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INTRODUCCION

El presente estudio de caso se pone en manifiesto segin la Universidad Técnica de
Babahoyo la linea Salud Integral y sus factores fisicos, mentales y sociales y la sublinea
abordaje clinico de los problemas del aprendizaje y conductuales en escolares, por medio de la
intervencion de un nifio de 9 afios con Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en la
ciudad de Babahoyo, cuyo proposito es conocer las posibles causas, factores de riesgo,

consecuencias y tratamiento de acuerdo a la problematica.

Existen numerosas investigaciones en torno a este trastorno, pero la mayoria solo se
desenvuelven en el ambito profesional y no a nivel social, familiar y personal sobre quiénes son
los grupos que experimentan dicho trastorno, es por esto que la investigacion se va a centrar en
atender las necesidades que presenta el nifio dentro del area conductual y cémo este trastorno
afecta no solo al paciente que estd lo estd experimentando, afectando principalmente el

funcionamiento normal dentro de las areas social, personal, escolar y familiar.

El estudio de caso ademéas se va a realizar por medio de la entrevista psicoldgica,
observacién directa, entrevista estructurada y semiestructurada y test psicométricos con el fin
de poder llegar al diagndstico y a partir de ello utilizar la terapia cognitivo conductual la cual
es la terapia mas eficaz en casos de TDAH con el fin de ayudar a contrarrestar dichos
comportamientos gracias a las herramientas brindadas por la misma, manteniendo estas
habilidades dentro del hogar, en lo social, personal y escolar del paciente que son aquellos
medios donde se desenvuelve en su diario vivir y por medio de los cuales se debe sumar

importancia con el fin de prevenir su gravedad.

Ademas se implementara un abordaje psicoeducacional para poder dotar al sistema
familiar de las herramientas necesarias que les ayude a contrarrestar dichas conductas
probleméticas dentro del hogar y dentro del entorno social del nifio y finalmente brindar
recomendaciones necesarias para que dicho trastorno sea reconocido como una afeccion del
neurodesarrollo, mas que como mal comportamiento por desobediencia, dado a que un
diagnostico temprano ayudard a prevenir a que se sumen al TDAH otros trastornos tales como
depresion, ansiedad, conductas asociales y drogodependencia.



DESARROLLO
Justificacién

El presente estudio de caso explica la influencia del trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad en el comportamiento de un nifio de 9 afios de edad en la ciudad de Babahoyo.
Este trabajo esta dirigido al impacto que ha ocasionado en el ambito personal, familiar, social y
la poblacion en general como toma de conciencia de las dificultades que presentan los nifios
con TDAH y a las necesidades para responder adecuadamente a las manifestaciones
conductuales que pueden empeorar los sintomas del trastorno o incluso potenciar su severidad
debido al escaso conocimiento sobre el TDAH y a un diagnostico tardio los cuales son el motivo

principal por el que muchos adolescentes ponen en riesgo su salud mental.

El TDAH tiene diversidad de factores que se relacionan a su origen tanto la herencia,
genetica o aquellos adquiridos durante el desarrollo, haciendo hincapié todas las areas afectadas,
con el fin de poder realizar un diagndstico gracias a la intervencion psicolédgica debido a que si
se actlia de forma errénea el TDAH los pacientes gracias a la escasa autorregulacion presentara
aun mas dificultades en cuanto a sintomas tales como irritabilidad, fragilidad emocional,
dificultad para seguir ordenes, baja tolerancia a la frustracion, por lo que el estudio de caso
pretende buscar un aporte importante para el desarrollo de estrategias de intervencion
conductual, donde se abarque la sintomatologia desde la terapia cognitiva conductual, con las

herramientas correctas frente a la problematica y necesidades del paciente.

Pretende ademas buscar las técnicas adecuadas para el paciente por cada area de
funcionamiento afectada tales como el area cognitiva/pensamiento, afectiva, social/escolar y
somatica, con el fin de contrarrestar los sintomas que el TDAH demanda, como también brindar
dichas técnicas a la familia las cuales sirven de apoyo en el proceso terapéutico del paciente con

el fin de obtener mejoria,
OBJETIVO GENERAL

Determinar como el Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad influye en el
comportamiento de un nifio de 9 afios de edad en el sistema familiar y social de la ciudad de

Babahoyo.



SUSTENTOS TEORICOS
Origen del TDAH

Los primeros antecedentes del TDAH se remontan hacia 1902 cuando el pediatra
britanico George Still realiza tres conferencias en el Royal College of Physicians de Londres,
denominado Goulstonian lectures donde describe la hiperactividad infantil al comienzo de la

etapa escolar en ese entonces se lo conocia con el nombre de sindrome de lesion cerebral.

En 1914 surge un antecedente importante en manos de Binet y Simon, en su intento de
describir los defectos mentales que estos nifios poseian, publican una escala en la que se
distinguen tres grupos de nifios: aquellos que no aprenden por deficiencias mentales, un grupo
de lo que ellos Ilamaban desequilibrados y uno mixto a los que incluyen ambas desviaciones,
se referian a nifios desequilibrados a aquellos que tienen como principal caracteristica, la falta

de atencion, expresado esto también en los manuales del DSM-V y CIE-10 en la actualidad.

Segun (Martinez , 2018) determino a estas desviaciones como un trastorno de conducta
y del aprendizaje que se presenta en nifios con una inteligencia normal, asociando esta anomalia
a disfunciones del sistema nervioso central, es decir atribuyéndose, sin prueba alguna, a una

afeccion cerebral una serie de trastornos donde ciertamente su origen es ignorado.

En la década de los 70 se empez6 a sefialar la incapacidad de mantener la atencion y la
impulsividad como deficiencia basica de los nifios que poseian esta dificultad, por encima de la
propia hiperactividad, por lo que este argumento obtuvo gran valoracion explicando la
incapacidad que padecian los nifios en cuanto a términos de autorregulacion, para adaptarse a
las exigencias sociales imponiendo limites a su comportamiento, asociandolos a la mayoria de

problemas que experimentaban los nifios con hiperactividad.
Prevalencia del TDAH

Segln (Llanos Lizcano, Darwin Garcia, Henry Gonzales y Pedro Puentes, 2019) a nivel
mundial se estima que este trastorno se encuentra presente en el 7,2% de la poblacion mundial,
en cuanto a la distribucion por sexos, se encuentra que el TDAH es mas frecuente en hombres

que en mujeres con una relacion de 2:1 arrojando ademas que la prevalencia del rango de edad



arroja una mayor proporcion en nifios menores (6 a 11 afios) con un 62,7% en comparacion con

sujetos mayores de 12 afios.
Bases bioldgicas del TDAH

En la actualidad para la psicologia clinica es de gran importancia conocer sobre las bases
bioldgicas del TDAH.

