnico de evaluacion psicoldgica, este test evalla el
funcionamiento visomotor y la percepcion visual, la cual se realiza mediante algunas copias
de una serie de figuras, creado este test por Laurette Bender y se lo utilizé con la finalidad
de recabar informacion acerca de posibles dafios organicos cerebrales y el grado de
maduracion del sistema nervioso, en lo cual se encontrd que presenta dificultades para el

aprendizaje. (Ver Anexo N° 5)

Resultados Obtenidos

Historia del caso

Darwin, (nombre ficticio) de sexo masculino de 7 afios perteneciente a Barrio lindo del

canton Babahoyo provincia de los Rios.

Para el estudio de caso se reuni6 informacion mediante las cinco sesiones aplicadas, cada

una con un tiempo determinado.

1. Sesion del 20/11/2018 a la 8:30 am, se mantuvo una primera conversacion con la madre
del paciente, haciendo conocer el caso de su hijo, en esta primera sesion se realizo la empatia

con la madre dandole pautas de como abordaremos con el problema planteado.

2. sesion del 21/11/2018 a las 8 am, en esta sesion se mantuvo contacto con el nifio y se
aplicé una ficha psicoldgica para obtener los primeros antecedentes del paciente desde

cuando naci6 hasta la edad actual.



3. sesidn del 25/11/2018 a las 8 am, se verifica y se toma en cuenta toda la informacién
que nos brinda la mama y analizamos que todo lo dicho por parte d la madre sea cierta 'y en
el nifio que no estuviese mintiendo asi obtener mejor resultado, en esta sesion se obtuvo el

rapport por parte del paciente.

4. Sesion del 27/11/2018 a las 9 am, se le aplico los test psicométricos, esto nos ayuda a
tener un diagnostico con veracidad y estar mas seguros que los sintomas que ha presentado

es debido a el trastorno que ha corroborado mediante el test aplicado.

5. Sesion del 29/11/2018 a las 9 am, estuvieron presentes la mama como el nifio para
darles a conocer los respectivos resultados que salieron en los test y asi darles las debidas
pautas de como vamos abordar en el caso del nifio y como madre tiene que tener la

disponibilidad en cada técnica que se le aplique a su hijo.

Para este estudio de caso se realizaron dos test, el primero es el test EDAH que va a
valorar algunas dificultades que estan presentes en el paciente, lo puede llevar a la practica
el docente del nifio ya que ellos son quienes pasan dentro del aula, para realizar el test se
describié la forma de hacer y verificar su comprension, lo cual brinda resultados para el
TDAH.

También se realiz6 el test de Bender, es un instrumento psicotécnico de evaluacion
psicoldgica, este test evalla el funcionamiento visomotor y la percepcién visual, la cual se
realiza mediante algunas copias de una serie de figuras, creado este test por Laurette Bender
y se lo utiliz6 con la finalidad de recabar informacion acerca de posibles dafios organicos
cerebrales y el grado de maduracion del sistema nervioso, en lo cual se encontrd que presenta

dificultades para el aprendizaje.

Con todo lo que se ha llevado a cabo, se lograron tener resultados positivos, esta
informacion permitieron analizar diferentes areas en el nifio como, cognitivo, emocional y
conductual, se utilizaron algunas estrategias para restablecer las afectaciones del paciente

todo esto al apoyo brindado por parte de la familia.



Situaciones detectadas

La madre del paciente asistia con él, la mama nos comunica que el hijo tiene problemas
en el comportamiento y debido a eso el nifio presenta conductas inadecuadas en la escuela
como en casa, pero a la madre le preocupa que el nifio tiene también bajo rendimiento
académico, porgue sabe que esto le causa un problema mayor en su desarrollo, nos comenta
que el papel como madre que esta realizando no es la manera correcta porque a pesar que lo
reprende al nifio y se pone seria sigue con el mismo comportamiento en casa y estas actitudes

se ven reflejadas en la escuela.

El nifio a medida que va pasando el tiempo, la madre nos dice que el comportamiento de
su hijo es aun mas constante y que podria ser porque el nifio se encontraba en medio de las
discusiones que tenia con el padre, aclara que las discusiones causadas eran debido a una
bajo economia que tienen en casa, y todo esto les causa malestar por no saber como

sobrellevar el caso de su hijo.

