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Resumen

En el presente informe de sistematizacion, desarrollado en cuatro capitulos, se da a conocer la
experiencia del trabajo realizado en la practica psicopedagogica, en la que se utilizd un estudio de

casos, asi mismo se consultaron varias fuentes bibliograficas.

El capitulo 1, desarrolla el marco de referencia, se da a conocer los antecedentes del centro de
practica, la descripcion de este, la ubicacién, la organizacién, el organigrama, mision, vision,

programas establecidos y justificacion de la investigacion realizada.

En el capitulo I1 se presenta el marco tedrico. En este capitulo se da a conocer, toda la teoria basada
al tema de investigacion, de manera sistematica y fundamentada, de acuerdo a las normas APPA
tocando temas que proporcionan informacion valiosa siendo estas: La creatividad profesional en la
atencion psicopedagogica en tiempos de pandemia; origenes de la Tele-psicologia; importancia de
la Tele-psicologia como proceso novedoso durante la intervencién; Déficit de Atencion y los

problemas de aprendizaje asociados, entre otros.

El marco metodoldgico, se desarrolla en el capitulo 111, este espacio permite describir los pasos y
procedimiento en que se basa en la formulacion del planteamiento del problema, pregunta de

investigacion, objetivos, alcances y limites, la metodologia que se utiliz en la investigacion.

En el capitulo IV, el lector encontrard la presentacion de resultados, obtenidos durante la
intervencion psicopedagogica y toda aquella herramienta que permitié adquirir informacion valiosa
como lo es la ficha clinica, historia del problema actual, antecedentes familiares, ambientales,

personales y trayectoria escolar, pruebas aplicadas, diagnéstico y plan terapéutico.



Introduccion

En los centros educativos existe gran necesidad por atender a los alumnos que presentan un
rendimiento escolar bajo, estd demostrado que al brindar la atencion oportuna y adecuada se
reducen significativamente las complicaciones de aprendizaje futuras, como lo es el Trastorno por

Déficit de Atenciodn.

Los estudiantes que padecen, Trastorno por Déficit de Atencidn generalmente presentan cortos
periodos de atencion, dificultad para enfocarse en temas especificos, asi como dificultades para

resolver y codificar informacion.

Muchos de ellos son etiquetados por sus padres y maestros, como alumnos irresponsables, sin darse
cuenta que son dificultades en las areas de atencién y memoria a nivel cerebral, necesitando de
metodologias y técnicas que apoyen y mejoren sus procesos de aprendizaje. Lamentablemente la
mayoria de docentes no estan preparados, para identificar en sus estudiantes dichas dificultades y

brindarles el apoyo necesario.

Sin la ayuda adecuada, los procesos de aprendizaje se tornan mas complicados para el estudiante
con déficit de atencidn, afectando los procesos de intervencion motriz, areas de lecto-escritura y el
area de matematicas, causando generalmente sentimientos de frustracién, ansiedad, desmotivacion

y baja autoestima.

Es importante resaltar que si el alumno no recibe el apoyo por medio de una adecuada y oportuna
intervencion psicopedagogica para mejorar dichas dificultades, su rendimiento escolar puede ser
bajo, sin tener la oportunidad de descubrir sus habilidades, talentos y destrezas.



Capitulo 1

Marco de referencia

1.1 Antecedentes

La implementacion del Centro de Asistencia Social (CAS) surge como una Institucion de
proyeccion social, o bien como responsabilidad social universitaria. La Universidad se proyecta en
un entorno social, con el fin de provocar efectos y cambios positivos, a través de un servicio social

responsable, de alto nivel.

Este efecto Social se propone para realizacion de la practica profesional de los estudiantes de la
Facultad de Ciencias psicoldgicas y Humanidades en la que los estudiantes pueden dar apoyo en
terapia del lenguaje, asistencia psicolégica y psicopedagodgica a nifios, adolescentes y adultos.
Siendo el Centro de Asistencia Social (CAS) una oportunidad de contribuir con la sociedad y sobre
todo con la poblacion que no cuenta con los recursos econdémicos, para obtener el servicio y mejorar

su salud integral.

El Centro de Asistencia Social (CAS), cumple con la finalidad de incrementar los valores
académicos en la formacion de los estudiantes, tales como; supervision directa y personalizada para
el desarrollo de las diversas etapas practicas que la misma carrera requiere, con el objetivo de dar
seguimiento puntual, oportuno y adecuado a los casos que se atienden por parte de los estudiantes
de la carrera de psicologia y psicopedagogia. Asi como parte de su preparacién académica,
fomentar los principios y valores fundamentales de ética y moral en los profesionales de la

psicologia y psicopedagogia contribuyendo asi a la sociedad guatemalteca de manera eficiente.



1.2 Descripcion de la institucion

El Centro de Asistencia Social (CAS) es una institucion que tiene como proposito ofrecer asistencia
psicoldgica y psicopedagdgica a toda aquella poblacion que la requiera brindando un ambiente
adecuado para su intervencion, cuenta con cuatro cubiculos o clinicas y cada uno de ellos posee:

1 escritorio

3 sillas (1 giratoria y 2 normales)

1 cuadro decorativo

Material indispensable (kleenex, porta lapiceros, tabla de apoyo, lapicero, lapiz, borrador,
sacapuntas, saca grapas y engrapadora.

1 basurero

1 computadora

1 ventilador

Los practicantes completan el cubiculo o clinica con diferentes materiales didacticos que le serviran

durante la terapia psicopedagdgica.

1.3 Ubicacion de la institucion

El Centro de Asistencia Social (CAS) se encuentra ubicado en Av. Las Américas 9-90 Zona 3, C.C.

Supercom Delco 1er nivel, local 7 Quetzaltenango.



Figura 1
Ubicacion de Centro Comercial Delco
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Fuente: Google maps, 2021.

Figura 2

Instalaciones del Centro Asistencial CAS

Fuente: elaboracién propia, 2021.



1.4 Organizacién

El personal del Centro de Asistencia Social (CAS) tiene una funcionalidad importante, dentro del
mismo, se cuenta con coordinacion, encargada del monitoreo constante de cada practicante,
verificando que cada uno realice la intervencion oportuna a cada usuario por medio de la plataforma
tele-psicologia, supervisando que la misma sea utilizada de manera correcta, en el tiempo correcto

y que cada expediente esté en orden, cumpliendo con los lineamientos dados.

Asi mismo, se cuenta con una secretaria encargada de llevar el control de pagos y realizacion de
citas en el horario que le corresponde a cada usuario, el personal operativo se encarga de mantener
limpia cada &rea del centro, cumpliendo con el protocolo requerido tomando temperatura,

aplicando de gel y sanitizando a cada practicante durante su ingreso.

1.5 Organigrama

Figura 3
Organigrama del Centro Asistencial CAS
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Fuente: elaboracidn propia, 2021.



1.6 Mision

Brindar asistencia social en la esfera emocional ofreciendo una oportunidad de acceso al campo de
la psicologia, a nifios, adolescentes y adultos. Con la intencién de contribuir al bienestar integral

de la sociedad guatemalteca y mejorar asi su calidad de vida.

1.7 Vision

Ser un centro de proyeccion social a la vanguardia del desarrollo cientifico, social y humanistico
de la psicologia en Guatemala. Comprometidos en el desarrollo de la salud integral, de la sociedad

guatemalteca por medio del apoyo psicosocial y ayuda emocional de manera eficiente y ética.

1.8 Programas establecidos

El centro de Asistencia Social (CAS) actualmente brinda apoyo psicosocial, emocional, apoyo
psicopedagdgico en problemas de aprendizaje y retraso en el desarrollo cognitivo, terapias del
lenguaje y el habla, consejeria a nifios, adolescentes y adultos dando atencion clinica a cien

usuarios.

1.9 Justificacion de la investigacion

Los centros educativos deberian ser el lugar favorito de los alumnos, en su mayoria es asi, pero que
hay de aquellos estudiantes que presentan déficit de atencidn y problemas de aprendizaje asociados
que no tienen buenas calificaciones, que no tiene la capacidad de codificar la informacion brindada
por cada docente, que no comprenden los procesos de lectoescritura y las matematicas, que son
distraidos, que no pueden concentrarse, que les es dificil poner atencion y recordar aquellas

instrucciones, que necesitan mas tiempo de lo normal para terminar tareas.

Es lamentable que muchos de ellos son descalificados por sus maestros sin comprender las
necesidades y diferencias de cada uno, es por ello que la intervencion psicopedagdgica se vuelve

una luz de alegria y esperanza para aquel que presenta dificultades.



En la actualidad se viven tiempos que limitan la presencialidad, pero no es un obstéculo para
brindar intervencion psicopedagdgica a aquel que la necesita, es por ello que se inclin6 a la
busqueda de herramientas y programas tecnologicos como lo es la tele-psicologia, medio que

permitio brindar apoyo psicopedagdgico en tiempos de pandemiay asi disminuir las dificultades.

La tele-psicologia permite dar seguimiento de los procesos psicopedagogicos a distancia, teniendo
como objetivo alcanzar un diagnéstico temprano, brindando terapias que permitan disminuir las
dificultades presentadas en el usuario, la interaccion e intervencion dada en cada sesion permitio
que el usuario vaya evolucionando las &reas afectadas, utilizando material adecuado y oportuno y

codificando la informacion de una mejor manera.

Es por ello que la tele-psicologia se convierte en un canal de informacidn y ejecucién idonea para
la intervencion psicopedagdgica en los tiempos de cambio que se viven en la actualidad, pensando

en el bienestar de quien recibe la atencidn clinica.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 La pandemia como cambio y creatividad profesional en la atencion

psicopedagdgica

Derivado de la pandemia COVID — 019, a nivel mundial la humanidad se enfrento a retos drasticos,
tanto en el area familiar como laboral, social, comercial y sobre todo escolar. De un momento a
otro, el uso de la tecnologia por medio de internet crecié exponencialmente, ya que muchas
empresas implementaron el trabajo en casa, asi mismo la educacion, impartio clases haciendo uso
de dispositivos electronicos, los comercios y restaurantes operan por las redes sociales, se abrio
también oportunidad a emprendedores, quienes gracias a su creatividad ofrecen multiples servicios

utilizando los medios antes mencionados.

La atencion psicopedagdgica no quedd en espera de aquel momento en que se pudiera seguir
brindando apoyo de manera presencial, por ello se recurre a la busqueda, del medio que permitid

el procedimiento durante la intervencion.

La adaptacién a esta modalidad fue un cambio para, los estudiantes y usuarios del centro de
practica, siendo este un proceso nuevo, tanto en habilidades como en conocimientos. Dicha
adaptacion fue necesaria para el cumplimiento de procedimientos y lineamientos que requeria cada

sesién brindada.

