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RESUMEN

El objetivo del presente estudio de caso es determinar las caracteristicas educativas de un
nifio de 3° afio de Educacion General Basica de la Escuela Fiscal en la ciudad de Esmeraldas
al que llamaremos “Didier”, para tal efecto se realizd una investigacion bibliografica y se
abordé lo que plantea Brenda Huaman (2014) sobre como la equidad, gratuidad,
individualizacion, valoracion, motivacion, de calidad. Se hace uso a la valoracion que
previamente se le habia realizado una valoracion con una bateria de Test, se procedio a
aplicar el cuestionario de conducta de CONNERS para Padres y Profesores (2010), dando
como diagnostico Hiperactividad.

Se propuso una intervencion basada en el “Tratamiento de un caso de Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad” de la psicologa Violeta Esteban Pons en donde se
trabajaria la hiperactividad en tres ejes: la tolerancia a la frustacion, la atencién y las conducta
problematica, durante tres meses teniendo como responsables a la familia y la escuela

mediante la técnica de la economia de fichas.



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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CAPITULO |

1.1. JUSTIFICACION

Se conoce que la educacién ha progresado considerablemente ya que “el nimero de nifios
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 nifios y nifias de
paises del primer mundo, potencias mundiales y un tercio restante son de paises
subdesarrollados donde no tienen acceso a una educacion 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 educacion.

Todo el esfuerzo de esta y otras entidades estdn enmarcadas en ciertas caracteristicas
educativas generales como lo plantea Brenda Huaméan (2014): la equidad, gratuidad,
individualizacion, valoracion, motivacion, de calidad; son estas caracteristicas 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 pais, pero todos los esfuerzos se centran més en las caracteristicas educativa de ‘oferta
académica’, ‘infraestructura’, ‘tecnologia’ como se puede presenciar en la pagina del
Ministerio de Educacion (MINEDU, 2012) pero una caracteristica que falta mejorar es la

‘integracion con la comunidad’.

Estas caracteristicas educativas al no cumplirse se convierten en dificultades de
aprendizaje, estas son “trastornos en uno o mas de los procesos psicoldgicos basicos
implicados en la comprension o utilizacion del lenguaje hablado o escrito, que puede
evidenciarse en alteraciones al escuchar, hablar, leer, escribir, deletrear o realizar caculos

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

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

diagnostico proponer una intervencion que le ayude a minimizar la dificultad detectada.
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General:

e Determinar las dificultades de aprendizaje que influyen en el &mbito familiar y
escolar de un nifio de 3¢ afio de Educacion General Basica de una Escuela Fiscal de

la ciudad de Esmeraldas.

1.2.2. Objetivos Especificos:

e Indagar las fuentes bibliograficas sobre las dificultades de aprendizaje.

e Investigar la situacién personal, familiar y educativa de Didier.

e Plantear una propuesta de intervencién que minimice las dificultades detectadas en
Didier.

13



CAPITULO I

2. INFORME DEL CASO

2.1. Definicion del caso
2.1.1. Presentacion del caso

Didier tiene ocho afios de edad, nacid el 27 de agosto del 2007, fue producto de un
embarazo normal, sin complicaciones, asistido en el hospital, el neonato en su nacimiento
lloré de inmediato y tenia una coloracién de piel adecuada. Durante los primeros meses, la
alimentacion fue en base a la lactancia hasta el primer afio de edad. En cuanto al suefio, no
durmio bien los primeros meses y estando intranquilo. El desarrollo psicomotriz se dio dentro

de lo esperado segln 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 nifio tenia siete afios de edad, vivio con la madre
hasta los cuatro afios, luego pas6 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
nifio reside en la ciudad de Esmeraldas. Su domicilio esta ubicado en el barrio “Juventud
Progresista”, la misma que cuenta con los servicios basicos con una situacion econémica

regular.

Respecto a los antecedentes médicos, fue intervenido por frenillo a los cuatro afios de
edad por dificultades de lenguaje, presento dislalia, su vocalizacién es basica, y le dificulta

la comunicion tartamudiando en la narracién.
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2.1.2. Ambitos de estudio

v Personal
En el ambito personal se indag6 informacidn sobre el embarazo, el parto, su desarrollo
psicomotor y psicoafectivo, el lenguaje, la alimentacidn, el suefio, el control de esfinteres,

la autonomia personal.

El desarrollo motor, caminé a los dos afios de edad y empez6 a pronunciar sus primeras
palabras a los tres afios 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 habitos de autonomia, en cuanto al vestido, la comida y el control de esfinteres estan

adquiridos.

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

vulnerabilidad al estrés y baja autoestima.

Didier como un nifio simpatico, sociable y carifioso. Normalmente se acerca a los nifios

mas pequefios y débiles, y hace relacion con los amigos del barrio.

En el 2014 se le realiz6 una valoracion por la Fundacion de Asistencia y Ayuda Social a
pacientes con trastornos de conducta y comportamiento, se le aplicé una bateria de Test
Psicométricos (psicopedagogico) y proyectivos (de personalidad, relaciones familiares,

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

e Test de Tachado de figuras de Crespo

e Test de Psicomotricidad Goddard

e Test de Madurez Social de Vineland

e Test de Valoracion de la Articulacion

e Test de Discriminacion Auditiva de Wepman
e Test de Crianza Parental

e Test de Bender

e Test de Grassi Informal

e Test de Inteligencia WISC

15



v" Familiar

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

Ilevaron 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 estimulacion en sus destrezas y habitos.

v" Educativo

En lo eductivo, se consultd el historial educatico, relacion con compafieros/as,

comportamiento en el aula, estrategias aplicadas.

Didier ingresé al jardin y luego pasé a la escuela donde fue retirado por mal
comportamiento ya que se salia del aula y era agresivo con sus compareros/as. En segundo
de bésica fue valorado en la ciudad de Guayaquil por la psicdloga Diana Narvéez, la cual le

diagnosticé discapacidad en el aprendizaje e hiperactividad.

