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RESUMEN

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en Ecuador es
considerada como un verdadero problema de salud publica en la poblacion infantil
del pais, una poblacion que de alguna manera no esté siendo bien atendida en el
ambito escolar, donde los problemas conductuales que acompafian al diagndstico
suelen tener consecuencias negativas en el aprendizaje y en las relaciones

interpersonales.

La presente propuesta apunta a disefiar un proceso de evaluacion e intervencion
ecosistémico para la atencion social de estudiantes con diagnéstico TDAH en el
contexto educativo que se proyecta primordialmente en dos vectores: (1) el
acompafnamiento al estudiante y su familia en el proceso de atencion psicosocial de
su caso, Yy (2) la gestion de las condiciones del Trabajo Social en el Departamento
de Consejeria Estudiantil (DECE) con parametros que permitan la atencion social

de los estudiantes con diagnostico de TDAH.

Palabras Claves: Trabajo Social en Educacion, Trastorno por Déficit de Atencion

e Hiperactividad (TDAH), Caso Social, Derechos.
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1. INTRUDUCCION

La incidencia del Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (de ahora en
adelante, referido por sus siglas: TDAH) considerado por muchos como un
problema meramente conductual, parece mostrar un incremento en nuestra

poblacion infantil.

Estudiantes con TDAH no solo exhiben problemas de conducta que complican su
aprendizaje escolar y relaciones sociales, sino que también tienen a impacto en su
vida emocional. Aunque, segun los especialistas, un buen numero de las
manifestaciones de este trastorno tienden a reducirse con el correr del tiempo, el
hecho es que, mientras ellas estén presentes durante la vida escolar, su impacto es

bastante negativo.

De ahi la importancia de desarrollar estrategias de intervencion para reducir en lo
posible los problemas de conducta, sociales y emocionales que el TDAH
representa, brindando herramientas, desde el ambito del Trabajo Social, para el

estudiante, sus padres y sus educadores.



2. DESCRIPCION SUCINTA DE LA PROPUESTA

La presente propuesta apunta a disefiar un proceso de evaluacion e intervencion
ecosistémico para la atencion social de estudiantes con diagnéstico TDAH en el

contexto educativo, a través de tres objetivos especificos.

En primer lugar, la propuesta busca acompafar al estudiante y su familia en el

proceso de atencidn psicosocial de su caso.

En segundo lugar, la propuesta intenta ecologizar la evaluacion de la situacion del
estudiante integrando en esa evaluacion una indagacién de los vinculos afectivos de
la familia nuclear con la familia de la madre y la promocion del desarrollo de méas

redes de apoyo.

En tercer lugar, la propuesta pretende incluir como uno de sus objetivos gestionar
las condiciones del Trabajo Social en el DECE con parametros que permitan la

atencion social de los estudiantes con diagnostico de TDAH.
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3 CONTEXTUALIZACION
3.2 CARACTERIZACION DEL ESPACIO PROFESIONAL

3.1.1 CONTEXTO INSTITUCIONAL

El Manual de Funciones de Trabajo Social u Orientador VVocacional—DECE de la
institucion (XYZ, 2018), de donde sale la informacion detallada en los tres proximos
parrafos, la Unidad Educativa XYZ es una entidad privada que imparte educacion de
calidad, formando a estudiantes como ciudadanos del mundo, y, construyendo el

conocimiento cientifico con valores humanos y principios cristianos y ciudadanos.

Las Politicas de Necesidades Educativas Especiales se promueven mediante el
Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE), el Programa Afios Intermedios y
Programa del Diploma de la Organizacion de Bachillerato Internacional, de acuerdo

con el Programa de Inclusion Institucional.

La Politica Institucional De Necesidades Educativas Especiales son:
Accesibilidad con los alumnos N.E.E.

Adaptaciones Curriculares

Unidades de Apoyo o Centros Psicopedag6gicos

Trabajo con padres de familia

Adecuaciones inclusivas de evaluacién del Bl (Diploma)

Pruebas de estudiantes N.E.E.

Modificaciones a los cuestionarios de examen

Revision de la politica de necesidades especiales.

De acuerdo con el Modelo de Funcionamiento de los Departamentos de Consejeria
Estudiantil (Ministerio de Educacion, 2016), la Unidad Educativa XYZ implementa
las funciones del trabajador/a social en el ambito educativo, el mismo que se adjudica
al equipo multidisciplinario del DECE. Entre sus funciones més relevantes estan
Implementar y promover la participacion de toda la comunidad educativa en todas las

acciones que se encuentran programadas en el POA del DECE.



Implementar actividades orientadas a la comunidad educativa que promulguen la
promocion, prevencién y atencién de problemaéticas psicosociales, la orientacion
personal, académica, vocacional y profesional, procesos de inclusion y/o reinsercién
educativa, relaciones sociales y el desarrollo de habilidades para la vida.

Desarrollar reuniones periodicas con madres, padres de familia o representantes
legales con el objeto de apoyar y orientar e intervenir en las posibles situaciones de
riesgo que presenten los estudiantes.

Garantizar el cumplimiento de las rutas y los protocolos de actuacién que el nivel
central provea.

Realizar el monitoreo y seguimiento periddico a los casos reportados en el DECE.
Elaborar informes conforme solicitud del coordinador del DECE, autoridad

institucional o niveles desconcentrados.

La Unidad Educativa XYZ, por otro lado, en su manual de funciones (XYZ, 2018),
resalta las siguientes como las esenciales de la trabajadora social:

Proporcionar a los/a estudiantes orientacion vocacional, emocional y de integracion
social y familiar para mejorar el rendimiento en el proceso de ensefianza-aprendizaje.
Llevar a cabo el seguimiento y evaluacion de los casos cuyo origen devenga de la
dimension socioecondémico-familiar, asi como de los casos de alto riesgo.

Realizar estudio del entorno social, familiar de los alumnos que se encuentran en
situacion de alto riesgo.

Disefiar y ejecutar planes de intervencion para casos identificados en situacién de alto
riesgo.

Promover la participacion de los padres en el proceso educativo de sus hijos/as.

3.1.2 Usuarios, Sujetos de Intervencion

El sujeto de intervencion es un estudiante de la Unidad Educativa XYZ, quien se
encuentra cursando el séptimo afio de Educacidn Basica General, de aproximadamente
11 afos, de sexo masculino, proveniente de una familia nuclear de la ciudad de

Guayaquil.



3.1.2

Campo Profesional al que Responde la Propuesta

“La educacion es un derecho humano fundamental, y es inherente a todos los nifios y
nifias. Es crucial para nuestro desarrollo como individuos y de la sociedad, y

contribuye a sentar los cimientos para un futuro fructifero y productivo.” (UNICEEF,
2003)

“Desde el ano 2005, con la participacion de la sociedad civil, el apoyo técnico de
UNICEF y el Ministerio de Educacion se consolidado un pensum académico de
calidad, se ha logrados importantes avances en ampliar la contratacion de maestros y

maestras para mejorar el acceso de nifias y nifios.” (UNICEF, 2003)

Los autores espafioles Castro & Peréz (2017) consideran que las funciones que debe
de cumplir el trabajador/as social en el ambito educativo son:

Respecto al alumnado

Atender situaciones individuales del estudiante que interfieran en su aprendizaje:
absentismo, fracaso educativo, desmotivacion, problemas relacionales y de
comunicacion, inadaptacion.

Detectar desajustes familiares: violencia, malos tratos, desproteccion o negligencia
familiar, deficiencias de recursos basicos, carencias emocionales, falta de higiene,
problemas de alimentacion, etc.

Ambito Familiar

Potenciar estilos de crianza democraticos, cercanos y comunicativos que promuevan
el desarrollo integral de los hijos.

Implicar a los padres en la busqueda de soluciones a los problemas que puedan darse
en los distintos niveles formativos.

Fomentar las relaciones familiares entre si y con el centro educativo.

Relacién a los profesores

Facilitar formacién y asesoramiento en coordinacién con el centro educativo para dar
respuesta a situaciones conflictivas de estudiantes con dificultades sociales

procedentes de su contexto familiar y comunitario.



Proporcionar informacion sociofamiliar de los alumnos.

Elaborar informacion y difundir herramientas y materiales que sean de utilidad al
profesorado.

Espacio Institucional

Colaborar en la elaboracion del proyecto educativo y en trabajos de investigacion
sobre necesidades educativas y sociales que posibiliten una adecuada planificacion
educativa.

Establecer y fomentar relaciones fluidas entre la institucion y la familia.

Planificar acciones de prevencion y deteccion precoz de alumnos con necesidades

educativas especiales.

La autora Maria José Aguilar-ldafiez (2004), escribiendo acerca del perfil del
trabajador social en la educacion intercultural, apunta que es necesario incorporar la
interculturalidad como eje transversal de la formacién, realizando las adaptaciones
curriculares correspondientes en los contenidos de todas las materias (tedricas,

metodoldgicas, practicas y complementarias).

Por su parte, los autores Romero, Alcivar, Roldan & Sabando (2017) indican que las
funciones del Trabajador Social en educacién inclusiva son:

Promover un vinculo extrainstitucional inmediato, en los casos en gque se presenten
situaciones de vulneracion de derechos

Programar, coordinar, ejecutar y evaluar acciones (talleres, conversatorios, dialogos,
grupos focales, etc.) que den respuesta a problematicas y necesidades de los/as actores
de la CE, promoviendo su corresponsabilidad a través de su participacion activa.
Brindar criterios técnicos necesarios para fortalecer las relaciones entre toda la CE,
preocupandose por la integracion de los estudiantes al medio educativo, poniendo
énfasis en estudiantes que presenten dificultades.

Fortalecer la estima propia, confianza y seguridad del estudiantado, el reconocimiento
de sus fortalezas, debilidades, necesidades, etc. con la finalidad de desarrollar un
pensamiento critico y creativo que les permita enfrentar las situaciones de la vida
cotidiana tanto dentro como fuera de la institucion educativa y alcanzar metas y

objetivos propios a nivel personal, escolar y familiar



Trabajar interdisciplinariamente con todos los miembros de la comunidad educativa
(especialmente con los tutores de grado/curso).

Identificar factores de riesgo de los/as estudiantes y realizar estudios sociales de caso
0 grupo, segun lo amerite, aplicando técnicas e instrumentos propios de Trabajo

Social.

3.1.3. Area de Intervencion

El area de Intervencién con el estudiante es el ambiente educativo.

3.1.3.1 El Quehacer del Trabajador Social en el Area

De acuerdo con el Manual de Funciones de la Institucion Educativa XYZ (XYZ, 2018),
el Quehacer del Trabajador Social en el area educativaes:

Trabajar en conjunto con un equipo interdisciplinario (Psicopedagoga, Psic6logos
Educativos y Trabajo Social).

Orientar y velar por el bienestar del estudiante para que haya un mejor rendimiento
escolar.

Informar, organizar y planificar, para apoyar la calidad y mejoramiento del proceso
educativo, involucrando en esta tarea a la comunidad educativa (estudiantes, padres
de familia, profesionales que apoyan el proceso y autoridades).

Ser educador social y popular, asesor y proveedor de recursos.

3.1.3.2 Problema Objeto de Intervencion

El Problema Objeto de Intervencion es el estudiante, y, en particular, el inadecuado

funcionamiento familiar.