2.1.1 Origenes de la Tele-psicologia

Las coordinaciones de CAS Guatemala y Quetzaltenango, plantearon sugerencias a decanatura para
seguir brindando apoyo a los usuarios de cada sede; asimismo se pensé en los estudiantes con
necesidades de atencion psicopedagogica y como apoyarlos en la finalizacion del proceso de
practica, cada sede plantea sus inquietudes sobre la modalidad de trabajo durante la pandemia.



Fueron meses de trabajo en las que se buscaron plataformas adecuadas y apropiadas al servicio e
intervencion de cada usuario; Decanatura analizo las rutas viables de como seria la modalidad con
la que se trabajaria, llegd a la conclusion que la mejor manera seria de forma virtual, de ahi surge

la idea de brindar tele-psicologia, para continuar con los procesos de cada usuario.

Se capacitd a cada coordinador de sede, en cuanto al manejo de la plataforma y este ultimo a su
vez a los practicantes dando a conocer la nueva metodologia de trabajo en cada sesion, fue una

adaptacion en la que no todos estaban preparados, sin embargo se trabajo positivamente.

2.1.2 Importancia de la Tele-psicologia como proceso novedoso durante la

intervencioén

La tele-psicologia abrid puertas a la intervencion psicopedagogica en tiempos de pandemia, siendo
un proceso novedoso que dio el acceso a aquella interaccion con el usuario de manera virtual (desde

casa) protegiendo la salud de todos los involucrados Y facilitando el seguimiento psicopedagogico.

Permitié brindar el apoyo a las areas afectadas, y a la adquisicién de nuevos conocimientos
tecnoldgicos como medio de la rehabilitacion de sus dificultades; fue un proceso que desperto la
creatividad y alternativas que respondieron al si se puede y al si se debe brindar apoyo

psicopedagdgico en linea.

La tele-psicologia dentro de la intervencion psicopedagdgica tuvo un impacto positivo en el
proceso ya que el usuario, a pesar de las restricciones por la pandemia no se quedd sin recibir la
atencion, lo que permitié seguir con el procedimiento del plan de tratamiento. Dentro de las
ventajas de esta modalidad se puede mencionar la accesibilidad de atencidn a los pacientes de una
manera mas rapida y sin atrasos, dejando atras la distancia, el lugar, ha reducido los gastos de

transporte y logistica asi mismo permite un mayor intercambio de informacion.



Es importante resaltar que una de las desventajas de la tele-psicologia podria ser en determinado
momento las limitaciones en la falta de energia eléctrica, el no poder tener acceso a internet y la

falta de seguridad en las habilidades tecnologica.

Los lineamientos dentro de la tele-psicologia son de importancia ya que sera necesario abordar la
obligacion ética con los usuarios, que piden servicio psicopedagdgico, cuidando la salud mental de
cada uno de ellos, brindando el servicio dentro de los limites geogréaficos establecidos, con el fin

de ejercer dicha sesion con responsabilidad y competente.

2.2 Déficit de Atencion

La atencion cumple un papel importante por tanto ‘se pone de manifiesto en las tareas de vigilancia
recibiendo el nombre de atencion sostenida, cuanto mas tiempo tengamos que mantener nuestra
atencion sobre el mismo estimulo, mas complicada nos resultara la tarea’’. (Modesta Pousada,
2015, p. 12).

Al recibir estimulos extrinsecos e intrinsecos en el proceso cognitivo se hace uso de diferentes tipos
de atencion una de ellas es la atencion selectiva, esta permite focalizar la informacién brindada
respondiendo correctamente a ese estimulo, otra de ellas es la atencién dividida permitiendo aquella
capacidad de atender y procesar dos 0 mas estimulos al mismo tiempo sin mayor dificultad,
asimismo se hace uso de la atencion alterna, esta permite cambiar de estimulo de un momento a
otro y poder regresar a lo que se hacia sin dificultad, finalmente esta, la atencion sostenida, esta
necesita de tiempo para mantener aquella concentracion y enfocarse a un solo estimulo.

Si la atencion es importante y ayuda a percibir toda informacion ¢qué pasa con el adolescente que
no puede hacer uso de la atencion selectiva, dividida, alterna y sostenida? Pasara por una serie de

dificultades afectando sus procesos de aprendizaje.

La atencidn esta ligada a la memoria y, si hay dificultad en la atencién lo habra en los procesos de
memoria, estas caracteristicas deben ser evaluadas para diagnosticar a tiempo y asi poder intervenir

y disminuir las dificultades.



El Déficit de Atencidn es un trastorno que debe ser diagnosticado por un equipo profesional, es
posible identificarlo desde los siete afios de edad y puede seguir a lo largo de la adolescencia, se
caracteriza por la falta de atencion, cometiendo errores por descuido, evitando tareas o trabajos que
requieran de atencidn y concentracion de manera prolongada, inicia tareas sin poder concluirlas,
con frecuencia pierde objetos y no sigue un patron de instrucciones durante las actividades,
afectando los procesos que requieren de destreza cognitiva dentro los aprendizaje.

2.3 Etiologia del Déficit de Atencion

Es muy probable que la etiologia del Trastorno por Déficit de Atencion, se deba a un desequilibrio
en las sustancias producidas por el cerebro, llamados neurotransmisores, permitiendo que la
informacion pueda ser enviada de una neurona a otra por medio de la Sinapsis, si en este proceso

hay un blogqueo durante la sinapsis provoca dificultades cognitivas.

El neurotransmisor excitatorio es un mediador de la informacion sensorial, motora, cognitiva y
emocional proceso que en el déficit de atencion no puede darse con normalidad, asimismo la
dopamina tiene un papel importante en el aprendizaje ya que aumenta el foco de atencién
permitiendo almacenar toda informaciéon en la memoria a largo plazo. Es por ello que a los

pacientes con este diagnostico se les recomienda una alimentacion saludable a lo largo de la vida.

De acuerdo con Sanchez y Peris (2020) los estudios de meta-andlisis apuntan la etiologia
multifactorial, combinada por factores genéticos y alteraciones bioquimicas y estructurales de
mayor o menor intensidad, que parecen apuntar al desarrollo cerebral mas lento y desorganizado,
en un estudio de seguimiento con RMC (resonancia magnética cerebral) consta que los nifios con
Trastorno con Déficit de Atencion pueden mostrar un retraso de hasta tres afios de diferencia en el
ritmo de maduracion cortical es necesario decir que esto se refiere a que se observa el proceso en
los cambios cognitivos y de comportamiento en el adolescente asi mismo en la maduracion del

hemisferio derecho con la conducta emocional y el hemisferio izquierdo con procesos cognitivos
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y la madurez que alcanzaban los nifios sin Trastorno por Déficit de Atencion a los 7.5 afios la
alcanzaban los nifios con Trastorno por Déficit de Atencion a los 10,5 afios.

Reflejando una inmadurez que resulta ain mas evidente en el area pre-frontal, teniendo dificultades

en los aprendizajes.

2.4 Factores que influyen en el Déficit de Atencidn

Los factores dentro de este trastorno son determinantes, entre los cuales se definiran méas adelante.
Sin embargo cabe aclarar que cada adolescente puede tener el mismo diagndstico pero con
necesidades diferentes, los factores influyentes pueden ser neurobiolégicos, ambientales, genéticos
y hereditarios.

Determinar los factores que desencadenaron el déficit de atencion durante el proceso de diagnéstico
es importantes ya que de ahi parte el conocer y adentrarse a las necesidades y cualidades de la
intervencion psicopedagdgica en el adolescente con Trastorno por Déficit de Atencion.

Es necesario hacer mencién de los factores que influyen en el Trastorno por Déficit de Atencidn

siendo estos los siguientes;

2.4.1 Factores neurobiolégicos

Este factor permite visualizar como el cerebro esti detras de todas las acciones que realiza el
cuerpo, de lo méas sencillo a lo mas complicado, asi mismo permite ver la maduracion y habilidades
que ha desarrollado a través del tiempo, el adolescente con Trastorno por Déficit de Atencidn, tiene
dificultades para alcanzar esa maduracién, impidiendo que pueda realizar todas aquellas funciones
superiores que a nivel cerebral (neurobioldgicos) se hacen, como; entender, pensar y ejecutar ese

proceso resulta complicado para él.
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2.4.2 Factores ambientales

Existen varios factores ambientales que pueden influir en el trastorno por déficit de atencidn dentro
de los cuales se pueden mencionar los sociales y escolares. Cuando un nifio sufre una alta rotacion
por muchos centros escolares, le provoca inestabilidad estudiantil, ya que constantemente debe
adaptarse a la nueva cultura escolar, nuevos circulos de compafieros, nuevas normas. Otro factor
importante es el familiar, cuando estas son numerosas 0 adoptivas, generalmente no se le brinda el
cuidado que el nifio con dicho trastorno requiere. También influyen la mala alimentacion y el bajo

nivel socioecondmico.

En la siguiente cita Sanchez hace énfasis que es necesario considerar la individualidad de cada
nifio. En los factores ambientales se puede visualizar como son las caracteristicas que presentan
en dos areas importantes, siendo estas ‘‘sociales, psicoeducativos y familiares, en una gran parte
explican las diferencias individuales en la intensidad de sintomas y en la desadaptacion que
generan...”” (Sanchez, 2020, pp. 109-110).

2.4.3 Factores genéticos

Existe la posibilidad que el Déficit de Atencidn sea de origen hereditario por los padres o algin
familiar, en muchas ocasiones no puede ser identificado, ya que no se conocen con exactitud los
antecedentes familiares, ya sea porque Unicamente se conoce dos generaciones atras desconociendo
toda la historia de generaciones pasadas, sin embargo no es el unico factor que incide en este

trastorno.

Peris explica que: ‘‘Hay una mayor vulnerabilidad que se suma a otros factores dentro de la
genética como lo son; complicaciones en el embarazo y parto, bajo peso y prematuridad, episodios
de anoxia/hipoxia; ademas de otros como la estabilidad familiar, estilos de crianza inadecuados,
mejoran lentamente con la edad’’ (Capdevila-Brophy y Cols 2007) (Peris, 2020, p. 110).
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2.4.4 Factores hereditarios

La herencia como su nombre lo dice, es el legado de los progenitores, aportando cada uno de ellos
rasgos que poseen como, caracteristicas anatomicas y fisioldgicas. El Trastorno por Déficit de
Atencidn tiene un origen heredado, eso quiere decir que en la mayoria de casos puede registrarse
en los padres de familia, tios y abuelos con Trastorno por Déficit de Atencion, ya sea paterno o

materno, es por ello la importante indagar en la genealogia familiar.

