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RESUMEN  
 

La dificultad de atención se trata de una alteración de la concentración caracterizado por 

el poco interés a situaciones del contexto, lo que provoca en el niño o niña que modifique 

continuamente de una acción a otra, (D La Osa, 2014). 

La falta de atención a detalles es una de las características del niño hiperactivo, la 

distracción causadas por estímulos del contexto ambiental. El niño que manifiesta 

dificultades de atención, tiene dificultad en seguir directrices que se le pide en casa; 

cuando se les solicita se organicen, parecen no escuchar al momento que se les habla. En 

el Centro educativo comete errores al copiar las tareas, al no atender las actividades que 

ordena la profesora, sale del aula de clases durante las actividades se aísla y suele llorar 

con facilidad, no participa con otros docentes  (Luque Jiménez, 2009). 

Este caso tiene como finalidad determinar los factores que provocan las dificultades de 

atención durante la jornada de clase en el primer año de EGB del centro educativo “La 

Inmaculada”, de manera que permita diseñar un plan de atención y disminuir los riesgos 

que genera esta problemática. Los instrumentos que se validaron este caso son informes 

de la docente, informe del neurólogo, acta de compromiso, demandas a la junta cantonal 

de protección, informe a la Dirección Distrital de educación, entrevista a los padres y 

docente, observación in situ. El resultado que se obtuvo fue el compromiso de los padres 

y docente, son: trabajar hábitos de cortesía, cumplimiento de órdenes, importancia de los 

colores, afecto, comunicación. Se concluye que la atención demanda de procesos 

mentales, complejos y multidimensional que depende de varios sistemas neurales; 

también se relaciona con varias fuentes de información del medio e integra otros sistemas 

motores, motivacionales y emocionales que depende de la familia y docente (Pedrosa 

Merino, 2012) 

 

PALABRAS CLAVES:  

Dificultades de Atención, Alteración, Déficit de Atención, Hiperactividad, 

Comportamiento.   
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ABSTRACT 
 

 

The difficulty of attention is a disturbance in attention characterized by a persistent lack 

of attention in many situations, which results in that the child frequently change from one 

activity to another, (D La Osa, 2014). 

 

The lack of attention to detail is one of the characteristics of the hyperactive child, 

distraction caused by environmental stimuli context. The child who manifests attention 

difficulties, has difficulty following guidelines are required at home; when asked to 

organize, they do not seem to listen when spoken to them. In the educational center makes 

mistakes when copying tasks, to not attend the activities ordering the teacher out of the 

classroom during activities is isolated and often mourn easily, does not participate with 

other teachers (Luque Jimenez, 2009). 

 

This case aims to determine the factors leading to attention difficulties during the day of 

class in the first year of EGB the school "La Inmaculada", so as to allow a plan of care 

and reduce the risks generated by this issue. The instruments were validated this case are 

reports of teacher, neurologist report, record of commitment to the cantonal demands 

protection board, report to the District Education Directorate, interview parents and 

teachers, in situ observation. The result obtained was the commitment of parents and 

teachers, are: work habits of courtesy, order fulfillment, importance of colors, affection, 

communication. We conclude that attention is a mental, complex and multidimensional 

process that depends on several neural systems; also is related to the different sources of 

media information and other engines, motivational and emotional systems it depends on 

the family and teacher (Pedrosa Merino, 2012) 

 

KEY WORDS:  

Attention Difficulties, Alteration, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Behavior. 
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CAPÍTULO I  

 

JUSTIFICACIÓN 

 

Esta investigación abordó el estudio de caso de un niño de 5 años de edad que cursa el 

primer año de Educación General Básica (EGB), a quien en adelante llamaremos Pepín. 

Este caso es muy importante porque permite conocer ciertas variables del 

comportamiento que dificultan el aprendizaje y su relación entre pares, familiares y 

docente. 

El problema abordado se ajusta a las características del déficit de atención sin 

hiperactividad, es un fenómeno que afecta a muchos niños antes de la adolescencia y toma 

fuerza a partir de los 5 años en adelante, edad en la cual el niño ingresa de manera formal 

al sistema educativo (Gónzalez Moreno, 2011), donde los docentes de primer año de 

EGB, aplican metodologías que respondan a las necesidades y características de los niños, 

con el fin de captar la atención el mayor tiempo posible y lograr que el niño desarrolle 

sus competencias según su edad. 

