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a elaborar nuevas lecturas de sus realidades aportando en la construccion de entornos
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Titulo del Caso:

Adgquisicién de habilidades sociales empaticas en nifio diagnosticado con déficit de

atencion con hiperactividad.

Datos Sociodemograficos del Paciente.

Nombre: Juan Eduardo Cabarcas de la Rosa Edad: 6 afios
Fecha de Nacimiento: 16 de Febrero de 2012 Lugar de Nacimiento: Sincelejo
Ocupacion: Estudiante Institucidn educativa: Instituto Freinet

Juan Eduardo integra un hogar monoparental, conformado por la madre Lauren de la Rosa
Atencia quien tiene 37 afios de edad, estudid técnico en cocina, esta dedicada a los cuidados
del hijo y del hogar siendo quien ejerce las principales funciones de cuidadora y el padre
Luis Eduardo Cabarcas quien tiene 41 afios es Operador de Ecopetrol y reside en Caucasia.
Juan Eduardo es producto del primery Gnico embarazo, reside en el barrio Calle nueva del

Municipio Santiago de Tolu estrato socioeconémico medio.

Motivo de Consulta.

La madre refiere que a Juan Eduardo le cuesta mantenerse quieto mientras hace las tareas
o cuando esta comiendo, hace caso omiso o realiza una acciéon diferente a la solicitada, en el
colegio son frecuentes los llamados de atencion dado que el nifio se resiste a hacer las

actividades, corre por todo el salén y mantiene un trato disruptivo con los compafieros.



Antecedentes Relevantes.

De acuerdo a la entrevista realizada a la madre se identifican los siguientes antecedentes

(Ver anexo A):

Antecedentes de desarrollo

Prenatales: Embarazo deseado.

Sindrome del tanel del Carpio a partir del octavo mes de gestacion
Perinatales: Parto de emergencia por cesarea por pérdida de liquido amniotico
Posnatales: salida del hospital al dia siguiente del parto sin anomalias
Motores: Gateo: 5 meses

Lenguaje: 10 meses.

Antecedentes Médicos

Enfermedades: Varicela a los 5 afios.

Procedimientos quirdrgicos: saturacién de puntos por accidente en casa

Medicaciodn y tratamientos: Juan Eduardo es diagnostico por terapia ocupacional en
el afio 2016, se informa baja acomodacion vestibular frente a estimulos de
movimientos rapidos y lentos en todas las direcciones, respuesta de irritabilidad
visual después del estimulo vestibular, procesamiento téctil bajo con respuesta de
rechazo e incomodidad frente a estimulos de diferentes texturas, bajo autocontrol
interno y el mantenimiento de posturas estaticas por largos periodos de tiempo
afectando en la atencion. De esta manera se sugiere iniciacion de programa de terapia

ocupacional con un primer ciclo de 20 sesiones. La madre asistio con el nifio a las



sesiones de forma cumplida observé cambios en la conducta, lo notaba més atento,
menos acelerado. (Ver Anexo B)

e Accidentes: A los 12 meses se rompio la ceja con el lava manos mientras jugaba

Antecedentes Familiares

Abuela materna diagnosticada con diabetes, no se manifiesta consumo de sustancias
psicoactivas ni abuso de alcohol en la madre y el padre, ningin miembro de la familia

materna y/ o paterna ha sido diagnosticado con trastornos mentales.
Antecedentes escolares:

A sus 2 afios de edad ingresoé al colegio Instituto Freinet cursando maternal, alli estuvo
hasta el curso pre jardin posteriormente la madre decide ir a vivir a Bogotd buscando
oportunidades laborales, alli ingresé a un colegio donde cursé jardin y transicién, la
profesora llamaba con frecuencia a la madre del nifio a reuniones donde le manifestaba que
el nifio desacataba las normas, no seguia las indicaciones y era indisciplinado, en varias
ocasiones le expresaron que debia cambiar al nifio de la escuela argumentando que ellos no

tenian las herramientas para tratar a nifios con esos problemas.