2.5 Areas afectadas en el Déficit de Atencion

Las personas que padecen o sufren el trastorno de Déficit de Atencion, general mente influye en la
zona de atencion, ubicada en la region cerebral, &rea pre-frontal comprendiendo las funciones de

aprendizaje asociativo, atencion y mantenimiento de la informacion en el area de memoria.

2.5.1 Atencion

En la siguiente cita, Pérez nos explica detalladamente qué es la atencidn y su importancia para el

aprendizaje:

Actividad mental suficiente para llevar a cabo cualquier actividad, asimismo es la
capacidad que tiene el cerebro para llevar a cabo operaciones mentales, gracias a la atencién se
puede procesar informacion y llevar a cabo las distintas operaciones mentales. Dicho, en otros
terminas, cualquier aprendizaje requiere de un adecuado nivel de atencién voluntaria. Si no
existiera la atencion seria muy dificultoso realizar nuevos aprendizajes, para lograr este objetivo,
el area frontal, a través de las funciones ejecutivas, exige disponer de un adecuado control de la

atencion (Pérez, 2018, p. 96).
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La atencion es un proceso que en el Trastorno por Déficit de Atencion no puede darse con
normalidad, es por ello que una de las caracteristicas es, no responder a estimulos que requieran de
una operacion mental, asimismo el recordar y accionar a procedimientos e instrucciones que

requieran de atencion.

2.5.2 Memoria

Hacemos uso de ella en todo momento, al recordar donde queda determinado lugar, recordar alguna
informacidn importante, recordar donde colocamos las llaves, en ocasiones nos sentimos estresados
al no recordar algo, eso pasa con los adolescentes con déficit de atencion, pueden frustrarse al no
poder recordar iméagenes, procedimientos, textos de determinada actividad.

2.5.2.1 Tipos de memoria

En el afo (2016) Ribas-Moraine explico que:

La imaginacion es solo una forma con la que se puede mejorar la memoria, sin embargo
hay otras maneras de formar los recuerdos, haciendo uso de diferentes tipos de memoria
basados desde la experiencia propia, sin embargo es importante recalcar que no hay dos
personas que usen la memoria de la misma forma y no hay dos personas que tengan

exactamente los mismos recuerdos. (p. 95).

La memoria a corto plazo (memoria primaria y activa) mantiene en mente cierta informacién en un
corto periodo de tiempo, la memoria a largo plazo, permite codificar informacién durante un largo
periodo de tiempo, es un proceso complejo para el adolescente con déficit de atencion, ya que
implica una serie de estructuras cerebrales y por altimo la memoria de trabajo, esté es un proceso
cognitivo que permite utilizar la informacion guardada a largo plazo, cada una tiene una forma de

operar distinta y en cada una de ellas se hace uso de;
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e Memoria visual, permitiendo recordar lo observado
e Memoria motora, recordando a través del movimiento
e Memoria auditiva, a través de sonidos

e Memoria secuencial, permite el recuerdo segun el orden observado

2.5.3 Concentracion

El déficit de atencion afecta el &rea de concentracion, mostrando dificultades en la realizacion de
actividades que requieren el uso de ella, dificultades para organizar y leer textos desviandose sin
poder comprender, sin embargo, estas caracteristicas pueden ser frustrantes debido a que realizan

un esfuerzo por mantener concentracion.

2.6 Problemas de Aprendizaje a causa del Deéficit de Atencion

El trastorno por deéficit de atencidn presenta comorbilidades y una de ellas es, en los procesos de
aprendizaje, debido a la falta de maduracion a nivel cerebral, afectando en un porcentaje alto a

aquellas habilidades y destrezas adquiridas a través de la experiencia propia de los aprendizajes.

La adquisicion de los procesos de aprendizaje se rige al desarrollo y estimulacion de la atencion,
memoria, concentracion y funciones ejecutivas, cada una con una funcionalidad especifica dentro
del aprendizaje, por consiguiente la dificultad en una de estas areas pondrd una barrera en el
aprendizaje obstaculizando los procesos y desarrollo cognitivo, siendo estas inferiores a la edad y

a lo esperado.

Las estrategias y alternativas de superacion, que le sean de ayuda para adquirir y retener la
informacidn, teniendo mejores resultados en los examenes y convertirse en un adulto
competente, obteniendo talento y habilidades en otras areas lo que puede significar un

impacto considerable en los estudios que elija... (Hudson., 2017, p. 14).
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La intervencion psicopedagdgica ha adoptado un proceso perfecto en el que puede conocer y
apoyar al adolescente con déficit de atencion y problemas de aprendizaje a la adaptacion del mundo
educativo, identificando el estilo de aprendizaje, percibiendo de una mejor manera toda aquella
informacidn educativa, permitiendo que el adolescente mejore sus procesos de aprendizaje y pueda

conocer sus habilidades, adquiriendo una mejor condicion y calidad de vida.

2.7 Caracteristicas y procesos en el rendimiento académico

Los problemas de aprendizaje afectan todo proceso académico y como resultado un bajo
rendimiento, hay dificultades para comprender lo que el maestro explica y concentrarse se hace
dificil, ain més cuando se trata de realizar actividades para entregar dentro de clase.

2.7.1 Caracteristicas

Las caracteristicas que presenta el adolescente con déficit de atencion y problemas de aprendizaje
dentro del aula son las dificultades en la lectura, en la escritura, dificultades con los niUmeros, en
los movimientos y coordinacion al momento de escribir, es necesario decir que no todos presentan

las mismas dificultades dentro del aula.

Las dificultades dentro del aula son mayores y evidentes al ver el avance que los comparieros de
clase adquieren, en determinado momento puede volverse frustrante y mas adn si no recibe el

sustento o intervencion de un profesional que apoye la disminucion de sus dificultades.

2.7.2 Procesos

Generalmente los estudiantes con Déficit de Atencidn no pueden trabajar al ritmo que la mayoria
de sus compafieros de clase lo hacen, por tal razon es necesario tomar medidas que le permitan un

buen desempefio.

Hudson indica lo siguiente: ‘‘los alumnos con una velocidad de procesamiento lenta, por

consiguiente, se beneficiara de un tiempo extra, en las pruebas escritas, asi mismo de les debe
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permitir que dispongan de unos momentos para pensar antes de responder a preguntas verbales,

pueda que se aturda y sea incapaz de encontrar una respuesta...”” (Hudson, 2017, p. 21).

2.8 Dificultades en la lectura

La lectura es un proceso complejo ya que a nivel cerebral ocurre un proceso sonoro de
identificacion, de percepcion sil&bica entre letra y sonido, realizando la fase de asociacion y
construyendo palabras provocando una velocidad lenta en la lectura, puede describirse de una
manera facil, pero como se menciono anteriormente, es un proceso complejo, siendo esto ain mas
dificultoso para el adolescente con déficit de atencion y problemas de aprendizaje, el cerebro es
quien decide como recibir aquellos estimulos de la lectura, necesitando de mas tiempo para poder

codificar y almacenar determinada informacion.

Un aspecto que debe tomarse en cuenta para el proceso de lectura en el déficit de atencion y
dificultades de aprendizaje en la lectura es:

Las dificultades de aprendizaje de la lectura surgen por disociaciones en el desarrollo de las
correspondencias entre los codigos ortograficos, fonoldgicos y las conexiones multiples,
Cuando no se desarrollan las conexiones especificas entre cddigos especificos surgen las
dificultades de aprendizaje en la lectura, lo ideal es iniciar la instruccion enfatizando el
desarrollo de los codigos ortograficos y fonologicos, lo que incidiria muy positivamente en

la adquisicion del reconocimiento de la palabra. (Garcia, 2014, p. 66).

2.9 Dificultades en la escritura

La escritura es otro de los procesos afectados por el déficit de atencion, manifestado durante la
escritura, presentando omisiones, sustitucion de una letra con otra, si no puede leer por consiguiente

no podré escribir, asimismo se pueden visualizar dificultades en la motricidad manual, inseguridad
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al momento de escribir, dificultades para llevar el ritmo de escritura de los demés dentro del aula,

hay ausencia en la expresion de pensamientos.

El lenguaje escrito es un medio que permite expresar ideas en un orden légico y coherente de
manera textual, reflejando fluidez y habilidad manual, siendo esta una actividad cognitiva, que
abrid puertas en la expresion escrita, habilidades que deben desarrollarse, no serd un camino facil

para aquel que tiene dificultades especificamente en esta area, pero no imposible de alcanzar.

2.10 Dificultades en las matematicas

Comprender los procesos matematicos es uno de los logros y procesos del ser humano, adquirido
a través del razonamiento, del pensamiento légico y de las relaciones que se hacen entre un signo

y otro, llamados procedimientos matematicos.

Por lo tanto para desarrollar la habilidad matematica, es necesaria la adquisicion de conocimientos
que impliquen procesos mecanicos, esto quiere decir que debera desarrollar procesos de
razonamiento en la solucion de operaciones aritméticas como lo son las sumas, restas,

multiplicacion y division.

Las dificultades matematicas se hacen presentes en los problemas de aprendizaje, dificultado la
capacidad de comprension, de identificacion de nimeros y signos matematicos, asi mismo no hay
una verbalizacion, no hay un lenguaje matematico, dificultando la realizacion de acciones y
actividades cotidianas, tales como ir a la tienda y saber que puedo comprar con el dinero que se
posee, 0 saber en cuantas partes partir una fruta si se desea compartir, son actividades que no

pueden darse en los trastornos por déficit de atencion y problemas de aprendizaje.
Haya que saber que no todos los casos se dan de igual manera en este sentido ‘‘las manifestaciones

de las dificultades de aprendizaje se expresan en varios ambitos, por lo que son dificultades muy

heterogéneas en los sujetos afectados...”” (Santiago Lopez Gomez, 2015, p. 156).
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2.11 Intervencion Psicopedagdgica

La intervencion psicopedagodgica brinda procesos preventivos, correctivos, de apoyo utilizando
métodos, técnicas y enfoques que posibiliten el cambio de aquellas dificultades, teniendo como

objetivo el mejoramiento en el rendimiento educativo.

Permitiendo potenciar aquellas fortalezas que el adolescente desconoce alcanzar, la intervencion
psicopedagdgica cambia el chip del no poder, al si puedo hacerlo, proporcionando herramienta de

ensefianza en la que visualice los aprendizajes de una mejor manera.

En el afio (2020) Luqgue - Cambursano explico que:

El diagnostico es una instancia, definida de diversas maneras, conforme al paradigma que
lo sostiene, y desde esta significacion permite analizar sus implicancias, desde ciertos
lineamientos tedricos, es identificado como un momento que tiene que arrojar un
conocimiento preciso de la situacion en juego, en el que se planeard una estrategia de
intervencion, que posibilite una solucién al problema, un alivio y un mejoramiento de las

condiciones de la situacion. (p. 15).

