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RESUMEN

Actualmente, el Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH) es
uno de los trastornos mas comunes que podemos encontrar en las aulas de las Instituciones
Educativas. Este trastorno causa numerosos problemas en los sujetos que los padecen,
entre estos problemas cabe destacar el déficit en el aprendizaje social que presentan y el
duro entrenamiento que necesitarian para mejorar esta condicion. El objetivo principal de
este trabajo ha sido investigar, como el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
influye en el aprendizaje social en un estudiante del noveno afio de educacion basica de la
Unidad Educativa “Ventanas”, motivo que le dificulta al integrarse o adaptarse a diferentes
grupos sociales nifio, al no cumplir con las reglas o normas que requiere un correcto
aprendizaje social. Posteriormente se analiza toda la problematica del nifio para luego
proponer un esquema terapéutico, que ayude en el tratamiento del estudiante con trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad y que nos va a permitir mejorar su aprendizaje
social, ensefidndole aspectos basicos como el asertividad, la inteligencia emocional, y la

resolucion efectiva de conflictos.

Palabras Claves: Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, Aprendizaje
Social, Habilidades Sociales, Rechazo Escolar, Psicodiagndstico, Psicoterapia.
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INTRODUCCION

El trastorno por de atencion con hiperactividad (TDAH) afecta areas del
desenvolviendo funcional del nifio, una de ella es el area social, donde al no cumplir
con las normas y reglas que requiere el aprendizaje social presenta dificultad al

integrarse y/o adaptarse a los diferentes grupos sociales.

El presente estudio de caso de caso realizado a un estudiante de la Unidad
Educativa Ventanas, atendido durante las practicas preprofesionales, el paciente
manifestaba dificultad para atender en clases, un comportamiento inadecuado,
conductas impulsivas que se le hacia dificil controlar, no seguia reglas ni normas
sociales lo que ocasiono problemas de rechazo especialmente con sus comparfieros,
todas estas situaciones se habian presentado en un lapso de 6 meses. Con el uso de la
historia clinica y pruebas de evaluacion psicométricas fue posible establecer un
psicodiagnostico de Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, por lo
que se procedié a implementar un plan de intervencion psicoterapéutica orientado a

mejorar el aprendizaje social del estudiante.

El presente documento se compone de dos capitulos, presentados de la
siguiente manera: Capitulo I: definicion del tema caso de estudio, planteamiento del
problema, justificacion, objetivo, fundamentacion teorica, hipotesis, metodologia de

la investigacion que se utiliz6 para realizar esta investigacion.

Capitulo 11: resultados de la investigacién, desarrollo del caso, situaciones
detectadas, soluciones planteadas, conclusiones, y recomendaciones donde se

propone las soluciones a la problemaética planteada, bibliografia y anexos.



CAPITULO I.- MARCO METODOLOGICO

1.1. Definicién del tema caso de estudio

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y el aprendizaje social de un
estudiante de noveno afio de educacion basica de la Unidad Educativa “Ventanas™ del

Canton Ventanas.

1.2. Planteamiento del problema

Durante las practicas preprofesionales se ha observado que los nifios con trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad frecuentemente manifiestan dificultades para
relacionarse con las personas de su entorno, especialmente con su grupo de iguales, debido
a la incomprension de normas sociales, la impulsividad que presentan y el caracter

desafiante hacen que los nifios socialmente sean rechazados.

Las personas que rodean al nifio con TDAH no siempre comprenden su manera de
actuar, desconocen que las conductas que realizan son involuntarias y muy dificiles de
controlar, ya que este trastorno afecta directamente las actividades sociales, académicas y

laborales.

Situacion que afecta su autoestima y autoconcepto del mismo, al sentirse excluido
por sus compaferos, al manifestar conductas agresivas, de burla o de abuso al resto de su
grupo, razon que me motivo a realizar el siguiente estudio de caso para conocer ;Como
influye el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad en el aprendizaje social de
un estudiante de noveno afno de educacion basica de la Unidad Educativa “Ventanas™ del

Canton Ventanas?



Por tal motivo se pretende investigar mediante estudio de caso el trastorno por déficit
de atencidn el cual influye en el aprendizaje social utilizando técnicas psicoterapéuticas
para mejorar la condicion del estudiante e integracion en los &mbitos a los que este

trastorno ha afectado.

1.3.Justificacion

La presente investigacion se enfoca en evaluar un caso de trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad, a través de intervencion psicoterapéutica. Sera importante
realizar esta investigacion porque permitird conocer la influencia del trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad en el aprendizaje social, para el cual se realizard una
intervencion psicoterapéutica, la cual ayudard a mejorar el aprendizaje social del nifio

permitiendo observar la mejoria del paciente.

Ademas, el siguiente estudio de caso servira como herramienta de investigacion para
estudiantes, profesionales y futuros investigadores de la Universidad Técnica de Babahoyo

sobre esta tematica.

Los principales beneficiados de este proyecto de investigacion seran los estudiantes
de la Unidad Educativa “Ventanas”, en especial el nifio que participo en el estudio de caso,
asi como sus familiares y docentes de la institucion, la intervencidn psicoterapéutica va a
permitir que el nifio aprenda a relacionarse en su entorno social de una forma asertiva y

con ello mejorar la calidad de vida del paciente.

También, este estudio de investigacion fue factible de realizar debido a que contd
con el apoyo de las autoridades de la Institucion, del estudiante y de sus familiares, asi
mismo se contd con los recursos humanos y materiales necesarios para la consecucion del

objetivo planteado en el desarrollo de este caso.



1.4.0Objetivo

Conocer la influencia del trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad en el
aprendizaje social mediante métodos psicodiagnosticos, para elaborar una intervencion

psicoterapéutica, que permita mejorar el aprendizaje social del estudiante.

1.5.Fundamentacion Teorica

Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad

El Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH) para Barkley &
Murphy (2005), “es un trastorno del cerebro ejecutivo que provoca la incapacidad del nifio
para inhibir o retrasar sus respuestas, para organizar y controlar su atencion, su conducta o

sus emociones y para hacer frente a las demandas que se le presentan”.

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad es un sindrome neurolégico
frecuente que presenta unas caracteristicas como son la inatencion, la hiperactividad e
impulsividad, inadecuadas para el grado de desarrollo del nifio, y otras asociadas,
principalmente, trastornos emocionales, de comportamiento, de aprendizaje, etc. Diez,
Figueroa , & Soutullo (2011).