La profesora determind al nifio con mucha energia e inquietud motora, por otro lado,
observa déficit de atencion que afecta al aprendizaje, debido que no atiende lo necesario, se

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

Segun la profesora, se retira del grupo y se molesta cuando no logra los resultados, los
compafieros/as no quieren trabajar con él porque molesta. Tiene mala caligrafia, 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 groserias hasta el punto de ser violento, pegando a los comparieros/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 3" E.G.B.
Psicéloga Fundacion
Psic6loga UDAI
Trabajadora Social UDAI

Orientadora I.E.

AN NN Y N N N N

2.1.4. ldentificacion del problema

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

hiperactividad que no le permite tener un buen desempefio escolar y familiar.
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2.2. METODOLOGIA

Para recolectar informacion y determinar qué dificultad de aprendizaje tiene el nifio se

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

El primero cuestionario es el indice de Hiperactividad para ser valorado por los Padres
que consta de 10 preguntas donde los items se agrupan, en la version abreviada, en cinco
factores: Problemas de conducta, problemas de aprendizaje, quejas psicosomaticas,
impulsividad-hiperactividad, ansiedad; y un tiempo estimado de respuesta ente cinco a diez

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

El segundo cuestionario se lo aplicé a la profesora, es el indice de Hiperactividad para
ser valorado por Profesores/as, que consta de 19 preguntas donde los items se agrupan, en la
version abreviada, en tres factores: Problemas de conducta, hiperactividad, desatencion; y un

tiempo estimado de respuesta ente cinco a diez minutos.

La escala de Likert cont6 con una escala de Nada: 0, Poco: 1, Bastante: 2, Mucho: 3.

La valoracion de los resultados se determina mediante la sumatoria de las puntuaciones
obtenidas en el indice global de la escala:

o Enel cuestionario para Padres, los nifios que obtengan una puntuacién igual o mayor

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

o En el cuestionario para Profesores, los nifios que obtengan una puntuacién igual o

mayor a 8 hace sospechar la existencia de un posible déficit de atencion con
hiperactividad y una puntuacion igual o mayor a 12 hace sospechar la existencia de
un posible trastorno de conducta.

Estos cuestionarios fueron utilizados el el tratamiento de TDAH vy tienen “validez
transcultural, habiéndose estudiado en paises de culturas diferentes (Alemania, China,
EE.UU, India, Nueva Zelanda, etc.). En Espafia se han realizado estudios en diferentes
comunidades autonomas: Andalucia (Benjumeay Mojarro, 1993), Navarra (Farré y Narbona,
1989), Valencia (Andrés-Carrasco, Catald y GoOmez-Beneyto, 1995; Andrés, Catala y
Gomez-Beneyto, 1999)” (Espinoza & Ortega, 2010, p. 17).

18



2.2.1.

Fuentes de informacion

Para la elaboracidn del estudio de caso, se baso en:

v

(\

SSEENEE NN

El Informe Psicopedagdgico emitido por la Fundacion de Asistencia y Ayuda Social
a Pacientes con Trastornos de Conducta y Comportamiento “El Buen Samaritano” de
la ciudad de Guayaquil.

El Informe Psicopedagdgico emitido por la Unidad de Apoyo a la Inclusion (UDALI)
de la Direccion Distrital de Educacion de Esmeraldas.

Entrevista con Madre de familia.

Entrevista con Autoridades de la Institucion educativa y profesora.

Encuesta a madre de familia

Encuesta a profesora

2.2.2. Técnicas para la recoleccion de informacion

Las técnicas empleadas para la recoleccion de informacion fue la entrevista (anexo 4) que

se la realiz6 a la Madre y a la Profesora, un banco de preguntas que se hizo para recolectar

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

Otra tecnica utilizada fue la de un cuestionario que estd basado en el cuestionario de

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

(Tabla II) y se utiliz6 las versiones abreviadas (Campos, Alecha, Garcia, Gamissans y
Santacana, 2002).
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2.3. DIAGNOSTICO

Para evaluar a un nifio o nifia de Hiperactividad se utiliza la observacion y
cuestionarios especializados como el de Conners, y asi obtener una buena informacion a
cerca de la hiperactividad y otros factores asociados. El diagnostico neuroldgico se realiza
cuando existen signos neurolégicos focales y sospechas de foco epiléptico. (Espinoza &
Ortega, 2010).

Impresion Diagndstica:

En la valoracion psicopedagdgica, le determinaron que presenta problemas en el area
emocional, debido a la inestabilidad familiar en la que ha crecido dando como consecuencia

a la baja tolerancia a la frustracion, impulsividad, vulnerabilidad al estrés y baja autoestima.

Una inmadurez generalizada en las habilidades de aprendizaje por lo cual se dan
problemas de memorizacion, la atencion, el lenguaje y la coordinacion visomotriz; asi como
dificultades en el reconocimiento espacial, del esquema corporal y de la orientacion izquierda

— derecha.
Diagnostico de los cuestionarios:

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

valorado por los Padres y Profesores da como resultado lo siguiente:
e Cuestionario de Conners para Padres

Sumando las puntuaciones en base a la escala se obtuvo 18 puntos, superando la escala
minima de 15 se sospecha de HIPERACTIVIDAD (Tabla 1).

e Cuestionario de Conners para Profesores

Las puntuaciones totales son de 38 puntos divididas en: 10 en hiperactividad, 10 en déficit
de atencion y 18 en trastornos de conducta, sobrepasando en todas el minimo requerido y
confirmando la sospecha de HIPERACTIVIDAD (Tabla 2).

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

frustacion, la atencion y las conducta problematica.
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CAPITULO I

3.1. PROPUESTA DE INTERVENCION

Las caracteristica 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 dafio 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 categorias o areas principales del desarrollo: desarrollo motor grueso,
integracion sensomotriz, habilidades perceptivo-motrices, desarrollo del lenguaje,

habilidades conceptuales y habilidades sociales” (p. 2).
Kira (1982) propone la diferenciacion 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 atencion, percepcion, 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 célculo (p. 2).

Estas dificultades cada vez son mas comunes por eso Jiménez, Guzman, Rodriguez y
Artiles (2009) expresan que es importante la deteccion a muy temprana edad lo que ayudaria
a disminuir los riesgos de presentar estas dificultades en etapas mas 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 comprension verbal y velocidad de procesamiento.

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

inhibicion producto también de la hiperactividad.