Sin embargo el nifio manifestaba que no le gustaba vivir en Bogotéa por lo cual consider6
que ello podia estar afectando en la conducta del nifio y después de terminar el afio escolar

vuelven nuevamente a Toll. Actualmente el nifio se encuentra estudiando nuevamente en el



Colegio Instituto Freinet son frecuentes los llamados de atencién a la mama por mal

comportamiento.

Anamnesis

Durante la observacion directa en el consultorio a traves del juego libre y estructurado se
observé en Juan Eduardo un estado de &nimo irregular, en momentos estaba alegre y

colaborador, en otros momentos irritado y ausente.

En medio del juego pregunta con frecuencia dénde estd la mama y abre la puerta del
consultorio para asegurarse de que esté afuera. Interrumpe el juego para contar historias de
su viday lo que le gusta hacer, narr6 un suefio que tuvo con los papés en el cual un tiburén

perseguia a la mama y el papa la salvé.

Cuando no lograba completar el juego pedia que se hiciera de nuevo hasta lograrlo por
completo, durante el juego no logro permanecer sentado si no de pie y moviéndose cada vez
mas hasta quedar sentado encima de la papelera que estaba al lado del terapeuta, alli quedd
quieto por aproximadamente 10 minutos, luego se pone de pie y dice que el hara el rol del

terapeuta y el terapeuta su rol dentro del juego.

El nifio integra una familia monoparental, (Ver anexo A ) la madre se dedica
exclusivamente a €l y el cuidado del hogar, es una madre atenta a satisfacer las necesidades
fisioldgicas, emocionales y cognitivas de Juan Eduardo. Sus padres se encuentran separados
debido a que el padre trabaja por fuera de Toll, se ven de manera irregular cada 2 meses
aproximadamente por corto tiempo. El padre del nifio cuando llega de viaje ejerce un rol
permisivo y se niega a aceptar el diagnostico, durante la intervencion no ha sido posible su

participacion.



Consideraciones éticas

El presente estudio de caso se realiz6 bajo los principios bioéticos de forma que se busco
el maximo beneficio para el paciente, sin prejuicios ni imposiciones. La informacion
proporcionada por los diferentes referentes del caso estuvo bajo total confidencialidad, al
ser un menor de edad se utilizé la figura del consentimiento informado garantizando un
procedimiento bajo los lineamientos estipulados por la ley 1090 de 2006 Por la cual se
reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta el Cddigo Deontolégico y

Bioético y otras disposiciones para el pleno ejercicio. (Ver Anexo C)

Evaluacion Inicial (Linea de Base Pre tratamiento)

Para establecer la linea base se utilizaron diferentes métodos tales como:

e Registros conductuales:
Estos fueron aplicados por la madre en el contexto familiar y 4 docentes en el contexto
escolar, el criterio de seleccién de los docentes fue determinado por el nivel de
frecuencia, continuidad y presencia durante la socializacion del nifio. Este registro
fue aplicado diariamente durante dos semanas, a la madre se le entregd el mismo
registro que a los docentes y se le indicé que lo trasladara al contexto del hogar (donde
dice corre por el salon — corre por la casa, molesta a los comparieros- molesta a las
primas) de esta manera se obtuvieron los siguiente resultados graficados a

continuacion (Ver Anexo D-E-F-G- H)
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Registro de Conductas Pre-test

DIA1 DIA 2 DIA3 DIA4 DIAS DIA6 DIA7 DIA 8 DIA9 DIA 10

==@==Correr por todo el salon ==@==\/0lestar a los compafieros

Evadie las instruciones =@==Gritas y hacer pataletas

Test de colores y palabras de Stroop: EvalUa el nivel de interferencia generada por
los automatismos en la realizacion de una tarea, de esta forma permite obtener una
medida de la atenciény de funciones ejecutivas como el control inhibitorio de la
conducta, asimismo permite valorar la velocidad de procesamiento. Esta prueba
arrojo el siguiente resultado: En la prueba de palabras la puntuacién directa del nifio
fue de 50 de manera que se encuentra 4, 21 puntos por encima de la media la cual
equivale a 46,21. En la prueba de colores la puntuacion directa del nifio fue de 25 y
la media corresponde a 36,57 es decir el nifio se encuentra 11, 57 puntos por debajo
de la media, y en la prueba de palabras- colores la puntuacion directa del nifio fue de
10 encontrandose 13, 35 puntos por debajo de la media la cual equivale a 23, 35. Lo

anterior indica dificultades en las funciones ejecutivas y en la atencion. (Ver Anexo