Para Castellanos & Acosta (2015), el trastorno de déficit de atencion se trata de
comportamientos caracterizados principalmente por distraccion moderada a severa, etapas
de atencion breve, inquietud motora, labilidad emocional y conductas impulsivas, estos
sintomas agudizan en las situaciones que requieren una atencion o un esfuerzo mental
continuo o que necesitan de motivacion (p. ej., atender al maestro en clase, realizar las

tareas, escuchar o leer textos largos, o trabajar en tareas repetitivas).



Segun el Association (2014), Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos
Mentales las caracteristicas del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
consisten en un patrén persistente de inatencién y/o hiperactividad e impulsividad que

interfiere con el funcionamiento o el desarrollo.

La inatencion se manifiesta conductualmente en el TDAH como desviaciones en las
tareas, falta de constancia, dificultad para mantener la atencion y desorganizacion o falta
de comprension. La hiperactividad se trata de una actividad motora excesiva cuando no es

apropiado, de juegos, golpes o lenguaje excesivo.

La impulsividad se refiere a acciones apresuradas que se producen en el momento,
sin reflexion, y que crean un gran riesgo de dafar al individuo. La impulsividad puede
manifestar un deseo de recompensas inmediatas o la incapacidad de retrasar la
gratificacion. Los comportamientos impulsivos pueden manifestarse como una tendencia a
inmiscuirse socialmente o a tomar decisiones importantes sin tener en cuenta las

consecuencias a largo plazo.

El TDAH empieza en la infancia, de aqui la necesidad de que varios sintomas estén
presentes antes de los 12 afios de edad transmite la importancia de una presentacion clinica
sustancial durante la infancia. Al mismo tiempo, no se especifica una edad de inicio mas
temprana por las dificultades para establecer retrospectivamente y con precisién el inicio
durante la infancia. Las manifestaciones del trastorno deben estar presentes en mas de un

entorno como en la casa, la escuela, el trabajo.

Esta patologia fue reconocida primero en la edad infantil, pero, en la medida en que
fue estudiado, se reconocio su caracter cronico, ya que persiste y se manifiesta mas alla de
la adolescencia. El andlisis de casos a largo plazo ha demostrado que la mayoria de los

nifios con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, continian presentando



los sintomas hasta la vida adulta; esto indica que el trastorno tiene una prevalencia

considerable aln hasta después de haber superado la etapa de infantil.

Aungue el nifio/a con TDAH quiera e intente ser un buen estudiante, su
comportamiento impulsivo y su incapacidad para prestar atencion en el aula de clases con
frecuencia interfiere y causa malestar a sus maestros, padres, amigos, vecinos y la sociedad
en general. Es por esto, que los familiares y/o maestros conocen que el nifio se esta
portando mal o que es diferente, pero no saben exactamente lo que en realidad esta

pasando.

Aprendizaje social

Para Bandura (2007) el aprendizaje social comprende aspectos del aprendizaje
cognitivo y conductual. El aprendizaje conductual admite que el entorno de las personas
causa que estas se comporten de una manera determinada. El aprendizaje cognitivo
reconoce que los factores psicologicos son importantes influencias en las conductas de las

personas.

El aprendizaje social sugiere que una combinacion de factores del entorno referente a
lo social y psicoldgicos influyen en la conducta. La teoria del aprendizaje social sefiala tres
requisitos para que las personas aprendan y modelen su comportamiento: retencion para
recordar lo que uno ha observado, reproduccion que consiste en la habilidad de reproducir

la conducta y motivacion para querer adoptar esa conducta.

Miller & Dollard (1941), citado por Arriaga (2014) “describen al aprendizaje social,
perceptual, por imitacion u observacional, como un proceso por el cual un individuo logra
realizar una conducta nueva o alterar la frecuencia de una previamente aprendida”. Por la
observacion de modelos, desde esta vision podemos definir que los procesos de

aprendizaje social surgen de:



La necesidad de los seres humanos de relacionarse con otras personas, basado en el
principio de supervivencia de la especie, en este proceso de socializacion adquiere normas
y valores que determinan esos modelos conductuales. Acorde se realiza la maduracion
fisica, cognoscitiva y emocional, los nifios buscan desarrollarse independientemente de los
adultos pasando de un control externo a un autocontrol, lo que les permite interiorizar

normas Yy valores propios de la cultura donde deben incluirse.

La socializacion requiere acoger modelos sociales determinados como propios, con
la finalidad de obtener la necesaria autorregulacion que admita cierta independencia al
momento de adaptarnos a las expectativas de la sociedad. Se puede indicar que la
autorregulacion es la base de la socializacion, la cual no solo requiere conciencia

cognoscitiva sino también de manera esencial un control emocional. Molpeceres (2015).

Por otra parte, Yubero (2011) cita a Papalia, Olds y Feldman (2001) afirman: “Lo
que ocurre en el mundo del nifio es significativo, pero no es la totalidad de la historia.
Cada uno sigue escribiendo su propia historia de desarrollo humano mientras vive”. De
esta manera, los agentes de socializacién, como aquellas personas o instituciones que
hacen posible la efectividad de la interiorizacion de la estructura y procesos sociales se van
diferenciando conforme se incrementan los contextos sociales de accién del individuo,
pasandose de la exclusividad de la familia a la influencia de otros agentes externos a la

misma.

Por esto y aunque la familia siga siendo el centro del mundo social del nifio, éste
empieza pronto a interesarse por personas diferentes a las de su hogar, siendo
especialmente importante el grupo de iguales, el cual alcanzara su maxima relevancia en el
periodo de la adolescencia. Este paso supone la conversion del nifio en constructor de su
propio mundo social, en el que se reproducen “las caracteristicas mas salientes del mundo
adulto en que se desarrollan” Sanchez & Goudena (2015), y en el que pueden ir
adquiriendo un gran conjunto de conocimiento social, ya que las demandas que les exigen

los iguales les permiten progresar en su integracion.



Los nifios que interactian con sus compafieros, desarrollan destrezas para su
socializacion y para el logro de su independencia social, que le son necesarias para formar
parte de un grupo, el nifio tiene que admitir los valores y normas que existan en él, que en
ocasiones difieren con las de la familia. Estas normas y valores podran intervenir como

potenciadores de la socializacién familiar.

Los amigos frente a los padres, son las personas en las que depositara toda su
confianza con relacion a la intimidad y apoyo., estableciendo para ellos un entorno seguro,
sin critica ni orientacion externa. Los agentes socializadores desarrollan una ardua tarea en
pro de su consecucion. Para Maccoby (2011), dichos agentes de socializacion podrian
clasificarse como personales, impersonales, grupales e institucionales, siendo los
personales y microgrupales los mas precisos en las primeras etapas de la socializacion,
mientras que los agentes impersonales e institucionales encontrarian su mayor influencia

en posteriores momentos evolutivos.