3.2 SITUACION DEL PAIS ACERCA DE LA PROBLEMATICAQUE SE
ABORDARA EN LA PROPUESTA

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en Ecuador, es
considerada como “un verdadero problema de salud publica en la poblacion infantil de

nuestro pais, situaciéon que implica unos retos muy grandes de la politica de infancia

sobre esta problematica y donde ademas de todos los protocolos de tratamiento
realizados hasta el momento se deben incluir abordajes que tengan implicita la

motricidad.” (Reza, Soldérzano, Erazo, Onate, & Lamingo, 2018)

Los mismos autores recientemente mencionados indican que en una escuela de la
ciudad de Guayaquil “el 84% de los 150 docentes encuestados piensa que el TDAH
afecta al proceso de ensefianza aprendizaje y tiene afectacion dentro del ambiente

educativo.”

Hace tres afios el Ministerio de Educacidon registraba 7.918 chicos con TDAH en
establecimientos publicos. Ellos recibian clases con el resto de sus compafieros,
aunque con adaptaciones curriculares, y se les proporcionaba psicoterapia. (EI
Comercio, 2017)

En la misma publicacién se hacia referencia a las autoras Cristina Tapia y Verénica
Egas, quienes dirigen el Centro de Psicologia Aplicada de la Pontificia Universidad
Catodlica, quienes indicaban que “de 30 pacientes, que atiende en su terapia, 10 tienen
este TDAH, en un grupo de 120 alumnos, al menos dos o tres lo padecen, pero, hace

falta capacitacion de los profesores”.



4. DIAGNOSTICO
4.1 METODOLOGIA UTILIZADA EN EL DIAGNOSTICO

La presente intervencion se lleva a cabo desde el enfoque cualitativo ya que, “la
investigacion cualitativa estudia la realidad en su contexto natural y como sucede,
sacando e interpretando fendmenos de acuerdo con las personas implicadas”. (Blasco
& Pérez, 2007)

La investigacion descriptiva desde el punto de vista del autor Best, citado por Tamayo
y Tamayo (2003), permite “comprende la descripcion, registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual, y la composicion o procesos de los fendmenos.
El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes o sobre cdmo una persona, grupo o

cosa se conduce o funciona en el presente.” (pag. 46)

Para la realizacion de la propuesta de intervencion se eligié un estudiante con
diagndstico de TDAH, de aproximadamente 11 afios, de séptimo curso de Educacion

Bésica.

Para recoleccion de informacién y datos del caso, se aplicaron los siguientes
instrumentos y técnicas:

Revisién Documental

Técnica de observacion, revision y registro de documentacion basado en la
investigacion, permitiendo la obtencion de informacién para el discernimiento del
mismo.

Observacion Aulica

Proceso de observacion de docentes, psicopedagogos, consejeros estudiantiles y demas
afin de reconocer debilidades y fortalezas del estudiante de este modo, se obtendra una
mejora en el contexto educativo y familiar.

Entrevista

Conversacion o dialogo que mantiene dos o mas individuos a fin de tratar algin
conflicto o situacion de modo profesional, basada en una guia de pregunta realizadas

por el entrevistador.
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Seleccién y Anaélisis de Informacion

Procedimiento de decodificacion de informacién o datos que posee una
documentacion en particular mediante, la comprension, constatacion de
informacion.

Test de Funcionamiento Familiar APGAR para Padres

Instrumento que demuestra la percepcion de los integrantes de la familia en
relacion al funcionamiento del sistema familiar.

Cuestionario: Escala de Conners para Padres

Herramienta usada para evaluar actitudes y conductas en nifios, nifias y
adolescentes diagnosticados por TDAH.

Cuestionario: Family Strain Index FSI

Instrumento para analizar el progreso del estrés en el sistema familiar de nifios, nifias
y adolescentes con diagnostico de TDAH y la habilidad de deteccion de cambios
en la persona.

Cuestionario de Evaluacion del Funcionamiento Familiar

Instrumento de evaluacion en relacion a la percepcion de los integrantes de la
familia sobre la funcionalidad familiar.

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)

Herramienta que sirve para medir el nivel de autoestima personal comprendida como
emociones y respeto a si mismo.

Test de Resiliencia

Herramienta que sirve para evaluar la habilidad o destreza resiliente de la persona.
Test de La Familia

Considerada como prueba de proyeccion, partiendo desde el conocimiento que el
nifio, nifia ya adolescente tenga acerca de la familia y la significacion de la misma.
Test de Frases Incompletas para nifios de SACKS FIS

Prueba de proyeccion del individuo evidenciando el surgimiento de ideas y
emociones de modo inconsciente.

Genograma

Es considerada como una técnica de evaluacion que se realiza graficamente a fin

de conocer caracteristicas y relaciones en el sistema familiar.

11



4.2 RESULTADOS
4.2.1 Descriptivos

Antecedentes

D., estudiante de 11 afios con diagnostico de TDAH, de la Unidad Educativa XYZ,
cursando séptimo afio EBM. En reunion con el DECE, el caso es derivado a la

Trabajadora Social para el respectivo seguimiento.

Grupo Familiar

La familia del estudiante es considerada nuclear: formada por su progenitor D.M, de
44 afos, de profesion Ingeniero en Telecomunicaciones y su madre V.G, de 35 afios,

de profesion Ama de Casa. Casa y el estudiante (quien es hijo Unico).

Economia

El Unico ingreso econémico de la familia es el sueldo del padre, de aproximadamente

$900 dolares mensuales.

Vivienda

La familia reside en su propia casa, ubicada al norte de la ciudad de Guayaquil. La
estructura de la vivienda es de cemento, y cuenta con los servicios basicos (agua,

energia eléctrica, teléfono, Internet y alcantarillado).

Salud

El estudiante posee seguro estudiantil. Al momento, él no posee ninguna discapacidad

fisica y goza de buena salud, por lo que no existe tratamiento médicoalguno.

Educacion

El estudiante, cuyo rendimiento académico es adecuado, forma parte del Programa de
Inclusion, coordinado por la psicopedagoga de la unidad educativa, que conlleva
realizar adecuaciones para docentes en la implementacion de lamisma.

A los dos afios, aproximadamente, el estudiante ingres6 a Maternal en la Unidad
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Educativa XYZ. El no tuvo problemas para adaptarse al ambiente escolar, y su
desenvolvimiento en Maternal, Pre-Kinder y Kinder fue normal. Los problemas de
conducta escolar aparecieron unos afos después.

La docente-tutora del estudiante (con quien se tuvo una entrevista de tipo
semiestructurada) refiere que al estudiante “le cuesta comprender consignas; en
reiteradas ocasiones se le realiza llamados de atencion, y finalmente, cuando se enoja,
dice palabras inadecuadas, que a la edad de élno es correcto que las diga.”

La docente-tutora manifiesta ademas que “la madre tiene claro la conducta de su hijo;
también se dialoga sobre el rendimiento académico y las falencias que tiene y que debe
de ir mejorando; también se le realiza seguimiento a nivel psicolégico y

psicopedagodgico.”

Historia Familiar

Para la elaboracion de la historia familiar se entrevistdé a la madre, quien empezé
diciendo que, dejando de lado los comunes achaques y antojos, su embarazo habia sido
sin complicaciones, y vivido “a plenitud en compaiiia de mi esposo.”

“Por problemas que no mencionaré,” los padres estuvieron separados por cinco afios
(aunque el padre iba con frecuencia a recogerlo a la escuela, y también lo visitaba en
casa). Durante la separacion D. dormia con su madre y, como “éramos los dos para
todo”, la relacion entre ellos se intensifico grandemente. Al regresar el padre al hogar,
D. resintié la interferencia que significo la presencia del padre. De hecho, ese
resentimiento, en algunas areas, perdura hasta el dia de hoy: “he sentido que mi hijo
siente celos, porque ya no duerme conmigo, incluso puedo notar cierta molestia por lo
mismo.”

La historia familiar también incluye algo de castigo corporal (“No voy a negar que
hace unos afios atras yo le pegaba a D., 0 mi esposo también hacia eso. En la actualidad,
s6lo le hablamos, pues ya tiene 11 afios y no me gusta maltratarlo. Creo que dialogando
se soluciona las cosas”) y de inconsistencia en la ejercicio de la disciplina (“Si hay
normas y reglas, pero casi que no se cumplen ya que, mi hijo, muy poco le obedece al
padre, mas bien a mi me obedece porque, le repito tres veces el nombre y él ya sabe
que debe de hacer lo que pido, pero con el pap4, el papa le habla pero no le hace caso,
asi mismo, él le repite tres veces el nombre, no le hace caso, mi esposo lo reta y ahi
hace caso, aunque él también se enoja con el papa por lo mismo, pero cuando hace

algo grave si se lo castiga, por ejemplo, quitandole su PS4 o lo que mas le guste”).
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Aunque la madre trata, en la medida de lo posible, de que la familia comparta tiempo
juntos, el tiempo que comparte D. con su padre es muy limitado, debido a las largas
horas de trabajo de este ultimo. Inclusive durante el fin de semana, la interaccion entre
padre e hijo es minima, debido a que el padre aduce que estd muy cansado como
consecuencia de su trabajo de lunes a viernes.

La comunicacion entre madre e hijo se reporta como “directa, ya que Yo paso en casa
con él; cualquier cosa que €l quiera, él me dice.” Sin embargo, no es asi con el padre:
“con mi esposo no hay mucha comunicacion, ya que €l no tiene tiempo, llega cansado
de su trabajo.”

Consciente de la frecuente hiperactividad y corta atencion de D., la madre trata de
ayudarlo con algo de estructura en sus rutinas. Por ejemplo: “Mi hijo es muy
desordenado, entonces una de las tareas es que él debe de arreglar su cuarto,
incluyendo su ropa y demds.” Aunque ella reconoce que D. usualmente se resiste a sus

intentos de estructurarlo y termina rebelandose.

Relaciones Familiares

En su participacion en la realizacion del genograma y el ecomapa, la madre describié
los lazos emocionales hacia dentro de la familia nuclear como muy unidos, las
relaciones familiares de la familia nuclear con los familiares por parte de ella como
unidos, y aquellos con los familiares por parte del padre como inclusive mas unidos.
Un dato significativo de mencionar es la pérdida de un familiar del lado materno, cuya
muerte hizo llorar a D.

Las respuestas de la madre a las preguntas del “Test de Funcionamiento Familiar
APGAR para Padres” dan cuenta de una buena satisfaccion en el dialogo, de un
adecuado compartimiento de las situaciones conflictivas, compartimiento de tiempo y

espacio, asi como de la expresion de afecto y emociones.

Redes de Apoyo

Apoyo y seguimiento con psicopedagoga y psicéloga externa.

Forma parte de Club Deportivo el cual, asiste cada fin de semana.
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Situacién Actual

Como se mencionaba mas arriba, la madre reporta que su relacion y comunicacion con
su esposo es buena, pero reconoce que la relacion entre padre e hijo “no €s muy buena”.
Ella también reconoce que, como familia, ellos son més cercanos a los familiares de
su esposo que a sus propios familiares, lo que ella atribuye a que ella siente mas
afinidad con aquéllos que con éstos, y al hecho de que sus familiares viven lejos, lo
que impide que se vean con mas frecuencia.