Informa la madre que su hijo a cada momento se distrae y no acota ordenes de ella, piensa
que todo esto le va a llevar al nifio por un mal camino porque desde ya le esta afectando en
el ambito escolar.

Toda esta situacion genera malestar tanto para la madre como a la familia por saber que
su hijo tiene baja calificaciones y no atiende en clases, en esta situacion la madre apoya a su
hijo argumentando que lo entiende debido a la edad que el nifio tiene, aunque no descarta
gue a veces se siente estresada por las situaciones que le toca pasar con su hijo, le ha tocado
alejarse un poco de sus familiares debido al comportamiento que el nifio tiene evitan ir a
reuniones familiares o fiestas prefieren buscar excusa para no asistir o si lo hacen van solos

o sino lo dejan al nifio al cuidado de otra persona.

Por todos estos sintomas el nifio estd presentando dificultades en varios aspectos de su

vida que son en el &mbito escolar familiar y en sus relaciones con sus comparieros de clases
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como es de conocimiento todo esto trae consigo consecuencias como el bajo rendimiento
académico constantes llamados de atencidn en la escuela y en la casa, problemas con sus
compafieros, impulsividad, falta de concentracion y aburrimiento. En cuanto a las estrategias
usadas en la intervencion del trastorno se le brindo unas bases a la madre para que haga uso
de estas en la casa, se le pidi6 que haga usos de juegos ludicos tales como los rompecabezas
o lecturas, ya que estd mantendra la concentracion del nifio, también se le pidi6 que actué de
forma rigida actuando como guia para generar comportamientos positivos teniendo en

cuenta siempre la actitud con la que se le da la orden.

Por todos estos sintomas el nifio esta presentando dificultades en varios aspectos de su
vida uno de ellos es el bajo rendimiento académico, constantes llamados de atencion en la
escuela y en la casa, problemas con sus compafieros, impulsividad, falta de concentracion,
se utilizaron diferentes técnicas para el proceso del caso investigativo, en cuanto a las
técnicas aplicadas se realizd un entrenamiento en habilidades sociales y técnicas de

relajacion

Soluciones planteadas

Con la finalidad de intervenir y ofrecer las pautas necesarias sobre el TDAH a los
familiares y asi no se sientan tan angustiado al no saber qué hacer con el caso del nifio,
brindar las guias necesarias y explicarle las técnicas planteadas y que estas sean aplicadas y
también estar mas unido para sobrellevar el problema que presenta su hijo, y darle esa
confianza que saldra poco a poco de este trastorno

Categoria Obijetiv Técnica Actividad N° Resultados
0 de Obtenidos
sesio
n
Dar a Darle la Que la
saber sobre debida familia
el TDAH a informacion a obtenga la
los familiares, mayor
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Psi la familia y Abordaje de que se trata 1 | informacién
coeducacion | al paciente | psicoeducaciona | el trastorno y | sesié | posible y
I como n sobrellevar el
abordarlo. caso de su hijo
de la mejor
manera
Conductu Entrenar Cognitivo- Entrenar al Que el
al al paciente | conductual paciente con 2 paciente
algunas sesi6 aprende a segur
instrucciones N instrucciones
implementad de acuerdo a
as en el como se las
trastorno expliquen de
una  manera
adecuada
Conductu Modific Mediante Entrenar al
al ar las los forzadores paciente para
conductas _ y castigos que tenga una
del paciente Entrenamient implementar conducta
0 en conductas | 3 .
N asi una positiva de esa
positivas conducta sesi0 | manera tener
donde el | N una calidad de
paciente vida mejor
observe que
lo que esta
haciendo mal
y bien
Relajacio Controla Control  de Se va a Obtendrem
n r la | estrés y | realizar 0s a que el
ansiedad el | ansiedad actividades paciente valla
paciente que no disminuyendo
generen
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ansiedad
tampoco
demasiada

presion

y

sesid

algunos

sintomas.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el presente estudio de caso fueron satisfactorio, hubo varias
similitudes tanto a lo investigado con la préactica clinica, la familia y la maestra y sus
compromiso como co-terapeutas contribuyan en la disminucion de los sintomas
caracteristicos del TDAH, al aumentar las relaciones con sus compafieros, intervenciones en
actividades sociales y el vinculo afectivo de los padres de la familia, otorga que el paciente

se sienta motivado para tener una buena calidad de vida.