Esta investigación propone determinar los factores que provocan el déficit de atención y 

la hiperactividad durante la jornada de clase de Pepín, situación que le afecta en el 

rendimiento, socialización e interacción con sus amigos, docente y familiares. Esta 

investigación permitirá evidenciar las características, causas consecuencias, tipos y 

problemáticas asociadas al déficit de atención; y también entender este tipo de 

comportamiento durante la clase; y que los docentes logren prepararse para tratar estos 

casos, a la vez que puedan iniciar procesos de intervención educativa, en coordinación 

con equipos interdisciplinarios y multidisciplinarios. 

Esta investigación evidencia y plantea posibles acciones preventivas sobre problemas que 

se pueden corregir oportunamente, mediante la aplicación de estrategias específicas y 

pedagógicas. En caso de no ser tratadas oportunamente pueden desencadenar problemas 

mayores que afecten el desarrollo infantil, el aprendizaje como frustración, repitencia 

escolar, abandono del sistema educativo, alteración del desarrollo emocional y afectivo, 

comunicacional, conductual, personalidad.  
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CAPÍTULO II 

INFORME DEL CASO 

II.I. DEFINICIÓN DEL CASO 

 

Pepín tiene 4 años 11 de edad. Vive con sus padres y una hermana de 10 años de edad. 

Vive en la ciudadela de Petroecuador, la madre es de profesión abogada quien pasa la 

mayor parte del tiempo al cuidado de sus hijos, el padre trabaja en Petroecuador en el 

departamento de abastecimiento, pasa todo el día fuera de casa llega generalmente en las 

noches; Pepín tiene excelentes relaciones con la familia materna y paterna, quienes lo 

consienten varias actitudes de su comportamiento, la situación socioeconómica es de 

nivel medio. Pepín se encuentra terminando el primer año de educación general básica en 

el centro educativo “La Inmaculada”. En enero del 2014 fue reportado a la UDAI por 

recomendación de la Junta de Protección de Derechos de Niños, Niñas y Adolescentes 

del Cantón Esmeraldas, debido a la agresión física causada por la maestra del centro de 

Desarrollo Infantil “Montesol”. El 13 de julio del 2015 fue atendido y diagnosticado por 

el neurólogo Dr. Patricio Bolaños, de la ciudad de Quito, con: A) Espectro autista; B) 

Trastorno del neurodesarrollo global; C) Trastorno del lenguaje del desarrollo de la 

comunicación; D) Hiperactividad; E) Trastorno del déficit de atención y; F)   Tics. Los 

padres reportan el caso por presentar dificultades en el lenguaje comprensivo y expresivo, 

irritable al manejo, aislamiento, juega solo, habla solo, hetereoagresivo, tics, inquietud, 

no se adapta al medio. En centro educativo “La Inmaculada”, reportó en un informe 

emitido por la docente del primer año de educación general básica, bajo rendimiento 

escolar, con problemas al momento de expresarse verbalmente, no gesticula bien los 

movimiento de la boca, no vocaliza bien y no se le entiende al momento de hablar; 

también reporta que Pepín es muy cariñoso, le gusta colaborar con la maestra, saluda y se 

despide con un beso. En las mañanas al momento de la formación quiere estar en primera 

fila y en las actividades que implican formación llora sino lo dejan estar en primera fila, 

a la vez que forma berrinches. En el periodo de adaptación no obedece a la maestra, 

presenta actitud egocéntrica, al momento de trabajar en grupo prefiere estar alejado y 

estar solo, se sale del aula de clase, era desordenado y agresivo con sus compañeros, 

(Calderón Astorga, 2006)    
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II.II. METODOLOGÍA 

Lista de preguntas 

 ¿Qué es el trastorno de déficit de atención? 

 ¿Quién puede desarrollar dificultades de atención? 

 ¿Por qué se generan las dificultades de atención? 

 ¿Cuáles son los síntomas de las dificultades de atención? 

 ¿Qué determina que un niño presente dificultades de atención? 

 ¿Cómo se pueden disminuir las causas que generan dificultades de atención? 