La madre indica que a su esposo le gusta laborar y que cumple con las

responsabilidades del hogar.

Laaplicacion del “Cuestionario Escala de Conners para Padres™ arrojo una puntuacion
total de 62, que en mucho supera con el puntaje requerido para afirmar la presencia de
TDAH.

La puntuacion final de 29 en el “Cuestionario Family Strain Index (FSI) 29 ubica al
funcionamiento familiar dentro del rango normal.

Los resultados del “Cuestionario de Evaluacion del Funcionamiento Familiar” coloca
al involucramiento funcional, el involucramiento afectivo, los patrones de
comunicacion funcional y los patrones de control de conducta dentro de los pardmetros
normales.

De acuerdo con el resultado de la aplicacion de la “Escala de Autoestima de Rosenberg
(RSE)”, D. cuenta con una autoestima media.

Laaplicacion del “Test de Resiliencia” ofrecio un resultado de 4.64 al estudiante, ubica
su resiliencia en el rango medio-alto.

Mientras respondia al “Test de la Familia” (una prueba proyectiva a través del dibujo)
el estudiante grafic6 en primera instancia a su persona, luego a su madre de lado
izquierdo, a su tia de lado derecho y terminé su dibujo graficando a su tio por encima
de él. Una vez terminado, la trabajadora social le hizo notar, por medio de una
pregunta, que habia dejado afuera a su padre. D. dijo: “Ah, me olvidé de dibujar a mi
papa”, y procedio a dibujarlo.

Las respuestas del estudiante al “Test de Frases Incompletas para Nifios de SACKS
(FIS)” fueron interpretadas por la psicologa de la Unidad Educativa. Los resultados
indican la presencia de sentimientos de inseguridad relacionados a las propias

habilidades, sentimientos de culpa e inquietudes respecto del futuro.
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4.2.2 Analiticos

Estudiante

Las respuestas a la prueba proyectivo dan cuenta de la existencia de reprimidos
sentimientos de culpa, baja autoestimay preocupacion en el estudiante, lo que aumenta
su sensibilidad y, por ende, su conducta oposicional, en la casa y en la escuela.

Hay una situacion de duelo, causada por la muerte de un familiar cercano, que al
momento no ha sido atendida por los psicologos externos.

Existe una situacion conflictiva entre padre e hijo con relacién al cumplimiento de las

normas de convivencia del hogar.

Familia

La prolongada separacién de los padres posiblemente generd resentimiento y
desconfianza en el estudiante, y por ende provoco conflictos entre ellos.

El padre parece estar desvinculado emocionalmente del estudiante. La virtual ausencia
del padre, quien casi no ve a su hijo debido a sus largas horas de trabajo y su cansancio
del fin de semana, probablemente impide que los conflictos desaparezcan.

Escasa comunicacion entre los miembros de familia.
Ausencia de redes de apoyo en la familia.

« Débil vinculacion de la familia nuclear con la familia extensa de la madre.

Institucion

No habiendo un precedente que sirva de referencia para la concepcion y percepcion
del Trabajo Social, porque es un departamento que esta en proceso de desarrollo, y
siendo la escuela una entidad privada, existe algo de reticencia institucional para

trabajar en los casos que involucren situaciones particulares de los sujetos de atencion
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5. PROPUESTA METODOLOGICA
5.1 OBJETIVOS

Objetivo General: Disefiar un proceso de evaluacion e intervencion ecosistémico para la

atencién social de estudiantes con diagnéstico TDAH en el contexto educativo.

Objetivos Especificos:

Acompafiar al estudiante y su familia en el proceso de atencidn psicosocial de su caso.

Indagar los vinculos afectivos de la familia nuclear con la familia de la madre y
promover el desarrollo de méas redes de apoyo.

Gestionar las condiciones del Trabajo Social en el DECE con parametros que permitan

la atencidn social de los estudiantes con diagndstico de TDAH.

5.2 MAPEO TEORICO, CONCEPTUAL Y NORMATIVO
5.2.1 Mapeo Tedrico

Modelo Ecoldgico o Teoria Ecolégica
Para el autor Bronfenbrenner (1979), la teoria ecologica es considerada como, “los
sistemas como una interconexion que genera un impacto en el desarrollo psicoldgico

de una persona”.

Bronfrenbrenner (1979) ve el desarrollo humano como una progresiva acomodacion
entre un individuo activo y sus entornos inmediatos (también cambiantes). Este
proceso, ademas, se ve influenciado por las interconexiones entre dichos entornos que
involucran la comunicacion, la participacion y la informacion que existe entre cada

uno de ellos.

Bronfenbrenner (citado por Pérez, 2004) presenta estructuras de ambiente

como:

“Microsistema: Complejo de relaciones que se dan entre las personas de un entorno,

relaciones e interconexiones que influyen indirectamente sobre el Sujeto que

actlia dentro del mismo (existe un principio de interconexion dentro de
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los entornos).

Mesosistema: Complejo de interconexiones entre los diferentes entornos en los que la
persona en participa realmente.

Exosistema: Complejo de interconexiones que se dan entre los ambientes en los que
la persona no entra ni esté presente, pero en los que se producen hechos o se toman
decisiones que afectan directamente a esa persona.

Macrosistema: Complejo de sistemas seriados e interconectados de una determinada

cultura o subcultura.”

Bronfenbrenner (1979) también realiza el respectivo analisis de la estructura
ambiental planteando una secuencia de elementos que los integran y mediante
una observacion mas profunda en cada sistema, la cual, es denominada como
Elementos del entorno compuesta por:

Actividades morales: formas de conductas que presenta un sujeto, las cuales son
persistentes en el tiempo, poseen un significado, momento e intencion propia tales
como construir una torre o leer un libro.

Los roles como contexto: serie de actividades y relaciones que se esperan de una
persona, quien ocupa una posicion determinada en la sociedad. Estas actividades se
evocan de acuerdo a la existencia de otros roles y de las relaciones que se dan entre
estosy el como los desempefia cada persona, lo cual causa que estas lleguen a inhibir o
motivar las conductas asociadas a dicho rol.

Estructuras interpersonales: se construyen en el momento en que un individuo
participa en actividades con otra persona, dichas relaciones se inician en el ejercicio
de observar al otro y que este responda a la observacion. Posteriormente la diada se
desarrolla enuna actividad conjuntaentre uno o mas individuos, donde cada uno realice
tareas reciprocas que complementen cada actividad, en las cuales cada persona logre
percibir dicho proceso, para que finalmente se dé un tipo de diada primaria en la que
se construya una relacion, incluso cuando las personas no estan juntas.

Transicion ecoldgica: la transicidn ecologica es el cambio de rol o entorno por el que

pasa una persona, en el cual se da una acomodacion mutua entre el organismo y su

entorno. Esta transicion depende de los cambios biolégicos y modificacion de

circunstancias que le permiten al sujeto integrarse a un nuevo entorno.

5.2.2 Mapeo Conceptual
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TDAH

Segun la Fundacién CADAH,

“El1 TDAH o Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad es un trastorno del
neurodesarrollo de caracter crénico, sintométicamente evolutivo y de probable
transmision genética que afecta entre un 5% y un 7% de la poblacion infantil, llegando
incluso a la edad adulta en un 60% de los casos. (FCADAH, 2014).

En el mismo articulo (CADAH, 2014) se hace referencia a las caracteristicas del
trastorno:

Caracteristicas:

Alto grado de frustracion que les produce el no realizar las tareas con la misma rapidez.

Actividad motriz los lleva a levantarse continuamente de su asiento.

Dificultad de concentracién les hace distraerse facilmente, llevandolos a dedicar més
tiempo de lo normal a la ejecucidn de las tareas escolares.
Impulsividad los suele llevar a un deseo de terminar las tareas lo méas rapido posible,

lo gque provoca que cometan tantos errores.

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales—DSM-5
(American Psychiatric Association, 2014), el TDAH presenta los siguientes
subtipos:

Combinado: si al menos 6 de los sintomas de atencion y 6 de los sintomas de
hiperactividad- impulsividad estan presentes por un minimo de 6 meses.
Predominantemente Inatento: si al menos 6 sintomas de atencién, pero menos de 6 en
el de impulsividad- hiperactividad estan presentes por un minimo de 6 meses.
Predominantemente Hiperactivo/Impulsivo: Si al menos 6 sintomas de hiperactividad-
impulsividad estan presentes, pero menos de 6 del &mbito de atencion por un minimo
de 6 meses.

El tratamiento para el TDAH, apuntan Hidalgo & Soutullo (2014), incluyen dos
componentes importantes:

Tratamiento farmacoldgico: Uso de medicaciones estimulantes en el tratamiento del
TDAH, Uso de farmacos no-estimulantes en TDAH y Otros farmacos no-estimulantes

con posible eficacia en el TDAH.
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Tratamiento psicoldgico: Psicoeducacion y entrenamiento de padres en el manejo

conductual del nifio, Intervencion a niveles academico y escolar.

5.2.3 Mapeo Normativo

UNESCO

La UNESCO (Organizacion Mundial de la Salud, 2011), dentro de los mas de 1.000
millones de personas que sufren de discapacidad, casi 93 millones son nifios con
TDAH.

OMS

La Organizacion Mundial de la Salud (2011) sefiala que, segun los expertos, el TDAH
esta presente en un 5% a un 10% de la poblacién infanto-juvenil (en mayor cantidad
en los varones), en cuyo rango de edad es donde aparecen los primeros sintomas.
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR (CRE)

Los siguientes articulos de la CRE (Republica del Ecuador, 2008) estan ligados a

la educacion y su derecho como tal:

Art. 26.- La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la politica publica
y de la inversién estatal, garantia de la igualdad e inclusion social y condicidn
indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad tienen el

derecho y la responsabilidad de participar en el proceso educativo.

Art. 27.- La educacién se centrard en el ser humano y garantizara su desarrollo
holistico, en el marco del respeto a los derechos humanos, al medio ambiente
sustentable y a la democracia; sera participativa, obligatoria, intercultural,
democratica, incluyente y diversa, de calidad y calidez; impulsard la equidad de
género, la justicia, la solidaridad y la paz; estimulara el sentido critico, el arte y la
cultura fisica, la iniciativa individual y comunitaria, y el desarrollo de competencias y
capacidades para crear y trabajar. La educacion es indispensable para el conocimiento,
el ejercicio de los derechos y la construccion de un pais soberano, y constituye un eje

estratégico para el desarrollo nacional.
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LEY ORGANICA DE EDUCACION INTERCULTURAL (LOEI)
Entre los articulos relevantes de la LOEI (Ministerio de Educacién, 2017)

destacan:

Art.2- Principios- literal V: Equidad e Inclusion: La equidad e inclusidn aseguran a
todas las personas el acceso, permanencia y culminacion en el Sistema Educativo.
Garantiza la igualdad de oportunidades a comunidades, pueblos, nacionalidades y
grupos con necesidades educativas especiales y desarrolla una ética de la inclusion con
medidas de accion afirmativa y una cultura escolar incluyente en la teoria y la practica

en base a la equidad, erradicando toda forma de discriminacién.