Con el caso se analizé determinar que la familia forma gran importancia en los procesos
psicoterapeuticos se logra una mejor eficacia en la ejecucion de las metas estructurales, lo
que harad que en su escuela pueda concentrase, ya que dentro de las metas generales del

psicoterapéutico estaba el potenciar las habilidades y elevar el autocontrol.

Se debe sefialar que mediante la evaluacion psicologica del paciente se determind que sus
antecedentes contribuyen el desarrollo del trastorno considerando que el cuadro tenia
algunos afios de evolucién; y los sintomas iban apareciendo cuando no era tratado a tiempo

este trastorno.

El paciente con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad tenia
desconcentracion en clase, conductas inadecuadas pueden ser conductas que el paciente lo
haya presentado para su atencién a los demas.

13



RECOMENDACION

Por lo planteado anteriormente esta egresada de psicologia clinica se permite proponer

que.

Para el trabajo de un paciente con TDAH es recomendable la alianza de un psicopedagogo
y un psicélogo, principalmente contar con la familia del paciente, como personas cercanas

a él dentro del proceso terapéutico, también se sugiere tratamientos cognitivos conductuales.

Disfuncion de charlas en las escuelas del cantdon, acerca del trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad impartir cuales son las causas si no es tratado a tiempo y como

las personas que estén a su alrededor lo ayuden a salir de este problema.

Es necesario destacar con el presente estudio de caso se pretende generar un antecedente
en la practica clinica, de como la familia tiene la intencion de colaborar, pueden disminuir

sintomas del TDAH el cual este trastorno necesita también asistencia psicologica.
En absoluto si se cuenta con la predisposicién de la familia cada vez que se la solicite y
estén al tanto de toda la informacidn dada sobre el paciente, estos pueden ser mas flexibles

con sus demandas y mas realista con sus expectativas, se debe de tener en cuenta ya que es

un TDAH se necesitara de mucho esfuerzos y dedicacion al paciente.
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ANEXO 2.

FICHA DE OBSERVACION PSICOLOGICA

l. DATOS GENERALES
Nombre:

Sexo:

Edad:

Instruccion:

Numero de sesion:

Tiempo de observacién: minutos hora de inicio hora final
Tipo de observacion:

Nombre del observador:

Fecha:

Il. DESCRIPCION DE LA OBSERVACION

DESCRIPCION FiSICA

DESCRIPCION DEL ENTORNO




DESCRIPCION DEL COMPORTAMIENTO (CURSO Y CONTENIDO DEL PENSAMIENTO,
CONDUCTAS, REGISTRO NARRATIVO)

COMENTARIO




ANEXO 4. HISTORIA CLINICA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO FACULTAD DE CIENCIAS,
JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION CARRERA DE PSICOLOGIA
PRACTICAS PRE-PROFESIONALES

CASO N°

I- DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRES:



OCUPACION:

2- MOTIVO DE CONSULTA:

MANIFIESTO:



3- SINTESIS DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO: ....ceveveeeereeerenseessessnsssnssssesssssssssnssssssssnsssesnsss

4-IRRUPCION DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO:

7-ANTECEDENTES PSICOPATOLOGICOS FAMILIARES:

8-HISTORIA EVOLUTIVA:



LENGUAIJE:



24-ACTIVIDADES, INTERESES, AFICIONES:

25-PENSAMIENTO:



26-LENGUAIJE:

28-DIAGNOSTICOS:

FENOMENICO:



31-ESQUEMA TERAPEUTICO

EVALUACION REALIZADA POR:




ANEXO 5. TEST DEL EDAH

Nombre de la prueba: Evaluacion del trastorno para el déficit de atencion e
hiperactividad.

Autores:Anna Ferré y Juan Narbona.
Afo: 1997

Obijetivo: con la implementacién de este test se medira los rasgos afectados por el
trastorno, se tratar de llegar a conocer hasta que grado estan afectadas estas
areaspropiamente dichas para de esa manera generar un esquema para corregir estos
problemas.

Tiempo de ejecucion: de 5 a 10 minutos.