3.2. Objetivos de la intervencion
3.2.1. Objetivo General

e Minimizar las dificultades de aprendizajes y mejorar la conducta una mejor relacion

familiar y educativa.
3.2.2. Objetivos Especificos
e Entrenar habilidades de atencion y memoria de trabajo
e Aumentar el autocontrol emocional y conductual.

e Aumentar la tolerancia a la frustracion y trabajar las reacciones desproporcionadas.
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3.3. INTERVENCION

Para tratar un caso de hiperactividad el tratamiento debe ser multimodal (Espinoza &
Ortega, 2010, p. 32):

e Informacion a los familiares, profesorado y nifio.
e Apoyo psicopedagdgico en la casa y escuela.
e Tratamiento farmacologico, si la sintomatologia lo requiere.

e Tratamiento psicoldgico, si es necesario (individual, familiar y grupal).

La propuesta de esta intervencion se enfoca en el apoyo psicopedagdgico en la casa
y la escuela basada en un “Tratamiento de un caso de Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad” de la psicéloga Violeta Esteban Pons, Master en Psicologia Clinica y de la
salud (Pons, 2013).

Se trabajara con la técnica de la economia de las fichas (Pons, 2013) pero no debe
tomarlo como un castigo sino mas bien como una oportunidad de mejora, una forma Itdica
para que ocurra esto son con fichas de colores, dibujos que le guste o animales. Se tendra una
escala de fichas que van es de lo mas facil e ira aumentando progresivamente creciendo el

interés y mejora.

Normas en casa y
correspondencia fichas:
e Saltar fuerte Quitar 1 ficha
e Insultar Quitar 1 ficha
e Golpear a hermanos Quitar 3 fichas
e Romper cosas Quitar 1 ficha
e Recoger los materiales de juego Ganar 2 fichas
e Recoger su ropa Ganar 2 fichas
e 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, explicAndole al nifio que cada accién positiva ganara dos fichas, que estas fichas
se acumularan y se canjearan por determinadas cosas como premio y estimulo de su buen

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

Esta técnica se encuadra al modelo cognitivo conductual y los reforzadores canjeables
se aplicaran para mejorar las conductas, hacer los deberes, mantener la atencion en una tarea

y demas.

Al principio la cantidad de reforzadores externos deben ser continuos como

aprobaciones, elogios, reconocimientos, etc.

Para los déficits conductuales, se realizara una intervencion conductual en donde los
problemas conductuales como: saltar fuerte, pegar a hermanos, romper cosas y demas se
reforzaran positivamente, tanto las conductas adaptativas ya existentes, como las conductas

que se quiere implantar.
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Dificultad Estrategia Actividades Tiempo | Responsable
* Lecturas
especializadas en 1.9-3
. frustracion Madre
Tolerancia a Aumentar la - | semana
la frustracién tolerancia Repaso_de 0
aprendido
. 4
* Reforzadores internos Madre
semana
Tabla 1 Estrategia a dificultad 1
Dificultad Estrategia Actividades Tiempo | Responsable
* Reconocer estimulos
* Cuantificar las veces
que se repite un
elemento
* |dentificar
. caracteristicas
Mejorar la * G 5-6
N . Sefnalar elementos Profesora
atencioén selectiva X semana
diferentes
* Continuar series
* Unir puntos y rellenar
Atencion espacios
* Localizar palabras
sinbnimas
* Copiar dibujos iguales
* Completar modelos
diversos
Aumentar la - .
L Reproducir un 7-8
atencién . Profesora
. elemento visto una vez | semana
sostenida * :
Ordenar conjuntos de
elementos de acuerdo
a distintos criterios
Tabla 2 Estrategia a dificultad 2
Dificultad Estrategia Actividades Tiempo | Responsable
* Se aumenta la tasa de
Aumentar el e
L reforzadores positivos
cumplimiento de | s Madre
Refuerzo positivo de 9-10
Conducta normas )
roblematica conducta alternativa 11-12
P Eliminar las * Extincion de semana
conductas conductas Madre
disruptivas inadecuadas

Tabla 3 Estrategia a dificultad 3
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3.4. EVALUACION

Para la evaluacion 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 trabajara en la casa en las dificultades de conducta problematica y
la tolerancia a la frustracién; las conductas que se van a intervenir son variables como salir

de la casa, golpear la mesa o cosas, peligrar en la via publica, desventirse, gritar.

Luego previa conversacion con la profesora y la escuela desde el segundo mes se
introduce la extincion 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 compafieros; 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 funcion 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 nifio 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 ludicos y dinamicos y recompensandolo con

la economia de fichas.
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SUGERENCIAS

e Tener buena comunicacion entre madre y escuela

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

e Laescuela deberia realizar seguimiento de la propuesta

e La profesora deberia hacer una adaptacion curricular a la planificacion

e Realizar diagnosticos y tratamientos al resto de los nifios y nifias de aula si fuera el

Caso.
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ANEXOS

Esmeraldas, 23 de febrero del 2016

Sefior:

Lic. Lorenzo Bedoya
RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL ELOY ALFARO
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, lo saludo muy cordialmente y le deseo éxitos en las gestiones
que esta realizando por esta institucion.

El motivo es para solicitarle, me permita realizar mi trabajo de tesis (Estudio de caso), en
la instituciéon que usted dirige, ya que me encuentro estudiando una Maestria en
Psicodidéctica, en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador con sede Esmeraldas.
Para ello necesito tomar un caso y he seleccionado al nifio Didier Geovanny Bustos
Guerrero estudiante del tercer afio de Educacion basica, con un problema de Discalculia,
necesito que por su intermedio y a quien corresponda me facilite los datos del nifio y sobre
todo me ayude con el contacto con los padres, para hacer un primer acercamiento y
obtener el permiso de ellos para asi poder hacer el estudio de caso. El fin es empaparme
de la informacién, diagnosticarla, realizar la metodologia que se va aplicar en €l y luego
desarrollar un plan de intervencién para poderlo ayudar. Una vez terminado mi trabajo,
la informacion sera entregada al DECE, como aporte al expediente del nifio.

Por la atencién que le dé a la presente, quedo de usted muy agradecida.