Dentro de su Reglamento General:

Art. 23.- Educacion escolarizada. La educacion escolarizada conduce a la obtencion
de los siguientes titulos y certificados: el certificado de asistencia a la Educacion
Inicial, el certificado de terminacién de la Educacion General Basica y el titulo de
Bachillerato. La educacion escolarizada puede ser ordinaria o extraordinaria. La
ordinaria se refiere a los niveles de Educacion Inicial, Educacién General Bésica y
Bachillerato cuando se atiende a los estudiantes en las edades sugeridas por la Ley y
el presente reglamento. La extraordinaria se refiere a los mismos niveles cuando se
atiende a personas con escolaridad inconclusa, personas con necesidades educativas
especiales en establecimientos educativos especializados u otros casos definidos por

el Nivel Central de la Autoridad Educativa Nacional.

Art. 227.- Principios. La Autoridad Educativa Nacional, a través de sus niveles
desconcentrados y de gestion central, promueve el acceso de personas con necesidades
educativas especiales asociadas o0 no a la discapacidad al servicio educativo, ya sea
mediante la asistencia a clases en un establecimiento educativo especializado o

mediante su inclusion en un establecimiento de educacién escolarizada ordinaria.
Art. 228.- Ambito. Son estudiantes con necesidades educativas especiales aquellos que

requieren apoyo o adaptaciones temporales o permanentes que les permitan o acceder

a un servicio de calidad de acuerdo a su condicion. Estos apoyos y adaptaciones
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pueden ser de aprendizaje, de accesibilidad o de comunicacion.

Son necesidades educativas especiales no asociadas a la discapacidad las
siguientes:

Dificultades especificas de aprendizaje: dislexia, discalculia, disgrafia, disortografia,
disfasia, trastornos por déficit de atencion e hiperactividad, trastornos del
comportamiento, entre otras dificultades.

Situaciones de vulnerabilidad: enfermedades catastroficas, movilidad humana,
menores infractores, victimas de violencia, adicciones y otras situaciones
excepcionales previstas en el presente reglamento.

Dotacion superior: altas capacidades intelectuales.

Son necesidades educativas especiales asociadas a la discapacidad las siguientes:

Discapacidad intelectual, fisica-motriz, auditiva, visual o mental;
Multidiscapacidades; vy,

Trastornos generalizados del desarrollo (Autismo, sindrome de Asperger, sindrome

de Rett, entre otros).

Art. 229.- Atencién. La atencion a los estudiantes con necesidades educativas
especiales puede darse en un establecimiento educativo especializado o mediante su
inclusién en un establecimiento de educacién escolarizada ordinaria, de conformidad
con la normativa especifica emitida por el Nivel Central de la Autoridad Educativa

Nacional.

Se cuenta con equipos de profesionales especializados en la deteccion de necesidades
educativas especiales, quienes deben definir cuél es la modalidad més adecuada para
cada estudiante y deben brindarles la atencion complementaria, con servicio fijo e
itinerante.

Art. 230.- Promocién y evaluacién de estudiantes con necesidades educativas
especiales. Para la promocion y evaluacion de los estudiantes, en los casos pertinentes,
las instituciones educativas pueden adaptar los estandares de aprendizaje y el curriculo
nacional de acuerdo a las necesidades de cada estudiante, de conformidad con la
normativa que para el efecto expida el Nivel Central de la Autoridad Educativa
Nacional. Los mecanismos de evaluacion del aprendizaje pueden ser adaptados para

estudiantes con necesidades educativas especiales, de acuerdo a lo que se requiera en
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cada caso, segun la normativa que para el efecto expida el Nivel Central de la
Autoridad Educativa Nacional. Para la promocién de grado o curso, se puede evaluar
el aprendizaje del estudiante con necesidades educativas especiales de acuerdo a los
estandares y al curriculo nacional adaptado para cada caso, y de acuerdo a sus

necesidades especificas.

5.3 MODELO Y METODOS DE TRABAJO SOCIAL QUE SE APLICARA

El método que se aplicaré en la propuesta es el método de caso social individual aquel
que se por Mary Richmond (1922) como “tratamiento prolongado e intensivo que
desarrolla la personalidad, reajustando consciente e individualmente al hombre a su

medio social” (p. 9).

5.4 PROCESO METODOLOGICO

De acuerdo a Mary Richmond (citada por Pérez, 2004), el proceso metodologico
correspondiente esta constituido por:

Fase Diagnostica

Informe Diagndstico
Plan de Intervencion
Intervencion

Evaluacion y Seguimiento
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5.4.1 PLAN OPERATIVO DE LA INTERVENCION

Objetivos Especificos | Actividades Cronograma Responsable Resultados
IM 2M 3M 4M 5M 6M

Acompaiiar al|e Contacto con el | NN [+ TrabajadoraSocial | Asistencia
estudiante y su familia centro  psicologico ¢ Psicologos externos consistente al servicio
en el proceso de para la entrega del * DPsicopedagoza de psicoldgico por parte
atencion psicosocial de Plan de Intervencion nivel institucional de la familia.
su caso. Profesional. o Psicologa de nivel | * Superacion de duelo

e Seguimiento institucional por parte del

telefénico del el estudiante.

cumplimiento ¥
avances del
estudiante y la
familia en el centro
psicoldgico

Realizacion de
visitas domiciliarias
para verificar el
avance en el

Interaccion conyugal
adecuada.

Manejo de la
comunicacion entre
los miembros de la
familia.
Retroalimentacion
con el equipo DECE
en los avances del

estudiante vy la

estudiante y la

la familia nuclear
como a la familia
extensa de la madre.
Finalmente, las
tarjetas deberan ser
entregadas v leidas,
de manera
presencizl, a la
familia extensa de la
madre, con la
esperanza de que
esto  promueva la
expresion  adecuada
de estas emociones

familia en relacion
con el plan de
ntervencion
presentado.
Recopilar
mformacion de la
familia nuclear y el
vinculo que
mantiene con la
familia extensa de la
madre.

Actividad “El baul
de las emociones™.:
La familia se reunira
Y. en una cajita,
ubicarén tarjetas en

el que se
manifestaran
sentimientos y
emociones

relacionados tanto a

entre  las dos
familias.
Gestionar condiciones
institucionales que
establezea parametros
de atencién €N
estudiantes con
diagnéstico TDAH.
acuerdos con la
* Recoger familia sobre Ias
sugerencias, dudas e posibles  soluciones
mnquietudes de la de la demanda.

Motivar z la familia
nuclear a mantener el
vinculo afectivo con
la familia extensa de
la madre.
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5.5 COORDINACION INTERNA O EXTERNA REQUERIDA

La unica coordinacion externa seria con los psicologos del centro psicolégico, donde
el estudiante fue inicialmente evaluado y quienes actualmente ofrecen servicios de

seguimiento profesional.
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7 ANEXO
7.1 INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN EL DIAGNOSTICO

7.1.1 Apgar Familiar

Articulos de Revision

Cuadro N° 1
Cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad den la familia

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algin
problema y/o necesidad? ?( ™

Me satisface como en mi familia A
hablamos y compartimos nuestros N
problemas

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mi deseo de 7(\
emprender nuevas actividades de .

Me satisface como mi familia
expresa afecto y responde a mis W
emociones tales como rabia, /
tristeza, amor.
Me satisface como compartimos en
mi familia:

1. el tiempo para estar juntos

2. los espacios en la casa X

3. el dinero X
¢Usted tiene un(a) amigo(a)
cercano a quien pueda buscar )'\
cuando necesite ayuda?
Estoy satisfecho(a) con el soporte
que recibo de mis amigos (as)

X

z o sz o s
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7.1.2 Cuestionario CGSQ de Funcionamiento Familiar

[CHILD ID: CGSQ Questionnaire (Spanish): Caregiver
I I

Por favor, piense acerca de los iltimos seis meses y trate de recordar como han funcionado
las cosas para su familia. Estamos tratando de hacernos una idea de cémo ha sido la vida en
su hogar en ese periodo de tiempo.

Para cada pregunta, por favor indiqueme cual respuesta (cual niimero) es lo que mejor
corresponde.
[CARD]
En los dltimos seis meses, cudn problematico ha sido lo siguiente:
Nada Unpoco Untanto Bastante Muchisimo

L ) Interrupciones en su tiempo personal como
resultado del problema emocional o de conducta ("\
1

Lo
[~
w
N
w

de su nifio? )

g
2 ) Ausencia de su trabajo o descuido de sus otras

responsabilidades debido al problema emocional o ~

de conducta de su nifio? Kl) 2 3 4 5
o
&

3. ) Perturbacion de las rutinas de su familia debido al
problema emocional o de conducta de su nifio?

4. ) Privacion de algin otro miembro de su familia
debido al problema emocional o de conducta de su
nifio? L1 2 3 4 5

S ) Algin miembro de su familia sufri6 algin efecto
negativo sobre su salud mental o fisica como
consecuencia del problema emocional o de 77N
conducta de su nifio? [ 1 2 3 4 5

6. ) Su nifio se meti6 en problemas con los vecinos, o
en la escuela, en la comunidad o con la policia? \ 1) 2 3 4 5

753 ) Problemas de dinero para su familia como
consecuencia del problema emocional o de
conducta de su nifio? (1)

~
w
IS
w

8. ) Les presté menos atencion a los otros miembros
de su familia debido al problema emocional o de (f -
conducta de su nifio? 1) 2 3 4 ]

9. ) Las relaciones dentro de su familia se han visto
perturbadas o rotas debido al problema emocional A\
o de conducta de su nifio? 1 \ 2) 3 4 5

10. ) Las actividades sociales de su familia se han visto
perturbadas como consecuencia del problema
emocional o de conducta de su nifio? AL 2 3 4 5

For all variables and data elements 666 = Not Applicable 888 = Don=t Know
777 = Refused 999 = Missing
6/01/01 2
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CGSQ Questionnaire (Spanish): Caregiver

[CHILD ID:
I I

En esta seccién, por favor continiie pensando y tratando de recordar c6mo se ha sentido
usted durante los tltimos seis meses.

Para cada pregunta, por favor indiqueme cual respuesta (cual nimero) es la que mejor
corresponde.

[CARD]

En los tiltimos seis meses:

) Cuén aislado se ha sentido debido al problema
emocional o de conducta de su nifio?

Nada Unpoco Untanto Bastante Muchisimo

S
N
(&)
w
&
w

12. ) Cuan triste o infeliz se ha sentido como

consecuencia del problema emocional o de 3

conducta de su nifio? 1 2 ) 3 4 5
13. ) Cuén avergonzada se ha sentido acerca del rf\

problema emocional o de conducta de su nifio? ‘\1/ 2 3 4 5
14. ) Cuan bien se ha llevado con su nifio? 1 2 3 4 @
15. ) Cuan molesta se ha sentido hacia su nifio? 1 ( ) 3 4 5

/

16. ) Cuan preocupada se ha sentido acerca del futuro

de su nifio? 1 \ 2 3 4 5
17. ) Cuan preocupada se ha sentido acerca del futuro F\

de su familia? \1) 2 3 4 5
18. ) Cuan culpable se ha sentido acerca del problema /”\

emocional o de conducta de su nifio? J/ 2 3 4 S
19. ) Cuanto resentimiento ha sentido hacia su nifio? (\\1/\ 2 3 4 5
20. ) Cuan cansada o tensa se ha sentido como

consecuencia del problema emocional o de A\

conducta de su nifio? 1 (\%) 3 4 5
21 Fn general, ) cuin granda ha cido al problema

emocional o de conducta de su nifio para toda su 4

familia? \1) 2 3 4 5

N
Developed by Brannan, Heflinger, & Bickman, 1990.
For all variables and data elements 666 = Not Applicable 888 = Don=t Know
777 = Refused 999 = Missing

6/01/01
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7.1.3 Cuestionario de Funcionamiento Familiar (Raquel Atri)

23-Nov- =201

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR.-

Ragquel Atri y Zetune, Universidad de las

Ameéricas.

