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INTERVENCION INTRAFAMILIAR DE NINOS CON TDAH EN CONSULTORIOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS DRA. CHIROQUE EN SJL.

RESUMEN

El presente trabajo de Suficiencia Profesional para optar el titulo profesional de
Licenciada en Psicologia se llevd a cabo en Consultorios Médicos Especializados Dra.
Chiroque, donde acuden las personas para atencion psicoldgica y se plantean diversos
casos entre ellos la problematica de conducta que atraviesan los Padres de nifios con
TDAH, mi experiencia profesional estuvo orientada a un manejo equilibrado de la
conducta, buscando disminuir la presion diaria, a fin de mejorar la calidad de vida y el

bienestar intrafamiliar.

En el marco de evaluacion se pudo observar que las areas afectadas a nivel intrafamiliar
fue el area psicologica, cognitivas y emocional lo que conlleva a un pobre desarrollo

intrafamiliar.

Bajo esta problematica se elaboro el programa de intervencion “Caminando Juntos con la
Mama de un Nifio con TDAH” analizando las teorias descritas en la Fundamentacion
tedrica que respaldan la mejoria de las personas que acuden al centro a fin de disminuir

la carga emocional.

En la ejecucion del programa se lograron obtener avances significativos a través de la

puesta en practica de cada una de las estrategias planteadas.

Aun cuando hay investigaciones sobre el tema, el presente trabajo presentado es un aporte

mas esperando que sirva de base a posteriores trabajos al respecto.

Palabras clave: déficit de atencidn, hiperactividad, ansiedad, TDAH, autoestima.



INTRAFAMILY INTERVENTION OF CHILDREN WITH ADHD IN FEMALE
DOCTOR CHIROQUE SPECIALIZACED MEDICAL OFFICES IN SAN JUAN DE
LURIGANCHO

ABSTRACT

These few words are to present the work of Professional Sufficiency to opt for the title of

Bachelor in Psychology,

This work was carried out in Female Doctor Chiroque Specialized Medical Offices, where
people go for psychological care and several cases arise including the issue of behavior
that parents of children with ADHD, and my professional experience was oriented to a
balanced management of behavior, seeking to decrease daily pressure, in order to improve

quality of life and intra-family well-being.

In the evaluation framework, it was observed that the areas affected at the intra-family
level were the psychological, cognitive and emotional areas, which leads to poor intra-

family development.

To solve these issues, the intervention program "Walking Together with the Mother of a
Child with ADHD" was developed, analyzing the theories described in the Theoretical
Foundation that support the improvement of the people who come to the center in order
to decrease the emotional burden.

In executing the program, significant progress was made through the implementation of

each of the strategies suggested.

Even when there are investigations on the matter, the present work presented is one more

contribution, hoping that it will serve as a basis for subsequent works in this regard.

Keywords: attention deficit, hyperactivity, anxiety, ADHD, self-esteem.



INTRODUCCION

El informe desarrollado bajo la modalidad del curso de Suficiencia Profesional para
obtener el grado de Licenciado en Psicologia de la prestigiosa Universidad Inca Garcilaso
de la Vega, tiene como objetivo principal describir mi experiencia profesional en el
ambito de la Psicologia Clinica, esta experiencia me ha permitido desarrollar
conocimientos tedricos y practicos, sustentables los mismos que son mas que importantes
para demostrar la competencia profesional y el desarrollo personal con principios y

valores ya cimentados que dejaran huella a lo largo de mi carrera profesional.

Mi experiencia profesional se llevé a cabo en Consultorios Médicos Especializados Dra.
Chiroque, donde me encargaba de ejecutar los procesos para el bienestar de la Salud
Mental y Fisica de las personas la misma que estaba dirigido a los diversos estratos
sociales de la zona ya que de acuerdo a las estadisticas e investigaciones sefialadas en la
actualidad hay mayor nimero de nifios con diagnoéstico de TDAH asi como padres con
mayores niveles de estrés ocasionada por la hipersensibilidad, mal manejo de las
emociones, en ese sentido se procedio a desarrollar las estrategias para disminuir la
ansiedad intrafamiliar, disminuir la hipersensibilidad, mejorar el autoestima, manejar la
hiperactividad, con la finalidad de brindar una mejor calidad de vida a las Familias; este
programa se desarrollé con el compromiso personal y la responsabilidad de analizar

teorias y modelos descritos en la Fundamentacion Tedrica.

