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RESUMEN 

 
     El objetivo del presente estudio de caso es determinar las características educativas de un 

niño de 3er año de Educación General Básica de la Escuela Fiscal en la ciudad de Esmeraldas 

al que llamaremos “Didier”, para tal efecto se realizó una investigación bibliográfica y se 

abordó lo que plantea Brenda Huamán (2014) sobre como la equidad, gratuidad, 

individualización, valoración, motivación, de calidad. Se hace uso a la valoración que 

previamente se le había realizado una valoración con una bateria de Test, se procedió a 

aplicar el cuestionario de conducta de CONNERS para Padres y Profesores (2010), dando 

como diagnóstico Hiperactividad. 

 

      Se propuso una intervención basada en el “Tratamiento de un caso de Trastorno por 

Déficit de Atención e Hiperactividad” de la psicóloga Violeta Esteban Pons en donde se 

trabajaría la hiperactividad en tres ejes: la tolerancia a la frustación, la atención y las conducta 

problemática, durante tres meses teniendo como responsables a la familia y la escuela 

mediante la técnica de la economía de fichas. 
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ABSTRACT 
 

The objective of this case study is to determine the educational characteristics of a 

child's 3rd year of Basic General Education of the Public School in the city of Esmeraldas 

which we call "Didier", for this purpose, a literature search was performed and approached 

him Brenda posed Huaman (2014) on how equity, gratuity, identification, assessment, 

motivation, quality. use valuation previously had undergone an assessment with a battery test 

is made, we proceeded to apply the questionnaire conduct Conners Parent Teacher (2010), 

leading to diagnosis Hyperactivity. 

 

An intervention based on the "Treatment of a case of disorder Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder" by psychologist Violeta Esteban Pons where hyperactivity would 

work on three axes was proposed: tolerance to frustration, attention and problem behavior, 

for three months having as responsible for the family and school by technique token 

economy. 
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CAPÍTULO I 

1.1. JUSTIFICACIÓN 

      Se conoce que la educación ha progresado considerablemente ya que “el número de niños 

escolarizados ha aumentado de 599 millones en 1990 a 681 millones en 1998” (Sindy, 2011, 

parr. 2).  

      El inconveniente como lo describe Sindy es que dos terceras partes son niños y niñas de 

países del primer mundo, potencias mundiales y un tercio restante son de países 

subdesarrollados donde no tienen acceso a una educación de calidad, en las cuales su 

abandono radica por la pobreza, problemas familiares, acoso social, maltrato a pesar de que 

entidades como el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2013) que dedica 

anualmente el 14% de sus gastos de programas a actividades de educación. 

      Todo el esfuerzo de esta y otras entidades están enmarcadas en ciertas características 

educativas generales como lo plantea Brenda Huamán (2014): la equidad, gratuidad, 

individualización, valoración, motivación, de calidad; son estas características educativas las 

que forman un engranaje que permite conformar una vida educativa eficaz y eficiente. 

      El Estado Ecuatoriano con su plan del Buen Vivir intenta mejorar la calidad educativa 

del país, pero todos los esfuerzos se centran más en las características educativa de ‘oferta 

académica’, ‘infraestructura’, ‘tecnología’ como se puede presenciar en la página del 

Ministerio de Educación (MINEDU, 2012) pero una característica que falta mejorar es la 

‘integración con la comunidad’. 

      Estas características educativas al no cumplirse se convierten en dificultades de 

aprendizaje, estas son “trastornos en uno o más de los procesos psicológicos básicos 

implicados en la comprensión o utilización del lenguaje hablado o escrito, que puede 

evidenciarse en alteraciones al escuchar, hablar, leer, escribir, deletrear o realizar cáculos 

ariméticos” (Education for all handicapped children act’, 1975, p. 94). 

            Se desea determinar la dificultad de aprendizaje tiene “Didier”, y en base a ese 

diagnóstico proponer una  intervención que le ayude a minimizar la dificultad detectada.  
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1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. Objetivo General: 

 

 Determinar las dificultades de aprendizaje que influyen en el ámbito familiar y 

escolar de un niño de 3er año de Educación General Básica de una Escuela Fiscal de 

la ciudad de Esmeraldas. 

1.2.2. Objetivos Específicos: 

 

 Indagar las fuentes bibliográficas sobre las dificultades de aprendizaje. 