Es por ello que la psicopedagogia se hace un pilar fuerte en los procesos educativos, ya que, el
adolescente con déficit de atencion y problemas de aprendizaje presenta un alto porcentaje en el
desarrollo cognitivo, por lo que durante la intervencion se realiza un trabajo eficaz, iniciando con
la exploracion del caso, asi como la evaluacion de las areas afectadas, realizando el plan de
tratamiento en funcién al diagnostico y necesidades detectadas y asi lograr la adaptacion al

ambiente escolar mejorando su rendimiento.

Durante el proceso de intervencion, es necesario abordar apropiadamente las areas que se

trabajaran, para mejorar las dificultades propias del caso.
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2.12 Gimnasia Cerebral

El juego es un proceso que a todos divierte sin importar la edad e inconscientemente se hace uso
de la atencion, memoria y concentracion, puede darse al estar realizando una competencia, en la
que tenga que pasar obstaculos, armar rompecabezas o estar realizando juegos de mesa, sin darse
cuenta que a través de estos juegos estimula las redes neuronales haciéndose habil a través del
juego, a medida que se practique mas habilidad tendra, es por ello que el juego durante la

intervencion psicopedagdgica es una herramienta significativa.

El cerebro también necesita un poco de: ‘‘Ejercicio provocando que el cerebro que el cerebro
produzca mayor cantidad de una proteina denominada factor neurotropico derivado del cerebro,
esta potente proteina estimula que las células cerebrales crezcan, se interconecten y se comuniquen

entre ellas de forma nueva’’... (Schiller, 2018, p. 45).

Los ejercicios o0 juegos de gimnasia cerebral permiten estimular las redes neuronales, para un mejor
proceso y asimilacion de los aprendizajes, desarrollando habilidades en las areas de atencion,
concentracion y memoria. Durante los movimientos de cada ejercicio se le esta dando 6rdenes al
cerebro y al mismo tiempo se esta teniendo el control de él durante los movimientos, desarrollando

la coordinacion de ambos hemisferios (derecho e izquierdo) al mismo tiempo.

La plasticidad cerebral permite desarrollar nuevas habilidades y aprendizajes sin importar la edad,
cabe resaltar que en los nifios este proceso es mucho mas rapido que en adultos, es por ello que
este tipo de ejercicios durante la intervencién aportan positivamente a la disminucion de las

dificultades y aumento en la capacidad cognitiva.

2.13 Calculo matematico

Hoy en dia se reconoce a la matematica como:
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“Proceso de ensefianza-aprendizaje siendo este el desarrollador de la matematica y debe ser
comprendido como el proceso sistémico de transmision y apropiacion de conocimientos, actitudes

y valores inherentes a la matematica...”” (Arencibia Sosa, 2018, p. 26).

El desarrollo de habilidades en el célculo matematico no resulta ser un proceso facil para todo
adolescente, dentro de las inteligencias multiples esta la inteligencia l6gica- matematica, esta
permite el desarrollo y adquisicion especificamente en todo proceso numérico, sin embargo, que
pasa con el estudiante adolescente, que aun no ha podido desarrollar esas habilidades en las

operaciones basicas como lo son las sumas y restas.

La intervencion psicopedagogica apoya ese proceso durante la intervencion, proporcionando el
recorrido metodoldgico de ensefianza adecuado y oportuno, para una mayor comprension
matematica, al mismo tiempo haciendo saber que si se puede mejorar las dificultades en las
operaciones bésicas de la aritmética.

El método que se utiliza para una mejor comprension en la ensefianza de la matematica es:

Comprensién matematica: esta permite realizar la asociacién entre nimero y objeto,

buscando una construccion de conceptos, basandose en lo que hace y comprende.

o Verbalizacion matematica: en esta fase se pretende incorporar el lenguaje comun,
realizando una serie de conceptos que le permitan dar soluciéon a cada una como por
ejemplo; si tiene dos manzanas y le regalan dos ¢Cuéntas manzanas tiene en total? De esa
manera va construyendo esquemas mentales.

o Simbolizacion matematica: permite el reconocimiento de los signos propiamente de las
matematicas haciendo uso de la comprension y verbalizacién trabajadas anteriormente.

o Proceso mecanico: esta fase permite leer, reconocer y realizar operaciones basicas de la

aritmética, como la suma, resta y multiplicacion.
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2.14 Fase de identificacién en la lectura y escritura

Trabajar el area de lectura y escritura en el déficit de atencion y problemas de aprendizaje son
indispensables, ya que las dificultades, de no poder leer y escribir estan presentes, intervenir dentro
de estos procesos requiere de paciencia y sobre todo del poder transmitir confianza y seguridad al

adolescente, haciendo saber que puede mejorar los procesos de lectura y escritura.

La fase de identificacion en la lectura y escritura es el punto nimero uno a vencer ya que esta fase
permite reconocer sonidos fonéticos y por consiguiente la identificacion y escritura de cada uno de
ellos, adquiriendo percepcion para realizar procedimientos cognitivos en estas area, es complejo
para el adolescente con Trastorno por Déficit de Atencion y problemas de aprendizaje, pero

importante durante la intervencion.

Segun Llorenc Barrachina (2018) ‘la lectura es un proceso cognitivo complejo que comprende la
decodificacion de simbolos graficos verbales en su correspondencia sonora para construir su
significado o comprension lectora y escrita, por lo tanto incluyen dos procesos fundamentales. Por

un lado, se deben transformar las grafias, las letras que conforman cada palabra y sonido’” (p. 99).

2.14.1 Fase de asociacién y combinatoria

Esta fase desarrolla la asociacién de letra y vocal, formando silabas, reconociendo la pronunciacion
y escritura de cada una de ellas, llamada lectura combinatoria y construccion de palabras. Las
habilidades de lecto-escritura van desarrollandose por etapas y deben intervenirse ordenadamente,
una de ellas es la etapa pre-silabica en la que hay una diferenciacion, un reconocimiento y
utilizacion, en la etapa silabica hay una comprensién en cuanto a la union de silabas, en la etapa
silabica-alfabética reconoce que una palabra hablada corresponde a una palabra escrita y por Gltimo
la etapa alfabética reconoce en su mayoria todas las letras, sabe relacionarlas formando palabras,

frases y oraciones.
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La lectura y escritura no es solamente un proceso cognitivo en la que se tiene que escribir y leer
por requisito, la lecto-escritura es un proceso artistico, permitiendo expresar, transmitir
sentimientos y emociones, es un proceso enriquecedor, en la que proyectar este sentir en el
adolescente con dificultades para leer y escribir, cambia por completo la vision de complejidad que

adquiere al no poder realizar estos procesos.

La intervencion psicopedagdgica hace esto, trabaja en esto, le muestra una vision totalmente

diferente y positiva para mejorar y disminuir sus dificultades.

Los procesos cognitivos permiten ‘‘escribir y escribir es crear y no escribimos de la nada,
construimos con palabras, al escribir creamos mundos, con nuestras palabras damos nombre a
nuevas realidades, la actividad de la escritura para muchos es una actividad que los mantiene
vivos...”” (Brella, 2015, p. 18).
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Capitulo 3

Marco Metodologico

3.1 Planteamiento del problema

El Trastorno por Déficit de Atencidn es una afeccion que padecen muchos nifios a nivel mundial,
dicho trastorno impacta varias areas de la vida, especialmente el area académica en muchas
ocasiones al momento de diagnosticarlo, los padres de familia no acuden a un especialista para
tratar el problema de sus hijos, algunos padres inician el tratamiento, pero no le dan continuidad,

debido a la carga laboral o a la distancia entre su vivienda y centro de atencion.

De no atender adecuadamente este padecimiento, se convierten en un peligro para la disminucion
de dificultades, que como tal presenta el Trastorno por Déficit de Atencion, afectando la
escolaridad, los problemas de aprendizaje asociados al trastorno, la alimentacion que en
determinado momento se debe regir, todas estas caracteristicas irdn en aumento si no se da la

intervencion a tiempo.

En atencion a la recomendacion de la Organizacion Mundial de salud -OMS- para la contencion y
prevencion de la propagacion del Coronavirus COVID-19- todos los centros educativos cerraron
sus puertas. Los centros de terapia también acatan la recomendacién antes indicada, por lo que es
necesario buscar una alternativa que permita dar continuidad a los ciclos académicos, asi como a

las terapias psicopedagdgicas.

Ante esta situacion la tele-psicologia es la respuesta mas adecuada para brindar intervencion
psicopedagdgica, trabajando virtualmente los enfoques especificos del plan de tratamiento, para
mejorar las areas de atencién, memoria, concentracion y mejorar los procesos de aprendizaje que

el Trastorno por Déficit de Atencion suscito en el rendimiento académico del caso de estudio
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3.2 Pregunta de investigacion

¢Como ayuda la tele-psicologia en el proceso psicopedagdgico del Déficit de atencion y problemas

de aprendizaje asociados?

3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivo general

Analizar la importancia de la tele-psicologia en el abordaje psicopedagdgico del déficit de atencion

y problemas de aprendizaje.

3.3.2 Objetivos especificos

o Identificar las ventajas y desventajas de la tele-psicologia.
o Analizar los problemas relacionados al déficit de atencidn y aprendizaje
o Establecer técnicas de intervencion psicopedagogica para abordar el déficit de atencion y

problemas de aprendizaje en un estudiante adolescente.

o Fundamentar el proceso de tele-psicologia como apoyo durante las sesiones dadas.

3.4 Alcances y limites

Por medio de la intervencion en linea, en la nueva modalidad de tele-psicologia el usuario recibid
dieciséis sesiones, en cada una de ellas se trabajaron las areas segun el plan de tratamiento,
fortaleciendo sus habilidades y destreza en las areas afectadas; durante las primeras sesiones
mostrd temor por lo desconocido, temor por no saber manejar la tecnologia, es por ello que durante
la primer sesion se trabajé un rapport que le hiciera sentir confianza y seguridad, proceso que

favorecio la intervencion.
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El usuario se caracterizO por mostrar interés en cada sesion, su mayor meta era mejorar sus

dificultades, durante la intervencién auto observé sus avances y eso lo motivaba a seguir.

Durante la intervencion fue un proceso de mucho aprendizaje y sobre todo de adquisicion a nuevas
alternativas para seguir apoyando y transformando el desarrollo de aquellas areas que fueron
afectadas, el interés por parte de la madre y usuario favorecid el proceso psicopedagdgico
permitiendo asi una comunicacion asertiva a lo largo de la mediacion.