 ¿Cómo se puede ayudar a un niño con dificultades de atención? 

 ¿Cómo afectan las dificultades de atención al futuro adolescente? 

 ¿Los adultos pueden generar las dificultades de atención en un niño? 

 

Fuentes de información 

Las fuentes de información que se emplearon en el presente estudio de caso de dividen 

en referentes conceptuales, informes y diagnósticos de los profesionales en educación 

(docente del centro educativo), entrevista a la familia/anamnesis, en salud (neurólogo o 

psiquiatra), de la Junta Cantonal de Protección de Derechos de la Niñez y Adolescencia; 

y referentes claves como: los padres del niño, las tías y docente. 

 

Referentes conceptuales: 

Déficit de Atención 

La dificultad de atención o también llamado déficit de atención sin hiperactividad es un 

estado de perturbación o inadaptación familiar, escolar, social o personal, causadas por  

demandas del comportamiento social y escolar, efectuadas por parte de padres, maestros 

u otros actores del entorno educativo o familiar, a un niño o niña que presenta ciertas 

características temperamentales, (Fundación CADAH, 2012).  
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Los psicólogos clínicos y psicopedagogos utilizan el Manual de Diagnóstico y Estadística 

de los Trastornos Mentales, 5ta edición (DSM-5) de la Asociación Estadounidense de 

Siquiatría. Publicado en mayo/2013, actualizando el DSM-4. El DSM-5 presenta cambios 

significativos para diagnosticar los trastornos de déficit de atención e hiperactividad; los 

síntomas se presentan a partir de los 12 años de edad, y no a los 6 años de edad, como lo 

señalaba el DSM-4; varios de los síntomas deben manifestarse en varios ámbitos de 

desarrollo, y no limitarse en uno solo, según la American Psychiatric Association, (2013). 

En esta versión se integran nuevas características que demuestran cómo los síntomas se 

manifiestan en los adultos y adolescentes de más de 17 años, la cual sugiere se tomen en 

cuenta sólo 5 síntomas, en vez de los seis que se necesitan para los niños de la primera 

infancia, según el National Centre on Birth Defects and Developmental Disabilities, 

(2016). Sin embargo la versión DSM-4 aclara a las personas el diagnóstico y tratamiento 

para el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), de manera adecuada, 

y disminuir el impacto en la salud pública, en las edades de tres a seis años, con seis 

características marcadas por un lapso de tiempo de seis meses. 

En la décima revisión del clasificador internacional de enfermedades, en el capítulo V, 

los trastornos mentales y del comportamiento – CIE-10, encontramos la codificación 

sobre el trastorno de la actividad y de la atención, (Psicomed, 2013). 
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Criterios a ser tomados en cuenta para el diagnóstico de Trastorno “déficit de 

atención con hiperactividad”, según el manual son: 

1. Según la Organización Panamericana de la Salud (1995), más de seis o seis de 

los siguientes síntomas de desatención han estado presente en un período de 6 

meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relación con el 

nivel de desarrollo. 

Los síntomas de desatención son: 
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2. Seis o más de las siguientes manifestaciones de hiperactividad-impulsividad 

han permanecido al menos por 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e 

incoherente en relación con el nivel de desarrollo, (Organización Panamericana 

de la Salud, 1995). 

Los síntomas de hiperactividad, son: 

 

B. Ciertas manifestaciones de hiperactividad-impulsividad o desatención que 

causaban variaciones están presentes antes de los 7 años de edad, (Organización 

Panamericana de la Salud, 1995). 
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C. Algunas alteraciones provocadas por los síntomas se presentan en dos o más 

ambientes (p. ej., en la escuela [o en el trabajo] y en casa), (Organización 

Panamericana de la Salud, 1995). 

D. Deben existir pruebas claras de un deterioro clínicamente significativo de la 

actividad social, académica o laboral, (Organización Panamericana de la Salud, 

1995). 

E. Los síntomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno 

generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicótico, y no se 

explican mejor por la presencia de otro trastorno mental, (Organización 

Panamericana de la Salud, 1995). 