Desde la perspectiva cognitiva, la socializacion se entiende como un proceso que es
establecido por los miembros de una comunidad y que, siendo compartido es generador
tanto de modelos internos de procesamiento de respuestas como de representaciones del
comportamiento social que, ademas, influiran en las relaciones posteriores que establezca

la persona Hazan & Shaver (2015).

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y el aprendizaje social.

En las relaciones con los comparfieros y relaciones sociales frecuentemente los nifios
y adolescentes con TDAH tienen dificultades para hacer y mantener amistades. Es posible
que los comparieros, sus padres eviten abiertamente las interacciones con nifios cuya

conducta es hiperactiva y descontrolada. Edelman (2015)



Ademas, muchos nifios que sufren TDAH y que no son tratados, tienen una menor
capacidad para interpretar los mensajes sociales no verbales y sutiles de sus comparieros.
También les puede resultar dificil terminar un juego, empezar una conversacion o saber

donde encontrar sus pertenencias.

Todas estas manifestaciones que se dan en el nifio como en su entorno pueden no
solo llevar a un bajo rendimiento escolar, sino también afectar su parte emocional, por lo
que se debe adoptar estrategias que permitan optimizar su aprendizaje social modelando su

conducta para lograr un mejor comportamiento.

1.6. Hipdtesis

Si se conoce la influencia del trastorno de déficit de atencion con hiperactividad en el
aprendizaje social, se podrd elaborar una intervencion psicoterapéutica que permita

mejorar el aprendizaje social del estudiante.

1.7.  Metodologia de la Investigacion

Tipo de investigacion

Investigacion Explorativa

La investigacion realizada es de tipo Explorativa, permitiendo tener una referencia
global de la problematica de la investigacion a realizar, formulando las preguntas correctas
a través de un analisis minucioso que nos permite al final de la investigacion obtener las
conclusiones tomando en consideracion los detalles mas predominantes, como son

registros, anotaciones, entrevistas y test realizados al paciente.



Investigacion Explicativa

Este tipo de investigacion nos permitido explicar las causas que originaron el
trastorno en €l paciente, permitiéndonos establecer conclusiones y explicaciones del por

que y para que del objeto de estudio de esta problematica.

Investigacion Descriptiva

La investigacion que se llevd a cabo fue de tipo descriptiva porque mediante la
misma permite detallar, los signos y sintomas que manifiesta el paciente durante el motivo
de consulta y durante el desarrollo del tratamiento. Permite describir las consecuencias del
trastorno a nivel; conductual, emocional, familiar y en el entorno social, a través de

pruebas psicométricas que permitirdn obtener un diagndstico.

Método de investigacion

Método cualitativo

Mediante este método se podré describir minuciosamente situaciones relevantes,
hechos y eventos, haciendo referencia a las cualidades de cada individuo para

posteriormente hacer interpretacion de lo observado.

Método clinico
Es un procedimiento ordenado que permitié abordar individualmente los estadios,

aptitudes y comportamientos del paciente, con la finalidad de proponer una psicoterapia

que permitan una modificacion positiva del paciente.
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Método Inductivo - Deductivo

El método aplicado en este estudio de caso es el inductivo - deductivo porgque nos
permitira recolectar datos sobre el caso en especifico, asi deducir las afectaciones del
trastorno por deficit de atencidn con hiperactividad en el aprendizaje social de un

estudiante para comprobar la hipdtesis planteada.

Técnicas

Ficha de observacion

Son instrumentos de investigacion, evaluacion y recoleccion de datos como los
signos, sintomas y conductas que manifiesta el paciente, referido a un objetivo especifico,
se utilizan para registrar datos a fin de brindar recomendaciones para la mejora

correspondiente. (Anexo A Ficha de Observacion)

Entrevista Psicologica Semiestructurada

La entrevista psicoldgica consiste en una conversacion que se sostiene con un
propésito definido, entre la persona que entrevista y la entrevistada existe una
correspondencia bilateral, y gran parte de la accion reciproca entre ambas consiste en
posturas, gestos, etc. Permite obtener informaciéon precisa del paciente, detallar su motivo
de consulta, antecedentes psicopatoldgicos, aspectos familiares, que se registran con la

finalidad obtener un diagndéstico. (Anexo B Modelo de Historia Clinica)

Reactivos aplicados

Para el presente trabajo de investigacion se utiliz6 como prueba psicoldgica el Test

para determinar Sintomas de Déficit de Atencion publicado por el Instituto de Sicologia

11



del Suroriente Suroriente (2010), que nos permitié evaluar en el paciente los siguientes

items: (Anexo C)

 Inatencion y Distraccion

* Impulso

» Hiperactividad

+ Inactividad

* Inconformidad

« Atencion

* Inmadurez

» Problemas motores y de conocimiento
+ Dificultades emocionales

» Pobres relaciones

* Problemas en las relaciones familiares

Test de frases incompletas de Sacks

Con la aplicacion de este test se pudo evaluar de manera cualitativa, la actitud del
nifio en relacion a sus relaciones familiares y sociales, ademas nos permitié indagar en
otras areas de la subjetividad del nifio que nos sirvieron para plantear objetivos para el

proceso terapéutico. (Anexo D)

Testde HTP

Es un test proyectivo basado en la técnica grafica del dibujo, a través del cual se
puede realizar una evaluacion global de la personalidad del nifio, su estado de animo,
emocional. A través de la realizacion de dibujos, esta es una forma de lenguaje simbolico
que ayuda a expresar de manera inconsciente los rasgos mas intimos de la personalidad del

estudiante. (Anexo E)
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CAPITULO Il.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Desarrollo del caso.

El desarrollo del caso se realiz6 mediante 6 sesiones de 45 minutos de duracion cada

una, distribuyéndolas de la siguiente forma:

Primera sesion. — Se establecié rapport con el paciente y se procedié anotar los

datos informativos personales y familiares. (Imagen 1)

Segunda sesion. - Se realizo el registro del motivo de consulta, y la irrupcion del
cuadro psicopatoldgico, para la proxima sesion se solicitd la presencia de la madre de

familia con el proposito de obtener informacidn necesaria acerca del paciente.

Tercera Sesion. — Con la presencia de la madre del nifio, se obtuvieron datos de la
topologia familiar y la anamnesis del nifio, la madre dio a conocer informacién de la
problematica del nifio manifestando que en los ultimos meses la situacién ha empeorado
respecto al comportamiento del nifio, y eso le preocupa mucho por lo que esta dispuesta a

colaborar en el tratamiento del nifio.