* Objetivo: El cuestionario de Evaluacion del Funcionamiento Familiar
(EFE) es un instrumento que evalia la percepcion que un miembro de

la familia tiene acerca de su funcionamiento familiar.

* Instrucciones: Por favor, lea cuidadosamente las instrucciones antes
de contestar.

A continuacién presentamos una serie de enunciados, los cuales le
pedimos contestar de la manera mas sincera y espontanea posible. La
informaciéon que wusted nos proporcione sera absolutamente
confidencial.

Todos los enunciados se refieren a aspectos relacionados con su familia
(con la que vive actualmente). Por favor, no deje enunciados sin
contestar. La forma de responder es marcando con una X el numero

que mejor se adecue a su respuesta, con base en la siguiente escala:

Totalmente de acuerdo: S
De acuerdo: 4

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo: 3

En desacuerdo: 2
Totalmente en desacuerdo: |

93
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Ana Maria Brannan 11/28/2019
CQSQ scoring

Caregiver Strain Questionnaire Scoring Instructions

To calculate subscale scores, we recommend that no more than 15% of items are missing for a
given subscale. The global scale score should not be calculated if one or more of the subscales
are missing.

Subscale scores for the CGSQ are calculated as follows:
Objective strain - mean of items 1-11
Subjective externalized strain — mean 13, 14 (reverse coded), 15, 19

Subjective internalized strain - mean of items 12, 16, 17, 18, 20, 21
Global score — sum of the three subscale scores.
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1.- Mi Familia Me escucha 1 [2 |3 [4) [5
2.- Si tengo dificultades, mi familia estara en la 1 [2 [3 |7 B
mejor disposicién de ayudarme e
3.- En la familia ocultamos lo que nos pasa 1 [2 @ [4 [5
4.- En mi familia tratamos de resolver los 1 2 |3 @ 5
problemas entre todos
5.- No nos atrevemos a llorar frente alos demas (1) |2 |3 |4 |5
miembros de la familia -
6.- Raras veces converso con la familia sobre lo 1 |2 ( 3/) 4 |5
que pasa. =
7.- Cuando se me presenta algun problema, me (1) |2 [3 |4 |5
paralizo ?
8.- En mi familia acostumbramos discutir 1 2 3 (9, 5
nuestros problemas
9.- Mi familia es flexible en cuanto a las normas. | 1 2 [3 |4 |5
10.- Mi familia me ayuda desinteresadamente 1 2 3 [4 [5
11.- En mi familia expresamos abiertamente 1 [2 [3 |4 [5
nuestras emociones. -~
12.- Me siento parte de mi familia 1 (2 |3 |4 K5)
13.- Cuando me enojo con algin miembrodela |1 |2 |3 @ 5
familia, se lo digo
14.- Mi familia es indiferente a mis necesidades (} 2 |3 |4 |5
afectivas.
15.- Las tareas que me corresponden 1) 12 |3 |4 |5
sobrepasan mi capacidad para cumplirlas. =
16.- Cuando tengo algun problema se lo digo a 1 @ 3 [4 |5
mi familia
17.- En mi familia nos ponemos de acuerdo para |1 |2 ré 4 |5
repartir los quehaceres de la casa.
18.- En mi familia expresamos abiertamente 1 |12 |3 |4) |5
nuestro carifio. .
19.- Me siento apoyado(a) por mi familia. 1 |2 |3 |4 [5
20.- En casa acostumbramos a expresar 1 (2 |3 @é 5
nuestras ideas.
21.- Me duele ver sufrir a otro miembro de la 1 [2 [3 [4 |5
familia ~
22.- Me avergiienza mostrar mis emociones 1 12 |3 (4 |S
frente a mi familia i -
23.- Si falla una decision, intentamos una 1 2 3 @/J 5
alternativa
24 .- En mi familia hablamos con franqueza 1 [2 [3 |4 |5
25.- En mi casa mis opiniones no son tomadas QJ 2 (3 |4 |5
en cuenta :
26.- Las normas familiares estan bien definidas 1 2 |3 [(4 |5
27.- En mi familia no expresamos abiertamente @ 2 |3 |4 |5
los problemas
28.- En mi familia, si una regla no se puede 1 |2 |3 @ B)
cumplir, la modificamos

94
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29.- Somos una familia carifiosa. 1 |2 [3 J4) ]s5
30.- En casa no tenemos un horario paracomer [1 |2 [3 [4 |5
31.- Cuando no se cumple unareglaenmicasa, |1 |2 |3 [|@ |5
sabemos cuales son las consecuencias. o a

32.- Mi familia no respeta mi vida privada. W |2 [3 [4 |5
33.- Si estoy enfermo, mi familia me atiende. 2 3 4 |5
34.- En mi casa, cada quien se guarda sus Q‘, 2 (3 |4 |5
problemas

35.- En mi casa nos decimos las cosas 1 |2 |3 L4// 5
abiertamente

36.- En mi casa logramos resolver los problemas |1 |2 |3 @ 5
cotidianos.

37.- Existe confusion acerca de lo que debemos 1 @ 3 |4 |5
hacer cada uno de nosotros dentro de la familia.

38.- En mi familia expresamos la ternura que 1 (2 |3 @ 5
sentimos _

39.- Me molesta que mi familia me cuente sus \14 2 (3 |4 |5
problemas &
40.- En mi casa respetamos nuestras reglas de 1 (2 |3 [\4) |5

conductas.

Forma de calificacion del cuestionario de Evaluacion del

Funcionamiento Familiar.

Para obtener la calificacion es necesario:

a.- Seleccionar los reactivos que pertenecen a cada factor

b.- Sumar la calificacion de los puntajes (1, 2, 3, 4 6 5) dados por el

encuestado.

c.- El puntaje obtenido es la calificacion de cada factor

d.- Comparar el puntaje con el punto medio o punto de corte, tomando

en cuenta también el puntaje maximo que podemos obtener, asi como el

minimo.

Para saber si la calificacion de cada factor tiende hacia la categoria o

definicion de ese factor, habra de obtenerse el punto medio del puntaje,

también llamado punto de corte, que es diferente en cada factor. Este

punto de corte o punto medio se obtiene multiplicando el numero total

35
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de reactivos de cada factor por 3, que en la escala Likert es el puntaje
medio. Digamos que si una persona contesta en todos los reactivos con
el namero 3, significara que no esta de acuerdo ni en desacuerdo con
cada una de las preguntas, es decir, que no tiene una tendencia
positiva ni negativa. Por ello al obtener el punto medio o punto de corte,
ya se puede evaluar si la persona esta por encima o por debajo de éste.

Para obtener el puntaje maximo se multiplica el numero total de
reactivos de cada factor por 5, que en la escala de Likert es el puntaje
mas alto, y para obtener el puntaje minimo es multiplica el nimero
total de reactivos de cada factor por 1, que en la escala Likert es el

puntaje mas bajo asignado.

Factor 1: Involucramiento afectivo funcional @/.J" P
Reactivos:
1,2,4, 10,11, 12, 13, 18, 19, 20, 21, 24, 26, 29; 33, 35y 38.

Total: 17 reactivos Reactivos redactados en positivo.

Se calificara de la siguiente manera:

Hacer la suma de los puntajes obtenidos en los reactivos de este factor
y comparar con €l punto de corte:

17 x 3 = 51 (punto de corte o punto medio)

La suma de los puntajes por arriba de 51 puntos indica el nivel de
involucramiento afectivo funcional.

El maximo de puntaje a obtener es de 85 y el minimo de 17.

Factor 2: Involucramiento afectivo disfuncional @Aj
Reactivos:
3,6,7, 14, 15, 22, 30, 32, 34, 37 y 39.

Total: 11 reactivos Reactivos redactados en negativo.

Se calificara de la siguiente manera:

96
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Hacer la suma de los puntajes obtenidos en los reactivos de este factor
y comparar con el punto de corte:

11 x 3 = 33 (punto de corte o punto medio)

La suma de los puntajes por arriba de 33 puntos indica el nivel de
involucramiento afectivo disfuncional.

El méaximo de puntaje a obtener es de 55 y el minimo de 11.

Factor 3: patrones de comunicacion disfuncionales @/Ad
Reactivos:
5,16, 25y 27

Total: 4 reactivos Reactivos redactados en negativo.

Se calificara de la siguiente manera:

Hacer la suma de los puntajes obtenidos en los reactivos de este factor
y comparar con el punto de corte:

4 x 3 = 12 (punto de corte o punto medio)

La suma de los puntajes por arriba de 12 puntos indica el grado de
patrones de comunicacién disfuncionales.

El méaximo de puntaje a obtener es de 20 y el minimo de 4.

Factor 4: patrones de comunicacion funcionales @A
Reactivos:
8,36y 40

Total: 3 reactivos Reactivos redactados en positivo.

Se calificara de la siguiente manera:

Hacer la suma de los puntajes obtenidos en los reactivos de este factor
y comparar con el punto de corte:

3 x 3 = 9 (punto de corte o punto medio)

La suma de los puntajes por arriba de 9 puntos indica el grado de
patrones de comunicaciéon funcionales.

El maximo de puntaje a obtener es de 9 y el minimo de 3.

97
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Factor 5: Resolucién de problemas @A
Reactivos:
17,23y 31
Total: 3 reactivos Reactivos redactados en positivo.

Se calificara de la siguiente manera:

Hacer la suma de los puntajes obtenidos en los reactivos de este factor
y comparar con el punto de corte:

3 x 3 =9 (punto de corte o punto medio)

La suma de los puntajes por arriba de 9 puntos indica el grado de
resolucién de conflictos.

El méaximo de puntaje a obtener es de 9 y el minimo de 3.

Factor 6: Patrones de control de conducta. A"
Reactivos:
9y28
Total: 2 reactivos Reactivos redactados en positivo.

Se calificara de la siguiente manera:

Hacer la suma de los puntajes obtenidos en los reactivos de este factor
y comparar con el punto de corte:

2 x 3 = 6 (punto de corte o punto medio)

La suma de los puntajes por arriba de 6 puntos indica el grado de
patrones de control de conducta.

El maximo de puntaje a obtener es de 6 y el minimo de 2.