1)



Evaluacion Neuropsicoldgica: Instrumentos: ENI BREVE (Quintana y Solovieva)
ENI (Dominiio de atencion, lenguae, memoria) (Matute, Ostrosky y Roselli, 2007)
WISC IV Escala de inteligencia para escolares. CONNERS (Cuestionario para
deteccion de TDAH) Checklist de TDAH DSM 1V. EDAH (Escala deteccion de
déficit de atencion) Diagndstico: Trastorno por  déficit de atencion con
hiperactividad. (Ver Anexo J)

Entrevista al paciente: El nifio se mostrd6 en momentos tranquilos y en otros
momentos irritado, se notaron cambios frecuentes en el estado de animo, al tiempo
que la entrevistadora emitia preguntas este se levantaba del puesto a subirse en el
peso, se cambiaba de lugar, tomaba el lapicero que estaba en el escritorio y otros
objetos. Manifestd un leguaje coherente con su edad cronoldgica, capacidad para
recordar acontecimientos recientes y remotos, atencién dispersa. (Ver Anexo K)
Entrevista a la madre: La madre se mostro ansiosa por los frecuentes llamados de
atencion en el colegio, manifiesta que en la casa el comportamiento es mas calmado
aludiendo a que posiblemente la dificultad esté en los docentes. La madre se ve en la
necesidad de darle las instrucciones varias veces para que atienda sus peticiones,
normalmente es acelerado y distraido a pesar de los esfuerzos de esta por establecer
normas y limites en el proceso de crianza, ella se identifica como una madre
sobreprotectora y estricta, duerme con Juan Eduardo en el mismo cuarto aun cuando
él tiene el suyo.

Entrevista a Educadores : Los profesores entrevistados (Etica, Matematicas,
Ingles, Ciencias naturales) coinciden en que al nifio le cuesta estar en el sitio de

trabajo, corre por todo el saléon y molesta a los compafieros tomando sus Utiles



escolares en el tiempo que estan socializando temas, hace caso omiso a los llamados
de atencion, en algunos momentos es grosero con sus compaferos y maestros, en
otros momentos es colaborador y amoroso, grita con frecuencia y mantiene un tono
de vos alto, cuando suena el timbre es cuando se dispone a terminar las tareas, le gusta
indicar a sus compafieros lesiones de buen comportamiento que él no aplica,
intelectualmente es bueno pero el comportamiento afecta su rendimiento. (Ver Anexo
L-M .N-O)

Observacion Directa: La observacion directa se hizo durante tres dias, el primer dia
el nifio se levantaba del puesto mientras el profesor socializaba el tema de la clase,
cuando la docente le solicitaba escribir y resolver la actividad este se quedaba
pensativo, miraba hacia todos los lados, se levantaba con frecuencia y llegaba a donde
los comparieros a interrumpir sus actividades quitandole los dtiles, proponiéndoles
juego o intentando conversar, En la segunda observacién el nifio se encontraba
golpeando el pupitre se dio cuenta que estaba siendo observado por su terapeuta lo
que ocasion6 un cambio  radical en la conducta. Realizo conductas adaptativas
dentro del salén tales como: iniciar las actividades, finalizar tareas, permanecer en el
puesto de trabajo, seguir las 6rdenes del docente, se mantuvo atento a la clase e
interactud con su compariero de forma adecuada. En la tercera observacion el nifio
grita y corre por el salon, molesta a los comparieros, se rie solo, ante los llamados de

atencion de la docente cruza los brazos y se muestra molesto.