(Garcia, 2012) Afirma:

La teoria fronsubcortical del TDAH propone que este trastorno se debe primariamente
a anormalidades del sistema dopaminergico que se origina en el cerebro medial de la sustancia
negra y ganglios basales, por lo que es posible que las regiones que dependen funcionalmente

de entradas de esta region sean afectadas durante el desarrollo.

Segun lo anterior el TDAH es considerado como un cuadro organico, debido a las
deficiencias anatomico-bioldgicas donde se orienta hacia el estudio de la dopamina, ejerciendo
una influencia critica sobre las funciones cognoscitivas de la corteza prefrontal, lo cual
provocaria la conducta impulsiva, desorganizada y distraida, demostrando asi que nifios con
TDAH pueden organizar de forma deficiente su pensamiento, utilizando pensamiento ildgico,
en ocasiones abstracto, ademas de dificultades para conectar ideas y de esta forma mantener un

tema de conversacion sin interrupcion.
Neuro imagen del TDAH
Gracias al estudio y avances de las ultimas décadas se ha podido determinar ademas que.

Por medio de la neuro imagen se ha aumentado significativamente el conocimiento
neurobiolégico del TDAH, asociandolo a una dismorfologia, disfuncion y baja conectividad de
multiples redes, fronto-estriatal, fronto-parietal y fronto cerebral, lo que conlleva a que se
reflejen distintos dominios cognitivos afectados en el TDAH, como inhibicion, atencién y

percepcion de tiempo (Rodillo, 2015)
Conociendo el TDAH

A partir de entonces se sabe que en el TDAH es considerado como un trastorno del

neurodesarrollo que tiene inicio en el periodo del desarrollo, manifestandose de manera precoz,



por lo general antes de que el nifio o nifia empiece la escuela primaria, caracterizandose por un
déficit significativo que afecta el funcionamiento normal tanto personal, social, académico u

ocupacional, por otro lado este trastorno afecta las habilidades sociales o de inteligencia.

Existe gran desconocimiento en la sociedad sobre dicho trastorno debido a que en
muchas ocasiones personas que experimentan dicho trastorno en hijos, vecinos y/o conocidos
por lo general tienden a confundirlo con una manifestacion en el comportamiento por oposicion,
hostilidad o fracaso de las habilidades para cumplir con deberes escolares y al no saber como
abordar dicha problematica, en ocasiones incluso por el mismo desafio y problemas
conductuales y frente a la frustracion de no poder controlar dicha sintomatologia se tiende a los
gritos, malos tratos e incluso golpes que afectaran de forma significativa al paciente.

Segln (Alberto Hernandéz, Teresita Montiel y Juan Martinez, 2014) “Tanto padres
como maestros dan diferente significacion a conducta de los menores, dependiendo de su edad
y su género, principalmente por su capacidad de control atencional y de su actividad motora,

tanto en casa como en la escuela”

Aquellos nifios que se han diagnosticado con un factor predominante de inatencion, son
los docentes quienes por medio de la observacién hacia la conducta y hacia su capacidad de

aprendizaje lograran identificar la gravedad del TDAH.
Entorno familiar del TDAH

De acuerdo a (Martin Fernandez y Jaén Fernandez, 2010) “En el entorno familiar o
domiciliario deberian ensefiarse técnicas y herramientas que ayuden al mejoramiento escolar y

conductual, algunas de las cuales se mantendrian en el ambito escolar y familiar”

Muchos padres notan excesiva actividad motora en sus hijos desde tempranas edades,
incluso hasta antes de los 4 afios sin tomarle demasiada importancia hasta el momento de
ingresar a la escuela primaria donde el rendimiento académico en algunos casos se ve afectado,
como también existe la posibilidad de que el paciente se desenvuelva dentro de un sistema
familiar disfuncional lo cual afectara en cierta medida el estado emocional de los nifios, gracias
a ello el TDAH es relativamente estable durante la adolescencia, y es probable de que tienda a

agravarse cuando se presenten comportamientos antisociales.



Impacto del TDAH en el sistema familiar

Segun (Rocio Gonzales, Liliana Bakker y Josefina Rubiales, 2013) gracias a diversos
estudios se ha demostrado el impacto que tiene el TDAH sobre la dinamica familiar-gracias al
estrés familiar que conlleva-asi como los estilos caracteristicos de crianza de cada hogar
determinado por normas y leyes que se deben cumplir a cabalidad, es por esto que muchas
familias tienden a ser disfuncionales cuando presentan un paciente con TDAH debido a las
exigencias y demandas que se requieren al poder controlar determinada sintomatologia del

trastorno.
Diagnostico del TDAH

Para realizar el diagnostico del TDAH y su predominancia en cuanto a signos y sintomas
podemos encontrar que el paciente falle en prestar atencion a lo que en un momento determinado
esta realizando, implicando que cometa errores en tareas escolares, que tenga dificultad para
prestar atencion en actividades significativas tales como clases, conversaciones y/o lectura, que
con frecuencia el paciente no escuche lo que se le esta hablando distrayéndose con facilidad, no
seguir las instrucciones recomendadas y tendencia a no terminar deberes escolares o actividades

que tenia planificado realizar, distraccion facil con estimulos externos.

Al hablar de Hiperactividad e impulsividad el paciente debe haber experimentado al
menos 6 de los sintomas siguientes en un promedio de 6 meses donde afecte las areas social,
académica/laboral, por lo general los paciente con TDAH tienden a juguetear o golpear las
manos o pies en el suelo, tiende a levantarse en situaciones donde se espera que permanezca
sentado como por ejemplo en la escuela en medio de una clase, el paciente empezara a sentirse
intranquilo y a corretear, trepar, saltar, gritar en situaciones en las que no se considera apropiado,
tendré dificultades para jugar debido a no poder seguir normas y leyes dentro de un juego lo

que le resultara abrumador permanecer quieto y esperar su turno.

Los pacientes con TDAH por lo general son de habla excesiva en ocasiones la
proyeccion de su pensamiento por medio del lenguaje sera dificil de comprender debido a la
cantidad de palabras y situaciones expresadas en un mismo tiempo, los pacientes con TDAH
tienden a inmiscuirse en conversaciones de otros por lo que en este punto a afectado en gran

parte a familiares de los mismos debido a la desaprobacion al momento de dirigir la palabra.