98
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7.1.4 Dibujo de la Familia

39



7.1.5 Ecomapa

ili Amigas de la
Familia Nk
Materna
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7.1.6 Entrevista con la Docente-Tutora y Psicopedagoga

K: Buenas tardes Miss Leslie y Miss Andrea
ML: Hola Karlita
MA: Hola Miss

K: Las he convocado a esta reunion para dialogar sobre Dennys, si bien es cierto un diagnostico
TDAH, quisiera saber como es su comportamiento o que es lo que pusden cbservar en &l

MA: Como Tutora de Dennys, 5 un nifie que no s mantiene en un solo sitio, siempre esta
rotando de asiento, no atiende las clases por gque le cuesta comprender consigas las cuales
deben de ser repetidas tres veces, pese a esto, se le hace llamados de atencion, sin embargo,
suele encjarse con los docentes que tiene esta complicacion de comprension, incluse, encjado
ya dicho palabras inadecuadas que a la edad de el no es correcta que las diga. He recibido por
parte de los docentes, estos reportes donde efectivamente usa palabras incorrectas cuando se
enoja.

Asi mismo, en clases estd en constante cambio de asiento ya que, le gusta socializar con los
demds compahercs, pero, al mismo tiempo los distrae, ne deja que copien o realice sus
actividades en clases.

Tambi€n ko que me ha llamado la atendidn es su postura al sentarse en su asiento, pese a que
se le llama la atencidn mantiene su postura, su nivel de frustracion es medio alto por que como
le digo cuando se enoja, toma una actitud inadecuada, es muy desorganizado, pues tiene todos
sus Utiles escolares regados por casi tode el salen, se distrae con facilidad y casi no atiende las
clases, he dialegado con la madre de familia, ya que, &l padre es muy ausente en este aspecto,
he dialogado con la madre comentandole este tipo de situaciones, obteniendo como respuesta
de gque ya hablard con &l.

ML: Como psicopedagoga, luego del diagnostico realizado extemamente, ze le he realizaron las
adecuaciones en las asignaturas, la dosificacion de tareas y las versiones en examenes o pruebas
la cual se ha mantenido, de acuerdo a mis observaciones, confirmo lo que dice Miss Andrea en
relacion a su postura, frustracién y lo demas dizlogado.

He citado a la madre de Dennys en algunas ocasiones, es muy colaborativa en este aspecto, casi
nunca deja de asistir a las reuniones, el punto aqui es que, en cada reunicn se dialoga sobre el
comportamiento de su hijo lo cual, la madre tiene claro la conducta de su hije, tambign se
dialoga sobre el rendimiento académico v las falencias que tiene y que debe de ir mejorando,
también se le realiza seguimiento a nivel psicoldgico y psicopedagdgico, s que Dennys estd
asistiendo al psicologo sin embargo a clases psicopedagdgicas no asiste, solo va a control de
tareas lo cual, s2 ha dialegade con la madre con respecto a este tema, ya que, cada tres messs
debe de traer informes nuevos.

He podido evidendar también gue emocicnalments Dennys no estd, asume gque debe de ser por
la ausencia de su padre, ya que, no se hace presente en las actividades que tenga en la
institucidn, creo que alli esta fallando algo en la dindmica familiar.

MA: De ese tema he dialogado con la madre, sin embargo, me supo decir que debido a las
miitiples actividades de su esposo el no puede asistir, pero se le recalcd la importancia de la
misma no solo come padres de familia, sinc, mas bien como se pueda sentir &

K: i Han lograde evidenciar depresion en &l?

41



MA: La verdad no.

ML: Mas que depresion es esa falta de afectividad por parte del padre, el compartir con su padre.
K: Muy bien, ; desean acotar algo mas?

MA: Pues ya le he dicho todo lo que puedo evidenciar en &l

ML: Mayormente eso, es el como cualguisr chice normal, y sus problemas son netaments o gue
s& e ha comentado.

MA: ¥a me tengo que ir a clases
ML: Yo tambign me tengo que ir a almorzar.
K: Mudhas gracias Miss Laslie y Miss Andrea.

MLy MA: Gracias a ti.
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7.1.7 Entrevista con la Madre

K: Hola Busnas tardes, como le va Sra. Vannia
W: Hola Miss Karla, pase, bienvenida...
K: i Como esta Sra. Vannia? iy, Dennys?

- Muy bien Gracias a Dios en casa, Dennys se esta alistando para poder ir a las clases de control
de tarea.

K: Oh ya, iusted cree que pueda tener como minime una hora para poderle realizar algunas
preguntas?

- 51 Miss, no hay problema, usted me indica cuando ya empecemaos con las preguntas.
K: Emtonces damos inicio, cuénteme, ¢ Como nacid su familia?

V: Bueno, empiezo contandole como conod a mi esposo, a mi esposo ko conod por medio de
amigos en comun que tenemos, nos presentaron y pues bueno, intercambiamos ndmero, no
recusrdo 5i me llamd o me escribicé pero tuvimos el primer contacto telefonico y con el pasar del
tiempo, nos fuimos conociendo hasta que me pidio que sea su novia, luego de eso, paso el
tiempo y me pidio que sea su 8sposa, nos casamos, después de varios anos sali embarazada y
tuve a mi hijo Dennys.

K: Quwe gratos recuerdes no?, me imagino gue debe de sentir nostalgia por recordar estos
hermosos momentos. . Como fue su proceso de estado de gestacion?

V: Claro que si!, Le cuento que en mi embarazo no tuve complicacionss, si tuve achaques y
antojos come cualquier embarazo, pero, mi embarazo lo vivi a plenitud en compaiia de mi
BSPOSD.

K: ¢ Cudles fueron esos momentos que usted considera que marcaron en su familia?

W: La separacion por cinco afios que tuve con mi esposo, Nos separamos por problemas que no
mencionaré, pero, pese a 8s5a Separacion nos turnabamos para recoger y retirar a mi hijo del
colegio, asi mismo, cuandoe saliamos, lo haciamos los tres, a veces mi esposo venia a casa para
ver como estaba mi hijo, luego de esta situacidn decidimos retomar nuevamente nuestra
relacidén, pero para Dennys ha sido dificil porgue, en ese transcurso de mi separacion con mi
esposoe, Dennys durmic conmige, éramos los dos para tode lo que hagamos, pero, al retomar kz
relacién con mi esposo, he sentido que Dennys siente celos, por gque ya no dusrme conmigo,
incluso puedo notar cierta molestia por lo mismo.

K: Es entendible |a actitud de Dennys, pero hay gue dialogar con el para gue comprenda |2
situacion,; por otro lado ¢ Qué festividades celebran?

V: Yo he hablado con el sobre el tema, lo entiends en ese momento, luego se olvida. De
festividades, pues a parte de los cumpleanos, acudimos a |as fiestas de los amigos de Dennys y
también festejamos, las fiestas tradicionales...

K: Clue bueno, pues eso hace gue comparta mas en familia, y, asumo que ¢ los miembros de su
familia son unidos?

V: Le cuento que si, nosotros compartimos como familia y también compartimes con la familia
de mi esposo y con mi familia.
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K:Creo que es0 es lo habitual en las familias, el compartir, el permanecer unidos; cambiande de
tema, éen su familia las normas o reglas de convivendia quieén las aplica, y en que consisten?

V: Le cuento que si hay normar y reglas pero casi que no se cumplen ya que, Dennys muy poco
le obedece al padre, mas bien a mi me obedece porgue, le repito tres weces el nombre y el ya
sabe gue debe de hacer lo gque pido, pero con el papa, el papa le habla pero no le hace caso, asi
mismo, el le repite tres veces el nombre, no le hace caso, mi esposo lo reta y ahi hace caso,
aunque el también se encja con el papa por lo mismo.

K: Pues, se debe de enfatizar a2 Dennys |a importancia de estas reglas o normas, ya que, esto
ayudara en su desarrolle personal, sin embargo, ;i Come se comige al miembro de la familia que
no cumplio con una regla o norma?

W2 No voy a negar que hace unos afhos atrds yo le pegaba a Dennys o mi esposo también hacia
eso, en la actualidad, sdlo le hablamos, pues ya tiene 11 afios y no me gusta maltratarlo creo
que dialogando s= soluciona las cosas, pero cuando hace alge grave si se lo castiga, por ejemplo,
quitandole su ps4 o lo que mas ke guste y luego se o devuelvo cuando vea que ya ha mejorado
aungque me dice que ya no lo volvera hacer, igual lo hace.

K: i Cudles son las tareas comunes que realizan ustedes como padras?

V: Creo que lo mas que hemos tenido es compartir una semana en familia, porque vinieron mis
cufiados del exterior, pero son pocas las veces las tareas que tenemos en comun ya que, mi
esposo en la mayoria del tiempo trabaja y casi que no tiene tiempo para compartir las tareas
que yo hago todos los dias como no tengo trabajo pues yo kas hago.

K: Creoc que es muy importante que ambos compartan o tengan tareas comunes para gue
puedan vivenciar dichas tareas y ver en que se debe de mejorar o que se debe de afiadir, pero,
£Cudles son las tareas comunes que realiza Dennys?

W: Le comento que Dennys es muy desordenado, entonces una de las tareas es que el debe de
arreglar su cuarto, incluyendo su ropa y demids.

K: En este aspecto se debe de dialegar mas con Dennys en relacion a la organizacion que debe
de mantener dentro y fuera de casa y, s Cuénteme come se comunican entre ustedes?

V- Bueno, mi comunicacion con Dennys es directa, ya que, yo paso en casa con &l, cualquier cosa
que el quiera €l me dice, pero con mi esposo, no hay mucha comunicacion ya que, el no tiene
tiempa, llega cansado de su trabajo.

K: Pero, ¢ Usted no labora por cuidar a su hijo o porque adun no le ha salido una propuesta?

V: Signdo sincera, no trabajo por mi hijo, cree que eso influye mucho porque, hace & meses atras
trabajaba y salia a las 6:00AM y llegaba a las 21-00PM, mi trabajo no era agui en ka ciudad sino
fuera, entonces eso hacia que Dennys tenga un mal comportamiento no solo en la casa sino en
el colegio.

K: ¥, éCudl era el comportamiento de Dennys en el colegio?

V: En algunos casos, discutia con los docentes, en ocasiones decia palabras indsbidas, no hacia
caso, hacia lo que €l creia que estaba bien, hasta que un dia me dijo Mama soy tu hijo y necesito
atencidn, lo cual, me impactd que me halla dicho eso, perque estoy trabajando para mantenerlo,
pero, el ne lo comprende.

44




K: Frente a este mal comportamiento, ha recibido algin llamado de atencién por parte de la
institucicn?
W: Le comento que si, me citan para hablar sobre ya sea el avance o el retroceso que ha tenido

Dennys, en la actuzalidad, Dennys estd acudiendo con la psicdloga y al control de tareas porque,
esa era otra situacion, que en ocasiones discutiamos por las tareas asi que decidi llevarlo a

control de tareas.

K: Como sobrelleva el tema del TDAH

W: Me ha costado asimilar el diagnostico de Dennys, pero, debo de apoyario.
K: Académicamente, le han otorgado algun tipo de recomendaciones

V: Em el centro que estd, cada tres meses me entregan informes con sus respectivas
recomendacicnes y dicho informe se lo llevo a la psicopedagoga.

Vo Ya me tengo gue ir Miss...

K: Esta bien Sra. Vannia, no s2 preoccupes, entiendo que Dennys debe de acudir a sus clases, le
agradezoo mucho por brindarme esa apertura en su hogar.

V- Gracias a usted por tomarse |a molestia en venir a mi domiclio.