Dentro de las limitantes se puede mencionar las falles de sefial de internet y fallas en el fluido
eléctrico, lo que provocaba interrumpir las sesiones temporalmente, de igual manera es oportuno
indicar que el tiempo programado muchas veces no fue suficiente por lo que se extendia un poco

mas de lo establecido

3.5 Metodologia

Dentro de la investigacion es importante tomar en cuenta aquellas metodologias que facilitan tener
mayor claridad de aquello que se desea investigar, permitiendo demostrar los estudios realizados
de forma tedrica y comprobada, el método es una forma de organizar y de trabajar sistematicamente

para alcanzar los objetivos que fueron realizados antes de la investigacion.

La siguiente investigacion se realizd utilizando el método inductivo permitiendo tener
generalizaciones amplias por medio de observaciones especificas y hechos concretos que
facilitaron la evidencia. Asi mismo se utiliz6 el método deductivo, extrayendo la informacion
obtenida para establecer con claridad las conclusiones finales de aquello que se observo durante la

investigacion.
La investigacion inductiva se baso en la recoleccion de datos obtenidos a través de test que

permitieron la evaluacion de areas que aprobarian un diagndstico certero, se evalto el Cl, el nivel

de atencion, areas de lectoescritura y calculo basandose en las necesidades especificas.
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La investigacion deductiva se trabajé por medio de la aplicacion adecuada de la planificacion,
alcanzando las evoluciones deseadas internas y externas de cada sesion y el proceso del plan de

tratamiento del déficit de atencion asociados al trastorno de aprendizaje mixto.
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Capitulo 4

Presentacion de Resultados

4.1 Sistematizacion del caso de estudio

4.1.1 Ficha Clinica

Datos Generales.

Nombre: J.D.T.

Edad (afio, mes): 14 afios con 11 meses.

Fecha de nacimiento: 11 de febrero del 2006.

Sexo: Masculino.

Escolaridad: Sexto Primaria.

Centro Educativo: ‘‘Los ninos del Sefior”’

Religion: Cristiano Evanggélico.

4.2 Motivo de Consulta

“‘Le cuesta leer y escribir’’
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4.3 Historia del problema actual

Elusuario J.D.T. Es atendido a inicios del mes de febrero del afio 2020, las dificultades de atencion,
la falta de concentracion y de memoria dificultaron el rendimiento académico especificamente en
las areas de lectura, escritura y matematicas, es consciente de sus dificultades y quiere mejorar

aquellos procesos que le impiden leer, escribir y realizar sumas, restas y multiplicaciones.

J.D.T ha contado con el apoyo de la madre en todos los procesos por los que ha pasado, siendo este

un pilar fuerte durante la intervencion psicopedagoga favoreciendo asi los procesos.

4.4 Historia clinica o antecedente

Conocer los antecedentes familiares, sociales y personales del usuario, es uno de los procesos
iniciales de la intervencion, permitiendo visualizar como ha sido el recorrido y el desarrollo

adquirido a lo largo de la vida.

4.5 Antecedentes Familiares y Ambientales

La madre es quien ha tenido el cuidado del usuario J.D.T., ya que el padre fallecio hace tres afios,
ella es quien ejerce la figura de autoridad, es quien corrige, consciente y apoya.

La relacidn con sus hermanos en ocasiones no es buena; el hermano mayor es distante con él, la
abuela consciente al hermano mayor y J.D.T siente rechazo, atiende a su hija y no puede compartir
mucho tiempo con él, la actitud de los familiares paternos y maternos no han aceptado la condicion
del usuario J.D.T, recibiendo rechazo de parte de ambas familias, dentro de la familia materna uno

de los tios presenta las mismas dificultades que J.D.T.

4.6 Antecedentes personales

Fue un nifio deseado, la alimentacién durante el embarazo fue buena, presentd preclampsia a los

cuatro meses de embarazo, tomando un medicamento que minimizo la alteracion presentada. J.D.T
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nace a los ocho meses, por medio de una cesarea, trago heces, estuvo en una incubadora con luces

ultravioleta.

Inicia los alimentos solidos a los seis meses, presentd intolerancia a la lactosa, caminé al afio y
ocho meses, al afio dijo sus primeras palabras, a los tres afios inicio con frases, a los siete afios se
hizo entender por los demas, a los seis afios fue sometido a una cirugia debido al estrabismo que
presentaba, en ocasiones duda de su lateralidad, la calidad de suefio es buena, hay control de

esfinteres, fue diagnosticado por un neurdlogo con déficit de atencion.

Se le dificulta entender instrucciones y lo que otros le comunican, es sociable, comunicativo con
los adultos, le gusta escuchar musica al realizar tareas, expresé que en ocasiones siente tristeza,

mayormente en las noches, recordando a su papa.

4.7 Trayectoria escolar

Inici6 la escolaridad a los tres afios de edad, mostré una buena adaptacion, pero en los procesos de
intervencion motriz, obtuvo poca estimulacion, los maestros al ver que no ponia atencion como los
demas nifios, no utilizaron técnicas para mejorar estas areas en él, afectando el desarrollo de estas
habilidades.

En la actualidad tiene dificultad en el desarrollo motor grueso y fino.

La lectura no es de su agrado por la falta de identificacion de letras que forman palabras. Al escribir
con letra molde siente poca confianza y en letra carta no puede realizar ningin trazo, uno de los

cursos que ha repetido es matematicas (no identifica nimeros).

Durante los recreos come y observa el juego de sus compafieros, en ocasiones se hace participe del
juego. La relacion con la maestra de sexto primaria es buena, siente el apoyo por parte de ella; una
de las mayores dificultades, por las que se ha tenido que enfrentar, es el factor tiempo, siente que

es muy corto, impidiéndole entregar las actividades y tareas realizadas dentro de clase, trata de
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concentrarse para terminarlas pero, le es dificil, teniendo como resultado un rendimiento académico

bajo.

Figura 4
Genograma
1972 - 2018 1972
RG.
i.

Fuente: elaboracion propia, 2020.

4.8 Examen mental

Muestra entusiasmo, pues sabe que recibiria el apoyo para mejorar sus dificultades, fue puntal a la
sesion, el vestuario fue acorde a la edad, asi mismo su disposicion, colaboracion, amabilidad y

sinceridad en cada pregunta.

Muestra orientacion en tiempo, lugar y persona, durante el discurso utiliza palabras apropiadas, en
ocasiones habia fuga de ideas, pensamiento ansioso sobre todo, si la pregunta era dificil de
responder para él, mostré una afectividad de alegria, calma y afliccion en algunos casos, es

consciente de sus dificultades y sabe que necesita apoyo profesional para mejorar.

Las dificultades en los procesos de memoria son notorias, y al preguntarle las actividades realizadas
durante el dia anterior, no puede recordar con facilidad, muestra actividad motora durante la

primera sesion, moviendo contantemente uno de los pies, las areas de habla y lenguaje fueron
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comprensivos. Expresa ‘‘que extrafa a su padre, ya que pasaba mucho tiempo con él, sentia
comprension por parte de él y sabia como ayudarlo en sus dificultades, nada es igual, pero sabe
que tiene que salir adelante, recuerda que de pequefio no podia permanecer quieto, pero que al
pasar el tiempo ha podido controlarlo, observa que su abuela paterna muestra preferencia con el

hermano mayor y eso causa en ¢l tristeza y molestia’’.

4.9 Pruebas aplicadas

Las pruebas fueron aplicadas de acuerdo con las caracteristicas observadas durante las primeras
sesiones, durante el proceso de evaluacion se tomaron en cuenta aspectos cualitativos, cuantitativos

y la observacién general de la conducta durante la aplicacion.

Tabla 1

Resultados prueba Wonderlic

Observacion

General de la
Conducta

Prueba aplicada

Analisis Cuantitativo

Analisis Cualitativo

Durante la prueba se
observa al usuario
positivo, esforzandose
por tratar de responder
correctamente a las
preguntas; cada
respuesta la pensaba
por mucho tiempo, se
observd inseguridad,
sin embargo, no perdid
el

entusiasmo, por

momentos parecia

Se le aplica la prueba
de
Wonderlic forma A.

inteligencia

editado por la facultad
de psicologia de la
Universidad Nacional
Auténoma de México.
la habilidad

resolver

Evallia
para
problemas, cuenta con

cincuenta preguntas.

Se evaluaron las areas
de légica matematica,
concentracion,

la
de
comprension con un
total de 50 items, de

atencion y

capacidad

acuerdo a la
puntuacion se ubica en
tabla tres

12

aciertos, teniendo un

la

obteniendo

Esta por debajo de lo
esperado a la edad,
muestra dificultades

en la  resolucion
matematica,
dificultades para
comprender las
preguntas y asociacion

de palabras.

Fuente: elaboracidn propia, 2020.
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tener atencion y por

momentos se distraia.

Cl (1.T.M) inferior al

término medio.

Tabla 2
Resultados prueba EDAH

Durante la aplicacion
de la prueba se
muestra tranquilo vy
sincero a cada
respuesta dada, fue
consciente en expresar
lo que le ocurre al estar

encasayen clases.

Le fue aplicada una
escala de evaluacion
del
Déficit de Atencion

Trastorno  por

con Hiperactividad.

Su aplicacion puede
ser individual, su
duracion fue de cinco
a 10 minutos.

Evalla los principales

rasgos del Trastorno

Se evaludan las areas de
hiperactividad, déficit
de atenci6n, con un
total de 20 items.

Los resultados

muestran  que las
puntuaciones, superan
todo el punto de corte,
en la sub-escala DA
(deficit de atencion)
Obteniendo un PC de

90.

Presenta un
predominio en el
Déficit de atencion,
teniendo dificultades
en la concentracion, en
memoria y atencion,
impidiendo el
desarrollo de
diferentes actividades
cognitivas y

recreativas.

por Déficit de
Atencion.
Fuente: elaboracién propia, 2020.
Tabla 3
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Resultados de prueba TEDE

Al inicio se mostrd
tranquilo, pero
durante el proceso fue
mostrando
inseguridad para
responder, se le animé
para hacerle sentir
confianza,

tranquilidad y que no
pasaba nada, si no

sabia como responder.

Es una prueba

exploratoria que
evalua el nivel lector y

errores especificos.

Se evalta el nivel
lector y los errores
especificos, con un
total de 20 items, y
cada item, con sus
respectivas

instrucciones. Los
resultados  muestran
que el nivel lector es
de 35 de acuerdo a los
aciertos, en los errores
especificos obtuvo

107.

Presenta dificultades
en el reconocimiento
de consonantes, asi
como el sonido de
cada una de ellas, hay
errores en la union
silabica, no hay

comprension lectora.