CONDUCTA PROBLEMA OPERACIONALIZACION DE LA CONDUCTA
Conducta 1: Resistirse a  seguir e Prende el televisor para ver television cuando la
instrucciones madre le solicita ir a bafiarse




e Hace gestos, dice que esta cansado cuando y le
duelen los brazos cuando la madre le solicita
hacer las tareas

e Prende el televisor cuando la mama le solita
colocarse el uniforme

e Se levanta del puesto a dar vueltas sobre su
propio eje en el momento de estar realizando
una actividad

e Se rehlsa a iniciar la actividad del profesor
hasta no terminar la actividad de la clase
anterior

e Camina por todo el salon hacia los puestos de
sus compafieros buscando con quien jugar
cuando estan realizando ejercicios en clases

Conducta 2: Dificultad en la interaccién con
los pares

e Se esconde debajo del escritorio se raya la cara
y culpa a los compafieros

e Riegael aguay los utiles escolares afectando la
atencion de los compafieros

e Hace pataletas y grita de manera fuerte a
Emiliano mientras interacttan

e Correr por todo el salon tumbando las sillas
cuando esta por fuera de la interaccion

Conducta 3: Baja tolerancia a la frustracién

e Gritar y tirarse en el piso diciendo que se estan
burlando de él cudndo un compafiero lo mire
mientras el profesor le Ilama la atencion

e  Gritar desesperadamente al profesor para que lo
esperen cuando se atrasa en un dictado

e Gritar desesperadamente cuando no encuentra
los utiles escolares

e Llora, grita y se tira al piso cuando las primas
no le prestan los juguetes

e Gritaydice que sus primas no lo quieren cuando
le dicen gue no puede jugar porque es con
mufecas

CONDUCTA PROBLEMA

CONDUCTA META

Conducta 1: Resistirse a seguir Instrucciones

Aumentar el nimero de respuestas positivas
frente las instrucciones dadas




los pares

Conducta 2: Dificultad en la interaccion con

Desarrollar habilidades sociales para la
socializacion con los pares

Conducta 3: Baja tolerancia a la frustracion

Aumentar la capacidad de
frente a situaciones estresantes

autocontrol

ANALISIS FUNCIONAL DE LA CONDUCTA

e Resistirse a seguir instrucciones

Antecedentes

Respuestas

Consecuentes

Solicitarle a Juan que se bafie

Hace caso omiso, prende el
televisor

Lo miraalos ojos y lo lleva al
bafio tomado de la mano

Pedirle a Juan que haga las
tareas

Hace mala cara, dice que esta
cansado y le duelen los
brazos

Le dice que si hace las tareas
lo lleva al parque

Pedirle que se coloque el
uniforme

Hace caso omiso, prende el
televisor

Apaga el televisor y hace
presencia hasta que se coloca
el uniforme

Socializacion de un tema
durante la clase

Da vueltas sobre su mismo
eje sin parar

Le llama la atencion y lo
motiva a trabajar

Solicitarle que realice una
actividad en clases

Se rehdsa a escribir porque
no ha terminado la actividad
de la clase anterior

Le dice que después la
termine e inicie la de la clase

Pedirle a los estudiantes que
realicen un ejercicio durante
la clase

Camina por todo el salon
hacia los puestos de sus
comparieros buscando con
quien jugar

Toma el celular y le dice que
tendra una evidencia

¢ Dificultad en la interaccion con los pares

Antecedentes

Respuestas

Consecuentes

Socializacion de un tema
durante la clase

Se esconde debajo del
escritorio se raya la cara y
culpa a los comparieros

Se le pide que vuelva a su
puesto de trabajo y se le llama
la atencion

Pedirle que haga unos
ejercicios durante la clase

Riega el agua y los dutiles
escolares  afectando la
atencion de los comparfieros

Le pide que recoja el reguero
y le consigue un lapiz para
que escriba




El profesor organiza su lugar
de trabajo para iniciar la clase

Hace pataletas y grita de
manera fuerte a Emiliano

Lo toma por el brazo lo lleva
a su lugar de trabajo y habla
con el sobre el mal
comportamiento