 Investigar la situación personal, familiar y educativa de Didier. 

 Plantear una propuesta de intervención que minimice las dificultades detectadas en 

Didier.  
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CAPÍTULO II 

2. INFORME DEL CASO 

2.1. Definición del caso 

2.1.1. Presentación del caso 

Didier tiene ocho años de edad, nació el 27 de agosto del 2007, fue producto de un 

embarazo normal, sin complicaciones, asistido en el hospital, el neonato en su nacimiento 

lloró de inmediato y tenía una coloración de piel adecuada. Durante los primeros meses, la 

alimentación fue en base a la lactancia hasta el primer año de edad. En cuanto al sueño, no 

durmió bien los primeros meses y estando intranquilo. El desarrollo psicomotriz se dio dentro 

de lo esperado según indica la madre aunque presenta dificultades de lenguaje. 

Tiene una familia extensa formada por la madre, tres hermanos, la abuela, dos primos y 

un tio; sus padres se separaron cuando el niño tenía siete años de edad, vivió con la madre 

hasta los cuatro años, luego pasó unos meses viviendo con la abuela paterna, después se fue 

a vivir a la ciudad de Guayaquil con el padre por el lapso de ocho meses; en la actualidad el 

niño reside en la ciudad de Esmeraldas. Su domicilio está ubicado en el barrio “Juventud 

Progresista”, la misma que cuenta con los servicios básicos con una situación económica 

regular. 

Respecto a los antecedentes médicos, fue intervenido por frenillo a los cuatro años de 

edad por dificultades de lenguaje, presentó dislalia, su vocalización es básica, y le dificulta 

la comunición tartamudiando en la narración. 
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2.1.2. Ámbitos de estudio 

 Personal 

     En el ámbito personal se indagó información sobre el embarazo, el parto, su desarrollo 

psicomotor y psicoafectivo, el lenguaje, la alimentación, el sueño, el control de esfinteres, 

la autonomía personal.  

 El desarrollo motor, caminó a los dos años de edad y empezó a pronunciar sus primeras 

palabras a los tres años de edad. Una de dificultad que presenta es la motricidad gruesa a, 

momento de saltar, correr, brincar y fina al momento de pintar y escribir. 

      Los hábitos de autonomía, en cuanto al vestido, la comida y el control de esfínteres están 

adquiridos.  

      Presenta inestabilidad emocional con baja tolerancia a la frustración, impulsividad, 

vulnerabilidad al estrés y baja autoestima. 

Didier como un niño simpático, sociable y cariñoso. Normalmente se acerca a los niños 

más pequeños y débiles, y hace relación con los amigos del barrio. 

En el 2014 se le realizó una valoración por la Fundación de Asistencia y Ayuda Social a 

pacientes con trastornos de conducta y comportamiento, se le aplicó una batería de Test 

Psicométricos (psicopedagógico) y proyectivos (de personalidad, relaciones familiares, 

medios de defensa) (anexo 5). Fueron cinco sesiones para la realización de reactivos: 

 Test de Tachado de figuras de Crespo 
 Test de Psicomotricidad Goddard  

 Test de Madurez Social de Vineland 

 Test de Valoración de la Articulación 

 Test de Discriminación Auditiva de Wepman 

 Test de Crianza Parental  

 Test de Bender  

 Test de Grassi Informal 

 Test de Inteligencia WISC 
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 Familiar 

      En la entrevista con la madre se pregunta los datos del niño, los motivos por el cual lo 

llevaron a diagnosticar, las dificultades presentadas por ejemplo escuchar cuentos. 

Tiene buenas relaciones con la familia en general aunque el ambiente familiar es inestable 

con poca estimulación en sus destrezas y hábitos. 

 Educativo 

En lo eductivo, se consultó el historial educatico, relación con compañeros/as, 

comportamiento en el aula, estrategias aplicadas. 

Didier ingresó al jardín y luego pasó a la escuela donde fue retirado por mal 

comportamiento ya que se salía del aula y era agresivo con sus compañeros/as. En segundo 

de básica fue valorado en la ciudad de Guayaquil por la psicóloga Diana Narváez, la cual le 

diagnosticó discapacidad en el aprendizaje e hiperactividad.  