Cuarta Sesion. — se procedi6 a la aplicacion de test psicodiagnosticos, para ayudar a

la complementacion del diagndstico del nifio. (Imagen 2)

Quinta Sesidn. — se continuo con la aplicacion de test psicodiagndsticos, y se citd a

la madre para la proxima sesion darle a conocer los resultados de los test aplicados.
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Sexta Sesion. — se realizd la entrevista de devolucidn, para dar a conocer a la madre

y al paciente del diagnostico que se obtuvo en base a la entrevista y pruebas realizadas.

También se propuso al paciente y su madre una intervencion psicoterapéutica para el

tratamiento del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.

Por medio de las técnicas aplicadas se obtuvieron datos que permitieron analizar las
diferentes alteraciones cognitivas, emocionales, conductuales y comportamentales,

obteniendo la informacion necesaria para el psicodiagnostico.

2.2. Situaciones detectadas.

Jared de 12 afios de edad es llega a consulta acompafiado por un docente, viste
correctamente su uniforme, se muestra limpio y peinado. A través de la entrevista se pudo
observar que el nifio reflejaba actitudes impulsivas, movia constantemente sus manos y

pies, mientras se realizaba la entrevista desviaba su mirada, distrayéndose con facilidad.

Uno de los motivos por el que es llevado a consulta es porque presenta dificultad
para prestar atencion por un tiempo prologando, se muestra inquieto y distraido dentro del
aula de clases motivo por el cual su rendimiento ha bajado en un lapso de tiempo de 6
meses, se dirige a sus comparieros con un lenguaje inadecuado, se muestra impulsivo
abraza a la fuerza a sus compafieras y comparieros, a quienes en ocasiones ha llegado
agredir fisica y verbalmente, no mide la consecuencia de sus actos debido a su mal
comportamiento, lo que ha ocasionado que lo excluyan de los grupos de actividades

recreacionales y educativas, creando en el paciente sentimientos de tristeza, culpa y enojo.
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Los datos obtenidos con el test para determinar Sintomas de Déficit de Atencidn
tuvieron los siguientes resultados: Inatencion y Distraccion, Impulsividad, Hiperactividad,

Inmadurez, Problemas motores y de conocimiento.

En el anélisis del test proyectivo que se realizo al estudiante Test HTP se obtuvo los
siguientes resultados: dificultad para establecer contacto con el ambiente, dependencia,

impaciencia, inestabilidad, alto nivel de energia, explosividad e impulsividad.

Los resultados que se obtuvieron a través del test de frases incompletas de Sacks

fueron: dificultades emocionales, problemas en las relaciones familiares.

En base a los métodos utilizados y los resultados obtenidos de los mismos se pudo
llegar a un psicodiagnéstico DSM V F90.0 Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad, tipo con predominio hiperactivo-impulsivo.

2.3. Soluciones planteadas.

Con la finalidad de mejorar el aprendizaje social del estudiante que es afectado por el
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, se realizd el siguiente esquema
terapéutico que consta de terapias de binomio e individuales, utilizando técnicas cognitivas
conductuales.

1.- Informar a la familia y al paciente acerca del trastorno.

Actividades

e Psicoeducacion

e Acuerdos de compromiso y cumplimiento terapéutico
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Proporcionar informacion y asesoramiento al paciente y su familia, explicAndoles en
qué consiste el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, las caracteristicas que

presenta y que se puede hacer para mejorar la situacion del paciente.

Establecer el compromiso y cumplimiento de los familiares y del paciente, en asistir

a las sesiones de terapia.

2.- Mejorar el comportamiento del paciente en el aula 'y en el hogar.

Actividades
e Entrenamiento en autoinstrucciones

e Resolucion de problemas

Ensefiar al paciente a tomar conciencia de los pensamientos implicados en la
solucion de problemas, asi reducir las respuestas impulsivas inmediatas del paciente a la
presentacion de una tarea 0 situacion, logrando conseguir un procesamiento de mas

reflexivo y sistematico favoreciendo al desarrollo de resolucion de los problemas.

3.- Estabilizar las conductas disruptivas en casa y colegio

Actividades

e Entrenamiento en conductas positivas

e Técnica de economia de fichas

Promover que el paciente adopte conductas positivas, utilizando técnicas
reforzadoras que ayuden a mantener una buena conducta, en colaboracién con los padres y

docentes realizar un registro de las conductas para ver el avance del paciente.
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4.- Mejorar las competencias y aptitudes académicas.

Actividades
e Pautas y estrategias en el aula.

e Técnicas de estudio.

Ayudar al paciente a superar las dificultades en el &rea académica, como es aprender
a organizar el estudio y, por consiguiente, su atencion, concentracion y memoria,
aprenderd a clasificar las tareas por orden de dificultad desarrollando habitos de estudios

los cuales les permitira tener control y autonomia al momento de estudiar.

5.- Mejorar las habilidades emocionales y sociales del paciente.

Actividades

e Autorregulacion emocional
e Comunicacién asertiva

e Entrenamiento en habilidades sociales

Promover una adecuada interaccion social con su grupo de comparfieros, docentes y
padres de familia, evitando que el paciente se sienta aislado o rechazado por las personas

de su entorno, mejorando asi su autoestima.

Enseriar al paciente a comunicar sus ideas, sentimientos, opiniones y actitudes de una
manera adecuada sin agredir y respetando también las opiniones de otros, para mejorar su

interaccién social.
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2.4. Conclusiones

Podemos determinar que el trastorno de deficit de atencion con hiperactividad
segun el estudio realizado afecta a las areas del desenvolvimiento funcional de quien lo
padece, es uno de los desdrdenes comportamentales que mas afectan a nifios y jovenes
siendo una de las areas mas afectadas el de las relaciones sociales ya que presentan
dificultades para acatar las normas de comportamiento necesarias en un correcto

aprendizaje social.

La deteccion a tiempo del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad es
fundamental para asegurar un diagnéstico temprano, desarrollando las posibilidades de
éxito del tratamiento y reduciendo la aparicion de comorbilidades. Los profesionales a
nivel educativo deberian conocer los sintomas que presenta este trastorno y no alarmarse
ante un nifio que es activo y tiene dificultad para mantener la atencion durante un periodo

prolongado de tiempo.

El tratamiento multimodal es importante en el trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, entre ellos el farmacoldgico que ayuda a mejorar la calidad de vida de los
pacientes mediante la disminucién de los sintomas nucleares. Que buscan reducir o
eliminar las complicaciones originarias del TDAH, como son los sintomas psiquiatricos
asociados, mejorar el rendimiento académico, el funcionamiento social en los distintos

entornos y fomentar un funcionamiento general del paciente.