Existen casos cuya dificultad se ve afectada principalmente en la inatencién u otros en

cuanto a la hiperactividad e impulsividad lo que afecta su conducta.
Factores del riesgo

Es por esto importante conocer ademas de la sintomatologia presente en el TDAH los factores

de riesgo:
(Asociacién Estadounidense de Psiquiatria, 2013) Afirma:

Dentro de los factores de riesgo se encuentra el factor ambiental como por ejemplo bajo
peso al momento de nacer, fumar durante el embarazo, dificultades en el parto, maltrato infantil,
negligencia y exposicion a neurotdxicos, el factor genético y fisiologico por heredabilidad del
mismo trastorno, deficiencias nutritivas, anomalias metaboélicas entre otros y finalmente
modificadores del curso en la interaccion familiar en la primera infancia, influyendo en el

desarrollo de problemas conductuales.
Tratamiento

Una vez determinado el diagnostico y la predominancia de sintomas del TDAH se busca
el tratamiento correspondiente determinado por la gravedad de sintomatologia presente en el
paciente por lo general aquellos que tienen predominancia tanto en la inatencién, hiperactividad
e impulsividad lo que hace que el tratamiento sea un trabajo multidisciplinario, es decir, con
tratamiento psicofarmacoldgico o sin tratamiento psicofarmacoldgico donde se usa la

psicoterapia para el tratamiento de conducta y apoyo académico.

En el caso de tratamiento psicofarmacolégico es importante conocer que tipos de

medicamentos se usan en el TDAH
(Soutullo Esperon y Alvarez Gomez, 2014) Afirma:

Los estimulantes o simpaticomimétricos elevan el nivel de alerta y actividad del sistema
nervioso central y tienen una estructura y accion similar a las catecolaminas (dopamina) o
(noradrenalina) tales como sales mixtas de anfetamina, dextro anfetamina, metilfenidato, o

aquellos no estimulantes como atomoxetina, clorhidrato de clonidina.



Modelo cognitivo conductual

Segln (Guia de préctica clinica sobre las intervenciones terapéuticas en el trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad TDAH, 2017) el modelo cognitivo conductual enfatiza el
papel de las cogniciones, pensamientos automaticos, distorsiones cognitivas y creencias des
adaptativas. El uso de técnicas cognitivas estd muy extendido en la intervencién sobre los
sintomas del TDAH con nifios. Un ejemplo de aquellas técnicas y de las que méas adelante se
mencionaran son las de programas de entrenamiento auto instruccional (especialmente usado
para el programa cognitivo de nifios impulsivos de edades entre los 6 y 12 afos), técnicas de

autocontrol, de inhibicidn de respuesta y resolucion de problemas.

Dentro de las técnicas cognitivo conductuales mas empleadas se encuentran las de
reestructuracion cognitiva tales como: el debate de pensamientos, estrategias de resolucién de

problemas, técnica de entrenamiento en auto instrucciones, entre otras...

En cuanto al &rea afectiva-emocional es importante identificar y controlar las emociones
del nifio para prevenir aparicion de otras patologias que pueden agravar el TDAH donde se ha
de utilizar la técnica de auto registro de sentimientos, el area social y conductual se usa la técnica

de programacion de actividades.

Cada técnica implementada tanto en las areas cognitiva, conductual, afectiva se iran
dando de forma gradual cada una con revision en cierto tiempo con el fin de poder determinar

si cada técnica es adecuada para el paciente y si esta causando efectos positivos en el mismo.

Es importante conocer que las técnicas conductuales para el TDAH se deben establecer

un registro de conductas para identificar las caracteristicas del problema a abordar
Cbmo aplicar las técnicas cognitivo conductuales
(Rodriguez Hernandez y Criado Gutiérrez, 2014) Afirma:

Los encargados de aplicar las técnicas cognitivo conductuales son el sistema familiar
conformado por padres, como también profesores, etc., del nifio. Es por esto que es importante
entrenar no solo a padres sino también a profesores sobre la identificacion de los problemas que

van a ir apareciendo durante el desarrollo del nifio.



Para la intervencién en el area conductual es importante concientizar a los padres o
cuidadores del nifio por medio de la psi coeducacién que conozcan sobre las caracteristicas y
sintomatologia del TDAH y como se ha de trabajar este trastorno a través de la terapia cognitivo

conductual.

Dentro de los programas cognitivo conductuales mas eficaces para tratar el TDAH se
encuentran técnicas tales como el entrenamiento auto instruccional, técnicas de autocontrol, de
inhibicion de respuesta y resolucién de problemas con el fin de que el paciente obtenga
independencia en cuanto a actividades diarias las cuales abarcan el ambito escolar, con el fin de
que el paciente pueda mejorar su atencion y memoria, poder recibir herramientas que le
ayudaran a terminar una determinada tarea, como también le ayudara en el &rea social con el fin
de incluirse dentro de un grupo donde se practique el juego sano sin tener dificultades debido a
la impulsividad e hiperactividad que el TDAH demanda y finalmente dentro del sistema
familiar, donde los padres por medio de las herramientas brindadas por el Psicologo Clinico
podran dar un aporte importante al proceso psicoterapéutico del paciente con el fin de mejorar
las areas con mayor dificultades presentadas por el paciente teniendo en cuenta las

comportamentales y cognitivas.
Otros aspectos a tener en cuenta

La importancia de la terapia familiar es que da protagonismo a los nifios con TDAH en
el proceso ayudando de cierta forma en el mejoramiento de su conducta, haciendo que se sienta
parte de su familia, entendiendo que todos y cada uno puede ayudarlo con las dificultades que
posee, donde los padres tienen el papel principal como agentes del cambio, asi como aprovechar

en gran medida el trabajo terapéutico junto con el nifio.

Es primordial ademas que en las escuelas se exija brindar servicios de educacion
especial a los nifios que estén experimentando este trastorno como tal para de esta forma realizar
un plan académico y curricular que vaya de acuerdo con las habilidades y destrezas de estos
nifios con el fin de evitar bajo rendimiento académico y perdida de afios escolares, colaborando
tanto con padres y profesores para poder hacer modificaciones en los salones de clase,
actividades y/o tareas que requieran el esfuerzo apropiado para nifios con TDAH.



TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

En el presente estudio de caso se utilizaron las siguientes herramientas y técnicas con el
objetivo de compendiar informacion clara, precisa y confiable acerca de la problematica que el

paciente muestra.
Entrevista psicologica

Con esta técnica se busca obtener informacidn necesaria con el fin de definir al paciente
en relacidn a sus conductas, de esta forma podremos determinar un buen diagnostico y cual es
la causa de la conducta del paciente y de ahi la forma en como y qué se va a trabajar con el

paciente, en este caso la entrevista va a ser dirigida tanto al nifilo como al sistema familiar.

Dentro de la entrevista psicoldgica se ha utilizado tanto la entrevista estructurada como
la entrevista semiestructurada, la primera nos habla sobre preguntas que se formulan de forma
previa a la intervencion con el paciente y se siguen al pie de la letra, en la segunda no
necesariamente se seguira un orden por lo que pueden aparecer nuevas preguntas durante la

intervencion y deprendiendo de la funcion problemaética del paciente.
Observacion directa

Esta técnica es un método de recopilacion de datos, utilizando la observacion dirigida
hacia el objeto de estudio dentro de una situacion determinada, sin que se altere el ambiente
natural del paciente, esta técnica es usada para poder evaluar el comportamiento de un paciente
dentro de un periodo continuo, la cual puede ser de dos formas, la primera cuando el paciente
no sepa cuando esta siendo observado y la segunda de manera manifiesta donde el paciente es

consciente de que esta siendo observado, en este caso se utilizaron ambas formas.
Historia clinica

La historia clinica psicolégica se la puede definir como el registro completo realizado
de forma confidencial a todo tipo de paciente que se atiende por primera vez en un Servicio de
Psicologia hasta que se despide definitivamente de €l, en donde se establece un didlogo de tal
forma que se entienda, conozca y comprenda al enfermo generando asi una relacion psicélogo-
paciente de considerable valor terapéutico. Jaspers fué quien observo la necesidad de recoger

en las historias clinicas es por esto que esta técnica es de vital importancia para el profesional



de Psicologia Clinica debido a que permite obtener los datos necesarios, resumiendo cada uno
de los puntos mas relevantes sobre el estado de salud mental del paciente en el pasado y

presente, los cuales seran de vital importancia para llegar a un diagndstico correcto y detallado.
Test psicométrico: Bender y test de caras

El test de Bender se utiliza para evaluar la funcién guestaltica visomotora, mediante éste
se puede detectar retraso en la maduracion, madurez para el aprendizaje, diagndsticar lesion
cerebral y retraso mental. En nifios y adultos se pueden evaluar algunos aspectos emocionales.
Se pueden evaluar estos aspectos debido a que la percepcion visomotora es una funcién integral
de la personalidad como un todo, que estd controlada por la corteza cerebral. Cualquier
perturbacion en este centro maximo de integracion modificard la funcién integradora del
individuo llevandola a un nivel inferior y mas primitivo. Y el test de caras evalUa las aptitudes
requeridas para percibir radpidamente semejanzas y diferencias con patrones

estimulantes parcialmente ordenados.
Abordaje psicoeducacional

Se utiliz6 esta técnica con el fin de dar un abordaje educativo tanto al paciente como al
sistema familiar sobre los signos y sintomas del TDAH, cuales son sus caracteristicas, que se
puede hacer para mejorarlo, posibles problemas o riesgos que se encuentran asociados al

trastorno y diferentes formas de intervencién del trastorno.
Terapia cognitivo-conductual

Se ha logrado determinar que el enfoque cognitivo conductual es la herramienta mas
eficaz para la reducciéon de comportamientos perturbadores en pacientes con TDAH y de esta
forma de gran ayuda para aumentar el comportamiento auto controlado el cual serd
implementado tanto por el paciente como por el sistema familiar con el fin de mejorar la salud
mental del paciente, es por esto que los padres asisten a 7 0 mas sesiones con el terapeuta. Las
sesiones pueden ser con grupos o con familias individuales. El terapeuta se redne regularmente
con la familia para revisar su progreso, ofrecer apoyo y ajustar las estrategias segun sea

necesario para garantizar la mejoria. Los padres practican con su hijo entre las sesiones.



RESULTADOS OBTENIDOS

En el presente estudio de caso para el desarrollo de la valoracién psicodiagnostica

ejecutada se llevd a cabo 7 sesiones las cuales se especifican a continuacion:
Primera sesion, segunda y tercera sesion

Se procedieron a ejecutar los dias 14, 21 y 28 de Junio del 2021, con horario de 9:00am
a 10:00am.

En primera instancia se procedié a tomar los datos de identificacion del paciente,
estableciendo los parametros de ética profesional tales como confidencialidad y atencion
gratuita. En segundo lugar, se procedié a preguntar datos personales, motivo de consulta,
anamnesis, historia del cuadro psicopatolégico, historia personal, social, familiar, signos y
sintomas del paciente, ademas se realizd la entrevista con el nifio, donde por medio de la
observacién se pudo determinar que tenia facilidad de distraccion frente a estimulos externos,
olvidaba lo que se le preguntaba, movia sus manos y pies en varias ocasiones y tenia dificultad
de habilidades meta fonoldgicas, datos de vital importancia para poder llegar al respectivo

diagnostico (Ver anexo A)
Cuarta sesion
Se procedi6 a ejecutar el dia 05 de Julio del 2021, con horario de 9:00am a 10:00am.

En esta sesion, se realizd psi coeducacion al sistema familiar para que se conozca sobre
el problema que el paciente tiene, sobre signos y sintomas referentes al TDAH, ademas de
introducir al nifilo hacia el problema que estd experimentando, se elabor6 el plan
psicoterapéutico y los dias de sesiones donde el paciente debe acudir a consulta y como se va a

implementar la terapia cognitiva conductual.
Quinta sesion
Se procedid a ejecutar el dia 09 de Julio del 2021, con horario de 9:00am a 10:00am.

En esta sesion se procedié a trabajar directamente con el paciente, al realizarle el test de
Bender para evaluar su funcion gestaltica visomotora, con el fin de poder detectar retraso en la

maduracion y madurez para el aprendizaje.



Durante la prueba se logré por medio de la observacion directa identificar que el paciente
tenia dificultades para realizar los dibujos plasmados en la hoja de modelo como también

dificultades para organizar el material.

Ademas se realizo el test de caras para evaluar las aptitudes requeridas para percibir
rapidamente semejanzas y diferencias con patrones estimulantes parcialmente ordenados, donde
el nifio tenia dificultades para encontrar semejanzas y diferencias gracias a los estimulos

externos que le generaban distraccion.
Sexta sesion
Se procedi6 a ejecutar el dia 12 de Julio del 2021, con horario de 9:00am a 10:00am.