La profesora determinó al niño con mucha energía e inquietud motora, por otro lado, 

observa déficit de atención que afecta al aprendizaje, debido que no atiende lo necesario, se 

distrae con los compañeros/as y se frusta cuando no le sale lo que desea. 

Según la profesora, se retira del grupo y se molesta cuando no logra los resultados, los 

compañeros/as no quieren trabajar con él porque molesta. Tiene mala caligrafía, para que 

trabaje debe ser atendido en forma personalizada, cuando se le informa a la madre de su 

rendimiento y conducta, se molesta y no trabaja.   

Respecto a la conducta y desarrollo emocional, la profesora observa que constantemente 

lleva la contraria a las indicaciones y reacciona de una forma desproporcionada con rabietas 

y groserías hasta el punto de ser violento, pegando a los compañeros/as y por esto ha tenido 

problemas en la escuela pues es indiferente al peligro. 
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2.1.3. Actores implicados 

 Madre 

 Padre 

 Abuela Paterna 

 Abuela Materna 

 Profesora 3ro E.G.B. 

 Psicóloga Fundación 

 Psicóloga UDAI 

 Trabajadora Social UDAI  

 Orientadora I.E. 

 

2.1.4. Identificación del problema  

      El problema que se evidencia en Didier son las dificultades de aprendizaje con 

hiperactividad que no le permite tener un buen desempeño escolar y familiar. 
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2.2. METODOLOGÍA 

Para recolectar información y determinar qué dificultad de aprendizaje tiene el niño se 

aplicó el cuestionario de conducta de CONNERS para Padres y Profesores (Conners, 2010). 

      El primero cuestionario es el Índice de Hiperactividad para ser valorado por los Padres 

que consta de 10 preguntas donde los items se agrupan, en la versión abreviada, en cinco 

factores: Problemas de conducta, problemas de aprendizaje, quejas psicosomáticas, 

impulsividad-hiperactividad, ansiedad; y un tiempo estimado de respuesta ente cinco a diez 

minutos”,   se lo aplicó a la madre, (Espinoza & Ortega, 2010). 

      El segundo cuestionario se lo aplicó a la profesora, es el Índice de Hiperactividad para 

ser valorado por Profesores/as, que consta de 19 preguntas donde los items se agrupan, en la 

versión abreviada, en tres factores: Problemas de conducta, hiperactividad, desatención; y un 

tiempo estimado de respuesta ente cinco a diez minutos.  

La escala de Likert contó con una escala de Nada: 0, Poco: 1, Bastante: 2, Mucho: 3. 

      

     La valoración de los resultados se determina mediante la sumatoria de las puntuaciones 

obtenidas en el índice global de la escala: 

 En el cuestionario para Padres, los niños que obtengan una puntuación igual o mayor 

a 15 requieren un estudio en profundidad porque posiblemente sean hiperactivos.  

 En el cuestionario para Profesores, los niños que obtengan una puntuación igual o 

mayor a 8 hace sospechar la existencia de un posible déficit de atención con 

hiperactividad y una puntuación igual o mayor a 12 hace sospechar la existencia de 

un posible trastorno de conducta. 

Estos cuestionarios fueron utilizados el el tratamiento de TDAH y tienen “validez 

transcultural, habiéndose estudiado en países de culturas diferentes (Alemania, China, 

EE.UU, India, Nueva Zelanda, etc.). En España se han realizado estudios en diferentes 

comunidades autónomas: Andalucía (Benjumea y Mojarro, 1993), Navarra (Farré y Narbona, 

1989), Valencia (Andrés-Carrasco, Catalá y Gómez-Beneyto, 1995; Andrés, Catalá y 

Gómez-Beneyto, 1999)” (Espinoza & Ortega, 2010, p. 17).   
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2.2.1. Fuentes de información 

      Para la elaboración del estudio de caso, se basó en: 

 El Informe Psicopedagógico emitido por la Fundación de Asistencia y Ayuda Social 

a Pacientes con Trastornos de Conducta y Comportamiento “El Buen Samaritano” de 

la ciudad de Guayaquil. 

 El Informe Psicopedagógico emitido por la Unidad de Apoyo a la Inclusión (UDAI) 

de la Dirección Distrital de Educación de Esmeraldas. 

 Entrevista con Madre de familia. 