Fuente: elaboracién propia, 2020.
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Tabla 4
Resultados prueba de célculo

Observacion
General de la

Conducta

Prueba Aplicada

Analisis Cuantitativo

Analisis Cualitativo

Es consciente de sus
dificultades, se
preocupo, porque
sabia que no
responderia, se le
explica y anima que la
prueba se utilizara

para identificar las
habilidades

necesita

que
mejorar,
dichas palabras lo
hicieron sentir mejor y
a estar tranquilo

durante la aplicacion.

Contiene 50
problemas numéricos
simples, en orden
creciente de dificultad,
se  puede aplicar
individual y colectivo,
evalla la capacidad de
manejar numeros Yy
resolver répida 'y
mentalmente

problemas de orden
cuantitativo, asi como
la velocidad y

precisién del céalculo

Se evalla el area de
calculo con un total de
50 items, en la que
obtiene 13 aciertos, 31
errores y seis
omisiones, dando una
puntuacién de cinco y
un percentil de dos
indicando que esta por
debajo de lo esperado

a su edad.

Presenta dificultades
significativas en el
area de las
matematicas, hay
errores en la
realizacion de sumas y

restas.

numérico.

Fuente: elaboracion propia, 2020.
4.10 Impresion diagnéstica

El usuario ha pasado por una serie de dificultades desde la infancia, el estrabismo, la falta de
estimulacion en los procesos de intervencion motriz, las dificultades de atencion y de poder
concentrarse al momento de realizar tareas fuera y dentro de clase, asi como el seguir instrucciones,
presentando problemas de aprendizaje, afectando el rendimiento escolar, especificamente en las

areas de lectura asi, escritura y las matematicas.
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4.11 Diagndstico

Déficit de atencion 314.00 (F90.0) asociado a trastornos del aprendizaje mixto. (Susan E. Swedo,
2014, pp. 60, 67)

4.11.1 Recomendaciones

A padres

Estimular al usuario en todo momento para fortalecer su autoestima

Evitar las comparaciones entre hijos

Participar en diferentes actividades que beneficien el proceso del usuario en casa
Fortalecer los procesos de aprendizaje en casa, por medio de juegos que permitan el
desarrollo de memoria, atencion y concentracion

Fomentar el seguimiento de instrucciones en casa, iniciando con instrucciones cortas e ir
aumentando el nivel

Realizar auto-instrucciones, trabajando con la imaginacion (el presente y el futuro)

A maestros

Crear un clima de confianza y seguridad en el usuario dentro de clase

Realizar tareas proporcionandole instrucciones claras y cortas, de esa manera facilitar la
entrega de cada una de ellas

Desarrollar estrategias educativas que fortalezcan la afectividad del usuario

Promover el desarrollo de la lecto-escritura

Dentro de la planificacion se debe tomar en cuenta el procedimiento a seguir en los procesos
de aprendizaje del usuario

Ayudarle a utilizar una agenda, esto le permitiria recordar las tareas a realizar

Conocer el estilo de aprendizaje y por medio de ello trabajar dentro del aula

Utilizar mapas conceptuales que resuman de forma visual la informacion que se quiera
transmitir

Proporcionar un ambiente en el que no se encuentren muchos distractores
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o Realizar actividades que lo motiven y mantengan su atencion.

4.12 Presentacion del plan terapéutico

El déficit de atencion puede causar dificultades en el proceso de aprendizaje y dificultades en el
rendimiento academico. Los aspectos para tomar en cuenta, en este diagnostico serian los
siguientes: pedagogico-instructivo y personal.

Objetivos

Obijetivo general

Desarrollar en el paciente habilidades de atencién, memoria y concentracién para un mejor

rendimiento académico y proceso del aprendizaje.

Obijetivos especificos

o Mejorar los procesos de lectura y escritura
o Desarrollar las habilidades matematicas
o Disminuir las dificultades de atencion en el paciente

Areas especificas de psicopedagogia

Lectura

o Buscar letras escondidas

o Alfabetizacion

o Realizar ejercicios de comprension lectora
o Completar frases

o Completar oraciones
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o Completar palabras

o Leer noticias
. Narrar un cuento
o Realizar dictados
o Identificacion de letras en palabras
Escritura
. Alfabetizacion
o Completar palabras
o Completar frases
o Completar oraciones
o Escribir listado de palabras que inicien con consonantes
o Escribir nombres propios
o Escribir nombre de los departamentos de Guatemala
o Escribir nombre de objetos
o Escribir palabras que empiecen con la silaba indicada
o Realizar copiados
o Realizar sopas de letras
o Unir letras mayuUsculas con sus minudsculas
o Escribir la familia del fonema indicado
Célculo

Comprension matematica

o Asociar niumeros con la cantidad de objetos
o Eliminar objetos indicados escribiendo en nimeros la cantidad de objetos restantes
o Fracciones tomando como ejemplo frutas
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Verbalizacién matemética

Ana corta 6 arboles en dos horas, mientras que Maria corta 4 arboles cada hora ¢Cuéntos

arboles ha cortado Maria mas que Ana en dos horas?

o Juanita quiere compartir una manzana con sus 3 amigas ¢En cuéntas partes tendria que
partir la manzana?

o Los padres de Fernanda le han regalado una docena de naranjas, su tia Martha le dio media

docena ¢ Cuéantas naranjas ha juntado Fernanda en total?

o Pedro tiene un quetzal, por un quetzal le dan 4 panes ¢Cuantos panes tiene Pedro por 4
quetzales?

o Silvia tiene seis mufiecas, le presta 3 mufiecas a su amiga ¢Cuéntas mufiecas le quedan a
Silvia?

o Marvin tiene 10 manzanas las tiene que dividir en dos canastas ;Cuantas manzanas tendra

cada canasta?

Simbolizacion mateméatica

. Identificacion del signo méas
o Identificacién del signo menos
o Identificacidn del signo de multiplicacion

Proceso mecanico

. Realizacién de sumas
. Realizacion de restas
o Realizacion de multiplicaciones

Atencion y percepcion

° Emitir movimientos con las manos

o Escribir dentro del cuadro la letra o vocal que hace falta segtn el modelo presentado
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o Observar la sombra de objetos y simbolos colocando debajo la cantidad encontrada

o Ordenar objetos en forma demostrada

o Encontrar diferencias

o Encontrar objetos repetidos

o Jugar a esconder una moneda debajo de vaso, con dos vasos distractores moverlos entre si
o Reproducir del lado derecho lo observado en el lado izquierdo

o Mostrar varias figuras y luego que las muestre en su orden

o Ordenar secuencias logicas

Memoria y concentracion

o Recordar historias

o Identificar palabras repetidas

o Identificar figuras que se le mostraron

o Reproducir un dibujo que fue mostrado con anterioridad

. Realizar descripcion de figura

o Realizar diferentes movimientos siguiendo el orden establecido
o Identificar un listado de nombres dados en el orden establecido
o Recordar tres hechos del dia

o Localizar los objetos que fueron escondidos frente a él

o Sefiala la sombra

Areas generales

Emociones
o Que dice mi rostro
) Relatar como se sintio el dia anterior
o Identificar emociones
o Dado de las emociones
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Gimnasia cerebral

Leer el color y no la palabra

o Cuantos nameros puede ver

o Gimnasia cerebral con las manos
o Fuga de vocales

o Encontrar diferencias

4.13 Resultados obtenidos

Se evallan las areas afectadas, obteniendo resultados que muestran, las dificultades en la atencion,

asimismo la falta de memoria y concentracion durante las actividades educativas realizadas.

Los procesos de aprendizaje no pueden desarrollarse con normalidad, afectando aquellos procesos
especificos, como lo son la lecto-escritura y las matematicas, estas areas son tomadas en cuenta
dentro de la intervencion, con el objetivo de disminuir y aumentar habilidades en las éareas de

atencion, memoria, concentracion, lectura, escritura y procesos basicos de la aritmética.

Se realizan dieciséis sesiones, en la que se cont6 con la responsabilidad del usuario por asistir a

cada una de ellas y el apoyo de la madre durante la intervencion psicopedagdgica.

Durante las primeras sesiones, se observan las dificultades para resolver los ejercicios que se
realizaban, sentia pena y vergiienza por no poder identificar las letras del abecedario a su edad, se

fue trabajando confianza en si mismo, autoestima fortaleciendo asi los procesos de aprendizaje.
Durante la lectura de diptongos mostré dificultades para poder identificarlas, pero a medida que

repetia, iba mejorando la velocidad de pronunciacion, en el proceso de calculo matematico contaba

dos veces los nimeros, para estar seguro de dar la cantidad de objetos contados correctamente.
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Al pasar las sesiones, van haciéndose visibles las mejorias en el usuario, identificando las letras del
abecedario, las silabas y nimeros, asimismo reteniendo informacion adquirida en textos cortos,

respondiendo a preguntas después de cada lectura, los procesos de aprendizaje fueron mejorando.

Realiza la union de silabas, formando palabras, mostrando seguridad, sin pensarlas por mucho
tiempo, al momento de escribir. Mejora los procesos matematicos realizando fracciones con frutas,
ampliando sus conocimientos y habilidades matematicas, asimismo adquiere lenguaje matematico
al resolver pequefios problemas como por ejemplo; si Maria tiene dos manzanas y le regalan dos,
jcuantas manzanas tiene en total? Este procedimiento le permitié ampliar su vocabulario y a

reconocer si el procedimiento era suma o resta.

Identifica palabras repetidas sin mayor dificultad, adquirié la habilidad de completar frases y
oraciones, durante los ejercicios de memoria, atencion y concentracion fue mejorando y eso lo

motivo a seguir la intervencion.

Los ejercicios de gimnasia cerebral, permitieron en el usuario estimular y desarrollar las
capacidades cerebrales cognitivas, obteniendo una mejor asimilacion en los procesos de
aprendizaje, cada ejercicio lo realizaba sin mayor dificultad, aumentando la habilidad de poder

realizarlos y manejar los hemisferios derecho e izquierdo durante los movimientos.

Al finalizar las sesiones pudo observarse los avances que obtuvo en 16 sesiones, identificando, las
letras de abecedario, avanzé en los procesos de lectura, leyendo palabras, frases y oraciones, asi
como en los procesos de escritura, mejorando los movimientos y trazos durante la escritura,
identifica nimeros del 1 al 50, realiza sumas y restas de dos digitos, identifica las tablas de

multiplicar del 1 al 3.
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Conclusiones

La tele-psicologia se define como el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacién
con el fin de proporcionar un servicio de apoyo psicologico superando aquellas barreras de
distancia, horario, cuarentena o limitaciones fisicas. Por tal razén, la tele psicologia se vuelve una
via que permite dar consistencia a la intervencion de los diversos procesos psicopedagogicos afin

de superar los problemas de aprendizaje y mejorar el rendimiento académico.