Estar por fuera de la| Correr por todo el salén | Llamado de atencion
interaccion con los | tumbando las sillas
comparieros

e Baja tolerancia a la frustracion

Antecedentes

Respuestas

Consecuentes

Observar que un compafero
lo estd mirando mientras le
Ilaman la atencién

Gritar y tirarse en el piso
diciendo que se estan
burlando de el

Llamado de atencién

Atrasarse en la realizaciéon
de un dictado

Gritar desesperadamente al
profesor para que lo esperen

Esperarlo hasta que se nivele

No encontrar el lapiz,
borrador o algin util escolar
al momento de iniciar una
actividad

Gritar desesperadamente

Buscarle el datil que no
encuentra para que inicie la
actividad

Jugar con las primas y no le
prestan los juguetes

Llora, grita y se tira al piso

Conversa con las so

Las primas no lo dejan jugar
porque es con mufiecas

Grita y dice que sus primas
no lo quieren

Lo motiva y le coloca el canal
de television preferido




DIAGRAMA DEL ANALISIS FUNCIONAL DE LAS CONDUCTAS DE JUAN
EDUARDO

— Diagndstico

Dificultad en
los procesos
de atencidn

por déficit de
atencién con

Ausencia de
interaccion
padre e hijo

- Dificultad para
Dificultad en seguir

Madre con

las . .
estilo de instrucciones

habilidades
empaticas

crianza

Problemas en la
interaccion social
con pares

Miedo al
rechazoy
aislamiento

Baja
tolerancia ala
frustracion

/]




HIPOTESIS DE ADQUISICION

Problema blanco

F. Predisposicion

F. precipitantes

PR

Hipotesis de adquisicion

Resistirse a sequir
Instrucciones

Dificultad en las relaciones
con los pares

Baja tolerancia a la
frustracion

Dificultad en los
procesos atencionales

Separacion de los
padres
Ausencia de las figuras
paternas

Diagnostico trastorno
por déficit de atencion
con hiperactividad

Cuando la madre le pide
que se bafie
Cuando la madre le pide
que se coloque el
uniforme
Cuando la madre le pide
que haga las tareas
Cuando el profesor le
pide que haga las
actividades
Cuando los compafieros
del salon no lo
involucran en los juegos
Cuando las primas no
comparten con él sus
juguetes
Cuando las primas no lo
involucran en los juegos

Cuando la profesora no
le permite borrar el
tablero
Cuando el docente esta
socializando un tema
Cuando los compafieros
lo miran

Biolo
gico

Afecti
VO

Biol6
gico
social

Reforzamiento social por
parte de docentes y madre

La falta de interaccion y
atencion padre e hijo

Reforzamiento social por
parte de docentes y madre




OBJETIVOS TERMINALES

Categoria del problema en blanco

Obijetivos generales

Obijetivos especificos/ Indicadores clinicos

1. Resistirse a seguir instrucciones

Aumentar las respuestas positivas
ante las instrucciones dadas por los
padres y docentes

Entrenamiento secuencial en cadenas de
conducta a través de reforzador social.

2. Dificultad en la interaccién

social con los pares

Aumentar las respuestas empaticas
durante los espacios de interaccion
con pares

Establecer un programa de economia de
fichas en el colegio y en la casa con el fin de
reforzar las respuestas empaticas

3. Bajatolerancia a la frustracion

Sustituir  la  frustracion  por
respuestas méas adaptativas frente a

Entrenamiento en ejercicios experienciales de
logro.

situaciones estresantes

Entrenamiento en el programa de solucién de
problemas para la adquisicion de nuevas
respuestas en lugar de la frustracion.

Diagnostico Diferencial:

De acuerdo con los resultados de los registros conductuales, observaciéon directa,

entrevista a referentes, el presente caso cumple con los criterios para el Trastorno Déficit de

atencion con hiperactividad, segun los siguientes criterios diagnésticos del DSM 5:

A. Déficit persistente en la comunicacién social y la interaccion desde los tres afios de

edad, dificultad para compartir interés y emociones con las personas




B. Patrones de conducta y actividades restrictivas y repetitivas desde los tres afios hasta
la actualidad.

C. Los sintomas han estado presentes durante méas de 3 afios.

D. Los sintomas causan limitaciones en el area social y en este caso académica.

E. Esta alteracion no se explica mejor por discapacidad intelectual o retraso global del
desarrollo.

Gravedad: Nivel 1- Requiere apoyo.