Atentamente;

C/C VICERRECTORADO
DECE

Anexo 1 Autorizacion de la Institucién Educativa
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Esmeraldas, 3 de marzo del 2016

Sefiora:

Jimena Guerrero Caicedo

MADRE DE FAMILIA DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCAL ELOY ALFARO
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Me presento como estudiante de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador en la
MAESTRIA EN EDUCACION MENCION PSICODICACTICA, y me encuentro realizando un
trabajo de investigacion (Estudio de Caso) relacionado con dicha maestria; en donde se
le solicita a usted el respectivo permiso, para tomar como caso de estudio el de su hijo,
ya que previamente se converso con la Orientadora de la Instituciéon donde estudia su
nifia y me designé ese caso. Para dicha investigacién, se mantendra un didlogo con la
orientadora, docente del grado, representante y el nifio, con el fin de recolectar la
informacién, hacer el respectivo andlisis y propuesta de mejora.

Toda la informacién recopilada para esta investigacién serd de uso exclusivo para la

misma.
Por la atencién que le dé a la presente, quedo de usted muy agradecido.

tentamente;

Nels8n Andrade Gémez
MAESTRANTE

Anexo 2 Autorizacion de Madre de Familia
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Esmeraldas, 4 de marzo del 2016

Sefior:

Nelson Andrade Gamez

ESTUDIANTE DE LA MAESTRIA EN EDUCACION MENCION PSICODICACTICA
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Yo, Jimena Guerrero Caicedo con cédula de identidad N° O 03 8 Y9 3&/grepresentante
del nifio Didier Geovanny Bustos Guerrero, estudiante de la Unidad Educativa Eloy Alfaro del
cuarto afio de Educacién General Basica, autorizo a usted a que tome el caso de mi
representad0, como estudio para su investigacion, esperando obtener resultados favorables
para el bien de mi representada.

Atentamente;

Jimena Guerrero Caicedo
REPRESENTANTE

Anexo 3 Aceptacion 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.1.; Parent's Questionnaire, C. Keith Conners, 2010)

indice de Hiperactividad dara ser Valorado por los Padres

PREGUNTAS NADA | POCO | BASTANTE | MUCHO

1. Es impulsivo, irritable. X

2. Es llorén/a. X

3. Es méas 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 facilmente, escasa atencion. X
8. Cambia bruscamente sus estados de animo. X

9. Sus esfuerzos se frustran facilmente. X

10. Suele molestar frecuentemente a otros nifios. X

Tabla 4 Cuestionario para Padres CONNERS

TOTAL: 18 puntos
Instrucciones:

e Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente:

NADA = 0 punto
POCO =1 punto
BASTANTE = 2 puntos
MUCHO = 3 puntos

ANENENRN

puntuaciones obtenidas.

Puntuacion:

Para obtener el Indice de Déficit de Atencion con Hiperactividad sume las

o Para los nifios entre los 6 — 11 afios: una puntuacion >15 es sospecha de déficit de

atencion con hiperactividad.

Para las nifias entre los 6 — 11 afios: una puntuacion >13 en hiperactividad significa

sospecha de déficit de atencion con hiperactividad.
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EL CUESTIONARIO DE CONDUCTA DE CONNERS PARA PROFESORES
(C.C.1.; Parent's Questionnaire, C. Keith Conners, 2010)

Farré A, Narbora J. Escalas de Conners en el trastorno de atencion e hiperquinesia. Estudio
de caso sobre Dificultad de Aprendizaje de una nifia de Tercer Afio de Educacion Bésica
de una Unidad Educativa Fiscal.

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

INDICADORES N P B | M

. Tiene excesiva inquietud motora X

. Tiene dificultades de aprendizaje X

. Molesta frecuentemente a los nifios X

. Se distrae facilmente. Escasa atencion X

. Exige inmediata satisfaccion a sus demandas X

. Tiene dificultades para actividades cooperativas X

. Esta en las nubes ensimismado X

. Deja por terminar la tarea que empieza

O O N o O | W N

. Es mal aceptado en el grupo

=
o

. Niega sus errores y hecha la culpa a otros

-
-

. Emite sonidos de calidad y en situacién inapropiada

[
N

. Se comporta con arrogancia, €s irrespetuoso

=
w

. Intranquilo, siempre en movimiento

H
o

. Discute y pelea por cualquier cosa

[
(6]

. Tiene explosiones impredecibles de mal genio

=
(o))

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

-
\'

. Es impulsivo o irritable

Y
(00)

. Se lleva mal con la mayoria de sus comparieros

X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

[EY
©

. Sus esfuerzos se frustan facilmente, es inconstante

N
o

. Acepta mal las indicaciones del profesor X

Tabla 5 Cuestionario para Profesores
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TOTAL: 38 puntos

Una puntuacion de 10 en hiperactividad.
Una puntuacion de 10 en déficit de atencion.
Una puntuacion de 18 en trastornos de conducta.

Instrucciones:

ANANENEN

Asigne puntos a cada respuesta del modo siguiente:

NADA = 0 punto
POCO =1 punto
BASTANTE = 2 puntos
MUCHO = 3 puntos

Para obtener el Indice de Déficit de Atencion (preguntas N° 2, 4, 7, 8, 19), Trastornos
de conducta (preguntas N° 6, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 20) con Hiperactividad
(preguntas N° 1, 3, 5, 13, 17)sume las puntuaciones obtenidas.

Puntuacion:

Para los NINOS entre los 6 — 11 afios:

Una puntuacion >8 es sospecha de hiperactividad.

Una puntuacion >8 es sospecha de déficit de atencion.

Una puntuacion >12 es sospecha de trastornos de conducta.

35



< avmeenv g amiSterial | Ao, §638

INFORME PSICOPEDAGOGICO
CONFIDENGIAL

1.- Antecedantes Generales:

Nombre: Didier Geovanny Bustos Guerrsro,

Edad.: 6 afios, 5 meses.

Fecha de Nacimiento: 27/08/2007.

Escolaridad: 1ero de Bésica,

Evaluador o evaiuadora: Ps. Diana Narvéez Cevallos
agistro Profesional: 1116

Fecha de Enirega: 27 de Enero del 2014,

2. Motivo ds Consuiia:

El nifio asiste a consuita con su padre, el cual se muestra preocupado por sus
dificultades en s/ comportamianto y aprendizaje.