 

Causas que motivan las dificultades de atención 

Son muy variadas de acuerdo a las teorías que tratan de explicar este fenómeno, sin 

embargo en un estudio realizado por Salazar & Londoño (2009), sobre el trastorno por 

déficit de atención e hiperactividad, expresan que este fenómeno es altamente heredable 

y aunque se considera de origen multifactorial, los factores géneticos explican en 80% la 

causa de la enfermedad; también señala que cuando una persona presenta el trastorno 

existe el 40%  de probabilidad que un familiar en primer grado padesca de este trastorno. 

 

Síntomas 

 

Los síntomas de la falta de atención probablemente es lo más difícil de percibir en edades 

infantiles, y el principal síntoma aparece en la segunda infancia como la incapacidad de 

mantener la atención que se espera para su edad de acuerdo a los procesos de maduración 

según su desarrollo durante y por tiempo considerable. También les demanda de mucha 

dificultad el dedicarse a realizar todas las tareas que demandan cierto grado de esfuerzo 

mental. “Está como en su mundo, se distrae con facilidad y va de un tema a otro”, (El 

Mundo, 2015). 
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El déficit de atención suele aparecer generalmente cuando se inicia la etapa 

escolar, debido a que se requiere una actividad cognitiva más compleja. Por lo general, 

persiste de forma significativa durante la adolescencia y la edad adulta (El Mundo, 2015). 

 

Según el Calderón Astorga (2006), los niños que padecen de déficit de atención se 

caracterizan por: 

 

Las técnicas que se emplearon para este estudio de caso fueron la recolección y análisis 

de información, como: informe neurológico, diagnósticos, denuncias, actas de 

compromisos, con los actores de los centros educativos como: Centro de Desarrollo 

Infantil “Montesol”, Centro de educación general básica “La Inmaculada”, y 

principalmente por la familia. Se aplicó la entrevista a la Docente Lic. Liliana Franco, la 

familia del Pepín. Se diseñó un plan de observación que se aplicó en el centro educativo 

y en el hogar. 
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DSM-5 

 

1. Inatención 
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2. Hiperactividad e Impulsividad 
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CONSECUENCIAS DEL DÉFICIT DE ATENCIÓN 

Las dificultades de atención generan problemas en la socialización e interacción del niño 

y los entornos donde éste se desarrolla: 

Ámbito Educativo: Los niños que presentan esta problemática tienden a perder 

prontamente el interés por las tareas que inician y no entienden lo que desean aprender. 

Esta situación genera serios dificultades académicos, por tanto obtienen calificaciones 

muy bajas a diferencia de sus compañeros, no alcanzan los conocimientos elementales de 

la formación académica (Aparicio Pérez, 2007). 

Ámbito Familiar: son abandonados respecto de las tareas, olvidan o pierden objetos. 

Ámbito Amigos: afecta su autoestima y al autoconcepto. 
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II.III. DIAGNÓSTICO 

 

 

Mediante el Examen Neurológico, aplicado por el Dr. Patricio Bolaños, Pepín se 

presentó: Niño despierto, en vigila con contacto con el examinador, pobre, no obedece 

ordenes simples ni complejas, por momentos deambula en forma inconstante sin 

dirección determinada, presencia de una disfacción y distractibilidad muy marcada, 

estereotipias, movimientos de manos y en ocasiones de cabeza sin dirección, no buen 

lenguaje comprensivo,  no realiza ordenes al momento de la valoración, no se evidencian 

signos deficitarios ni de oración, marcha adecuada muy ocasional, respondió luego de un 

momento al llamado de su nombre, si escucha a tonos bajos y altos del examinador, 

ausencia de trastornos sensaperceptibles. Además de las siguientes características: 

 

A)  Espectro autista 

B)  Trastorno del neurodesarrollo global 

C)  Trastorno del lenguaje del desarrollo de la comunicación 

D)  Hiperactividad 

E)  Trastorno del déficit de atención  

F)   Tics 

 

El Centro Educativo “La Inmaculada”, determinó mediante informe de la Docente 

Lic. Liliana Franco, que Pepín se aísla del grupo, no cumple con las indicaciones que da 

la maestra, llama la atención de los compañeros de clase, se comporta de manera extraña, 

llora con facilidad, es egocentrista.  