El informe estd compuesto por una serie de capitulos, que se detallara el contenido de

cada uno de ellos.

En el capitulo I, encontramos la descripcion general del Consultorio Médico
Especializado Dra. Chiroque los productos y servicios que brinda la institucion,
posteriormente esta la ubicacion geografica y contexto socioeconomico de la poblacion.

En el capitulo 11 se desarrolla la experiencia profesional, cual fue la problematica y los

resultados alcanzados.

El capitulo 111 se sefiala los Fundamentacion del TDAH, el desarrollo del programa de

intervencion bajo el enfoque TCC.

10



Dentro del capitulo 1V se consideran las conclusiones, recomendaciones, las referencias

bibliograficas y los anexos.

Cabe sefalar que este trabajo fue llevado a cabo bajo mi experiencia profesional con

responsabilidad y ética.

11



CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

Consultorios Médicos Especializados Dra. Chiroque, es una institucion privada
constituida por profesionales dedicados al servicio de la Salud Fisica y Mental;
estratégicamente permiten sistematizar y ordenar los procesos de atencion
sanitaria de forma adecuada y eficiente los mismos que estan sustentados en
investigaciones cientificas actuales con la participacion de profesionales en la
gestion para la toma de decisiones en torno al bienestar de los pacientes. Cada
decision clinica tomada tiene como fundamento la calidad del servicio que se va

a entregar al usuario final — paciente.

Todo el personal asistencial asume el liderazgo de cada tarea administrativa
garantizando con ello el logro de cada objetivo de la institucion; teniendo como
eje todas las actividades psicolégicas, médicas y administrativas dirigidas al
paciente que acude a solicitar nuestra atencion haciendo uso de los recursos
intelectuales, humanos, tecnoldgicos y organizativos para beneficio de los

pacientes.

1.1.1 Descripcion del Servicio

Los Consultorios Médicos Especializados Dra. Chiroque estan al servicio
de la comunidad, siendo su objetivo principal cuidar y mejorar la salud, el
bienestar fisico, ademas del bienestar mental a todos los pobladores de la
zona y aledafios, dentro de los servicios que brinda la institucion tenemos
las siguientes areas: Servicio de Psicologia, Servicio de Medicina General,
Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Servicio de Estomatologia, Servicio
de Terapia Fisica, Medicina Estética, Laboratorio y Farmacia; siendo el
departamento de psicologia el encargado del Bienestar Emocional,
Personal y Social de cada persona para mejorar su calidad de vida y su
inclusion social realizando esta labor a traves de la evaluacion, orientacion,

12



1.1.2

intervencion o derivacion buscando potenciar las habilidades adaptativas
de los pacientes, promover habilidades sociales y de interaccion, entrenar
las habilidades para la toma de decisiones y de resolucion de problemas
practicos, favorecer el buen proceso de madurez personal asi como su
autonomia, potenciar un bienestar a nivel de la Salud Mental, ayudar a
manejar los conflictos asi como otros problemas de relacion, entre otros,

dependiendo directamente de la Direccion General.

Ubicacion Geogréfica

Los Consultorios Médicos Dra. Chiroque se ubica en la Av. Las Flores de
Primavera N°1284 2do. Piso distrito de San Juan de Lurigancho, Cadigo
Postal 15419. Teléfono: (01)602 0227; el centro brinda atencion
ambulatoria y con capacidad para atender urgencias y/o cirugias menores;
con médicos experimentados durante el horario de atencion de Lunes a
Séabado desde las 8:00am a 2:00pm y de 4:00pm a 9:30pm; en caso de que
algun paciente necesitase un tratamiento o cirugia mayor, éste es derivado

a centros altamente especializados.

https://maps.app.qoo.gl/R1IyRCUKZZ815JFDbh9

Consultorios Médicos Especializados Dra. Chiroque

-

Av. Las Flores de Primavera 1284, 2do piso, 15419 San Juan D =
(> Av. Las Flores de Primavera 1284, 2do p 5419 San Juan De Conar

Lurigancho, Lima, Peru

Figura I: Mapa de la ubicacién geogréfica de la empresa
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1.1.3 Contexto Socioecondmico