En esta sesion se procedié a seguir trabajar con el area cognitiva utilizando el
entrenamiento en auto instrucciones con el fin de que el paciente pueda potenciar sus
capacidades donde €l sea capaz de darse 6rdenes y auto instrucciones, utilizando iméagenes

donde el nifio intenta ser un determinado personaje recibiendo instrucciones y refuerzos.
Séptima sesion
Se procedio a ejecutar el dia 16 de julio del 2021, con horario de 9:00am a 10:00am.

Se trabaj6 con el area afectiva utilizando la técnica de auto registro de sentimientos con
el fin de que el nifio pueda identificar sus emociones y sentimientos al no lograr terminar una
determinada actividad o al ser regafiado, como también se ensefi6 esta técnica a la madre con el
fin de que identificard que regafiando o golpeando a su hijo puede empeorar su situacion,
ademas se trabajo con el area conductual utilizando la técnica de programacion de actividades,
por medio de una rutina diaria implementando el estimulo recompensa y realizacion detallada
delas actividades desarrolladas por medio de hoja de rutina identificando la dificultad para logro
de metas durante el dia, con el objetivo de que el nifio empiece a regular su comportamiento
gracias a demanda, donde el nifio ademas de guiar su comportamiento podra darse instrucciones
a si mismo con el fin de poder empezar y culminar una determinada tarea, esto ayuda

significativamente en su area social, personal y familiar aplicaAndolo ademas de forma didéctica.



SITUACIONES DETECTADAS

Una vez se recolectaron los respectivos datos por medio de la entrevista clinica tanto al
paciente como a la madre del paciente y al realizar la prueba diagndstica de Bender, los

resultados que arrojaron dicho test son los siguientes:
Test de Bender (Edad Cronoldgica: 4 afios; Cl: 81, Percentil: 10):

Segun la escala de maduracion el nifio presenta una edad equivalente a 4 afios y 0 meses lo
que no seria acorde a su desarrollo mental.

En lo que refiere al Cl presenta 81 en la media del grupo lo que implica que podria verse
afectado en el desarrollo del aprendizaje y a la capacidad de poder acatar normas y reglas dentro
del hogar, como también en su dificulta en la memoria a largo plazo, afectando la capacidad de
memorizar auto instrucciones en lo educativo, social y familiar.

En los equivalentes emocionales el paciente presenta poca capacidad para planificar y
ordenar el material, explosividad, impulsividad, falta de control, agresividad y conducta “acting
out”, lo que implicaria que el menor tienda a desobedecer, no acatar normas y leyes dentro del
sistema familiar, lo que implica que tanto el nifio como la familia tengan baja tolerancia a la
frustracion (Ver anexo B)

Se llegd a la conclusion de que el paciente estd experimentando los siguientes signos y
sintomas, los cuales han sido identificados en cada una de las &reas las cuales son:
cognitiva/pensamiento, afectiva, conducta social/escolar y somatica, las cuales se obtuvieron a

partir de la historia clinica donde se ven reflejados en el siguiente resumen sindromico:
Test de CARAS-R

La informacion arrojada por el Test de percepcion de diferencias CARAS-R demuestra que
el nifio tiene una adecuada capacidad viso perceptiva y atencional, lo que le permite realizar

acciones tales como distinguir, diferenciar y depurar juicios.

En contraste a esto en los resultados relacionados con el control de impulsividad, el sujeto
demostré ser muy impulsivo a la hora de desarrollar o ejecutar una accién, lo que implica una

falta de control en si mismo.



Esto conllevaria a que el nifio tome decisiones al azar sin tomar en cuenta los aspectos importantes
que sustentan dicha decision, Es de importancia destacar que su poco nivel de control de
impulsividad asociado a su alto nivel de ineficacia en la prueba, reflejan rasgos de un sujeto muy

impulsivo.
Tabla 1

Cuadro Sindromico TDAH

Funcion Signos y sintomas Sindrome

Dificultad para concentrarse, olvido
Cognitivo/pensamiento | y/o problema para prestar atencion,

dificultad en la memoria a corto plazo.

) Frustracion, irritabilidad, desmotivacion, | Hiperactividad,
Afectivo: ) o L .
impulsividad, estado de animo alto. Impulsividad.

) Desobediencia, hiperactividad, dificultad
Conducta  social - ) -
para realizar tareas, dificultad para acatar
escolar
normas.

Somatica Cefaleas

Datos tomados por medio de la entrevista clinica

De acuerdo a los hallazgos encontrados dentro de la sintomatologia presentada por el
paciente en cada una de sus areas funcionales y a la valoracion realizada con el resultado de las
técnicas aplicadas se determina el siguiente diagnostico seguin el DSM-5 las cuales determinan
que el nifio posee un Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad con presentacion
combinada cuyos cédigos diagndésticos son: Segun el DSM-5 314.01 y segun el CIE 10 F90.2,
cuya area con mas afeccion de acuerdo a la entrevista realizada a la madre del paciente segun
lo que ha observado por vivencia propia, ademas de las dificultades que se han logrado dentro
del sistema familiar y segln la observacion directa realizada durante la entrevista es el area

conductual afectando no solo en lo personal, sino también en lo social y en lo familiar.



SOLUCIONES PLANTEADAS

Después de concluida la evaluacion psicoldgica y una vez establecido el diagndstico del
nifio intervenido en este estudio de caso, se realizo la intervencidn cognitivo conductual, dicho
tratamiento se llevd a cabo en un total de 7 sesiones con una duracion de 50 minutos
aproximadamente. Las cuales se llevaron a cabo de la siguiente manera con el fin de poder llegar

a una solucion del &rea afectada del paciente y prevenir asi posibles complicaciones:
Sesiones 1,2y 3