 

Los Padres expresan que la actitud de Pepín en casa demanda mucho cuidado, porque 

incurre en riesgos y peligros, como subirse sobre los muebles o mesas, alejarse de la casa, 

se comunica con gritos, sonidos guturales, en la mayoría de los casos es muy mímico 

cuando quiere expresar alguna necesidad, no articula oraciones, y depende mucho de los 

padres.  
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CAPÍTULO III 

 

PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 

Conformar y / o establecer una carta compromiso o acuerdo, entre el departamento del 

DECE, docente y los padres de familia; con el fin de coordinar acciones del proceso 

educativo tendientes a disminuir el déficit de atención en los ámbitos educativos y 

familiar.  

Objetivo General: 

Disminuir el déficit de atención en los ámbitos educativo y familiar, mediante actividades 

coordinadas entre la docente y los padres del niño, bajo el seguimiento del DECE.  

Manejo y orientación familiar y educativo 

Familia: 

 Cumplir con las recomendaciones o sugerencias del neurólogo. 

 Acatar las observaciones y compromisos que se asumieron con la docente. 

 Priorizar el trabajo en equipo multidisciplinario, es decir; niño paciente, el 

neurólogo o psicopedagogo, los padres, el/la docente y demás profesionales que 

se relacionan con el niño. 

 Que las instrucciones y respuestas verbales de los padres sean breves, precisas y 

concretas. 

 Los límites o respuestas de los padres ante el incumplimiento de las normas debe 

ser proporcional a la importancia de la infracción. 

 Que los padres antes de responder a situaciones de berrinches ocasionadas por el 

niño, se detengan un momento a valorar y a analizar desapasionadamente lo 

ocurrido. 

 Los actos de indisciplina cometidos por el niño deben tener una respuesta firme 

con actitudes concretas y previstas por parte de los padres. 

 Los padres no deben incurrir en castigos físicos. 

 Preferible que los padres limiten en ciertos privilegios lo ofrecido al niño.  
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Centro educativo: 

1. Disminuir las distracciones. Prescindir de todo aquello que pueda distraer la 

atención del niño: problemas personales, de familia, falta de objetivos, ruidos, etc. 

2. Diversificar las tareas. Cambiar de materia o asignatura de estudio cada cierto 

tiempo. Los cambios ayudan a iniciar el proceso de atención y así el niño podrá 

mantener la concentración por más tiempo. 

3. Crear rutinas y hábitos de estudio. Conviene empezar a estudiar todos los días 

a una hora fija para conseguir un buen rendimiento cerebral. Si una persona se 

acostumbra a hacer el esfuerzo de concentrarse todos los días a la misma hora, al 

cabo de unos días logrará que su mente se concentre con más facilidad a esa hora. 

4. Marcar tiempos. Es necesario establecer un tiempo para realizar cada tarea o 

actividad y que se exija realizarla en el tiempo previsto. 

5. Organizar tareas. Conviene realizar las tareas más difíciles cuando el niño esté 

más descansado. 

6. Centrar la mente. Para estar a pleno rendimiento, la concentración requiere un 

calentamiento previo, que puede consistir en dedicar unos minutos (no más de 

cinco) a tachar algunas letras (elegir alguna) de una hoja de periódico. A 

continuación, puede pasar a hacer la actividad programada. 

7. Trazar metas y objetivos. Es muy importante que el niño tenga claras las metas 

a alcanzar. Cuando queremos algo de verdad y con fuerza, movilizamos muchos 

de nuestros recursos para tratar de alcanzarlo. Por tanto, si el niño tiene claro su 

objetivo en el estudio, más de su parte pondrá para conseguirlo. 

8. Intercalar descansos. El proceso de atención sigue una curva que suele decaer 

con el tiempo. Por ello, es conveniente intercalar descansos para recuperar la 

concentración. 

9. Sintetizar y resumir. Resumir mentalmente lo que se ha escuchado durante una 

explicación y apuntar con frases cortas los detalles de más interés es una buena 

técnica para ejercitar la atención. 
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ANEXOS: 

FOTOGRAFIAS: FAMILIA  

Anexos 1.Fotografías 
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CENTRO EDUCATIVO “LA INMACULADA” 
 

Anexos 2. Pepín en Centro Educativo 
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ACTIVIDADES ARTISTICAS 
Anexos 3. Actividades artísticas 
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Anexos 4.Informe Neurólogo. 