En cuanto al contexto la atencién esta dirigida a los diversos estratos
socioecondémicos que forman parte de nuestro Perl y que en este distrito
encontramos los niveles medio y bajo,; debiendo tener en cuenta que el
distrito de San Juan de Lurigancho es el distrito més grande de Lima,
ademas de ser el méas poblado segun el XII Censo Nacional de Poblacién
de 2017 oficialmente es el primer distrito en llegar al millén de habitantes
lo cual representa el 12% de la poblacion total de la provincia de Lima,
motivo por el cual a la fecha cuenta con 4 Hospitales: Hospital San Juan
de Lurigancho, Hospital Marco Aurelio Diaz Ufano, Hospital SISOL
Salud y el Hospital Municipal de San Juan de Lurigancho. A pesar de ser
un distrito extenso apenas cuenta con 2 vias de acceso por la Avenida
Proceres de la Independencia y Puente Nuevo generando gran congestion
para salir del mismo; en el 2016 se inaugurd los tlneles San Martin y Santa
Rosa que conectan a la Avenida Tacna, cuenta con el servicio de la Linea
1 del Metro de Lima, corredores complementarios, ademas del Parque
Zonal Wiracocha administrado en la actualidad por SERPAR — Servicio
de Parques de Lima. Una de las avenidas principales es la Av. Gran Chimu

siendo la mas comercial.

El distrito se encuentra dividido en ocho zonas y un total de 18 comunas;
el clima del distrito fluctGa en promedio con 18° de tipo desértico; pero
himedo en las zonas de Zarate y Mangomarca; en las zonas de Quebrada
Canto Grande y Media Luna de clima seco por ser zonas altas.

La poblacion de este distrito es variada debiendo de tomar en cuenta que
esta variedad se refiere a la procedencia, sus costumbres y realidades que
tuvo cada habitante antes de su arribo a la ciudad viéndose reflejado en los

datos descritos posteriormente.

A continuacion, dejo algunos datos del distrito a tener en cuenta de
acuerdo al Censo Nacional 2017 — XII Poblacion y Vivienda y Il

Comunidades Indigenas:

14



Nivel de Formacion:

ltem

Educacion

Nivel

Analfabetismo

Sin nivel

Inicial

Primaria

Secundaria

Superior

Maestria / Doctorado

Poblacion a partir

de 15 afnos

16 563

13 415

1578

103 376

405 613

258 046

7102

Porcentaje

2,1

1,7

0,2

13,1

51,4

32,7

0,9

Figura Il: Nivel de Formacion en el distrito segin Censo Nacional 2017

Para personas con lengua materna:

ltem

Castellano

Quechua

Lengua Materna

Aimara

Idioma

Poblacion a partir

de 5 afos

838 717

106 798

5254

Ashaninka | 191

Porcentaje

87,80

11,18
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Figura Ill: Personas con Lengua Materna segin Censo Nacional 2017

Para poblacién con dificultad o limitacion permanente (discapacidad):

Item Poblacion | Porcentaje

Discapacidad permanente = 109 095 10,5

Figura IV: Poblacién con dificultades segin Censo Nacional 2017

1.1.4 Actividad general o &rea de desempefio

El area de desempefio de Consultorios Médicos Especializados Dra.
Chiroque se orienta a la promocion, deteccion de la salud fisica y
psicoldgica de las personas que acuden a consulta, en ese sentido el
departamento psicoldgico brinda atencién, bienestar emocional, personal
y social llevando a cabo la evaluacion diagndstica con el objetivo de

mejorar la calidad de vida de las personas.

1.1.5 Mision

Satisfacer de forma eficaz y eficiente cada una de las necesidades con
respecto al cuidado y la recuperacion de la salud de la comunidad. Buscar
brindar en la medida de lo posible un servicio diferenciado, la mejor
atencion médica, basada en la evidencia cientifica y contenido ético,

acompafando al paciente junto a su familia.

16



1.1.6 Vision

Crear y sostener un sistema integral de salud privada que ofrezca un
espacio de crecimiento y desarrollo profesional enfocado en la excelencia
y calidez en la asistencia al paciente y su familia.; ser una organizacion
modelo de gestion y asistencia en el cuidado integral de la salud de San
Juan de Lurigancho.