Pronostico.

El prondstico es favorable dada la importante participacién de la madre quien comprendio
el rol de co- terapeuta en el proceso de modificacion de conducta. Asi mismo la participacion
e interés de los docentes posibilita una mayor probabilidad de alcanzar las metas clinicas de

manera generalizada.

TRATAMIENTO PROPUESTO

Con el objetivo de aumentar el repertorio comportamental adaptativo y disminuir el
disruptivo se propone en primer lugar realizar pisco-educacion para co-terapeutas (padres y
docentes) para el manejo de conductas no deseadas. En un segundo momento se establecera
un plan de reforzamiento en el colegio y en la casa con el fin de aumentar las respuestas
empaticas y disminuir las respuestas disruptivas a través de un programa de economia de
fichas, por medio de reforzadores fisicos. Finalmente se realiz6 entrenamiento secuencial en
cadenas de conducta a través de reforzador social y practicas de entrenamiento autégeno al
nifio, a la madre y profesores con el fin de incrementar en el nifio respuestas empaticas

durante las interacciones sociales. Todo lo anterior en respuesta a los problemas blancos



identificados en la formulacién clinica. La intervencién fue implementada durante un mes,

dos veces por semana, cada sesion con una duracion de 40 minutos aproximadamente, con

un disefio de linea base tipo ABA para medir las conductas antes de la intervencion y después

de la intervencion.

CONDUCTA

TECNICA

OBJETIVO

PROGRAMA

PROCEDIMIENTO

Resistirse a
sequir
Instrucciones

Entrenamiento
secuencial en
cadenas de
conducta a
través de
reforzador
social.

Aumentar las
respuestas
positivas ante las
instrucciones
dadas por los
padres y
docentes,
priorizamos:

Realizar las
actividades en
clases de manera

focalizada tan
pronto el profesor
lo indique

Colocarse el

uniforme en el
menor  tiempo
posible tan pronto
la madre o
solicite

Programa de
razén fija

1. Cada vez que el nifio tome el lapiz
para iniciar la actividad
inmediatamente  de  recibir la
instruccion el profesor debe felicitarlo
en publico, al realizar el primer trazo
debe acercarse y abrazarlo, al
mantener la atencion sobre la tarea
debe dibujar en su cuaderno una carita
feliz y al terminar la actividad le pide
que pase al frente y le pone un pin de
estudiante estrella.

2. Cada vez que el nifio se disponga
colocarse el interior luego de darle la
instruccion de colocarse el uniforme
la mama debe expresar una frase
estimulante, al colocarse la camisa
debe darle un abrazo, al colocarse el
pantalon debe felicitarlo, al colocarse
las medias y los zapatos debe darle un
beso y al terminar debe decirle que es
que lo hizo muy bien.




CONDUCTA

TECNICA

OBJETIVO

PROGRAMA

PROCEDIMIENTO

Dificultad en
la interaccién
social con los
pares

Establecer un
programa de
economia de
fichas en el
colegioyen la
casa con el fin
de reforzar las
respuestas
empaticas

Aumentar las respuestas
empaticas durante los
espacios de interaccién
con pares

Intervalo fijo

Cada vez que el nifio presente un
comportamiento disruptivo con un
comparfiero como (gritarlos, culparlos
de acciones que el realiza, interrumpir
su atencion durante las clases) se
dibuja en la tabla una X y cuando
interactda con los compafieros en
armonia  (hablarles en  baja,
expresiones afectivas positivas) se
pega en la tabla una calcomania del
capitan américa. Al final de cada
jornada el nifio debe contar y si
prevalecen las calcomanias del
capitdn américa la profesora le pega
en el cuaderno una estrella, lo felicita
y abraza. Si la madre del nifio
encuentra la estrella el nifio recibe
después del almuerzo unas fresas con
crema. Luego en casa se hace el
mismo ejercicio y si prevalecen las
conductas esperadas el nifio puede ir
al colegio en su bicicleta.