En estas sesiones fue importante indagar completamente a la madre del paciente la cual
manifestd que su hijo desde muy pequefio habia notado que no presta atencion, es demasiado
hiperactivo, en ocasiones la ropa que usa estando limpia y nueva la rompe, no obedece a las
instrucciones que en la casa se le dan, habla demasiado, en ocasiones es agresivo e irritable
cuando se le regafia y cuando estaba en clases presenciales sus maestras decian que era un nifio
muy inquieto, dado el caso que en ocasiones no lo pueden controlar por su excesiva actividad
motriz, lo cual identifico estas anormalidades desde el primer afio pero por falta de
conocimiento nunca obtuvo ayuda profesional hasta hace dos afios donde el paciente empezo a
tener comportamientos impulsivos e hiperactivos mas de lo que su madre considera normal,
como también se indago al nifio manifestando a través de lenguaje historias vividas de forma
rpida y en ocasiones con dificultades meta fonoldgicas, ademas de presentar nerviosismo,
ansiedad, movimientos repetitivos de manos, dificultad para mantener la concentracién y
mirada fija, todos estos datos los cuales fueron necesarios para lograr obtener el diagndstico

correcto.
Sesion 4

Se dirigid hacia la psi coeducacion donde la madre del paciente y el nifio comprendieron
los signos y sintomas del TDAH, donde el area més afectada era la conductual gracias a la
hiperactividad e impulsividad que el mismo trastorno producia, asi como también demostraron
interés en el tratamiento que se iba a llevar a cabo por cada sesion y las fechas programadas
para cada una de ellas, teniendo un pronédstico favorable debido a la colaboracion tanto del
paciente como de su familia con el fin de poder seguir con el proceso psicoterapéutico apoyando

a su hijo en las necesidades que el mantendria durante las sesiones.



Sesion 5

Se trabajo con el paciente utilizando el test psicométrico de Bender donde se logro
identificar que el nifio presenta una edad equivalente a 4 lo que no seria acorde con su desarrollo
mental con un CI de 81 en la media del grupo lo que significa que su aprendizaje se veria
afectado con dificultad para acatar reglas, se trabajé ademas con la técnica de respiracion donde
el paciente empez0 a obtener un estado de homeostasis.

Ademas se trabajo con el test CARAS-R donde se pudo identificar que el nifio presenta
conductas impulsivas e hiperactivas a tal grado de realizar comportamientos negativos sin antes
pensar, lo que corresponderia a lo manifestado segun la madre del paciente, gracias a la
tendencia de inmiscuirse en conversaciones de adultos lo cual ha producido en su sistema

familiar grandes demandas debido a los desacuerdos.
Sesion 6

Se dirigio hacia el area cognitiva con el entrenamiento en auto instrucciones, utilizando
el modelado, guia externa en voz alta, auto instrucciones en voz alta, auto instrucciones en voz
baja y auto instrucciones encubiertas, donde el paciente obtuvo respuesta positiva con el fin de
poder regular su autonomia en el momento de realizar actividades diarias de forma consciente

y organizada, ademas de mejorar su memoria a corto y largo plazo.
Sesion 7

Se trabajo con el area afectiva utilizando el auto registro de sentimientos donde el
paciente logré reconocer que a raiz de su impulsividad surgian sentimientos de ira, frustracion,
tristeza, irritabilidad para de esta forma aprender a contrarrestarlos, finalmente se trabaj6 con
su area conductual utilizando la técnica de programacion de actividades, donde el nifio se vio
interesado en su rutina diaria y en la recompensa que obtendria al lograr cada actividad,
cumpliendo a cabalidad con las actividades planteadas, como también utilizando su rutina para
su diario vivir la cual le ha ayudado en gran medida a darse instrucciones a si mismo, terminar

tareas y/o actividades diarias ademas de la resolucion de problemas.



CONCLUSIONES

El presente estudio de caso resulta importante para considerar las diversas situaciones
de riesgo y morbilidades asociadas, las cuales gracias a un diagndstico temprano se podra evitar
trastornos futuros los cuales se pueden sumar al diagnostico del TDAH y aumentando su
problemadtica principalmente en la adolescencia donde pueden ser mas vulnerables al consumo
de drogas, a conductas sexuales de riesgo y a comportamientos disdciales, cuyas consecuencias

pueden ser de gravedad para la salud mental.

La propuesta se basaba en intentar desglosar al maximo posible los diferentes ambitos
de la realidad humana del paciente y ver cual de ellos es el mas enfermo para favorecer un
tratamiento integral. En este caso el problema principal se centré en el comportamiento del nifio,
su hiperactividad e impulsividad dentro del &mbito familiar y social gracias a las conductas de
oposicion, las dificultades en las relaciones interpersonales y con la familia, las dificultades de

adaptacion y los trastornos emocionales.

Fue de gran importancia diferenciar las exploraciones en familia, debido a que su
sistema familiar presentaba menos confianza sobre como afrontar la realidad del problema, de
este modo el mismo sistema familiar empleaba abordaje erréneo sobre el TDAH presentando
desconfianza frente al mismo, demostrando menos afecto con su hijo gracias a los
comportamientos oposicionistas denominando al paciente como ‘“malcriado, grosero y
desobediente” ademas de tratar de mitigar dicho comportamiento con el castigo corporal, todo

gracias al desconocimiento que implica el TDAH.

En cuanto al tratamiento se estimé abordar la comorbilidad mejorando el problema principal de
eleccion por el sistema familiar el cual fue el comportamiento del paciente. Dicho problema fue
abordado desde la Terapia Cognitivo Conductual la cual es considerada una terapia eficaz para
tratar el TDAH, donde no solo debe ser implementada por el terapeuta sino ademas es
importante ensefiar dichas técnicas al sistema familiar, lo cual ayuda significativamente a
mejorar el comportamiento, el autocontrol y la autoestima del nifio, dicha terapia ha sido
trabajada por cada area tales como area cognitiva/pensamiento utilizando el entrenamiento en
auto instrucciones, area afectiva utilizando el autor registro de sentimientos, area social/escolar
por medio de la técnica de programacion de actividades y area somatica utilizando técnicas de

relajacion.



Todas y cada una de las sesiones fueron de gran importancia tanto para el sistema familiar
como para el paciente debido a que gracias a ello el sistema familiar logro reconocer que dicho
comportamiento del nifio no era normal y que por lo tanto se debia trabajar en ello, ademas de
mejorar la relacién afectiva de padres e hijo reconociendo errores que anteriormente estaban
llevando a cabo con su hijo y reconociendo emociones y sentimientos tras la frustracion que
generaba el enfrentarse a dicho trastorno, ademas de generar empatia con el mismo, en cuanto
al paciente desarroll6 cada actividad, en especial la técnica de programacion de actividades,
donde ademas de cumplir con el objetivo planteado el paciente se encontraba motivado de las
sesiones haciéndolas de forma didactica.

En virtud de todos los progresos del nifio, se hace necesario continuar el tratamiento y
seguir contando con sus acudientes, como parte esencial del cambio, ya que resta seguir
trabajando con ellos en la modificacion de sus pensamientos disfuncionales y creencias, asi
como seguir instruyendo al nifio con estrategias cognitivo-conductuales en la adquisicién de
nuevas habilidades como aprender a tolerar la frustracion y ser ain maés flexible en sus
pensamientos.