3.- Antecedentes Personales y Familiares:

Embarazo y parto normales. Desarrollo psicomotriz deniro de Jo esperado
segun Jo indica la madre. Presentaba dificultades de lenguaje, fue intervenido
por freniflo a los 4 arios, pero aln presenta dislalia. Presenta ocasionalmente
enuresis.

El nifio vivié alternadamente con /a abuela paterna ¥ la madre.
En la actualidad, el nifo vive con el padre Y Su esposa, se relaciona sin
dificuitad con ambos, aunque en ocasiones pide ver a sy madre. Su padre

manifiesta no ser permisivo Yy estar al pendiente de Jas necesidades de Didjer
4. Antecedentes Escolares:

-Adaptacion Escolar

£n el preescolar bresents dificultades motrices ¥ del lenguaje. Didjer fue
‘. Separado CT U anigrion 38Cusia por 22, i ngi do y E5esivo, préscaiands”
marcada distractabiidad ¥ poca retentiva ants jo aprendido, se resiste g seguir
consignas y presenta hébitos poco estructurados.

S.- Técnicas aplicadas: ;

a.- Entrevistas
Fundacién de’ Asistencia ¥ Ayuda

Se ha realizado dos entrsvistas diagndsticas: Secial a Pacicntss cen Tresiorngs
de Conduc :
YB OB SAMA:
Acuerdn Moo,

1 con el padre def paciente
1 de observacion con el nifio.

Direccidn: Garzota lera. Etapamz.21v. 6 5 2629082 * 0993655051 * 0992157822
Maﬂ:ef.buen.samari?ano,onv@sme,‘!.com - “Nuestro debar es atenderle, nuestro placer es servirle”

e —— ==

Anexo 5 Informe de Fundacion
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b.- Batsria de Test Psicométricos (psicopadagdgicos) y proysciivos {de
personalidad, relaciones familiares, medics de defensa):

Cinco sesiones para la realizacién de reactivos:

Psicométricos: Test de Tachado de figuras de Crespo
Test de Psicomotricidad Goddard
Test de Vadurez Social de Vineland
Test de Valoracion de la Articulacién
Test de Discriminacion Auditiva de Wepman
Test de Crianza parental.
Test de Psicomotricidad de Frostig.
Test de Bender
Tast de Grassi informal
Test de Irisligencia W0

Proyectivas: Test de la famiiia.
Habiiidades Prueba de Habilidades bésicas.
Basicas: Prueba de conocimientos matematicos.

Prueba de Sensopercepcicn y Conceptos Temporales.

d.- Actitud ante la evaiuacién:

Presentd baja tolerancia a la actividad continua, mosiré periodos de atencion muy
cortos, necesitando constante mediacion del examinador.

6.- Resultados:
(Ver ANEXOS)
7.- Impresion Diagnéstica:

-INTELIGENCIA LIMITROFE: Esta condicién consiste en una inmadurez generalizada
en las habilidades de aprendizaje por lo cual se dan problemas en la memorizacion, la
atencidn, el lenguaje y la coordinacion visomotore, asi como dificultades en el
reconocimiento espacial, del esquema corporal y de la orientacion izquierda - derecha.

Las personas con Inteligencia Limitrofe sufren confinuos retrocesos en su educacion,
pero pueden culminar una carrera universitaria de tipo técnico, si reciben una
rehabilitacion adecuada.

Es frecuente la inestabilidad emocional en esta condicion, con baja tolerancia a Ia
frustracion, impulsividad, vulnerabilidad &l estrés y baja autoestima (pues las personas
son conscientes de sus limitationes).

Es importante acotar que Didier ha vivido durants toda su -vida en un ambijente
inestable afectivamente, con poca estimulacién en sus destrezas y haébitos. Esto
puede conllevar el bajo desarrollo de habilidades ¥ por ende, & un pseudoretraso, que
no es mMas que una sucesion da vacios en el aprendizaje.

| Direccion: Garzota lera. Etapamz.21v. 6 ‘&3P 2629082 * (0593555051 * 0992157822
' huen.samaritano.ong@gmail.com - “Nuestro deber es @tenderle, nuestro placer es servirle”
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- g e 330G

Acuerdo Yiimistoring No. 8633

Es de esperar YUY€, en cormjuriic con una ecucacisr; especializada, /a rahabilitacisn
cognitiva y psicomotriz: e apoyo familiar sera |a pase donde se desemboquen sus
destrezas, junto con un clima de apoyo, Comprension y tolsrancia.

8.- Diagnéstico:
Podemos determinar que el nifio necesita reforzar las éreas de:

-Habilidades basicas: motricidad fina y gruesa, esquema corporal.
-Habilidades Cognitivas: Lenguaje y Matematicas acorde a la edad.
-Memoria auditiva mediata e inmedijata.

-Atencion sostenida

-Percepcion visomotriz

8.- Racomen Jacionss:

v Conw  praise, FUAEE, rehabilitacion psicoped- j6gica individualizadza en
reeducacion lectora, €xpresividad ora, alencion y razonamiento Iégico- abstracto a yn
nivel mas funcionaj Yy acorde a /as exigencias acacdzmicas,

v Orientacion  clinica a los faiares Sobre el diagndstico Y formas de
intervencion. También para hatiliiar sus destrezas sociales Y adaptativas.

v El nifio debe recipir terapia de lenguaje depido a las dificultades de lenguaje
presentadas.

v Didier depe ingresar an una escuela donde exjsta la modalidag de inclusion
Educativa, ya que de esta forma podré desarrollar su potencialidad, ¢on adaptaciones
curriculares Gue se gjusten a sy capacidad de respuesta.

v Como punto importants, es indispensable I3 veloracion neuro/psiquigtrica, para
confirmar o descartar presencia de lesion cerebral, con /a respectiva intervencion que

merezca el caso.

70.- Tiempo dproximado de Intervencion: 12 meses, Pero se depe observar sy
evolucion af finalizar este proceso.