 Entrevista con Autoridades de la Institución educativa y profesora. 

 Encuesta a madre de familia 

 Encuesta a profesora 

 

2.2.2. Técnicas para la recolección de información 

 

      Las técnicas empleadas para la recolección de información fue la entrevista (anexo 4) que 

se la realizó a la Madre y a la Profesora, un banco de preguntas que se hizo para recolectar 

datos de cada una de las actoras, esta información fue grabada en audio y video. 

     Otra técnica utilizada fue la de un cuestionario que está basado en el cuestionario de 

conducta diseñado por C. Keith Conners en 1969, dirigido para padres (Tabla I) y profesores 

(Tabla II) y se utilizó las versiones abreviadas (Campos, Alecha, Garcia, Gamissans y 

Santacana, 2002).  
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2.3. DIAGNÓSTICO 

Para evaluar a un niño o niña de Hiperactividad se utiliza la observación y 

cuestionarios especializados como el de Conners, y así obtener una buena información a 

cerca de la hiperactividad y otros factores asociados. El diagnóstico neurológico se realiza 

cuando existen signos neurológicos focales y sospechas de foco epiléptico. (Espinoza & 

Ortega, 2010). 

Impresión Diagnóstica: 

     En la valoración psicopedagógica, le determinaron que presenta problemas en el área 

emocional, debido a la inestabilidad familiar en la que ha crecido dando como consecuencia 

a la baja tolerancia a la frustración, impulsividad, vulnerabilidad al estrés y baja autoestíma. 

      Una inmadurez generalizada en las habilidades de aprendizaje por lo cual se dan 

problemas de memorización, la atención, el lenguaje y la coordinación visomotriz; así como 

dificultades en el reconocimiento espacial, del esquema corporal y de la orientación izquierda 

– derecha.    

Diagnóstico de los cuestionarios: 

      Como resultado de los cuestionarios de Conners del Índice de Hiperactividad para ser 

valorado por los Padres y Profesores dá como resultado lo siguiente: 

 Cuestionario de Conners para Padres 

Sumando las puntuaciones en base a la escala se obtuvo 18 puntos, superando la escala 

mínima de 15 se sospecha de HIPERACTIVIDAD (Tabla 1). 

 Cuestionario de Conners para Profesores 

Las puntuaciones totales son de 38 puntos divididas en: 10 en hiperactividad, 10 en déficit 

de atención y 18 en trastornos de conducta, sobrepasando en todas el mínimo requerido y 

confirmando la sospecha de HIPERACTIVIDAD (Tabla 2). 

La hiperactividad que presenta Didier se la agrupará en tres ejes: la tolerancia a la 

frustación, la atención y las conducta problemática. 
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CAPÍTULO III 

3.1. PROPUESTA DE INTERVENCIÓN 

       Las característica educativas se basan en las dificultades de aprendizajes en donde 

Pérez Vallejo (2010) en su trabajo sobre las Dificultades de Aprendizaje presenta varias 

definiciones de autores como:  

Para Diyggory (1978) “el campo corrientemente denominado dificultades de 

aprendizaje, incluye nociones de daño cerebral, hiperactividad, formas leves de retraso, 

desajuste socio-emocional, dificultades de lenguaje, sutiles formas de sordera, torpeza 

motora y, sobre todo, dificultades en la lectura” (p. 2).  

Para Valett (1980) “incluye en los problemas de aprendizaje los relacionados con las 

deficiencias en seis categorías o áreas principales del desarrollo: desarrollo motor grueso, 

integración sensomotriz, habilidades perceptivo-motrices, desarrollo del lenguaje, 

habilidades conceptuales y habilidades sociales” (p. 2).  

Kira (1982) propone la diferenciación de dos clases de dificultades de aprendizaje:  

• Las dificultades de aprendizaje de tipo evolutivo, dentro de las que se engloban dos 

grupos: las dificultades primarias (de atención, percepción, memoria y perceptivo 

motoras) y las dificultades secundarias (trastornos del lenguaje y pensamiento), que 

suelen presentarse asociadas a las primarias.   

• Las dificultades de aprendizaje de tipo académico, en las que se engloban las 

dificultades de aprendizaje de la lectura, de la escritura y/o el cálculo (p. 2).   