Por lo tanto, en esta investigacion se plantea un esquema psicoterapéutico que
permita promover pensamientos mas flexibles, lograr un autocontrol y actitud positiva, asi
ayudar a regular sus comportamientos impulsivos, hiperactivos e inadecuados, todo esto en
colaboracion de los docentes, demas especialistas y padres de familia, al ser una

herramienta fundamental en el avance de la psicoterapia.
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2.5. Recomendaciones

Se recomienda al personal del departamento psicoldgico de la Institucién Educativa
donde se realizo este estudio de caso, continuar con la implementacion de estos procesos
de intervencién psicoterapéutica para el Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, mediante la aplicacion de técnicas cognitivo-conductuales, aportando a un

aprendizaje social adecuado logrando asi la integracion social del estudiante.

Se recomienda contar con el apoyo de los familiares, docentes en la deteccién de
este trastorno que afecta a los nifios, para de esta manera dar el tratamiento necesario con

técnicas y estrategias terapéuticas mas adecuadas a la problematica.

Realizar talleres informativos del trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad con los padres y docentes, para que conozcan del proceso de evolucion
general de los sintomas y signos que presenta el trastorno, ayudando a controlar las

conductas problematicas y creando conductas alternativas mas adaptativas.

19



BIBLIOGRAFIA

Arriaga , P. (2014). Analisis conceptual del aprendizaje observacional y la imitacion.

Revista Latinoamericana de Psicologia, 28-35.

Association, A. P. (2014). Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM5. En A. P. Association, Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales DSM5 (pags. 54-62). Mexico: Panamericana.

Bandura , A. (20 de 11 de 2007). Social Learning Theory. Obtenido de General Learning

Press.: www.scielo.org.co/pdf/rlps/v41nla09.pdf

Barkley, R. A. (21 de 08 de 2005). Attention-Deficit Hyperactivity Disorder. Obtenido de
Attention-Deficit Hyperactivity Disorder:
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007471913709530

Castellanos, F. (2015). Sindrome of attention deficit with hyperactivity as the expresion of

an organic funtional disorder. revista de neurologia, 34-40.

Diez, A. (25 de 05 de 2011). Revista Pediatrica de Atencion Primaria. Obtenido de
Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (tdah): www.pap.es/files/1116-
596-pdf/621.pdf

Edelman, G. (13 de 12 de 2015). Por que los nifios con TDAH tienen problemas para hacer
amigos y como apoyarlos en su socializacion. Obtenido de Por que los nifios con
TDAMH tienen problemas para hacer amigos y como apoyarlos en su socializacion:

www.fundacioncadah.org/web/articulo/habilidades-sociales-y-tdah.html

Hazan, C. (2015). Attachament as an organizational framework for research on close
relationships. En C. Hazan, & P. Shaver, Psychological Inquiry (pags. 1-22). New
York: New Papers.

Maccoby, E. (2011). Historical overview of Socialization research and theory. En E.
Maccoby, Handbook of socialization (pags. 13-41). New York: Guilford Press.
Obtenido de Handbook of socializacion .

20



Molpeceres, M. A. (2015). Tesis de Licenciatura. Valencia: Universidad de Valencia.

Sanchez, J. (02 de 10 de 2015). Interaccion entre iguales en Andalucia y Holanda.
Obtenido de Ensefianza de las Ciencias:
www.ehu.eus/documents/1463215/1504276/Capitulo+XXIV.pdf

Suroriente, I. D. (2010). Test para determinar el Deficit de Atencion e Hiperactividad.

Atlanta.

Yubero, S. (28 de 11 de 2011). Socializacion y Aprendizaje Social. Obtenido de
Socializacion y Aprendizaje Social:
https://www.ehu.eus/documents/1463215/1504276/Capitulo+XXIV.pdf

21



ANEXOS



P

g\%}j UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO @

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Babahoyo, 17 de agosto,2018

Lcda. Sulma Vera Flores, Msc.
Rectora de la Unidad Educativa “Ventanas”
Presente. —

De mi consideracion:

Por medio de la presente, KARLA MARILEY GRANADOS ESPINOZA, con cedula de
ciudadania N° 120644849-8, me dirijo a usted para solicitarle en calidad de egresada de la
Carrera de Psicologia de la Universidad Técnica de Babahoyo, me conceda el permiso para
realizar pruebas y diagnostico de un caso en el tema: TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD Y EL APRENDIZAJE SOCIAL DE UN
ESTUDIANTE DE NOVENO ANO DE EDUCACION BASICA DE LA UNIDAD
EDUCATIVA “VENTANAS” DEL CANTON VENTANAS.

Seguro de contar con su autorizacion le anticipo mis sinceros agradecimientos de consideracion

y estima.
Atentamente, ]20(.)\):\(&) A %
"
U C e
Karla @s Espinoff X “&Q@
CIi206#44849-8  \° SM& & "
SOLICITANTE A/ Qﬂ 2



UNIDAD EDUCATIVA “VENTANAS”

Hcda. Potrerillo—Ventanas—Los Rios

Cédigo AMIE: 12H01136
Fono 052970422
Correo electronico: colegioventanas@gmail.com
Direccion: Calle Jimmy lzquierdo y la R

Ventanas, 20 de agosto del 2018

Yo Leda. Sulma Vera Flores MSc. en calidad de rectora de la Unidad Educativa Ventanas
en debida forma y legal AUTORIZO a:

La Srta. KARLA MARILEY GRANADOS ESPINOZA con CL 120644849-8 cgresada de
la Carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Técnica de Babahoyo, para que realice un
estudio de caso con el tema: TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD Y EL APRENDIZAJE SOCIAL DE UN ESTUDIANTE DE
NOVENO ANO DE EDUCACION BASICA DE LA UNIDAD EDUCATIVA
“VENTANAS” DEL CANTON VENTANAS. Previo a la obtencion del titulo de
PSICOLOGA CLINICA.

Con la finalidad que obtenga la informacion necesaria para su investigacion.

Atentamente,

Rectora de la Unidad Educativa Ventan



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el talento humano!