] Direccién: Garzota lera. Etapamz. 21v. g R 2629082 = 0993655051 = 0992157322
- Mail:slbusz; L.S&Mmaritano.ong @gmaii.com - “Nuestro deber 25 Gtenderle, nuestro plocer os servirle”
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ANEXCS
Funciones Cognitivas

WiSC i}

Esta prueba mide un amplio rango de habilidades que se dividen en trss grupos
generales: verbal, matematica ¥ manipulativa. Cada uno con sy subdivisién respectiva,

ESCALAS PUNTAJES
Verbal 80
Ejecucion 75
Completa 76
C.v. 81
0.P é4
A0, 867
V.P 64

El coeficients inte/ec{ua/ de Didier es de 76 (Escala Completa), lo cual coiresponde a
INTELIGENCIA LIMITROFE. Su edad mental esta ubicads aproximadamente en los 4

Area Verbai: Al analizar individualmente Jos Sub-tests del drea verbal, se observa en
conclusién, que posege:

® Nivel comprensivo verbal con dos afios Y medio de atraso: sy habilidad de
Lectoescritura lo ubica en Kinder,

° Nivel bajo de razonamiento /Ggico- matemdtico,

° Existe un bajo nivel de conocimientos generales, equivalente a un Kinder.

° Desfase en sy facultad de conceptuacion, sintetizacién Yy del uso de Ja
informacion para realizar Juicios apropiados.

® Su velocidad de aprendizaje es lenta,

° Bajo desarrollo dz |z memoria auditiva y discriminacién visual.

Area de Manipufacién :

s Baja capacidad de atencion sostenida y selectiva (reconocimiento de detalles
simples, integracion de figuras).

® La calidad de Secuenciacion y discriminacion de detalles mas complejos es
baja.

. Presenta dificultades en sy percepcion y coordinacion visomotriz por lo que no

pueds raalizar adecuadamente ciertos trabajos de integracion (construccion de cubaos).

e ————————————

Direccion: Garzota 1era. Etapamz. 21v. 6 & 2629082 * (0993655051 * 0992157822
Mail:ei.buen.samaritano.one gmail.com - “Nuestro deber es atenderle, nuestro placer es servirle”
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TEST DE GRASS]

En esta prusba evaluamos el desarroljo alcanzado en las distintas destrezas que se
requieren para adaptarse a las exigencias de la escolaridad, las cuales son:

- MOTRICIDAD FINA:
Hay que desarroliar: Recortz de lineas rectas, curvas, quebradas, plegado,
engomado y coloreado. Uso adecuado de Ja tijera y manejo del material.

- MOTRICIDAD GRUESA:
Hay que desarrollar: Posiciones de cubito ventral (boca abajo), Inclinacién hacia
adelante y atras, levantar jos brazos, ya Gue puede perder el equilibrio.

- SENSOPERCEPCION:

fiay Gue desairoiiar: Conocimiznto de coles o,

- ESQUEMA CORPORAL:
Hay que desarroilar: Reconocimiento de partes finas del cuerpo.

- ORIENTACION ESPACIAL:
Hay que desarroliar: Conceptos de adelante, esquina, al frente, sobre, bajo y en
medio.

- ORIENTACION TEMPORAL:
Hay que desarrofiar: Conceptos de antss, despugs, maiiana, ayer, répido, lento, dias
de la semana, meses del afio.

- LENGUAJE EXPRESIVO:
Hay que desarroliar: Discriminacién y articulacién de r-d, I-r, t-d, c-g, silabas inversas

y trabadas.

- LENGUAJE COMPRENSIVO:
Hay que desarroliar: Conceptos numéricos.

TEST DE PERCEFPCION YVISOMOTORA FROSTIG

ARSAg Ax VALUAR: EDAT EQUIVALEN TE:
Coordinacién visomotora: 8.9
Discriminacién de figuras: 6, 6
Constancia de forma: 9,0
Posicién Espacial: 6,3
Relaciones Espaciales: 50

Lo cual indice que cierfas  habilidades visoperceptuales no se encuentran
desarrolladas acorde a sy edad Y se debe recibir estimulacicn cportuna.

TEST DE MOTRICIDAD GODDARD

Presenta una edad motnz de 4,1 afios; lo cual es equivalents a ur}a habilidad motriz
ESCASA.

Direccidn: Garzota lera. Etapamz. 21v.6 TP 279082 * 0993655051 * 0992157822
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direccion: Garzota lera. Etapamz. 21v. 6

TEST GUESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER

Cometié 8 errores significativos y 10 no significativos. Posee una edad maduracional
de percepcion visomotora equivalente a 4 afios. El grado de desviacion esténdar, lo
coloca en un nivel de aprendizaje equivalente de Pre- Kinder.

La probabilidad de lesion organica es ALTA.

Entre los indicadores emacionales, presenia: Gran tamafio, lo cual indica forma de
descargar los impulsos hacia afuera. Aumento progresivo del tamafio, reflejando baja
tolerancia a la frustracion y explosividad.

TEST DE TA\CHADD DE FM3URAS DE CRESPO

Observaciones durante Ja prueba: Se observa ritmo poco homogéneo de
rendimiento. Al nifio le costo seguir las instrucciones, deseaba regresar a las lineas
que ya habia registrado, se obseiva baja tolerancia a Ja fatigabilidad.

Interpretacion de los resuitados: Tiene un rendimiento atencional equivalente a

BAJO en lo que respecta a nivel de eficacia y en efectividad, puesto que el nimero de
omisiones son  significativos. Lo cual indica que tiene una dificultad en Ja atencién

sostenida y atencion selectiva.
TEST DE DISCRIMINACION AUDITIVA DE WEPMAN
Discriminacidn auditiva con alteraciones, presenta confusién en ciertos fonemas: n-m,
d-b, g-d, I-n, s-f, m-r, c-g, c-t, p, p-c, d-r, I-c; reemplaza la r o en los difonos.
Ademas no pudo distinguir si las palabras eran iguales o diferentes.
TEST DE VALORACION DE LA ARTICULACION

Presenta alteraciones de fonemas: r-d, r-, n-fi. Ademas de omisién en diptongos y
difonos.

TEST DE RAZONAMIENTO LOGICO- MATEMATICO

Puede contar hasta el ndmero 10, puede asociar con la cantidad hasta el 4.

PRUEBA DE SENSOPERCEPCION Y CONCEPTOS TEMPORALES

D_iﬁcultad en conceptos sensoperceptivos y temporales.