K: Mo es una molestia, nos vemos pronto.
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7.1.8 Entrevista para Padres de Familia--
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7.1.9 Escala de Autoestima de Rosenberg

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSE)
(Rosenberg, 1965; Atienza, Balaguer, & Moreno, 2000)

fe s T

Par favor, lee las frases que figuran a continuacién y sefiala el nivel de acuerdo o desacuerdo

que tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa Ia;/lternativ?!egida.

= 2
Muy en En De Muy de
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo acuerdo

1 Me siento una persona tan valiosa como las otras 3 )< 3 4

2 | Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso 3 3 4

3 | Creo que tengo algunas cualidades buenas 1 2 —7< 4

4 Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas 1 2 4

5 | Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso ,>< 2 3 a4

6 | Tengo una actitud positiva hacia mi mismo 1 2 3 7<
7 En general me siento satisfecho conmigo mismo 1 2 >( 4\
8 Me gustaria tener mas respeto por mi mismo 1 2 \?< 4

9 Realmente me siento inGtil en algunas ocasiones 1 >< 3 4

10 | Aveces pienso que no sirvo para nada 1 3 4

2 # &
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Indicacion: Cuestionario para explorar |a autoestima p | dida como los
de valia personal y de respelo a si mismo.

Codificacion proceso: 1.1.1.2.1.1.4. Autoestima (CIPE-c).

Administracién: La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estén enunciadas de
forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la aquiescencia
Autoadministrada.

Interpretacion:
De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntdan de 4 a 1.De los items del 6 al 10, las

respuestas A a D se puntuande 1a4.
De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal.
De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No p ta probl de ima graves,
pero es conveniente mejorarla.
Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de
autoestima.

Propiedades psicométricas La escala ha sido traducida y validada en castellano. La
consistencia interna de [a escalas se encuentra entre 0,76y 0,87. La fiabilidad es de 0,80

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma.

Por favor, conteste las siguientes frases con la resp que idere mas apropiad:
A, Muy de acuerdo
B. De acuerdo
C. Endesacuerdo
D. Muy en desacuerdo
AlB|C

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que
los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy salisfechola de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a,

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que reaimente pienso que soy un intil.

10. A veces creo que no soy buena persona.
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7.1.10 Escala Conners para Padres

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Indicacién: Cuestionario para explorar la autoestima personal entendida como los sentimientos
de valia personal y de respelo a si mismo.

Codificacion proceso: 1.1.1.2.1.1.4. Autoestima (CIPE-a).

Administracién: La escala consta de 10 items, frases de las que cinco estén enunciadas de
forma positiva y cinco de forma negativa para controlar el efecto de la aquiescencia
Autoadministrada.

Interpretacion:
De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntdan de 4 a 1.De los items del 6 al 10, las
respuestas A a D se puntuande 1a 4.
De 30 a 40 puntos: A tima elevada. Considerada como tima normal.
De 26 a 29 puntos: A ima media. No p p de ima graves,
pero es conveniente mejorarla.
Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de
autoestima.

Propiedades psicométricas La escala ha sido traducida y validada en castellano. La
consistencia interna de [a escalas se encuentra entre 0,76 y 0,87. La fiabilidad es de 0,80

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con la resp que idere mas i

PIoP

A.  Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

D. Muy en desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que
los deméas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de |a gente.
4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.
5. En general estoy satisfechola de mi mismo/a.
6. Siento que no tengo mucho de (o que estar org
7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a,
8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que reaimente pienso que soy un indtil.

10. A veces creo que no soy buena persona.

Ncnlk
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26. No sabe como hacer amigos(as) ) 1 2 3
27. Se queja de males o dolores de estomago antes de ir a la escuela (:D) 1 2 3
28. Excitable, impulsivo(a) 0 m 2 3
29. No sigue instrucciones y no termina sus asignaciones escolares, tareas o
responsabilidades en el trabajo (no debido a una condicion oposicionista o por )
no entender las instrucciones) 0 2 ) 2 3
30. Tiene dificultades organizando sus tareas y actividades 0 (iﬁ 2 3
31, Trvitable 7)) | 1 2 3
32. Incansable en el sentido de no estarse quicto(a) 6 G ) 2 3
33. Le asusta estar solo(a) 0 G 2 3
34. Las cosas sicmpre ticnen que ser hechas de la misma mancra (?)\ 1 2 3
35. Sus amigos(as) no lo(a) invitan a sus casas (B‘\, 1 2 @M
36. Dolores de cabeza 0 /f ) 2 3
37. Nunca termina las actividades que comicnza 0 ‘C—l\r 2 3
38. Desatento(a), s distrac con facilidad o | (D 2 3
39. Habla d. iado 0 2 @
0 3

40. Abiertamente desafiante y rehiisa obedecer a los adultos

)

41. No presta atencion a detalles o comete errores en su trabajo escolar, trabajo
en general u otras actividades

42. Tiene dificultad para esperar su turno en juegos o actividades de grupo

43. Tiene muchos temores, micdos

44, Tiene rituales que tiene que seguir rigurc

45. Distraido(a) o con problemas para mantener la atencion

46. Se queja de estar enfermo(a) incluso cuando no le pasa nada

47. "Berrinches”, "pataletas”

48. Se distrae cuando se le dan instrucciones para hacer algo

Qg‘é‘ o aa€7 o

49. Interrumpe 0 se entromete con otros (en conversaciones o juegos)

CSTN DR DR DR DS DS SR LR L

50. Olvidadizo(a) con respecto a actividades cotidianas

)

51. Le es dificil entender matematicas

52. Corretea entre bocados durante la comida

53. Le asusta la oscuridad, los animales, los inscctos

=

=,
ope o o e

iado clevadas

54. Se propone metas d

=

55. Inquieto(a) con las manos o pies, o intranquilo(a) en su asiento

||
o
—

56. Poca capacidad para prestar atencion

o

57. "Quisquilloso", ptible, se fastidia facilmente con otros : 1
58. Su escritura es ilegible (desordenada) (;1 ) 1
59. Tiene dificultad para jugar o entretenerse sin hacer mucho ruido ‘&0} 1
60. Timido(a), introvertido(a) (o) 1
61. Culpa a otros por sus errores y mala conducta 0 ) 1
62. Muy inquieto(a) 0 \b
63. Desordenado(a) y desorganizado(a) en la casa y en la escuela 0 (l)

SN D3N I3 [0 D0 PSR [0 DS U3 DS RN DR DS D)

Wlw |w |w |w |w |w |w |w]w |w |w |w |w L Jw W w W (W W W W

https://studylib.es/doc/3410314/escala-de-conners-para-padres
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64. Se fastidia si alguien reorganiza sus cosas 1 2 3
65. Se apega a sus padres u otros adultos 0 m 2 3
66. Molesla a otros nifos(as) 0 I) 2 3
67. Deliberadamente hace cosas para fastidiar a otros 0 ﬁ 2 3
68. Sus demandas tienen que ser atendidas inmediatamente, se frustra con A\
facilidad 0 1) 2 3
69. Presta atencion sol te si algo le parece muy interesante 0 1)
70. Rencoroso(a) y vengativo(a) ﬁl) 1 2 3
71. Pierde cosas necesarias para sus tareas o actividades (asignaturas escolares, 2
ldpices, libros, jug ) 0 \| 2 3
72. Se siente inferior a otros(as) (ﬁo} 1 2 3
73. A veces pareciera cansado(a) o lento(a) \ﬁ]/ 1 2 3
74. Pobre capacidad para deletrear 0 (I / 2 3
75. Llora con frecuencia y con facilidad ((0 ) 1 2 3
76. Abandona su asiento en el salon de clase o en situaciones donde se espera = \
que se ga en su sitio 0 (1 ) 2 3
77. Cambios rapidos y drasticos de humor (o) 1 2 3
78. Se frustra facilmente cuando se esfuerza 0 1 2 (:3)
79. Se distrae con facilidad con estimulos externos 0 1 2 FSB
80. Da resp a preg que aun no se le han terminado de hacer 0 (I 2 3
2 2o A2

https://studylib.es/doc/3410314/escala-de-conners-para-padres
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Los resultados de la Escala Conners

Es importante que los resultados de la Escala Conners sean evaluados por un
fi ialista en TDAH con experiencia, y que se contemplen junto con

profesional
otro tipo de evaluaciones que permitan completar el diagnéstico en caso de que sea
necesario.

De todos modos, para que nos hagamos una idea de c6mo se calcula con este tipo de
escalas el indice de TDAH (Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad), el
proceso de célculo que se lleva a cabo es sumar la puntuacion de todas las respuestas en
funcion del peso que tiene cada una de ellas: nada (0 puntos) — poco (1 punto) —
bastante (2 puntos) — mucho (3 puntos).

Para nifios de entre 6 y 11 afios, se considera que hay sospecha de TDAH cuando la
puntuacién es superior a 17 puntos.

Para nifias de entre 6 y 11 afios, la sospecha de TDAH existe cuando el resultado total
de las puntuaciones es superior a 12 puntos.
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7.1.11 Escala de Resiliencia

Este Test mide las dimensiones internas de resiliencia en los sujetos de
estudio que son “aceptacion de si mismo” y “competencias personales”.
Consta de 25 afirmaciones, 8 referidas a “aceptacion de si mismo” y 17
sobre “competencias personales”; todas ellas se presentan en una

escala tipo likert punteada de 1 a 7.

Para evaluar la capacidad resiliente del/la encuestado/a se suman
todos los valores y el total se divide por el nimero de afirmaciones (25),
el resultado obtenido nos va a permitir determinar que el joven tiene
una capacidad de Resiliencia Baja, Media, Media Alta o Alta, segin la

siguiente categorizacion:

> Baja : de 1 a 2,59 puntos
> Media : de 2,6 a 4,09 puntos
> Media Alta : de 4,7 a 5,59 puntos
> Alta : de 5,6 a 7 puntos.

Escala de Resiliencia:

Por favor lea las declaraciones siguientes. Usted encontrara 7 numeros
que van desde “1” (Totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de
acuerdo). Marque el nimero que mejor indica sus sentimientos sobre
esa declaracion. Por ejemplo, si usted esta totalmente en desacuerdo

con una declaraciéon marque “1”. Si usted es neutral, marque “4”, y si

usted esta de acuerdo fuertemente marquc “77.

No existen respuestas buenas o malas.