FECHA: 28/9/2018
HORA: 12:35

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES, PERIODISMO, INFORMACIA“N Y DERECHO
PSICOLOGIA CLINICA
UNIDAD DE TITULACION

SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE TITULACION

DOCENTE TUTOR: SANCHEZ CABEZAS PATRICIA DEL PILAR

ESTUDIANTE: GRANADOS ESPINOZA KARLA MARILEY

PERIODO ACADEMICO: MAYO 2018 - OCTUBRE 2018

MODALIDAD DE TITULACION: EXAMEN COMPLEXIVO

FASE DE MODALIDAD: FASE PRACTICA

PROYECTO DE TITULACION: TRASTORNO POR D¢FICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

Y SU INFLUENCIA EN EL PROCESO DE APRENDIZAJE

INFORMACION. DEL PROYECTO DE TITULACION

TRASTORNO POR D¢FICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD Y SU. INFLUENCIA EN EL PROCESO DE

APRENDIZAJE

FASE E. INICIO F.FIN PROCESO PORC ESTADO
FASE PRACTICA 2018-08-20 | 2018-09-20 | TERMINADO 100% HABILITADO

INFORMACION DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

INTRODUCCION
ACTIVIDAD F_INICIO F.FIN PROCESO ESTADO
2018-09-15 | 2018-09-18 | TERMINADO HABILITADO

DEFINICIoN DEL TEMA CASO DE ESTUDIO
F. INICIO F.FIN PROCESO ; ESTADO

DEFINICION DEL TEMA 2018-09-06 | 2018-09-11 | TERMINADO HABILITADO
| DEFINICION DEL TEMA CASO DE ESTUDIO. | 2018-09-17 1 2018-09-18 | TERMINADO | 100% | HABILITADO ]

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
ACTIVIDAD E.INICIO F. FIN PROCESO
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 2018-09-06 | 2018-09-11 HABILITADO

JUSTIFICACION
ACTIVIDAD E_INICIO F:FIN PROCESO PORC, ESTADO
JUSTIFICACION 2018-09-06 | 2018-09-11 HABILITADO

OBJETIVO
ACTIVIDAD F. INICIO F.FIN PROCESO PORC. ESTADO
OBJETIVO 2018-09-15 | 2018-09-17 | TERMINADO HABILITADO

FUND ENTACION TEGRICA

ACTIVIDAD E. INICIO E_FIN PROCESO ) ESTADO
FUNDAMENTACION TEORICA 2018-09-12 | 2018-09-13 | TERMINADO Y HABILITADO
| FUNDAMENTACION TEORICA . | 2018-09-17 | 2018-09-18 | TERMINADO | 100% HABILITADO

HIPOTESIS

ACTIVIDAD F.INICIO F. FIN PROCESO ; ESTADO

HIPOTESIS 2018-09-15 | 2018-09-17 | TERMINADO HABILITADO




METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO PORC ESTADO
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 2018-09-06 | 2018-09-11 HABILITADO
IMETODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.. | 2018-09-17 | 2018-09-19 [ TERMINADO | 100% | HABILITADO |

; DESARROLLO DEL CASO
ACTIVIDAD F.INICIO F. FIN PROCESO ESTADO

DESARROLLO DEL CASO 2018-09-06 | 2018-09-11 HABILITADO
[DESARROLLO DEL CASO. | 2018-09-17 | 2018-09-19 | TERMINADO | 100% | HABILITADO

SITUACION DETECTADA (HALLAZGO)

ACTIVIDAD F.INICIO  F.FIN PROCESO
SITUACIONES DETECTADAS (HALLAZGO) | 2018-09-06 | 2018-09-11 | TERMINADO |  100% HABILITADO
[SITUACIONES DETECTADAS (HALLAZGO). | 2018-09-17 | 2018-09-18 | TERMINADO | __100% | HABILITADO |

SOLUCIONES PLANTEADAS
ACTIVIDAD E.INICIO  F FIN PROCESO : ESTADO
SOLUCIONES PLANTEADAS 2018-09-06 | 2018-09-11 HABILITADO
[SOLUCIONES PLANTEADAS. [ 2018-09-17 | 2018-09-19 | TERMINADO | _ 100% | HABILITADO |

CONCLUSIONES
ACTIVIDAD F. INICIO E_FIN PROCESO : ESTADO
CONCLUSIONES 2018-09-06 | 2018-09-11 | TERMINADO 100% HABILITADO
| CONCLUSIONES.. | 2018-09-17 | 2018-09-18 | TERMINADO | 100% HABILITADO

RECOMENDACIONES (PROPUESTA PARA MEJORAR EL CASO)
ACTIVIDAD F. INICIO F. FIN PROCESO PORC ESTADO
RECOMENDACIONES 2018-09-06 | 2018-09-11 | TERMINADO 100% HABILITADO
|RECOMENDACIONES.. | 2018-09-17 | 2018-09-19 | TERMINADO | 100% HABILITADO |

BIBLIOGRAFIA
ACTIVIDAD F, INICIO F.FIN PROCESO PORC ESTADO
BILIOGRAFIA. 2018-09-17 | 2018-09-19 | TERMINADO HABILITADO
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Imagen 1. Entrevista con el estudiante, en el DECE de la Unidad Educativa Ventanas.

Autora: Karla Granados Espinoza



Imagen 2: Aplicacion de test psicodiagnosticos a paciente.

Autora: Karla Granados Espinoza



Imagen 3: Tutoria con la docente guia del estudio de caso. MSc. Patricia Sdnchez
Cabezas.
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ANEXO A

FICHA DE OBSEVACION DE DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

Déficit de atencion (inatencion)

1. Noponeatenciona los detalles . comete errores frecuentemente por descuido

o

Tiene dificultades para mantenerla atencion en tareasy juegos

No parece escucharlo que se le dice cuando se le habla directamente

=

No sigue instrucciones, no termina las tareas en la escuela, no terminalos encargos

a pesar de entenderlos.

5. Dificultades para organizar las tareas y actividades

6. Evitaorechaza las tareas que demanden hacer unesfuerzo

7. Pierde Gtiles o cosas necesarias para sus tareas o actividades diarias (lapices, libros,
cuadernos, etc.)

8. Se distrae facilmente con estimulos irrelevantes

9. Olvidadizo/a en las actividades diarias.

Hiperactividad —impulsividad

1. Molesta moviendo las manos o los pies mientras ¢sta sentado/a
Se levanta del puesto en la sala o en otras situaciones en donde debe estar sentado/a

Corre, salta, trepa...ensituaciones inadecuadas.

P N

Dificultades para relajarse 0 mantenerse quieto en situaciones o juegos que lo
requieran.

Esta continuamente en movimiento como si tuviese un motor por dentro

Habla excesivamente

Contesta o actiia antes de que terminen de formular la pregunta o instruccion

Tiene dificultades para esperar tumos en los juegos

X, o N IS N

Interrumpe los juegos o las conversaciones de los demas

Colocar visto si el nifio presenta algunos de los criterios anteriormente indicados.