EI> 2629082 * 0993655051 * 0992157822
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Relaciones Familiares, Personalidad y Afectividad
TEST DE MADUREZ SOCIAL DE VINELAND

El nifio presenta un puntajs de 60.5 equivalents a una edad social ds 5.9 afios. Le
falta estimulacion en el desarrollo de actividades de locomocion, auto direccién,
socializacion y aufo alimentacion.

TESTDE LA FAMILIA

La figura es de tipo Sensorial, o que denota desorganizacion, impulsividad, creatividad
Y espontaneidad. El tamafio pequeio de las figuras, denota sentimientos de
desvalorizacién y retraimiento; las ubica en |a parte superior, lo que implica expansion
imaginativa, el nifio se muestra sofiador e imaginativo, Y. por estar ubicado a Iz
derecha, sefiala orientacién bacia of fufuro y disseos de independencia.

7 T dispersas, indicando dificuitades de

Se observa, jue los mismbres de j= famific csién

228

pues su coloreado excede los limites de Jas figuras, simulando un garabateo. Se dibuja
casi al final, junto a su padre y un poco apartado de Jos demas, lo que sefiala
desvinculacion dentro de Ia dinédrica familiar y apego a su figura paterna. No dibuja a
Su madre, con la cual ya no convive, reflejando ademas de Ia distancia fisica, distancia
Y ruptura en lo emocional.

A nivel psicopedagdégico se observa rasgos primitivos ¥ descoordinacién en la unién o
Superposicién de los trazos, esto implica, rigidez a nivel del aprendizaje, inmadurez
psicornotora, escaso conocimienio del esquema corporal, coloreado similar a un
garabateo con dificultades de direccionalidad.

TEST DE CRIANZA PARENTAL

Este test nos permite clasificar Y enmarcar las conductas y actitudes de las figuras
barentales, en tres escalas importantes, cada una en relacién con los trastornos de

conducta en e/ nifio y adolescente. ;
£l nifio actualmente convive con Su padre, la madre vive en otra ciudad por lo que no
fue posible la aplicacion del test a sy referente materno.

*Escala de Apoyo:

.

£i padis, propeisions EPvr0, COMPrEnsicn, resuw=ido = su fijo; pero hay que tombinar
estos aspectos con mayor tiempo da calidad.

*Escala Coercitiva:
El padre a pesar de mostrar un bajo nivel al respecto, reflere gue el nifio sostiene un

buen comportamiento cuando estd con €, sin embargo en su ausencia puede
evidenciar inquistud otz v resistencia a jas reglas, por jo que se recomienda,

*Escala Indiferente:

Se refleja un buen nivel al raspacto, denotande & jnterss familiar por compartir
momientos que refuercen jos vinculos afectivos.

eccién: Garzota lera. Etapamz.21v. 6 &2 2629082 * (0993655051 * 0992157822

2@gmail.com - “Nuestro deber es atenderle, nuestro placer es servirle”
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Vinsisrio DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

s Educacién INTERCULTURAL Y BILINGUE 08D01 ESMERALDAS .
PROGRAMA DE EDUCACION ESPECIAL E INCLUSIVA SHE

UNIDAD DE APOYO A LA INCLUSION (UDAI)

INFORME PSICOPEDAGOGICO

1.- DATOS INFORMATIVOS:
Nombres y Apellidos: Bustos Gusrrero Didier Geovanny ~ Edad: 08
Fecha de nacimiento: 27/08/2007 Nivel de educacion: 2do de basica
Institucion Educativa de donde procede: U.E “Alionso Quiidnez George”
Direccion domiciliaria: Barrio Juventud Progresista
Teléfono: 2705574
Nombre de la mad-e: Guerrero Czicedo Jimena Ucupacion: ~ma de casa
Nombre del padre: Bustos Gonzales Jonathan Ocupacion: Servidor publico
Representante legal: Glenda Gonzales (Abuela paterna)
Fecha de la evaluacion: 07/05/2014
2.- REMITE: Distrito de Educacion de Esmeraldas.
3.- MOTIVO DE LA EVALUACION: La abuela del niio manifiesta que necesita le realicen una evaluacion
psicopedagogica a su nieto porque quiere ingresar a estudiar a una institucion educativa de la ciudad.
4.- TECNICAS E INSTRUMENTOS DE EVALUACION:
- Entrevista: A la abuela del nifo.
- Coservacion: A Iz abuela y ai nino.
- Instrumentos Utilizados: Ficha Social, Test Psicologico, Test de Funciones Basicas.
5.- ANTECEDENTES- DATOS RELEVANTES AL CONTEXTO FAMILIAR:
En la entrevista realizada a la abuela del nifio manifiesta que su nieto proviene de una familia extendida, sus padres
se separaron hiace cuatro afios, el nifio vivié con su madre hasta cuando tenia cuatro afos, luego pasé unos meses
viviendo con su abuela paterna, después de esto se fue a Vivir a la ciudad de Guayaquil con su papa por el lapso de
ocho meses, en la actualidad ha regresado a residir a la ciudad de Esmeraldas con su abuela, habitan en una casa
ubicada en el barrio * Juventud progresista”, la misma que cuenta con todos los servicios basicos, de situacion
econdmica regular.
Didier fue producto de un embarazo sin complicaciones, el parto fue normal pero prolongado, asistido en el hospital,
el neonato en su nacimiento lloré de inmediato y tenia una coloracion de piel normal; lacté hasta el afio de edad,
gated ai afio y medio, camind a los dos afios, empez0 & pronunciar sus primeras palabras a los tres afios.
Didier desde muy pequeo.fue inquieto y no obedecia ¢rdenes; ingresé al jardin y luego pasé a segundo afio de
basica donde fue retirado por su mal comportamiento, ya que se le salia del aula a la maestra y era agresivo con
sus comparieros, fue valorado en la ciudad de Guayaquil por la psicologa, Diana Narvéez, la cual le diagnostico
discapacidad en el Aprendizaje e Hiperactividad.
6.- DATOS RELEVANTES AL CONTEXTO ESCOLAR:
No entro a guarderia, a los cinco afos ingreso al jardin “ Cesar Concha’, en donde la maestra siempre se quejaba
de que era agresivo con sus comparieros, ingresa a la escuela “ Alfonso Quifiones George” a segundo afio de
basica, pero fue retirado a mediados de afio, luego se fue a vivir a la ciudad de Guayaquil en donde no estudio.
7.- AREAS EVALUADAS Y RESULTADOS OBTENIDOS:
Pedagégica:
- Fortalezas:
Reccnoce y copia vocales, cuenta oralmente hasta &l cinco, asocia elemento numeral hasta &l cinco.
- Debilidades:
No reconcce fonemas, no escribe ai diciado fonemas, ieuas ni siiadas, no compieta series numéricas, no reaiiza
operaciones maier:
Psicolégica:
Se aplico el test de Pressey dando como resultado lo siguiente:
Cl= Coeficiente Intelectual de 70,2% Bordeline.
CD= Coeficiente de Desarrolio de 2 aflos 1 mes Menor a su Edad cronolégica.
8.- APRECIACION DIAGNOSTICA:
Luegu ae naperie reziizado Ia evaluacion psicopedagogica a Didier, se puclde Geleniingl que presenta
problemas en el area emocional (Bordeline), debido a la inestabilidad familiar en la que ha crecido y
T.H.D.A (Trastornos de Hiperactividad y Déficit de Atencion).
/