49

55




}E) '§ -] '§ g = S g © .8 EZ'?.
¢ go8|g99f [gEB|©E|88
Declaraciones E§2 »3|885 |38 |»g|E2
3 3| =g
2 g28|598 |58(d3 8¢
5 o=28|efz |cd|=&2 o v
&= a [all = Na' 2 =T
01. Cuando hago planes persisto en ellos i) <] 3 4 S 6 7
02. Normalmente enfrento los problemas 1 2 4 5 6 7
de una u otra forma
03. Soy capaz de depender de mi mismo 1 2 3 | 4 5 >< 7
mas que otros
04. Mantener el interés en las cosas es 1 2 3 | 4 S >< 7
importante para mi
05. Puedo estar solo si es necesario 1 2 3 |4 5 6
06. Siento orgullo por haber obtenido 1 2 3|4 j< 6 7
cosas en mi vida
07. Normalmente consigo las cosas sin 1 2 3 >4< 5 6 7
mucha preocupacion
08. Me quiero a mi mismo 1 2 3 | 4 5 6 [T
09. Siento que puedo ocuparme de varias >< 2 & 4| 5 6 | %
cosas al mismo tiempo
10. Soy decidido en las cosas que hago 1 2 3 5 6 7
en mi vida
11. Rara vez pienso sobre por qué 1 2 3/1 4 5 6 7
suceden las cosas ><
12. Hago las cosas de una, cada dia 1 2 3 S5 6 7
13. Puedo superar momentos dificiles 1 2 3|4 5 6 7
porquc ya he pasado por dificultades
anteriores
14. Soy disciplinado en las cosas que 1 3 4 5 6 7
| hago
15. Mantengo el interés en las cosas 1 2 3 |4 5 8] 7
16. Normalmente puedo encontrar un 1 2 3 4 5 6
motivo para reir.
17. Creer en mi mismo me hace superar 1 2 3 4 NS 6 7
momentos dificiles. ><
18. En una emergencia, las personas 1 2 3|4 5 §< %
pueden contar conmigo.
1@ Normalmente trato de mirar una & 2 N3,/ 1 5 6 4
situacion desde distintos puntos de vista
20. A veces me obligo a hacer cosas| 1 2 3 ]4 5 >6< 7
aunque no quiera hacerlas
21. Mi vida tiene significado 1 2 3 |4 5 6 [T
22. No me quedo pensando en las cosas L=l 2 3 | 4 S 6 7
que no puedo cambiar >\
23. Cuando estoy en una situacién dificil 1 2 3|4 5 6 7
normalmente encuentro una salida ><
24. Tengo energia suficiente para lo que 1 2 3 4 6 7
necesito hacer
25. Es normal que existan personas a las 1 2 3|4 5 6
que no les caigo bien \/Z<

2 & P A2 AT g T2
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7.1.12 Genograma
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7.1.13 Mapa Ecologico

Estudiante
D.M.G

MICROSISTEMA

MESOSISTEMA

EXOSISTEMA

MACROSISTEMA

CRONOSISTEMA
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7.1.14 Test de Frases Incompletas para Nifios de Sacks Fis

TEST DE FRASES INCOMPLETAS PARA NINOS DE SACKS FIS

NOMBRE MMW EDAD__ afios/]] meses FEmA'M‘u—}QI{lPo

<
SEXO, FECHA DE NACIMIENT! ESCOLARIDAD.

Instrucciones: A continuacion hay 58 frases incompletas. Lee cada una y complétela con lo primero que venga a tu mente.
Trabaja tan rapido como sea posible. En caso que no puedas completar una o no la entiendas, encierra el nimero
correspondiente en un circulo y termina después.

1. Carlos era feliz cuamw M
Nada le preocupaba tanto como S‘Jv M""

2
’
‘@) Cuando Francisco vio venir a su ﬁ‘» € QMDD -
Nada le gustaba tanto a Roberto como W

5. La mayor-ambicion de Miguel g RK
La hermana de Juan o
Mi mayor miedo es % MM

6.
7

(® Cuando le dijeron a Enrique que se quedara en su lugar (A% \C}[oe N iy @lo
9

Lo que mas le molestaba a Raul era que
10. Yo admiroa ,\\M)s

11. Nada ponia a Arturo mas furioso que )\9» m(}m
12. Jose estaba inqui porque%MMMir
13. Luispeméquesummruw }W\'

@Elhechodequee)fraoasam O N wnenol-

15. Pedro piensa que las mujeres.

16. Cuando Sergio se da cuenta de que otro lo hace mejor que el A}w e
17. Cuando Rafael se dio cuenta de que lo haci aunladoenlasﬁstas” W
18. Cuandoyoeramaschioo)f\c’

19. Trate mucho de V& M{)nw :
20. Luando se o Cuenta ge que nadle poala ayudario, Ale) A w’\ﬁ"ﬂs

21. Lo que mas me ha impulsado en la vida es.

22. AJesus le remordia la conciencia porgy M&OBA(} UIYY)(
23. La familia de Alfredo_ M, \%&
24. Cuando estaba desocupado, M"ﬁv\ NNy WW

@. El fracaso de Fernando lo hizo ma\

26. Casi siempre me siento

27. Alberto qusta de_ G
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28.
29.
30.
31.
32
33.
34.
35;
36.
37.
38.

Nadadamntamstezacom%ékl N \Q Mf@ W’B’

No supe que pensar cuando, ‘451«9& WMW
Eduardo no hubiera hecho nada porw
Afonso sufria_(\e_ A0 10¢ e CaherQl
Federico podia haberlo hecho sin_ G\ WC\Ci

su papa_T@QDAMG MunO

Jorge se puso triste después que _ W)\ C\S!!\C\Q \e C\n\eq“ﬂ‘ o\'a') ﬂxﬂ(']

Lo que mas nos gustaba era :)\.K‘le en &\ paho.

Siempre que tenia que hacer tarea Antonio_CeuQ Que O \a bmog

Mimama_\ \G M e CaNG

Se burlaban de &, porque su hermano_E1C CWGUITD Y el e aande

El trabajo que mas le gustaba Se fLe.

40.

41.

Muy seguido piensa que.

43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.

pre he querido_ U YD
Me siento do cuando_NCACIO Olqo ma)

Al saber que era peligroso_{N\€}OC O 10O Nito

Despues de lo que paso, Daniel piensa que_ Y (AT piﬁT\ é

Hago mucho esfuerzo por__MN\| meY/'\ €\1d enlemG .
Ignacio prefiere la compaiiia de_ 3 EGAMiM @

Esmolesto_GUE e evfen  Rechondo  agua
Ruben tiene miedo de_CQQ & 0V Q\CO vl

David daria cualquier cosa por olvidar OO PN

Sumayotpreompadénsgug 18} valp.eN 5* mame ¢ Ra(en.

Gy s N0 R1heG N el evwela.

52,
53.
54.
S5.
56.
57.

58

Mario era dominado por_YU\ Ci')l"(\\‘)(j\.‘\ev‘u-

La mayoria de la gente no sabe que_Le 40 NGO Miedo ¢ la ovondaat.
Espenosoque N0 e 1G \e  VAyG-

No se como_OQICAr 1O C‘I}P W\d

Lopeordetodoes_ (@ VA NO WOV VAMUY A yer

Aella e gusta que yo__ L A€

. Me sentia feliz cuando_@WICADGNNILY tOAA junt|

OBSERVACIONES
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TEST DE FRASES INCOMPLETAS DE SACKS INFANTIL
(SSCT) Hoja de Correccion SACKS

Instrucciones. Sobre la base de su juicio clinico tomando en cuenta como factores respuestas inapropiadas, referencias,
estereotipos y manifestaciones de conflicto, evallia las respuestas al SSCT del sujeto en las 15 categorias listadas abajo, con
base en la siguiente escala.

2.- Severamente alterado, aparenta requerir ayuda terapéutica en el manejo de los conflictos emocionales en ésta drea.
1.- Medianamente alterado, Tiene conflictos emocionales en esta area.

0.- No hay alteracién significativa en esta érea.

X.- Incierto, No hay suficiente evidencia.

I.- Actitud frente a la madre. Puntaje.
15. Pedro pi que las mujeres____
37. Mi mama_~}

57. A ella le gusta que yo_
SUMARIO INTERPRETATIVO:,

I1- Actitud frente al padre. Puntaje_|
33. Supapa __“\
SUMARIO INTERPRETATIVO:

111- Actitud frente a la unidad familiar. Puntaje /]

6. La hermana de Juan__"
23. La familia de Alfredo, 0
38. Se burlaban de él porque su
SUMARIO INTERPRETATIVO:

1V.- Actitud hacia los amigos y idos. Puntaje_)’ y
17CuandoRafaelsedncuentaqueloha;lanaunladomlasﬁenas'

53. La mayoria de la gente no sabe que_’

SUMARIO INTERPRETATIVO:,

.- Actitud hacia los superiores. Punta)e /

3 Cuando Francisco vio venir a su
8. Cuando le dijeron a Enrique que se quedara en su lugar.
52. Mario era dominado por__
SUMARIO INTERPRETATIVO:

VI.- Actitud hacia el trabajo y la e Puntaje il
24. Cuando estaba desocupado___"

36. Siempre que tenia que hacer la tarea_" |
39. El trabajo que mas le gusta
SUMARIO INTERPRETATIVO:

VIL- Actitud frente a los Puntaje_' ¢~
2. Nada e preocupaba tanto, como__

7. Mi mayor miedo es A

12. Jose estaba inquieto porque__{
43. Al saber que era peligroso,
48. Ruben tiene miedo de__~
SUMARIO INTERPRETATIVO: _

VIIL.- Sentimientos de culpa. Puntaje :
22. A Jesus le remordia la conciencia porque__7.

41. Me siento apenado cuando_"
44. Despues de lo que paso Daniel piensa que_"
49. David daria cualquier cosa por olvidar__
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54. Es penoso que.

50. Su mayor preocy,

pacion es,
SUMARIO INTERPRETATIVO:

IX.- Actitud hacia las propias habilidades. Puntaje
14. El hecho de que el fracasara___~

16. CuardoSergiosedacumtaqueouolohaoeme)orqueei

20. Cuando se dio cuenta que nadie podta y
25. El fracaso de F lo hizo___.

30. Eduardo no hubiera hecho nada por.

32. Federico podia haberlohemo/ﬂn
45. Hagomucmafuermpor

55. No se como,

SUMARIO INTERPRETATIVO:

X.- Sentimientos hacia si mis‘vnm Puntaje.
26. Casi siempre me siento_

28. Nada da tanta tristeza como__ )

42. Muy seguido piensa que__(J
47. Es molesto____

56. Lo peor de todo es__")

SUMARIO INTERPRETATIVO:,

XIL.- P al medio n Puntaje.
4. Nada le gustaba tanto como__*_

9. Lo que mas le aRaulera_"

11. Nada ponia a Arturo mas furioso que____
27. Alberto gusta de_____

SUMARIO INTERPRETATIVO:,

XIL- Actitud hacia el pasado. Puntaje_. ~ -
1. Carlos era feliz cuando,

S. La mayor ambicion de Miguel

18. Cuando yo era mas chico,

19. Trate mucho de. )

29. No supe que pensar cuando_”|

31. Alfonso sufria

34Jorgesepusomste és que,

35. Lo que mas nos gustab.

58. Me sentia feliz cuando 3

SUMARIO INTERPRETATIVO:

—

XIII. Actitud hacia el futuro, Puntaje_-' *~

1 = 15. Luis pensé que su futuro_o!
~ SUMARIO INTERPRETATIVO:

XIX.- Metas. Puntaje___ )

21. Loquemasmehamgulsadoenlawdaes

40. Siempre he querido_{J
51.Siyo__(

SUMARIO INTERPRETATIVO:

XV.- Identificacion, Puntaje.
10. Yo admiro a h

46. Ignacio prefiere la compaiiia de.

SUMARIO INTERPRETATIVO:,
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IMARI NERAL

1. Areas principales de conflicto y alteracion

2, terrelacion entre las ac
3. E delap lidad
a)  Ajuste emocional
,_,‘}»,,A,',x.;,‘:';;‘ﬂ.‘, G

b) Madurez

©) Nivel de realidad

[Z
L

d) Forma en que los conflictos son expresados

OBSERVACIONES

Examinador.
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