INFORME NEUROPEDIATRICO 

Dr. PATRICIO BOLAÑOS 
 
Fecha:   Esmeraldas, 13 de julio de 2015 

Nombres y Apellidos:    JOSE VICENTE AVILA LUJANO 

Edad:    4 años 

Nacimiento:   Esmeraldas 

Residencia actual:   Villas de Petroecuador  Barrio Los Ceibos villa No.37  

 

Nombre del Padre:   Joselito Ávila Pérez 

Edad:   50 años 

Profesión:   Ingeniero Comercial  y, Abogado 

Nivel de Estudios:   Cuarto Nivel 

 

Nombre de la Madre:   Rosa Elena Lujano Meza 

Edad:   43 años  

Profesión:   Abogada 

Nivel de Estudios:   Cuarto Nivel 

 

Informante:   Rosa Elena Lujano Meza  (madre) 

Hogar:   Estructurado y funcional 

Número de hijos: 2 

Lugar que ocupa el niño en la familia:   ultimo 

 

Motivo de consulta.- 

No presenta un buen lenguaje comprensivo y expresivo, irritable al manejo, aislamiento, juega 

solo, habla solo, hetereoagresivo, tics, inquietud, no se adapta al medio. 

 

Enfermedad Actual.- 

Menor de edad traído por su progenitora en la que se observa a un niño con su vestimenta 

adecuada, remitido del Médico Pediatra, para valoración de especialidad por presentar un 

trastorno del desarrollo del lenguaje de la comunicación comprensivo y expresivo, trastorno de 
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adaptación y socialización , hetereoagresion, presencia de movimientos involuntarios de cabeza 

de antereoflexion (tics). 

 

Antecedentes Prenatales.- 

Cursa por un embarazo de alto riesgo al menos con presencia de preeclampsia asociada a una 

infección de vías urinarias y medicación para enfermedad de base, séptimo mes traumatismo 

(caída), con presencia de amenaza de aborto con sangrado vaginal por 2 días. 

Por eco se identifica circular de cordón, toma medicación, tercero y séptimo mes por una 

semana antiinflamatorios respectivamente. 

 

Parto.- 

Cesárea de 38 semanas con llanto tardío, cianótico, presencia de circular de cordón, peso al 

nacer 9 libras “nace hinchado”. 

Gesta tres para dos, aborto uno, causa del aborto traumatismo indirecto. 

 

Desarrollo Neurosicomotor.- 

Sed estación con apoyo sexto mes, hipertónico axial y apendicular, sedestación solo seis meses, 

acompañamiento visual dos meses, sonrisa social dos meses, giros y volteretas tres meses, gateo 

cinco meses, pie con apoyo ocho meses, camina solo un año, sube y baja escaleras año y medio, 

control de esfínteres 3 años y medio. 

 

Lenguaje.- 

Vocales simples no realiza, gaguera seis meses, silabas tipo familiar dos años, oraciones cortas 

tres años, oraciones con sujeto y predicado cuatro años, actualmente comunicación verbal señas 

y gestos. 

 

Antecedentes Familiares.- 

Madre: con hipertiroidismo. 

Antecedentes Familiares.- 

Nada digno de nota. 

Examen Físico.- 

Cabeza, tórax, corazón y pulmones normales, abdomen sin patología, extremidades sin 

patología. 
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Examen Neurológico.- 

Niño despierto, vigil con contacto con el examinador, pobre, no obedece ordenes simples ni 

complejas, por momentos deambula en forma inconstante sin dirección determinada, presencia 

de una disfaccion y distractibilidad muy marcada, estereotipias, movimientos de manos y en 

ocasiones de cabeza sin dirección, no buen lenguaje comprensivo,  no realiza ordenes al 

momento de la valoración, no se evidencian signos deficitarios ni de oración, marcha adecuada 

muy ocasional, respondió luego de un momento al llamado de su nombre, si escucha a tonos 

bajos y altos del examinador, ausencia de trastornos sensaperceptibles. 