9.- CONCLUSIONES:
Didier presenta una necesidad educativa especial no asociada a una discapacidad, (Trastorno de Hiperactivida
Déficit de Atencion), por esta razon no tiene dominio de las funciones basicas en especial lateralidad y ubicacion

Anexo 6 Informe de UDAI
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i DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
do Educacién INTERCULTURAL Y BILINGUE 08D01 ESMERALDAS £
PROGRAMA DE EDUCACION ESPECIAL E INCLUSIVA sswaaer

10.- RECOMENDACIONES:

i Equipo Mutiidisciplinario svaiuadc
recomendaciones:

Al docente:

s Respetar ritmo de aprendizaje.

> Organizar un cronograma de actividades coordinados con el representante para mejorar la ubicacion
temporal y espacial en el nifio.

»  Ejercicios de exploracion de propiedades y atributos de los objetos.

»  Ejercicios para desarrollar las relaciones espaciales como seguir direcciones, encontrar objetos.

»  Ejercicios para desarrollar la lectura como: el reconocimiento e identificacion de letras, fonemas y
grafemas, reconocimiento e identificacion de palabras de uso frecuente, discriminacion auditiva, visual y
andlisis fonético (como por ejemplo completar palabras ya sea con consonantes o vocales, escribir
palabras que comiencen o terminen con igual sonido).

s Ejercicios para desarrollar la correspondencia, destreza de clasificar, seriacion.

o Ubicar al nifio lejos de estimulos que lo distraigan.

*  Sentarlo junto a comparieros que puedan ser un modelo positivo para él.

o Utilizar varios mecanismos para capter Iz atencitr iial ni%o, como por eiempia:

#" ACOIGar una ciave o seic s, geswuales) entre & doceiite y i estudiante para
modelar su conducta.
v Hacer contacto visual con el estudiante antes de llamarlo o darle instrucciones; esto ayuda al
autocontrol.
Cuando la conducta del estudiante interfiera de manera significativa en el desarrollo de la clase,
darle una tarea que implique salir del aula por unos minutos.
Evitar llamarle la atencion en publico.
Iniciar la clase con actividades que le llamen la atencion al nifio.
Dar érdenes claras y precisas.
Promover actividades deportivas.
Escribir tareas para la casa en el pizarron siempre en el mismo lugar.

i raspeciivo analisis brinda fas siguientes

<

RN S X

A la institucién:
¢ Continuar sus estudios en la institucion ordinaria con adaptaciones curricuiares de acuerdo a las
necesidades educativas del nifio, tal como lo establece el articulo 229 del reglamento de la Ley Organica
de educacion Intercultural, que garantiza su acceso, permanencia y promocion al Sistema de Educacion
Nacional.
A la familia:
e Valoracion neuroldgica.
e  Terapia Psicologica familiar e individual.
s Establecer rutinas de horarios de acuerdo a su edad para la realizacion de las diferentes actividades tanto
en la escuela como en el hogar.

Documento util solo en el proceso educative.
En caso de perdida por parte del representante legal sera tnica y exclusiva responsabilidad del mismo y no habra

devolucion de informe por parte de: la unidad.

Leda. Liliana Agudelo Diaz
PEDAGOGA DE LA UDAI

44



Criterios del DSM-IV para el diagnostico del TDAH

El diagnéstico requiere evidencia de los tres signos fundamentales del sindrome: Déficit de aten-
cidn, impulsividad ¢ hiperactividad.
Déficit de atencidn
Seis 0 mds de los siguientes sintomas persistiendo por al menos seis meses a un grado que es mala
adaptacién e inconsistente con el nivel de desarrollo que deberia tener el paciente:
— Fallo para prestar atencién profundamente a los detalles
— Dificultad para sostener la atencién en las actividades
— No escucha cuando se le habla directamente
— No sigue las instrucciones que se le dan
— Dificultades para seguir conversaciones
— Evita las conversaciones que requieren esfuerzo mental sostenido
- Pierde u olvida cosas necesarias para las actividades
— Se distrae ficilmente por estimulos externos
- Esolvidadizo en las actividades diarias
Hiperactividad e Impulsividad
Persistencia, por al menos durante seis meses, de seis de los siguientes sintomas:
~ Hiperactividad
* Esintranquilo
¢ Se levanta del asiento cuando deberia permanecer sentado
* Va de un sitio para otro en situaciones en las que deberia estar quicto
* Tiene dificultades para jugar soscgadamente
* Actda como si "estuviera movido por un motor"
* Habla excesivamente
~ Impulsividad
* Contesta las preguntas antes de serle formuladas
* Tiene dificultades para esperar su turno
* Interrumpe o molesta a los otros nifios

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 1994)

Anexo 7 Criterios del DSM-1V para el diagnéstico del TDAH
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Anexo 8 Primer Contacto con Familiares y Orientacion

Anexo 9 Barrio "Juventud Progresista”
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Anexo 10 Movilidad Grueza y Creatividad
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Anexo 12 Reconocimiento
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