Poblacidn a quien va dirigida:nifios de 6 a 12 afios,ambito educativo y psicologico.

Aplicacion del reactivo

Se hace la entrega de una hoja, donde se debe de responder lo que se encuentra alli y se
da un lapiz.

Consigna

Se le entrega el test a la persona que lo va a realizar, se le explica la forma de realizarlo
y se da a conocer el tiene que tiene para concluir.



EDAH

NORMAS DE APLICACION Y CORRECCION

Aplicacién:

El cuestionario debera ser contestado por el profesor del nifio. Las respuestas a cada
elemento se valoran en una escala de 0 a 3 puntos de acuerdo con el grado de frecuencia
con que percibe la conducta descrita, siendo;

Nada= 0
Poco= 1
Bastante= 2
Mucho= 3

Correccion:

Para calcular las puntuaciones directas de cada sub-escala se suman las
puntuaciones correspondientes a los items de cada una de ellas (H, DA y TC), destacadas
mmmmaom.wumammdomdmceum
inferior de la Hoja de Anotacién. Se halla también la suma de H y DA y la suma de las tres
sub-escalas y se anota iguaimente en el cuadro.

Cada puntuacion se contrasta con los baremos de la tabla VII, se obtiene el centil
correspondiente y se contrasta con el punto de corte, comprobando si lo supera en alguna de
las sub-escalas o en la combinacion de ellas,

Si las puntuaciones superan sélo el punto de corte en la sub-escala Hiperactividad,
siguiendo la nomenclatura del DSM-IV, cabe suponer un posible diagnéstico de TDAH con
predominio hiperactivo-impulsivo, Si las puntuaciones superan solo el punto de corte en la
sub-escala Déficit de Atencion, el diagnostico apuntara hacia el TDAH con predominio del
déficit de atencion.

La presencia o ausencia de Trastomos de Conducta ayuda a definir s| éstos son
concomitantes al TDAH o si se trata de otro tipo de trastomo sin TDAH de base.

|




Nombre:
Sexo: FI] M1 Colegio:

EDAH

HOJA DE ANOTACION

Grado:

Edad:

Fecha: __ /| [/ .

Responda a cada cuestion rodeando con un circulo el grado en-el que el alumno presenta cada una de
las conductas descritas

Nada | Poco | Bastante

Mucho

0 1 2

3

Tiene excesiva inquietud motora

Tiene dificultades de aprendizaje escolar

Molesta frecuentemente a otros nifios

Se distrae faciimente, muestra escasa atencion

Exige inmediata satisfaccion a sus demandas

) —

Tiene dificultad para las actividades cooperativas

Esta en las nubes, ensimismado

Deja por terminar las tareas que empieza

Es mal aceptado por el grupo

Niega sus errores o echa la culpa a otros

A menudo grita en situaciones inadecuadas

Contesta con facilidad. Es irmespetuoso y arrogante

Se mueve constantemente, intranquilo

Discute y pelea por cualquier cosa

Tiene explosiones impredecibles de mal genio

Le falta sentido de la regla, del juego limpio”

Es impulsivo e irritable

Se lleva mal con la mayoria de sus

Sus esfuerzos se frustran facilmente, es inconstante

] o ) e e

Acepta mal las criticas del profesor

QOO0 |0ID|O|I0I0|0O|D 00|00 00|00

B D e T B e e e e N el

NINININININININININININININININININ NN

WRWWRWRWWWWWWILWW W W MWW




Tabla VIl Baremos, datos normativos y puntos de corte

Centil H DA H+DA TC GLOBAL Centil
99 13-15 13-15 22 -30 17 -30 36 - 60 99
98 12 - 21 16 34 -35 98
97 1 12 20 15 97
96 - 11 19 14 31-32 96
95 - 13 95
94 - - - - 29 94
93 - 17 12 28 93
92 - - - - 27 92
91 9 - - 26 91
80 - 9 16 10 24 -25 90
85 8 8 14-15 9 22-23 85
80 7 7 13 8 19-21 80
75 - - 12 7 18 75
70 6 6 11 6 17 70
65 = - 10 5 15~ 16 65
60 5 5 - - 14 60
55 - 4 9 - 13 55
50 4 - 8 3 1-12 50
45 - 3 7 - 10 45
40 - - - 2 9 40
35 3 2 6 - 8 35
30 - - 5 1 7 30
25 2 1 4 - 6 25
20 - - - - 4-5 20
15 1 - 3 - 3 15
10 - 0 2 0 2 10
5 0 - 0-1 - 0-1 5
M 4,41 4,15 8,56 441 12,97 M
D.T, 3,11 3,51 542 4,43 9,15 D.T.
P.Corte | . 10 10 18 11 30 P. Corte