Resulta de gran relevancia para nosotros como Psicélogos él ir enriqueciendo nuestros
conocimientos, con casos tal como el presentado en este estudio, pues en base a estas
experiencias vamos formando conciencia de la importancia de nuestra labor dentro de la
sociedad y a la vez nos hacemos participes de las muchas tareas que aun faltan por cumplir para
asi lograr tratamientos mas efectivo de este y otros trastornos

El TDAH es un trastorno que requiere de atencidn y diagndstico temprano es por esto
necesario implementar charlas educativas en escuelas y colegios para que profesores como
padres de familia logren identificar desde temprano signos y sintomas del mismo y poder
intervenir de manera correcta de acuerdo a la problematica presentada por los pacientes con
TDAH.

Es importante que desde casa se ayude a los nifios con TDAH en la organizacion y
planificacion de tareas, dividir tareas, utilizar el mecanismo de refuerzo/premio tanto para
realizacion de tareas como para comportamientos dentro del hogar, debido a que gracias al

apoyo Yy supervision se lograran cambios significativos en el comportamiento del paciente.
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ANEXOS
Anexo A
Historia Clinica
HC.# 1 Fecha: 14/ 06/ 2021

1. Datos de identificacion

Nombres: X. X.X.X Edad: 9 Afios

Lugar y fecha de nacimiento: Babahoyo 19/02/2012

Género: Masculino Estado civil: Soltero Religién: Catolico
Instruccién: Tercero de Primaria Ocupacion: Estudiante
Direccion: Barreiro Teléfono: 0994251890

Remitente: Iniciativa de la Abuela y Madre del menor

2. Motivo de consulta

Paciente de 9 afios de edad acude a consulta la cual refiere “el nifio no capta, llora al tomarle la
leccidn y no las hace bien, toca estar ahi y ahi, es demasiado hiperactivo, la ropa estando sana
la rompe, uno le habla y sigue haciendo lo que no debe hacer, no se acuerda donde deja las
cosas, habla demasiado, juega demasiado y no llega cuando se le dice, no le obedece a mi esposo
ni a mi, en clases se pone nervioso, a veces es agresivo y cuando se termina de enojar, mas
bravo se pone, el otro dia en la noche queria tomarse las pastillas, no piensa para hacer las cosas,
cuando era mas pequefio se confundia con el dia y la noche, por la noche estaba despierto y
teniamos que turnarnos para verlo y durante el dia se la pasaba durmiendo” incluso hace énfasis
en que “cuando estaba estudiando presencial en la Escuela Antonio Calderén Mufioz la maestra

decia que era un nifio muy, muy inquieto.

3. Historia del cuadro psicopatolégico actual

El paciente no estd siendo medicado, comportamiento hiperactivo empeoré en los ultimos 2

afios, no acata normas y reglas familiares, hiperactividad, falta de atencidn, distraccion, cefaleas



presentadas tras comportamiento agresivo, disgusto de actividades que requieren esfuerzo

mental, pierde los elementos necesarios para tareas y actividades.

4. Antecedentes familiares

a. Genograma (Composicion y dinamica familiar).
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b. Tipo de familia.: Familia extensa
c. Antecedentes psicopatolégicos familiares.

Paciente se encuentra dentro de una familia extensa conformada por madre, hermana, abuelos
y padrastro, el abuelo del menor habia bebido durante un tiempo considerable, actualmente es
un bebedor social, ademas el padre bioldgico hasta donde recuerda la madre era alcohdlico y

nunca se hizo responsable del menor.

5. Topologia habitacional
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6. Historia personal

6.1. Anamnesis

Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia,

enfermedades.

Embarazo: La madre del paciente refiere que su embarazo fue complicado aunque si asistio a
todos los controles, sufrié de violencia intrafamiliar por parte del padre bioldgico del nifio, ya

que bebia demasiado y era agresivo.

Parto: Tuvo un parto dificil ya que sufrié de ruptura prematura de membrana y permanecio
con dolores muy fuertes durante todo el dia, ademas que los médicos le decian que la cabeza

del nifio estaba grande.

Lactancia: Madre refiere que el nifio no lactd, fue alimentado con leche de formula y coladas
hasta el primer afo de vida

Lenguaje: El nifio empez6 con primeros balbuceos el primer afio de edad.
Marcha: Madre refiere que el nifio no gateo, utilizo solo caminadora

Funciones de autonomia y control de esfinteres: El nifio empezo a ir al bafio y a empezar a

vestirse, comer, después del afio.
Enfermedades: No refiere ninguna enfermedad grave

6.2. Escolaridad (Adaptabilidad, rendimiento, relacion con pares y maestros, aprendizaje,

cambios de escuela).
Adaptabilidad: Nifio bien adaptado al medio escolar, le gustan sus clases virtuales.

Rendimiento: Buen rendimiento en clases virtuales, aunque con dificultad para realizar deberes

en casa.

Relacion con pares y maestros: Mantiene una buena relacion con maestros, pues siempre se

muestran colaborativos

Aprendizaje: Se distrae con facilidad al momento de realizar deberes en la casa y aprende con
dificultad y exigencia



Cambios de escuela: Permanece en la misma Escuela
6.3. Historia laboral
El paciente no refiere historia laboral

6.4. Adaptacion social

Madre refiere que es un nifio muy activo, tiene amigos cercanos con los que le gusta jugar
demasiado, aunque no acata normas y suele jugar hasta tarde, en ocasiones tiene que buscarlo
para volver a casa, ademas el menor refiere que le gusta jugar mucho en la noche con un vecino

amigo.
6.5. Uso del tiempo libre (ocio, diversion, deportes, intereses)

El paciente refiere que después de realizar sus deberes le gusta jugar a la pelota y salir a andar

en bicicleta.

6.6. Afectividad y psicosexualidad

El paciente refiere que tiene una buena relacion con todos los miembros de su familia.
6.7. Habitos (café, alcohol, drogas, entre otros)

No refiere hébitos

6.8. Alimentacion y suefio

Alimentacion saludable y suefio aproximadamente de 8 horas (Presencia de pesadillas cada 4

dias con el mismo contexto)
6.9. Historia médica

No refiere historia médica
6.10. Historia legal

No refiere historia legal
6.11. Proyecto de vida

El paciente refiere que le gustaria en un futuro ser policia porque atrapa a los ladrones.