1.1.7 Valores

- Trabajo en equipo
- Equidad

- Responsabilidad

- Etica

- Compromiso

- Eficiencia

17



1.1.8 Organizacion — Organigrama

Direccion

Especialidades

Medicina Ginecologia y

Obstetricia
General

Psicologia Estomatologia

Medicina
Laboratorio

Estética

_ Terapia
Farmacia

Fisica

Figura V: Organigrama general de la empresa

Recepcién
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1.1.9 Organizacion del Dpto. Psicoldgico

Direccion General

Dpto. Psicologico

Psicélogo

Responsable

Psiclogo 1 Psicologo 2 Psicologo 3

Figura VI: Organigrama del Area Clinica
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CAPITULO Il

DESCRIPCION GENERAL DE LA EXPERIENCIA

2.1 ACTIVIDAD PROFESIONAL DESARROLLADA

A lo largo del tiempo de mi experiencia profesional en los Consultorios Médicos
Especializados Dra. Chiroque se orientd con respecto a la busqueda del mejor
bienestar en forma integral de los pacientes, por este motivo esta actividad
profesional se desarrollé dentro de los parametros correspondientes a la atencién
individualizada como grupal a fin de ayudar en la busqueda del mejor Bienestar
Emocional, Personal y Social de los pacientes que asistian buscando ayuda para
mejorar su calidad de vida y su inclusién social realizando esta labor a traves de
la evaluacion, orientacion, intervencion o derivacion buscando potenciar las
habilidades adaptativas de los pacientes, promover habilidades sociales y de
interaccion, entrenar las habilidades para la toma de decisiones y de resolucion de
problemas préacticos, favorecer el buen proceso de madurez personal asi como su
autonomia, potenciar un bienestar a nivel de la Salud Mental, ayudar a manejar
los conflictos asi como otros problemas de relacion, entre otros, dependiendo
directamente de la Direccion General.

Con lo anteriormente mencionado es aqui donde radica la principal problematica
del tema, ya que la mayoria de casos que asistian para atencion psicologica eran
padres de nifios con TDAH, fue en ese momento donde se propone el desarrollo
de las estrategias para fortalecer la dindmica intrafamiliar.

Cabe sefialar que tuve la responsabilidad evaluar a un paciente junto a su familia
donde se pudo constatar la necesidad de ayuda debido a la intensidad de la presién,
del estres, trabajo sin descanso de muchos padres, llevando una carga muy pesada
para los progenitores como consecuencia de la condicion de su hijo; esto me
conllevo a trabajar al respecto con la Familia, asi como, con la madre
principalmente dado que el apoyo del padre muchas veces fue practicamente nulo.
El programa de intervencion “Caminando Juntos con la Mama de un Nifio con

TDAH” que se propone para la familia contempla un trabajo multidisciplinario a

20



fin de trabajar de forma global, no sélo con el menor quien tiene esta condicion,

sino también, con la madre que es la directamente afectada en el caso del paciente.

2.2 PROPOSITO DEL PUESTO Y FUNCIONES ASIGNADAS

El proposito principal del puesto es llevar a cabo la informacion referente a los
pacientes durante la anamnesis, planificar cuéles seran las herramientas a utilizar
para la evaluacion con su respectivo diagnostico presuntivo, organizar y programar
las sesiones de trabajo con cada paciente indicando la frecuencia de éstas,
psicoeducacion a los pacientes y a su entorno familiar, comprometer a los pacientes
en el proyecto a continuar hasta finalizar el programa, trazar metas a corto y largo
plazo dentro del proyecto de trabajo a fin de poder evaluar el progreso de los
pacientes, revisar constante y conjuntamente con los pacientes cada logro, asi como,
las metas a conseguir; utilizando diversas técnicas y métodos los cuales dejaran un
cambio positivo en el razonamiento de los pacientes logrando asi que el cambio no
sea s6lo momentéaneo sino que sea un cambio a largo plazo beneficiando no sélo a
los pacientes, la mejoria es para todo el entorno al no tener dificultades para la toma

de decisiones.
Parte de las funciones asignadas a mi cargo fueron:

- Analizar la Historia Clinica para brindar al asesor un resumen del caso.
- Llevar la entrevista y métodos de intervencion.