Ante la imposibilidad de brindar un tratamiento presencial, la tele psicologia permite dar
continuidad al plan de intervencion con lo cual se logra no solo mejorar los aspectos planificados,
también ayuda a mejorar la calidad de vida del paciente, se debe considerar que el tiempo para

tratar estos trastornos es muy valioso y eficiente.

Dentro de las ventajas que ofrece la tele-psicologia, se pueden mencionar que permite la
continuidad de la intervencion y plan de tratamiento, haciendo uso de los dispositivos como lo son
el teléfono celular, tablet, computadora y radio, disminuyendo asi los costos en transporte. Como
desventajas se pueden mencionar la falta de privacidad que en determinado momento necesita el

paciente, fallas de conectividad de internet y en el fluido eléctrico.

Uno de los problemas que sufren los adolescentes con TDAH que no son atendidos a tiempo, es su
calidad de vida, asi como el bajo rendimiento académico, afectando el area emocional, asimismo
el entorno familiar es generalmente tenso y hostil, debido a la falta de informacion de como apoyar

y dar acompariamiento.

Las técnicas de intervencidn psicopedagogica apoyan el proceso del déficit de atencion y los
problemas de aprendizaje asociados, deben ser disefiados de acuerdo a las necesidades individuales
de cada paciente, es importante considerar estrategias que fortalezcan las areas débiles tales como;

establecer horarios de trabajo con periodos cortos, llevar un registro de logros alcanzados,
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establecer un lugar de trabajo sin distractores, realizar juegos que estimulen las areas de memoria

atencion y concentracion, dividir las tareas largas por etapas.

La tele-psicologia es una herramienta, agil actualizada y muy conveniente para brindar apoyo
clinico, permitiendo dar cumplimiento a los procesos de intervencion psicopedagdgica, sin salir de
casa, herramienta que tiene como fin seguir apoyando todas aquellas necesidades humanitarias

como lo son la salud mental y emocional.
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Recomendaciones

Dar continuidad a los procesos psicopedagogicos a fin de disminuir todas aquellas dificultades y
aumentar el conocimiento en destrezas y habilidades que le permitan desenvolverse de una mejor

manera.

Se exhorta a todo profesional para que pueda hacer uso de la tecnologia de la informacion y
comunicacion y seguir apoyando la intervencion psicopedagogica de cada usuario, siendo de apoyo

y luz en la disminucion y mejoras de todas aquellas dificultades.

Se recomienda que los padres de familia puedan adentrarse al mundo tecnolégico ofreciendo a sus
hijos el apoyo de aquella atencion psicopedagdgica que en determinado memento necesitan, asi
mismo el acompafiamiento y la supervisién como padres de familia en el uso de los dispositivos

tecnoldgicos.

Es necesario brindar orientacion a los padres de familia para mejorar la calidad de vida del adolescente con
trastorno por Déficit de Atencidn, asi mismo orientar a los docentes sobre el apoyo que representan dentro
de clase para los alumnos con este trastorno teniendo como objetivo el alcanzar aquellas competencias

planificadas por el docente, asi como la paciencia que deben tenerles, evitando el etiquetarlos.

Se exhorta al psicopedagogo hacer uso de técnicas que permitan cambios asi mismo, transmitir
confianza y seguridad al estudiante adolescente, favoreciendo los procesos de aprendizaje dentro
y fuera del aula, la confianza da seguridad, y la seguridad genera un ambiente apto para el

aprendizaje.
Promover el uso de los tics en el campo de la tele psicologia ya que permite una interaccién y

comunicacion a distancia asi como también una intervencion continua y oportuna en la disminucion

de aquellas dificultades.
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Anexo 1

Tabla de variables

Nombre completo: Lesly Virginia Lopez Ochoa.

Titulo de la sistematizacion: La tele-psicologia y el proceso psicopedagdgico en el déficit de atencion y

problemas de aprendizaje asociados.

Carrera: Licenciatura en Psicopedagogia.

Problematica. Variable de Sub temas de Pregunta de Objetivo Objetivos
estudio (tema | lavariable de | investigacion General especificos.
a investigar) estudio.
Intervencion Latele- La pandemia ¢Como es el Describir la Analizar los
psicopedagogic | psicologiay el | como cabioy proceso importancia de | problemas
aen mediode | proceso creatividad psicopedagdgic | la tele- relacionado
pandemia. psicopedagogic | profesional en o0 en el déficit psicologiaen el | s al déficit
0 en el déficit la atencion de atencién y abordaje de atencién
Rendimiento de atenciony psicopedagdgic | problemas de psicopedagdgic | y
académico problemas de a. aprendizaje o del déficit de | aprendizaje.
bajo. aprendizaje asociados? atencion y
asociados. Origenes de la problemas de Determinar
Dificultades tele-psicologia. aprendizaje. los
para codificar enfoques y
informacion. Importancia de técnicas
la tele- utilizados
Dificultades en psicologia enla
las areas de COMo proceso superacion
atencion, novedoso de los
memoria y durante la problemas
concentracion. intervencion. de
aprendizaje
Dificultades en Déficit de y atencion.
los procesos de atencion.
aprendizaje Fundamenta
(lectura, Factores que r el proceso
escrituray influyen en el de tele-
procesos déficit de psicologia
matematicos). atencion. COMO apoyo

durante las




Etiologia del
déficit de
atencion.

Areas afectadas
en el déficit de
atencion.
Caracteristicas
y procesos en el
rendimiento
académico.

Problemas de
aprendizaje a
causa del déficit
de atencioén.

Dificultades en
la lectura.

Dificultades en
la escritura.

Dificultades en
las
matematicas.

Intervencion
Psicopedagdgic
a.

sesiones
dadas.




Anexo 2

Ficha Psicopedagdgica

Universidad Panamericana

Ficha de Entrevista Clinica Nifios, Adolescentes Psicopedagogia

| Datos Generales

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Edad: Sexo:

Domicilio:

Teléfono: Fecha de la entrevista:

Referido por:

Padre Nombre y apellido del padre:

Edad: Naci6 en:
Escolaridad: Profesién u oficio:
Vive con la familia: Religion:

Hay comunicacién entre padre e hijo:

¢ Cuanto tiempo le dedica al nifio y en qué forma?

¢Cual es la actitud hacia el problema del nifio (a)?

Madre

Nombre y apellido de la madre:

Edad: Nacio en:



http://www.google.com.gt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAQQjRxqFQoTCI-pnbrQ98gCFQFpJgodqhoGUg&url=http://educacionvirtual.upana.edu.gt/&psig=AFQjCNF13uIB0WSQHwbJBZHqgCha0flOMA&ust=1446756061513905

Escolaridad: Profesion u oficio:

Vive con la familia: Religion:

Hay comunicacion entre madre e hijo:

¢Cuénto tiempo le dedica al nifio y en qué forma?

¢Cual es la actitud hacia el problema del nifio (a)?

Nombre, edad y sexo de hermanos/as en orden cronologico:

Il Motivo de consulta

Motivo de consulta:

Consulta y tratamiento previos:

En caso de recibir actualmente tratamiento, atencion especializada o medicamento indicar cuél y con
quien:

11 Antecedentes Familiares y Ambientales

Estado socioecondémico de la familia:

Relacion del paciente con las figuras de autoridad en el hogar:(disciplina, castigos, estilo de crianza,
identifica la autoridad)




Relaciéon del paciente con los hermanos:

Actitud de los familiares en relacion con el problema del nifio/a:

Antecedentes de problemas o afecciones en otros miembros de la familia:

IV Antecedentes Personales

a. Concepcidn, gestacidn y nacimiento

Actitud de los padres en relacion al embarazo (deseado, planificado, métodos anticonceptivos, causa de
matrimonio, etc.)

Durante el embarazo cémo fue la alimentacién de la madre (consumi6 alguna droga u otro tipo de
substancia)

Durante el embarazo o parto padeci6 de alguna de las siguientes alteraciones:

ALTERACION SI |NO

Prematurez en el nifio

Observaciones: Placenta isquémica

Hipoxia en el nifio

Anoxia en el nifio




Ictericia en el nifio

Cianosis en el nifio

Trabajo de parto prolongado

ALTERACION

Sl

NO

Preclampsia

Infecciones urinarias

Diabetes gestacional

Hiperbilirrubinemia

Placenta previa

Amenaza de aborto

inmediatamente, etc.):

b. Evolucién neuropsiquica relativa a lactancia y alimentacién

¢Recibié lactancia materna? ¢Cuanto tiempo?

Describa cdmo y cuando se inici6 la alimentacion solida:

Si se presentaron dificultades con la lactancia o los alimentos s6lidos, detéallelo:

c¢. Evolucién neuropsiquica relativa a motricidad, suefio, denticidn y control de esfinteres

Edad en que mantuvo fija la cabeza:

Descripciédn del parto
(normal, ceséarea, tiempo del parto, férceps, color al nacer, tiempo en que mantuvo ese color, llord



Edad en que se sento:

Edad en que se paro:

Edad en que gated y por cuanto tiempo lo hizo:

Edad en que camino:

Descripcion del movimiento:

Habilidades motoras que posee acorde a su edad

Se detecta movimiento hiperactivo, hipoactivo, o normal

Hay presencia de movimientos automaticos

Hay presencia de balanceo al estar sentado

Muestra movimientos asociados o agitados

Lateralidad

Descripcion del suefio:

Horas de suefio diurno y nocturno

Calidad de suefio

Dificultades durante el suefio

Control de esfinteres:

Edad de control diurno: Control nocturno:

Método de ensefianza:

Problemas relacionados:

d. Afecciones organicas gue puedan haber incidido sobre la evolucién vy el desarrollo del nifio

Enfermedades padecidas:

Hospitalizaciones:

Medicamentos:




Ha padecido de fiebres altas, convulsiones u otros (detallar en qué situacion se present6 cada uno de los
sintomas)

Padece algun problema médico (explicar):

A sido diagnosticado: Diagndstico:

Medico:

Esta siendo medicado actualmente:

Observaciones:

e. Influencia del ambiente en la evolucién del intelecto, habitos, personalidad y psicosexualidad del nifio.

Relacién del nifio con su ambiente (agresividad, dependencia, retraimiento, etc.):

Humor y afecto del nifio/a:

Habitos (se muerde las ufias, se chupa el dedo, pelo, objetos, investigar sobre horarios y rutinas, etc.):

Describa detalladamente el juego del nifio/a, incluyendo sociabilidad (importante indagar, como se
relaciona con sus pares, es aceptado, rechazado, timido, etc.:




Ha manifestado curiosidad sexual (edad en que inicio esta curiosidad, como se maneja esta informacion en
casa, quien da la informacion, se habla, etc.):

Evolucion del lenguaje y aprendizaje:

¢Se dio balbuceo y vocalizaciones? ¢A qué edad?