7. Exploracion del estado mental

7.1. Fenomenologia (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia, lenguaje)
Aspecto Personal: El aspecto personal del paciente es bueno, ropa limpia y bien presentado
Lenguaje no verbal: Gestos plasmados con su cuerpo y cara

Biotipo: Leptosémico y mesomorfo

Actitud: Inquietud, nerviosismo, constante movimiento, vision de un lado hacia otro.
Etnia: Mestiza

7.2. Orientacion

Buena orientacion con respecto a si mismo, orientacion en tiempo, orientacién en espacio y

orientacion con relacién hacia los demas.

7.3. Atencion

Poca atencién con facilidad de distraccion, poca concentracion.
7.4. Memoria

El paciente hace buen uso de la memoria a largo plazo aunque con dificultad en memoria a corto

plazo.
7.5. Inteligencia

Inteligencia normal, responde de forma habil a las preguntas planteadas, demostrando interés

en las preguntas y respuestas.
7.6. Pensamiento

El paciente rige el curso del pensamiento manifestada por rapidez, inexactitud, pobreza en los

procesos de percepcidn y analisis de informacion en la presencia de tareas complejas.
7.7. Lenguaje
Dificultad en el desarrollo de habilidades meta fonoldgicas

7.8. Psicomotricidad



Movimientos corporales rapidos, nerviosismo, dificultad de escritura y coordinacién (presién

excesiva del lapiz)
7.9. Sensopercepcion

Dificultad para organizacion de actividades, busqueda de sensaciones, filtro auditivo, inquietud,

pesadillas.
7.10. Afectividad

Estado de animo altos, dificultad en el sistema familiar a causa de hiperactividad y

desobediencia

7.11. Juicio de realidad

Interpreta su ambiente correctamente, entiende sus relaciones y extrae conclusiones correctas.
7.12. Conciencia de enfermedad

Conciencia de enfermedad por el sistema familiar

7.13. Hechos psicotraumaticos e ideas suicidas

El paciente no refiere hechos psicotraumaticos e ideas suicidas

8. Pruebas psicologicas aplicadas

e Test de Bender (Edad Cronologica: 4 afos; Cl: 81, Percentil: 10)
-Segun la escala de maduracion presenta una edad equivalente a 4 afios y 0 meses lo que no

seria acorde a su desarrollo mental.

-En lo que refiere al Cl presenta 81 en la media del grupo lo que implica que podria verse

afectado en el desarrollo del aprendizaje.

-En los equivalentes emocionales el paciente presenta poca capacidad para planificar y ordenar
el material, se denota también baja tolerancia a la frustracion, explosividad, impulsividad, falta

de control, agresividad y conducta “acting out



9. Matriz del cuadro psicopatolégico

Funcién Signos y sintomas Sindrome

Dificultad para concentrarse, olvido
Cognitivo/pensamiento | y/o problema para prestar atencion,

dificultad en la memoria a corto plazo.

) Frustracion, irritabilidad, desmotivacion, | Hiperactividad,
Afectivo: ) o . o
impulsividad, estado de animo alto. Impulsividad.

) Desobediencia, hiperactividad, dificultad
Conducta  social - ) .
para realizar tareas, dificultad para acatar
escolar
normas.

Somatica Cefaleas

9.1. Factores predisponentes: Dificultad en atencion e hiperactividad desde inicios del

desarrollo
9.2. Evento precipitante: Desacuerdos familiares por comportamiento hiperactivo
9.3. Tiempo de evolucién:

El cuadro psicopatoldgico del paciente se viene presentando segun refiere la madre desde el

primer afio

10. Diagnd@stico estructural

Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad con presentacion combinada
Cddigo DSM-V (314.01)
Cadigo CIE-10 (F90.2)

11. Prondstico

Favorable: Tanto el paciente como la familia se muestran interesados en el proceso que se va a

realizar.



12. Recomendaciones

-Terapia Cognitivo Conductual_

a. Asistir a todas las sesiones solicitadas
b. Realizar actividades tanto para el paciente como para la familia



Anexo B

Resultado del Test Psicométrico: Bender
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Anexo C

Esquema Psicoterapéutico

que el paciente

pueda
solucionar
problemas del
diario Vivir,
ademas de
potenciar  las
capacidades,
como también

instrucciones

NUume
Meta _ ro de Resultados
Hallazgos _ Técnica : Fecha :
Terapéutica Sesion Obtenidos
es
Area Explicacion a | -Psi 1 14/06/2021 | La  familia
Cognitiva familia sobre lo | coeducacion del paciente y
. (Sesio i
- ue el paciente el aciente
Dificultad a P n o4 P
esta comprendier
para
experimentando on los signos
concentrarse,
. sintomas
olvido y
del TDAH
y/o problema y
demostraron
para prestar
L interés en el
atencion,
. tratamiento.
dificultad en
la memoria a .
corto plazo. i
Descubrir i (Sesio El  paciente
i i logr6 darse
medios Entrenamiento | ng) | 21/06/2021 | g _
efectivos para en auto Instrucciones

a si mismo,
tales como
vestirse y
realizar
tareas
escolares.




que el paciente
sea capaz de
darse a si
mismo &rdenes

e instrucciones.

Area Que tanto el | Autor registro | 1
. . Tanto el
afectiva paciente como | de ., | 28/06/2021
. . (Sesio paciente
. la familia del | sentimientos
Frustracion, n7) como la
o aciente sepan
irritabilidad, P P familia  del
.., |que el TDAH
desmotivacio paciente
también puede
. , reconocieron
. . afectar otra area
impulsividad, que después
tanto en sus
estado  de . de regafios, A
. emociones y
animo alto. o tiende a
sentimientos
sentirse mal.
Area Crear rutina | Programacion | 1 28/06/2021 | Tanto el
conducta diaria por medio | de actividades ., paciente
(Sesid
. de como la
social/escola nv)
condicionamien familia

r

Desobedienci
a,
hiperactivida
d, dificultad
para realizar
tareas,
dificultad
para  acatar

normas.

to para que el
paciente pueda
controlar su

comportamient

0 'y acate
normas y reglas
dentro del
sistema
familiar.

empezaron a
establecer

rutinas que le
ayudan al
paciente  a
controlar su
comportamie

nto diario.




Area
Somatica

Cefaleas

Que el paciente
obtenga un
estado

homeostatico de

relajacion

Relajacion

07/06/2021

El  paciente
empezo a
obtener  un
estado de

homeostasis