       Estas dificultades cada vez son más comunes por eso Jiménez, Guzman, Rodríguez y 

Artiles (2009) expresan que es importante la detección a muy temprana edad lo que ayudaría 

a disminuir los riesgos de presentar estas dificultades en etapas más complejas de 

recuperarlas.  
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Al evaluar a Didier dio como resultado  en el cuestionario de Conners la  

hiperactividad, en los diferentes test muestra aptitudes por debajo del promedio para su edad 

igual que la comprensión verbal y velocidad de procesamiento. 

En cuanto a problemas de conducta, presenta rabietas, dificultades de autocontrol e 

inhibición producto también de la hiperactividad. 

 

3.2. Objetivos de la intervención 

3.2.1. Objetivo General 

 Minimizar las dificultades de aprendizajes y mejorar la conducta una mejor relación 

familiar y educativa. 

3.2.2. Objetivos Específicos 

 Entrenar habilidades de atención y memoria de trabajo 

 Aumentar el autocontrol emocional y conductual. 

 Aumentar la tolerancia a la frustración y trabajar las reacciones desproporcionadas. 
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3.3. INTERVENCIÓN 

Para tratar un caso de hiperactividad el tratamiento debe ser multimodal (Espinoza & 

Ortega, 2010, p. 32):  

 Información a los familiares, profesorado y niño. 

 Apoyo psicopedagógico en la casa y escuela. 

 Tratamiento farmacológico, si la sintomatología lo requiere. 

 Tratamiento psicológico, si es necesario (individual, familiar y grupal).  

La propuesta de esta intervención se enfoca en el apoyo psicopedagógico en la casa 

y la escuela basada en un “Tratamiento de un caso de Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad” de la psicóloga Violeta Esteban Pons, Master en Psicología Clínica y de la 

salud (Pons, 2013).  

Se trabajará con la técnica de la economía de las fichas (Pons, 2013) pero no debe 

tomarlo como un castigo sino mas bien como una oportunidad de mejora, una forma lúdica 

para que ocurra esto son con fichas de colores, dibujos que le guste o animales. Se tendrá una 

escala de fichas que van es de lo más fácil e irá aumentando progresivamente creciendo el 

interés y mejora.  

Normas en casa y 

correspondencia fichas: 

 Saltar fuerte Quitar 1 ficha 

 Insultar Quitar 1 ficha 

 Golpear a hermanos Quitar 3 fichas 

 Romper cosas Quitar 1 ficha 

 Recoger los materiales de juego Ganar 2 fichas 

 Recoger su ropa Ganar 2 fichas 

 Lavarse las manos y boca Ganar 2 fichas 
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Reforzadores canjeables por fichas: 

5 Postre 

10 Helado 

20 Paseo al parque 

30 Pinturas 

40 Piscina 

50 Pelota 

 

Las normas en casa y posteriormente en la escuela se establecen al principio del 

tratamiento, explicándole al niño que cada acción positiva ganará dos fichas, que estas fichas 

se acumularan y se canjearan por determinadas cosas como premio y estímulo de su buen 

comportamiento. De igual manera se le quitará puntos si sus acciones son negativas. 

Esta técnica se encuadra al modelo cognitivo conductual y los reforzadores canjeables 

se aplicarán para mejorar las conductas, hacer los deberes, mantener la atención en una tarea 

y demás. 

Al principio la cantidad de reforzadores externos deben ser continuos como 

aprobaciones, elogios, reconocimientos, etc.  

Para los déficits conductuales, se realizará una intervención conductual en donde los 

problemas conductuales como: saltar fuerte, pegar a hermanos, romper cosas y demás se 

reforzarán positivamente, tanto las conductas adaptativas ya existentes, como las conductas 

que se quiere implantar.  
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Dificultad Estrategia Actividades Tiempo Responsable 

Tolerancia a 

la frustración 

Aumentar la 

tolerancia 

* Lecturas 

especializadas en 

frustración 

* Repaso de lo 

aprendido 

1-2-3 

semana 
Madre 

* Reforzadores internos 
4  

semana 
Madre 

Tabla 1 Estrategia a dificultad 1 

 