Debe cumplir 6 0 mas de los sintomas para el déficit de atencién y/o hiperactividad



ANEXO B
HISTORIA CLINICA.
PERIODO DE EVALUACION:
1. DATOS DE IDENTIFICACION.
NOMBRES:
EDAD:
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
INSTRUCCION:
OCUPACION:
ESTADO CIVIL:
DIRECCION:
TELEFONO:
REMITENTE:
2. MOTIVO DE CONSULTA.

MANIFIESTO.



LATENTE.

4. IRRUPCION DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO.



6. TOPOGRAFIA HABITACIONAL.

8. HISTORIA EVOLUTIVA: ANAMNESIS.

AFECTIVIDAD:



LACTANCIA:



9. ESCOLARIDAD (PRIMERA INFANCIA)



13. JUEGOS.



24. ACTIVIDADES, INTERESES, AFICIONES.

25. PENSAMIENTO.

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO.



27. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS.

DINAMICO.



DIFERENCIAL.



ANEXO C
TEST PARA DETERMINAR SINTOMAS DE DEFICIT DE ATENCION

Publicado por el Instituto de Sicologia del Suroriente. Atlanta (Estados Unidos). 1987.

Actitudes Nada Poco Mas o menos

Mucho

I. INATENCION Y DISTRACCION

1. Presta poca atencion a actividades poco interesantes.

2. Tiene dificultad para completar tareas.

3. Suefia despierto.

4. Se distrae facilmente.

5. Recibe apodos como elevado o sofiador.

6. Se ocupa de muchas actividades, pero cumple pocas.

7. Comienza con entusiasmo, pero termina con apatia.

. IMPULSO

1. Es excitable.

2. Tiene una baja tolerancia a la frustracion.

3. Actua antes de pensar.

4. Es desorganizado.



5. Tiene poca habilidad para planear.

6. Realiza muchos cambios de una actividad a otra.

7. Se le dificultan los trabajos en grupo que requieren paciencia y colaboracion.

8. Requiere mucha supervision.

9. Se ve envuelto constantemente en problemas por accion o por omision.

10. Con frecuencia interrumpe conversaciones.

1. PROBLEMAS DE ACTIVIDAD A. HIPERACTIVIDAD

1. Se ve agitado e inquieto.

2. Duerme poco.

3. Habla mucho.

4. Se la pasa saltando, corriendo y trepando.

5. Tiene un suefio agitado. Patea y se mueve mucho.

6. No permanece sentado por mucho tiempo en las comidas o en clase.

B. INACTIVIDAD

1. Padece de somnolencia.

2. Suefia despierto.

3. Se le dificulta completar tareas.



4. Presta poca atencion.

5. Le falta capacidad de liderazgo.

6. Le es dificil aprender y actuar.

IV. INCONFORMIDAD

1. Desobedece con frecuencia.

2. Discute.

3. No acata los comportamientos aceptados socialmente.

4. Olvida las cosas.

5. Utiliza deliberadamente sus olvidos como excusa.

V. ATENCION

1. Necesita ser el centro de atencién con frecuencia.

2. Formula preguntas o interrumpe constantemente.

3. Seirrita y molesta a sus hermanos, compafieros y adultos.

4. Se comporta como el payaso de la clase.

5. Usa malas palabras para atraer la atencion.

6. Se involucra en otros comportamientos negativos para atraer la atencion.



VI. INMADUREZ

1. Su comportamiento y sus respuestas son las de un nifio menor.

2. Su desarrollo fisico es demorado.

3. Prefiere estar con nifios menores y se relaciona mejor con ellos.

4. Sus reacciones emocionales son inmaduras con frecuencia.

VII. PROBLEMAS MOTORES Y DE CONOCIMIENTO

1. Logra un menor desarrollo en sus habilidades.

N

. Pierde libros, tareas, etcétera.

w

. Tiene problemas de memoria y procesamiento auditivos.

S

. Tiene problemas de aprendizaje.

o1

. Hace sus tareas de forma incompleta.

(o]

. Completa su trabajo académico muy rapidamente.

~

. Completa su trabajo académico muy lentamente.

oo

. Escribe sus trabajos de manera desordenada y con mala letra.

9. Tiene poca memoria para direcciones, instrucciones y rutinas de aprendizaje.

VIII. DIFICULTADES EMOCIONALES

1. Cambia de estado de animo de manera facil e impredecible.



2. Presenta altos niveles de irritabilidad.

3. No reacciona facilmente al dolor y al peligro.

4. Se excita facilmente y es dificil de calmar.

5. Tiene baja tolerancia a la frustracion.

6. Le dan pataletas con frecuencia.

7. Vive de mal humor.

8. Tiene baja autoestima.

IXPOBRES RELACIONES

1. Golpea, muerde o patea a otros nifios.

2. Tiene dificultades para seguir reglas sociales y de juego.

3. Rechaza o evita a sus semejantes.

4. Evita actividades en grupo. Es solitario.

5. Hace bromas excesivas a sus comparieros y hermanos.

6. Dirige a los otros nifios.

X. PROBLEMAS EN LAS RELACIONES FAMILIARES

1. Tiene frecuentes conflictos familiares.



2. Sus encuentros sociales son poco placenteros.

3. Sus padres lo regafian porque no hace nada bien.

4. Su mama le destina mucho tiempo a sus tareas y descuida a los otros miembros de la

familia.

5. Sus comidas son poco satisfactorias.

6. Se ve vuelto en discusiones con sus padres por incumplir con sus deberes.

7. Se mantiene estresado por sus problemas sociales y académicos.

8. Sus padres, especialmente su madre se siente: frustrada enojada impotente desesperada
culpable desilusionada sola temerosa por su hijo triste y deprimida 0,24.

Respuestas: 1. Los puntajes para cada categoria son los siguientes: Nada=0 Poco=1 Mas o
menos=2 Mucho=3 2. Revise cada casilla y pongale el puntaje de 0 a 3. Después sume los
puntajes y calcule el porcentaje posible. Para esto divida el puntaje que le dio entre el

numero que tiene estipulado cada categoria. En el ejemplo: 16/0,21=76 y 27/0,30=90.