ANEXO N° 5 TEST DE BENDER

TEST 1
COORDINACION VISOMOTORA

Cusdrado perfects, o dos lados apenan sessibloments mayerss,
oon tedow jos dngules rectos; ol rumbda ces los Angsion bien
rueanocible

‘myhmlkul asirp ssssssten 1 puntos
Cusdrsdo ton das dngalos yectos y demis figuras reconsaiblay . I puntue
Las tres figurus imperfestas, pars 4 T S e S l.-_u.uo’
h-n-ﬂc-rutwmm)m-&-d.culmmm
IVERARER 1 o iinniaairans s i ttansny atnnys & pumin
TEST I
MEMOKIA MOTORA
M-Mnhﬂm-dﬁbﬁ-yuhw
Boesa reproducviin de bas 3 1) s 3 pustos
Suena repredecciin ncxn reproduceién regular de
* Tepredocchin nlau '!... Fodanss .....f..m I puntos
Mala ‘o las n-mam
Senssiuesise do hadag ten Sguran, geen 4 1 e
mhtmoamsxommmpu
| Y RSGOTS BRI LY R AT TR PSS LA AT b punts
TEST ¥
MEMORIA LOGICA
i la repetichin mencionase las tres acclenes sapitales (compro,
parthd, Hord), y ssbmizme lox tres detallen (de Joza, Ofos
srabes, vestido amarille) .. ... S I RNEEY Kb roto s nedrind 1 puntos
&1 ins tres avclones y un detalle ..., e v 2 puntos
Bi tan sily lae tres acclones, o doa accismes y detalles | 1 puntn
81 dos sosiones, ¢ wne wecidn y detalles ..o oo ® punte
TEST Y11

COORDINACION MOTORA

hwwumhwyl-nﬂh‘“
5 poris mibs de In mitad de cada dands, en

duan meuﬁﬁnmmm 3 puntos
llm-hﬁh-lul.ullhh-“hu,.mmﬂ-d

8l corta regularidad relative, hasta la mitad,
llnl-:ymﬁldn.. .h avins :n-hlu

- - - P po\ < |
EVALUACION |
TEST 11
MEMORIA INMEDIATA
8i nombra las 7 figuras ..., .., sdsanuaabesaniis 3 pusies
5i nesbes dn ¢ 0 4 figuras .. Yy e 7V weTYS !‘—-m
Bl sambes do 2 S figersa . . 1 pnta
§¢ nombra 1 4 ningena U punte
N d de In d i sinu la rrocariie
dal wbjete. |
!
i
TEST IV
MEMORIA AUDITIVA
Ropeticidn delas ? palabras ... . . ... ......o... : lr:»nu
Tiapeticidn de dn G palabras .. Loooiiiiiiiiis i .2 penin
Rapeticido de 2 o D patabras . ... . ......... | gt
Repetictdn de una suls palabes, ausenwie Se ropets n o e
meraclin de una serie completaments distiod " opente
TEST Vi
PRONUNCIATISN
9810 palabeas ..o - . o 3 pumtee
N B R R R PR GRSy 1 yuntew
Ta Apalabrms oiiiiiienn Sod960000o0) Hr0 1 Vel vrbArEESS | wunin
RS- SN <ot vocarinssonmiorsssttshoesnsm bantlsbans U pumts

NovELEs
Rl oyl 13
17 & mda Saparior
LT Medio
11 & manos Inferier
T & manoe Méa bajn
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ANEXO 6. REALIZANDO LA ENTREVISTA CLINICA CON EL NINO

ANEXO 7. REALIZANDO EL TEST EL NINO



ANEXO 8. SEGUIMEIENTO DEL PROYECTO POR EL MSC. ANDRES

ARREAGA QUINDE