 

Diagnóstico:    A)  Espectro autista 

                           B)  Trastorno del neurodesarrollo global 

                           C)  Trastorno del lenguaje del desarrollo de la comunicación 

                           D)  Hiperactividad 

                           E)  Trastorno del déficit de atención  

                           F)   Tics 

 

Sugerencias:     A)   Interconsulta y valoración de los siguientes servicios: 

                                   * Neurología  

                                   * Valoración y tratamiento Neuropsicología infantil 

                                   * Valoración y tratamiento Psicología Educativa 

                                   * Valoración y tratamiento de Terapia de Lenguaje 

                                   * Valoración y tratamiento en Terapia Ocupacional 

                             B)   Otros: 

                                    * Hipoterapia 

                                    * Natación  

                                    * Manejo y Orientación familiar 

                                    * Manejo y Orientación escolar 

 

Se realizó los siguientes exámenes: 

A)  Electroencefalograma 

B)  Tomografía 

TAC cerebral:   normal. 

EEG:   Presencia de onda ….. 

Anexos 5.Cuestionario de CONNERS para profesores 
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DR. PATRICIO BOLAÑOS 

NEUROLOGO INFANTIL Y DE LA ADOLECENCIA 

NEUROLOGIA 

CUESTIONARIO DE CONNERS PARA PROFESORES 

 
A continuación aparecerán términos descriptivos de conducta.  Marque X la columna que mejor defina al 
niño. 

COMPORTAMIENTO EN      NIVEL DE ACTIVID AD Pt Pc H IP HI 

CLASES NUNCA UN 
POCO 

BASTANTE DEMASIAD
O 

     

Inquieto, retuerce el cuerpo          

Hace ruidos inapropiados 
cuando no debe 

         

Sus demandas deben ser 
satisfechas inmediatamente 

         

Actua en forma grosera y 
hostigosa 

         

Explosiones de ira y conducta 
impredecible 

         

Muy sensible a criticas          

Problemas de distrctibilidad o 
en el volumen en la atencion  

         

Molesta a otros niños          

Sueña despierto          

Frunce el ceño y esta de mal 
humor 

         

Cambio de animo bruscos y 
drásticos 

         

Busca pleitos          

Actitud sumisa ante la 
autoridad 

         

Inquieto, siempre listo para 
actuar 

         

Excitable, impulsivo          

Demanda excesivamente la 
atención del profesor 

         

Parece ser poco aceptado por el 
grupo 

         

Se deja llevar fácilmente por 
otros niños 

         

No sabe lo que es el juego justo          

Parece faltarle capacidad          

No termina cosas que empieza          

Infantil e inmaduro          

Niega los errores o culpa a otros          

No se lleva bien con otros niños          

No coopera con sus 
compañeros 

         

Sus esfuerzos se ven fácilmente 
frustrados 
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COMPORTAMIENTO EN           NIVEL DE    ACTIVI DAD Pt Pc H IP HI 

CLASES NUNCA UN POCO BASTANTE DEMASIADO      

No coopera con el profesor          

Nivel de aprendizaje          

 Total      

 Media      

 
 
 
 
 
 
 
 

Profesor:                                                 ………………………………………………………..                                                                                                  
 
Materia:                                                 ………………………………………………………… 
 
Fecha de realización:                            ……………………………………………………….. 
 
 
 
 
Firma:                                                      ……………………………………………………….. 
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Anexos 6. Acta Compromiso 
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AUDIENCIA 
Anexos 7. Audiencia 
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Anexos 8. Demanda 
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Anexos 9. Denuncia Distrito de Educación. 

 



46 
 
 

 



47 
 
 

INFORME DOCENTE 
Anexos 10. Informe docente 
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Anexos 11. Transferencia a la UDAI 
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Anexos 12. Anamnesis 

Evaluación Diagnóstica Integral de Necesidades Educativas Especiales 

ENTREVISTA A LA FAMILIA / ANAMNESIS 

Síntesis de los antecedentes de salud, escolares y sociales del estudiante 
Esta pauta –de uso optativo- ha sido diseñada para facilitar a los profesionales que realizan los procesos de 
evaluación de NEE, en el marco del Decreto 170, la recogida de antecedentes de anamnesis relevantes del 
estudiante. Puede ser completada por uno o más profesionales en el proceso de detección y evaluación de 
las NEE que presenta el alumno(a) y de los apoyos que requiere para aprender y participar en el contexto 
escolar.  