Edad en que dijo sus primeras palabras:

Edad en que dijo la primera frase:

Edad en que se hizo entender por los demas con claridad:

Edad en que terminaron los defectos de pronunciacion:

Describa su habilidad para narrar acontecimientos o historias:

Describa su capacidad para entender lo que otros hablan y para seguir instrucciones:

Trayectoria Escolar

Edad de inicio:

Adaptacion:

Desarrollo grueso y fino:

Cémo eran los trazos de las letras:

En qué grado empezo6 a escribir: En qué grado empezo6 a leer:

Grado repetido:

Cursos perdidos:




Grado que cursa actualmente:

Colegio:

Relacion con sus compafieros de clase:

QUué cursos le gustan:

Qué cursos no le gustan:

Qué hace durante el receso:

Recibe cursos extras (pintura, ballet, karate, masica, otros)

Actitud ante el estudio:

Rendimiento escolar:

Actitud al realizar tareas:

Relacién con la maestra de grado:

Otros datos:

Reporte de la maestra en cuanto a relaciones interpersonales:

Reporte de la maestra en cuanto a disciplina:

Detalle dificultades que se hayan presentado en el ambiente escolar:



OBSERVACIONES:

Espacio para la realizacién de Genograma.
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Universidad Panamericana
Ficha de Entrevista a Nifios, Adolescentes y Adultos Psicopedagogia

| Datos Generales

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento: Edad:
Domicilio:

Teléfono: Fecha de la entrevista:
Padre

Nombre y apellido del padre: Esta vivo:
Edad: Profesion u oficio:

Vive con la familia: Religion:

Madre

Nombre y apellido de la madre: Esta viva:
Edad: Profesion u oficio:

Vive con la familia: Religion:

Nombre, edad y sexo de hermanos/as en orden cronologico:

Motivo de Consulta:
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Trayectoria Escolar

Edad de inicio:

Desarrollo grueso y fino:

Trazos de las letras:

Lectura:

Grado repetido:

Cursos perdidos:

Grado que cursa actualmente:

Colegio:

Relacion con sus compafieros de clase:

Qué cursos le gustan:

Qué cursos no le gustan:

Qué hace durante el receso:

Actitud ante el estudio:

Le gusta escribir:

Le gusta leer:

Rendimiento escolar:




Actitud al realizar tareas:

Relacion con la maestra de grado:

¢Qué dificultad tiene en la escuela/colegio o qué no le gusta?

¢Quién o quiénes en casa forman parte del grupo de apoyo en realizacion de tareas,
explicaciones, etc.

Recibe cursos extras (pintura, ballet, karate, masica, otros)

Otros datos:

Relacion con los padres de familia y hermanos.

Relacion con el padre:

Hay comunicacion entre padre e hijo:

¢ Qué dice el padre sobre la dificultad que se presenta?

Hay enojo hacia el padre:




Relacion con la madre:

Hay comunicacion entre madre e hijo:

¢ Qué dice la madre sobre la dificultad que se presenta?

Hay enojo hacia la madre:

Relacién con los hermanos.

Algan familiar lo molesta en casa:

Relacion con los abuelos, tios, primos, etc.

Otras anotaciones importantes:




Anexo 3
Pruebas aplicadas

MARQUE SLIS RESPLESTAS
g&‘g‘&gﬁ) EN LA HOJA ESPECIAL PARA
; RESPLIESTAS,

LEA ESTA HOJA CUIDADCSAMENTE, HACA EXACTAMENTE LO QUE SE LE INDIQUE,
NO VOLTEE £5TA HOJA HASTA QUE SE LE AUTORICE PARA ELLO,

£a es uraprueba de habilidad para resoher probiemas. Contiene varios tipos de preguntas.
Ahajo estd un eiemplo de unz pregunta cantestads corectzmente!

COSECHAR &5 Yo vontrario de:
1.Cbtener 2 Animar  3.Continuar 4. Existir 5. Sembrar

La respuesta comecia us “sembrar’ gue beoe el aidmers 5. Como usted obsena, la
contestacin comed hasddo rarcada enle haaespecdial para respuestas que se le peoparciond.

Conteste 4 siguiente pregunita usted mismo:
La gasoing se vende a 23 centanos por Jiro éCikinta costardn 4 litros?

..........................................................

El resultado vomecto e 92 s, Por ko que dederd poner 92 o, en e parniesk, que
corresponde & efemplo 8 de su hoja de respuestas.

Acul tepamos ctro ejemplo;
MINERO - MENOR, estas paiabvas tienen:
1igustsgnificado 2. Contradicioio 3. No son ni iguales, ni contradictorias

El resultada comacta s “no son ni iguales, ni contradictorias” con el nimera 3; por lo gue
caberd poner un numero 3 en el espacio [ de su hoja de respuesias.

Cuando | comesiaciin a una pregunta s na letra o un nfimero, pangz a letra o nimero
entre ks paréntesis. Todas las letras deberdn ir en leta de molde, Cuide que el nimero de
su pregunta, sea el mismo que el nimeno de su respuesta.

Esta prueba contiens 50 peeguntas. Fs casi imposile que termire todas, pero hagz lo mis
oue pueda. Después de que el examinador le indique que puede emezar, se ke dardn 2
isted exactamente 12 minutos para trabajar y hacer lo mds que pueda, No viya muy
apeisa, pues poede cometer muchos errares y 1o mefor e haceria o mis conecto posibée,
Las preguntas se van haclendo més diffciles & medida que se va avanzando; procure no
sokarse rivguna. No pierda mucho tiempo en un sdlo problema, €l examinadar no
cantestard ningina duda despuds de que usted haya inkiado su pruetia

NO DE VUELTA A ESTA PAGINA HASTA QUE SE LE INDIQUE,






14.REMOTO es lo contrario de:
1.aislado 2. cercano  3.lejano 4. precipitado 5. exacto

15.Los dulces de limén sevenden a3 por 10 pesos. {Cudnto costard una docena y media?
16. Cudntas de las 5 cantidades abajo indicadas son idénticas una a la otra?

84720 847
9210651 9210561
14201201 14210210
96101101 96101161
38884444 88884444

17.Imagine Ud. que acomoda las siguientes palabras de modo que hagan una
afiomacidn cierta, Luego escriba la (iltima letra de la dtima palabra como respuesta

a este problema.
siempre un verbo oracion una liene

18.Un nifio tiene 5 afos y su hermana el doble de edad que él. Cudndo el nifio tenga 8
afios, {Cudl serd la edad de su hermana?

19.BAZO-VASO. Estas palabras tienen:
1. Significado igual 2. Contradictorio 3. No son ni iguales ni contradictorias

20.Supongz que las dos primeras afirmaciones son verdaderas, La Oltima es:
1. Verdadera 2. Falsa 3. Dudoso

Juan tiene la misma edad que Maria,
Maria es menor que Guillermo
Juan es més joven que Guillermo.

21.Un jante comprd varios cuadros por § 4, 0005, Los vendié en $ 5,000.,
$50. % en cada cuadro. éCudntos cuadros compré?

22.5uponga que arregla las siguientes palabras de manera que hagan una oracién
completa.  Si es un razonamiento verdadero ponga una (v | en el parénlesic
comespondiente; i es faksa ponga una f ).
huevos ponen  todas flas  gallinas

23. Dos de los siguientes proverbios tienen igual significado. 2Cudles son?
. Cada oveja con su pareja

De tal palo, tal astilla

Cria cuervos y e sacardn los ofos

Dime con quien andas y te diré quien eres

Son semillas del mismo granero

it S









EDAH
HOJA DE RESPUESTAS Y EVALUACION

Nombre,
fameeee Acuion
Centro Nivel escolar
Ccamia = Coimglo Gude n o
Edaao Saxo Fecha de hoy de ga
Arce ram (=) Mo i

REIPONDA A CADA CUESIION RODEANDO CON UN CRCULD 8 GRADO
EN QUE FL ALUMNO PRESENTA CADA UNA DE LAS CONDUSTAS DESCRITAS

| _%Apa | | FOCO |usunr-
T 2 3

Tiene excesiva inguletud motora

Tiene dificuttades de aprendizaje sscoior

Molesta frecuentemente a otros nifios

Se distrae faclliments, muastra escasa afenclon
Exige Inmediata satlsfaccién a sus demandas
Tiene dificulicd para las aciividades cooperativas
Estd en las nubes. engdmismado

Deja por terminar [os tareos que empieza

Es mal aceptado por el giupo

Niega sus emrores o acha o culpo o otros

Cen frecuengla grita en sifuaciones Inadecuadas
Contesia gqgf focilidad. Es Imespetucse y arrogante
Se mueve constantarmente, Intranaullo

Dascute y pelec por cudlquier cosa

Tiene sxpisiones impradacibles de mal genlo

Le faitc sentido de la regia. dal juego lImpio

Es impulsivo s Irtable

Se Beva mal con la mayana de sus companaros
Sus esfuerzos se frustran faciiments, es inconstanta
Acepta mat ics indicaciones del profesor.
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Anexo 4

Galeria

Figura

Actividad 1 comprensién matematica.

Nota: J.D.T realizando la fase de identificacién matematica,

en la que relaciona, objetos y nimeros. Por L. V. Lépez Ochoa, 2020.[Fotografia]

Figura 6

Actividad 2 comprensién matematica.

Nota: J.D.T realizando la fase de identificacion matematica,

relacionando correspondencia entre cantidad y objetos. Por L. V. Lopez Ochoa, 2020. [Fotografia]



Figura 7

Actividad 3 simbolizacion matematica

Nota: J.D.T realiza la fase de simbolizacion matematica, identificando por medio del juego los signos para la
realizacion de las operaciones. Por L. V. Lépez Ochoa, 2020. [Fotografia]

Figura 8

Actividad 4 proceso mecéanico

Nota: J.D.T realiza el proceso mecanico en las matematicas, desarrollando el lenguaje escrito y el procesamiento
matematico. Por L. V. Lopez Ochoa, 2020. [Fotografia]



Figura 10

Actividad 5 de lectura y escritura

Nota: J.D.T realiza el proceso de asociacion entre letra y vocal, haciendo uso de la percepcién auditiva durante el
dictado, formando e identificando silabas al escribirlas y leerlas. Por L. V. Lépez Ochoa, 2020. [Fotografia]

Figura 10

Actividad 6 de lectura y escritura

Nota: J.D.T realiza procesos de escritura, lectura perceptiva, escritura combinatoria en la construccion de palabras.
Por L. V. Ldpez Ochoa, 2020. [Fotografia