Ejemplo: 0 1 2 3 Actitudes Nada Poco Més o menos Mucho Puntos Porcentaje Inatencion
y distraccién

1. Presta poca atencion a actividades poco interesantes.

2. Tiene dificultad para completar tareas.

3. Suefia despierto.

4. Se distrae facilmente.

5. Recibe apodos como elevado o sofiador.



6. Se ocupa de muchas actividades, pero cumple pocas.

7. Comienza con entusiasmo, pero termina con apatia. 16 76 0,21 Impulso

1. Es excitable.

2. Tiene una baja tolerancia a la frustracion.

3. Actua antes de pensar.

4. Es desorganizado.

5. Tiene poca habilidad para planear.

6. Realiza muchos cambios de una actividad a otra.

7. Se le dificultan los trabajos en grupo que requieren paciencia y colaboracion.

8. Requiere mucha supervision.

9. Se ve envuelto constantemente en problemas por accion o por omision.

10. Con frecuencia interrumpe conversaciones.

Calificacion

Calcule los porcentajes de cada categoria.

Puntajes entre 35y 19 por ciento: sugiere dificultades poco severas a moderadas.
Puntajes entre 50 y 69 por ciento: sugiere dificultades moderadas a severas.
Puntajes por encima de 70 por ciento: sugiere interferencias mayores



ANEXO D
TEST DE SACKS

(NINOS DE AMBOS SEXOS)

ESTRUCTURA DE LA PRUEBA
Reactivo disefiado tanto para nifios como para adolescentes de ambos sexos que sepan leer
y escribir. Consta de 40 frases estimulo para nifios, los mismos que son el comienzo de una

oracion, le examinado debe completar una por una y con sus propias palabras.

MIDE

Explora en forma indirecta dificultades y conflictos en las siguientes areas:
a.- Familiar.
b.- De relaciones heterosexuales.
c.- De relaciones interpersonales.

d.- Del concepto de si mismo.

TIEMPO

La duracion de la prueba oscila entre 30 y 40 minutos.

FORMA DE APLICACION

Individual o grupal.

CONSIGNA
“Complete las siguientes oraciones con una letra bien clara, tiene tiempo suficiente.

Procure completar todas las oraciones que se encuentran al final.”



CALIFICACION
Puede ser en forma:
-Cualitativa

-Cuantitativa

Cualitativa. - El examinador debe analizar cuidadosamente cada uno de los items
correspondientes a las diferentes areas con el objeto de determinar el conflicto o las

dificultades proyectadas por el examinado.

Cuantitativa. - En | ahoja de correccion del test se encuentran agrupados los items
correspondientes a cada una de las areas.
Cada una de las cuestiones deben ser valoradas de 0 a 2, segun el grado de dificultad o

conflicto que presentan en la siguiente forma:

No existe conflicto o dificultad alguna 0

" Conflicto o dificultad leve 1

" Conflicto definido o dificultades severas 2

Para la apreciacion cuantitativa total, en el caso de nifios hay que sumar los valores que
corresponden a dificultades severas o leves.

Puntaje total mayor a 60, el nifio demuestra desesperacion, razén por la cual debe ser
sometido a un examen psicolégico especializado y posiblemente al tratamiento respectivo.
Puntaje entre 20 y 60, el nifio debe recibir la orientacion adecuada.

Puntaje menor a 20, presenta un ajuste dentro del plano de lo normal.



TEST DE SACKS
(NINOS DE AMBOS SEXOS)

PROTOCOLO DE REGISTRO Modificado para Ecuador

Nombre Edad

Institucién Fecha

Instrucciones:

Complete las siguientes oraciones en forma ordenada y con letra bien clara.

1.- A veces mi padre

2.- Cuando todo me resulta mal

3.- Yo siempre he querido y he deseado

4.- Se que es una tonteria, sin embargo, tengo miedo de

5.- Después de algunos afios

6.- Los que mandan y ordenan son

7.- Cuando yo era mas chiquito (a)

8.- En comparacién con otras familias, mi familia

9.- Si yo pudiera mandar

10.- Yo me encuentro mejor en compafiia de

11.-Algunas veces mis sustos y temores

12.- Un amigo (a) sincero (a) y de verdad

13.- Yo seria muy feliz




14.- Yo pienso que muchos nifios (as)

15.- Cuando pueda mandar a los demas yo

16.- Mis comparieros (as) no saben que

17.- En clase mis profesores (maestras)

18.- Ml madre y yo

19.- Lo que me va a pasar

20.- Me disgusta mucho que

21.- No me gustan las personas que

22.- Ml madre

23.- Cuando no me resulta un trabajo

24.- Me gustaria tener

25.- Mi familia me trata como

26.- Cuando yo sea persona mayor

27.- Yo pienso que el matrimonio

28.- Si mi padre quisiera

29.- Yo recuerdo muy bien

30.- Cuando veo llegar al profesor(a)

31.- Yo quiero a mi padre, pero

32.- Quisiera perder el miedo de

33.- Yo creo que tengo la capacidad

34.- Cuando era yo mas pequefio (a) mi familia

35.- Yo espero que




36.- Cuando veo dos enamorados

37.- Ml falta més grande ha sido

38.- Cuando me hacen una injusticia

39.- Yo estaria contento (a) si mi padre

40.- Un buen (a) nifio (a)

OBSERVACIONES

Usted puede escribir lo que desee

Las cosas que me disgustan son




ANEXO E




El interés clinico:
Posibilidad de observar:
o La imagen interna que el examinado tiene:
e De si mismo.
e De suambiente
0 Qué cosas considera: importantes
0 Cuales destaca y cudl deshecha.
La Casa, el Arbol y la persona son conceptos de gran importancia simbdlica que saturan
las experiencias emocionales e ideacionales ligadas al desarrollo de la personalidad, que

luego son proyectadas en los dibujos.

ADMINISTRACION

MATERIALES:

Lapiz N.° 2

Goma de borrar

Formulario de 4 hojas de papel blanco de un tamafio de 18x21 cm
0 Solo se ofrece una vez por hoja

0 Para la casa: eje paralelo al examinado

o Para el arbol y la persona: eje perpendicular

CONSIGNA:

Se pide que “dibuje lo mejor que pueda una casa, después un arbol y la persona”
Se aclara que:

0 Puede dibujar(los) como desee

0 Puede borrar



0 Puede tomarse el tiempo que necesite.

Puede protestar diciendo que no es un artista:

o0 Se aclara que el HTP, no es un test de habilidad artistica, lo que interesa es como hace
las cosas.

Si intenta o pide permiso para utilizar cualquier ayuda mecanica

0 Se advierte que el dibujo debe ser manual

ORDEN DE PRESENTACION DE ESTIMULOS
1. CASA

2. ARBOL

3. PERSONA

Introduccion gradual a la tarea grafica

0 Se conduce al examinado a entidades que psicolégicamente presentan mayores
dificultades para su ejecucion
0 Se va desde las representaciones mas neutrales hasta las méas cercanas a la propia

persona, se deja para el final las asociaciones méas conscientes.