Dificultad Estrategia Actividades Tiempo Responsable 

Atención 

Mejorar la 

atención selectiva 

* Reconocer estímulos 

* Cuantificar las veces 

que se repite un 

elemento 

* Identificar 

características 

* Señalar elementos 

diferentes 

* Continuar series 

* Unir puntos y rellenar 

espacios 

* Localizar palabras 

sinónimas 

5 - 6 

semana 
Profesora 

Aumentar la 

atención 

sostenida 

* Copiar dibujos iguales 

* Completar modelos 

diversos 

* Reproducir un 

elemento visto una vez 

* Ordenar conjuntos de 

elementos de acuerdo 

a distintos criterios 

7 - 8 

semana 
Profesora 

Tabla 2 Estrategia a dificultad 2 

 

Dificultad Estrategia Actividades Tiempo Responsable 

Conducta 

problemática 

Aumentar el 

cumplimiento de 

normas 

* Se aumenta la tasa de 

reforzadores positivos 

* Refuerzo positivo de 

conducta alternativa 
9 – 10 

11- 12 

semana 

Madre 

Eliminar las 

conductas 

disruptivas 

* Extinción de 

conductas 

inadecuadas 

Madre 

Tabla 3 Estrategia a dificultad 3 
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3.4. EVALUACIÓN 

Para la evaluación de esta propuesta se debe tener claro que tanto la parte familiar 

como la escolar debe trabajar conjuntamente comenzando en la casa y posteriormente en la 

escuela. 

El primer mes se trabajará en la casa en las dificultades de conducta problemática y 

la tolerancia a la frustración; las conductas que se van a intervenir son variables como salir 

de la casa, golpear la mesa o cosas, peligrar en la vía pública, desventirse, gritar. 

Luego previa conversación con la profesora y la escuela desde el segundo mes se 

introduce la extinción en la escuela, las habilidades de manejo parentales y las normas, estas 

normas pueden ser: recoger los juguetes cuando termina el juego, dejar la ropa sucia en el 

cubo y lavar los dientes antes de dormir en casa y en la escuela las normas son: pegar o 

empujar a los compañeros; intoduciendolas gradualmente ya que el objetivo prioritario es 

eliminar las conductas disruptivas.  

El fin de estas habilidades y pautas son: mostrar acuerdo entre ambos progenitores o 

familiares evitando las peleas, los gritos, las charlas nerviosas pero también evitar las 

instrucciones dubitativas, o las normas cambiantes; no amenazar con falsos castigos, o 

prometer falsos premios. Aplicar reforzamiento positivo y castigo negativo en función a las 

conductas. 

En el tercer mes, teniendo las normas en la casa se empieza aumentar las dificultades 

y requerimiento colocando una cartulina visible e ir observando el cumplimiento. Instruirle 

bien al niño en el sistema de fichas, hacer un refuerzo positivo adecuado y darle un refuerzo 

al escuchar el cuento que se le lee en la cama, al comer todos los alimentos que se le ponen 

y terminarse la comida del plato, cuando saluda sonriente y da un beso a los invitados o 

familiares. En la escuela se refuerza con juegos lúdicos y dinámicos y recompensándolo con 

la economía de fichas.   
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SUGERENCIAS 
 

 Tener buena comunicación entre madre y escuela 

 Dar toda las facilidades a la madre para el trabajo en aula 

 La escuela debería realizar seguimiento de la propuesta 

 La profesora debería hacer una adaptación curricular a la planificación 

 Realizar diagnósticos y tratamientos al resto de los niños y niñas de aula si fuera el 

caso. 
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ANEXOS

 
Anexo 1 Autorización de la Institución Educativa 



 

 30 

 
Anexo 2 Autorización de Madre de Familia 
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Anexo 3 Aceptación de Madre de Familia 
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Anexo 4 Entrevista a Madre de Familia 
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EL CUESTIONARIO DE CONDUCTA DE CONNERS PARA PADRES 

(C.C.I.; Parent`s Questionnaire, C. Keith Conners, 2010) 

 

Índice de Hiperactividad dara ser Valorado por los Padres 

PREGUNTAS NADA POCO BASTANTE MUCHO 

1. Es impulsivo, irritable.   X   

2. Es llorón/a.   X   

3. Es más movido de lo normal.    X  

4. No puede estarse quieto/a.     X 

5. Es destructor (ropas, juguetes, otros).   X   

6. No acaba las cosas que empieza   X   

7. Se distrae fácilmente, escasa atención.     X 

8. Cambia bruscamente sus estados de ánimo.   X   

9. Sus esfuerzos se frustran fácilmente.    X  

10. Suele molestar frecuentemente a otros niños.     X 

Tabla 4 Cuestionario para Padres CONNERS 

TOTAL:  18 puntos 

Instrucciones:  

 Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente:  

 

 NADA = 0 punto 

 POCO = 1 punto 

 BASTANTE = 2 puntos 

 MUCHO = 3 puntos 

 Para obtener el Índice de Déficit de Atención con Hiperactividad sume las 

puntuaciones obtenidas.  

Puntuación: 

 Para los niños entre los 6 – 11 años: una puntuación >15 es sospecha de déficit de 

atención con hiperactividad. 

 

Para las niñas entre los 6 – 11 años: una puntuación >13 en hiperactividad significa 

sospecha de déficit de atención con hiperactividad. 
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EL CUESTIONARIO DE CONDUCTA DE CONNERS PARA PROFESORES 

(C.C.I.; Parent`s Questionnaire, C. Keith Conners, 2010) 

 

Farré A, Narbora   J. Escalas  de Conners en el trastorno de atención e hiperquinesia. Estudio 

de caso sobre  Dificultad  de Aprendizaje de una niña de Tercer  Año de Educación Básica 

de una Unidad Educativa Fiscal. 

1. NUNCA  2. POCO  3. BASTANTE 4. MUCHO 

INDICADORES N P B M 

1. Tiene excesiva inquietud motora    X 

2. Tiene dificultades de aprendizaje    X 

3. Molesta frecuentemente a los niños   X  

4. Se distrae fácilmente. Escasa atención    X  

5. Exige inmediata satisfacción a sus demandas  X   

6. Tiene dificultades para actividades cooperativas   X  

7. Está en las nubes ensimismado  X   

8. Deja por terminar la tarea que empieza    X  

9. Es mal aceptado en el grupo   X  

10. Niega sus errores y hecha la culpa a otros   X  

11. Emite sonidos de calidad y en situación inapropiada   X  

12. Se comporta con arrogancia, es irrespetuoso   X  

13. Intranquilo, siempre en movimiento   X  

14. Discute y pelea por cualquier cosa   X  

15. Tiene explosiones impredecibles de mal genio   X  

16. Le falta el sentido de la regla, del juego limpio   X  

17. Es impulsivo o irritable   X  

18. Se lleva mal con la mayoría de sus compañeros   X  

19. Sus esfuerzos se frustan fácilmente, es inconstante   X  

20. Acepta mal las indicaciones del profesor X    

Tabla 5 Cuestionario para Profesores 
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TOTAL:  38 puntos 

Una puntuación de 10 en hiperactividad. 

Una puntuación de 10 en déficit de atención. 

Una puntuación de 18 en trastornos de conducta. 

Instrucciones:  

 Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente:  

 

 NADA = 0 punto 

 POCO = 1 punto 

 BASTANTE = 2 puntos 

 MUCHO = 3 puntos 

 Para obtener el Índice de Déficit de Atención (preguntas Nº 2, 4, 7, 8, 19), Trastornos 

de conducta (preguntas Nº 6, 9, 10, 11, 12, 14,  15, 16, 18, 20) con Hiperactividad 

(preguntas Nº 1, 3, 5, 13, 17)sume las puntuaciones obtenidas.  

Puntuación: 

 Para los NIÑOS entre los 6 – 11 años:  

Una puntuación >8 es sospecha de hiperactividad. 

Una puntuación >8 es sospecha de déficit de atención. 

Una puntuación >12 es sospecha de trastornos de conducta. 
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Anexo 5 Informe de Fundación 
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Anexo 6 Informe de UDAI 

 



 

 44 

 



 

 45 

 

Anexo 7 Criterios del DSM-IV para el diagnóstico del TDAH 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 46 

 

Anexo 8 Primer Contacto con Familiares y Orientación 

 
Anexo 9 Barrio "Juventud Progresista" 
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Anexo 10 Movilidad Grueza y Creatividad 
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Anexo 11 Trabajo en equipo y Cumplimiento de Órdenes 

 

 

       

Anexo 12 Reconocimiento 
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