 

1. IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE   

Nombre            Sexo  F    M    

Fecha Nacimiento         Edad actual        años        meses  País 
natal:  

        

Domicilio actual:          Teléfono          

Lengua  materna         Grado dominio   comprende    habla      lee    escribe    

Lengua de uso         Grado dominio   comprende    habla      lee    escribe    

Curso actual:         Establecimiento           

   IDENTIFICACIÓN DEL O LOS INFORMANTES  

1. Fecha de la 
entrevista:  

       2. Fecha de la 
entrevista:  

       

Nombre:       Nombre:       

Relación con el/la estudiante:       Relación con el/la estudiante:        

En presencia de (miembro de la familia, 
intérprete, otro/a)        

En presencia de (miembro de la familia, 
intérprete, otro/a):        

3. Fecha de la 
entrevista:  

       4. Fecha de la 
entrevista:  

       

Nombre:        Nombre:        

Relación con el/la estudiante:        Relación con el/la estudiante:        

En presencia de (miembro de la familia, 
intérprete, otro/a)        

En presencia de (miembro de la familia, 

intérprete, otro/a):        

1. Fecha de la 
entrevista:  

       2. Fecha de la 
entrevista:  

       

Nombre:         Nombre:        

Rol/cargo:         Rol/cargo:        

3. Fecha de la 
entrevista:  

       3. Fecha de la 
entrevista:  

       

Nombre:         Nombre:        



51 
 
 

  IDENTIFICACIÓN DEL O LOS ENTREVISTADORES  

  

2. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA O SITUACIÓN QUE MOTIVA 

LA ENTREVISTA   

       
  
  
  
  
  
    

3. ANTECEDENTES RELATIVOS AL DESARROLLO Y A LA 

SALUD DEL/LA ESTUDIANTE  

¿El o la estudiante tiene algún diagnóstico 
previo?         

  Sí       No (especificar)  

Pediatría:         Psicología:        

Kinesiología:         Psiquiatría:        

Genético:         Psicopedagogía:        

Fonoaudiología:         Terapia Ocupacional:        

Neurología:         Otro:        
 

 

 

Rol/cargo:         Rol/cargo:        
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5.3. Visión - Audición:  Sí   No     Sí   No  

Se interesa por los estímulos visuales 
(colores, formas, movimientos, etc.)        

Se interesa por los estímulos auditivos 
(ruidos, voces, música, etc.)  

 
    

En ocasiones tiene los ojos irritados o 
llorosos        

Reacciona o reconoce voces o sonidos 
familiares   

 
    

Presenta dolores frecuentes de cabeza  
      

Gira la cabeza cuando se le llama o 
ante un ruido fuerte  

 
    

Se acerca o aleja demasiado  los 
objetos a la vista (frunce el ceño)        

Acerca los oídos a la TV, radio o fuente 
de sonido.  

 
    

Sigue con la vista el desplazamiento 
de los objetos o personas        

En ocasiones se tapa o golpea los 
oídos   

 
    

Presenta movimientos oculares 
“anormales”  

        Presenta frecuentes dolores de oídos           

Manifiesta conductas “erróneas”     
(tropiezos, choques)        

La pronunciación oral es adecuada   
    

Presenta diagnóstico médico de miopía, 
estrabismo, astigmatismo, u otro.        

Presenta diagnóstico médico de otitis 
crónica, hipoacusia u otra.  

 
    

Observaciones:             
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4. ANTECEDENTES  FAMILIARES  
 

  

Antecedentes de Salud de la Familia   

(Señale aquellos antecedentes que son relevantes en función de la entrega de apoyos que requiere 

el o la  estudiante):        
  

  

  

  

  

  

Observaciones:        

  

Personas que viven con el niño o niña y/o que son responsables de 
su cuidado.  

 

Nombre  Parentesco  Edad  Escolaridad  Ocupación actual  

1.                                    

2.                                    

3.                                    

4.                                    

5.                                    

6.                                    

7.                                    

8.                                    
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Comentarios u otras observaciones relevantes que no se han registrado o explorado:  

       

   

  

   

  

  

  