CONDUCTA

TECNICA

OBJETIVO

PROGRAMA

PROCEDIMIENTO

Baja tolerancia a la
frustracién

Entrenamiento en
ejercicios
experienciales  de
logro.

Entrenamiento en el
programa de
solucién de
problemas para la
adquisicion de
nuevas respuestas
en lugar de |la
frustracién.

Sustituir la
frustracién por
respuestas mas
adaptativas frente a
situaciones
estresantes

Razén fija

Razon fija

Se le presentan al nifio tres
cestas, cada cesta tiene un
color 'y una emocion
diferente  (rabia, alegria,
tristeza) se le pide al nifio que
lance pelotas hacia todas las
cestas y por cada pelota que
logre entrar debe representar
la emocidn de la cesta, luego
desaparecen la cesta de la
tristeza y de la rabia, de esta
forma el ejercicio nuevo
consiste en que cada vez que
tire la pelota
independientemente que
entre debe representar la
emocién de alegria. Cada
vez que logre representar la
alegria aun cuando no entre
la pelota a la cesta se le
refuerza mediante un abrazo
y se le dice que lo estd
haciendo muy bien.

Al nifio se le presentan
situaciones reales en
historietas y dibujos sobre
convivencia escolar, cada
vez que el nifio resuelva la
situacion de manera
adptativa se le felicita y se le
pone un pin de lider en
convivencia




RESULTADOS

La medicidon post test es el paso a seguir con el objetivo que conocer la eficacia de
las técnicas aplicadas en el objetivo de disminuir o extinguir las conductas problemas
identificadas. Se hara el seguimiento durante 1 mes y medio para corroborar la
adquisicion del nuevo repertorio conductual concerniente al seguimiento de
instrucciones, desarrollo de habilidades sociales empéticas y mayor tolerancia hacia la

frustracion.



Revision de la literatura que fundamenta la problematica del caso.
El déficit de atencidn e hiperactividad es una alteracion de frecuente aparicion en nifios
que se caracteriza por dificultades de atencidn y concentracion incluyendo excesiva

actividad (hiperactividad y/o impulsividad) (sociedad Americana de Psiquiatria 1995)

El trastorno por Déficit de atencion e hiperactividad esta tipificado segun el DSM -V
como un trastorno psiquiatrico, afecta nifios entre 4- 8 afios y tiene efectos posteriores
diversos, los criterios para su diagnostico son diversos, predominando que los nifios
presenten algun tipo de “inatencion, hiperactividad e impulsividad” que perjudica el
funcionamiento tanto en el hogar como en la escuela antes de que el nifio tenga 7 afios de

edad. ( Moffitt, Melchior, 2007, p. 856)

El manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM- V lo define como
un trastorno del neurodesarrollo que comprende niveles perjudiciales de falta de atencién,
desorganizacion y/o hiperactividad e impulsividad. La desatencion y la desorganizacién
implican incapacidad para sostener una tarea, parece no escuchar y perder materiales en
niveles que son inconsistentes con la edad o nivel de desarrollo. La hiperactividad-
impulsividad implica sobreactividad, inquietud, incapacidad para permaneces sentado,
inmiscuirse en las actividades de otras personas e incapacidad para esperar sintomas que son

excesivos para la edad o el nivel de desarrollo (DSM -V pag. 32)

Las caracteristicas importantes sobre el TDH son el desarrollo inapropiado de
impulsividad, inatencion e hiperactividad ( Barkley, Murphy 1998, Kaplan, Sadock y Grebb,

1994 en: ( Miller, Nielsen y Schoen 2012 )



El diagnostico del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad requiere que
algunos de los sintomas que causan alteraciones o deterioro estén presentes en dos 0 méas
contextos por ejemplo en la escuela o en el trabajo y en casa. Esto implica que la informacion
a partir de la que se establece el diagnostico se debe recoger de diferentes informantes.
Profesores y padres proporcionan informacion que es extraordinariamente Util en la
evaluacion y diagnostico del TDAH. Las escalas de valoracion son generalmente
losinstrumentos mas utilizados para recoger esta informacion. (American Psychiatric

Association [APA], 1995)
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