- Elaborar o enviar los cuestionarios correspondientes para los Padres, Tutores y/o
a los integrantes del equipo multidisciplinario.

- Preparar el material y la bateria a utilizar en cada caso.
- Elaborar el plan de trabajo de cada paciente.

- En la mayoria de casos visitar a los pacientes en sus escuelas a fin de observar
como se desarrolla socialmente, individualmente en su aula; asi como otros

aspectos relacionados con el mismo.

- Poner en accion cada punto del Plan de Trabajo y la evaluacion de los pacientes.

21



2.2.1 Producto

Se ha elaborado el programa de intervenciéon “Caminando Juntos con la
Mama de un Nifio con TDAH” el mismo que cumple con solucionar los
aspectos que se encuentran debilitados en las familias con TDAH, aplicando
métodos y técnicas conductuales que puedan garantizar la ejecucion de todas
las acciones involucradas para lograr los objetivos propuestos.

2.2.2 Resultados

Tras el plan ejecutado “Caminando Juntos con la Mama de un Nifio con
TDAH” se evidencié la disminucion del estrés beneficiando la relacion
intrafamiliar, del mismo modo, se pudo evidenciar una mejora con la
intervencion del programa conjuntamente al apoyo de un equipo

multidisciplinario.
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CAPITULO 11l

FUNDAMENTACION DEL TEMA

3.1 TEORIAY LA PRACTICA EN EL DESEMPENO PROFESIONAL

La principal razon que me conllevo a seleccionar este tema es porque en la practica
de la experiencia profesional dentro de la consulta he podido recabar de parte de casi
el 95% (aproximadamente) de los Padres de nifios con diagndstico o sospecha de
TDAH estdn més que saturados, no encuentran avance en sus hijos, no saben qué
hacer o cdmo actuar, estan desbordados, estresados, irritados, muchos de ellos tienen
sentimientos de culpabilidad por otro lado asumen que lo que hacen es més del 100%

pero aun asi es muy poco ademas de impotencia de no poder hacer mas.

La mayoria de los padres me refirieron que hay un desgaste no s6lo econémico, sino
también fisico, pues habia que asistir a cada sesion, pero principalmente desgaste
mental, sienten que se les desvanecieron las ganas de continuar, pidiendo a gritos
ayuda; pero ayuda efectiva pues el hecho de pensar en que seria para el beneficiado

de sus hijos los impulsa a continuar dia tras dia.

Esta fue la razdn principal por la que elegi este tema, al ver la posibilidad de poder
aportar a estos padres que al no estar sanos mentalmente se sentian desbordados,
padres que solo llevaban al menor a sus sesiones pues era una condicién en muchos

casos que le solicitaba la escuela, simplemente porque “debian asistir”.

Sin embargo, al ver nuevas luces, nuevos logros en sus nifios empezaban a cambiar
la perspectiva de la situacion, aprendieron a entender que estos cambios debian ser
progresivos, asi mismo, aprendieron a que no solo se avanza en la terapia sino que
también se retrocede y que eso no significaba que lo estaban haciendo mal,
aprendieron a entenderse; pero principalmente a perdonarse a si mismos por pensar
que son responsables de lo que esta sucediendo con sus hijos; los padres aprendieron
que se pueden equivocar también y que esta bien hacerlo, pero que lo importante es
darse cuenta del error, corregirlo y pedir disculpas a aquellos que también fueron

afectados.
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3.11

Definiciones

Atencion

William James (1890) Explicaba que era la forma en como se dejaban de
lado ciertas cosas para abordar otras de mayor interés.

Shiffrin (1988) Se referia todos los aspectos de la cognicion que se
relacionan con la limitacion de los recursos o la capacidad de incluir estas
limitaciones y poder abordarlos. La atencién se caracteriza por una
capacidad limitada de procesar informacidn y que este procesamiento se
puede controlar intencionadamente.

Desimone y Duncan (1995) Se refiere a la informacion que llega a la retina
y la forma como ésta la procesa.

En el CIE — 10 indica que el detrimento de la memoria afecta la capacidad
de registrar, almacenar y recuperar nueva informacion; en casos avanzados
puede llegar a perderse contenidos familiares, asi como, material del
pasado; ademas el detrimento del pensamiento y su capacidad para
razonar, reduccién en la circulacion de ideas y del proceso para almacenar
la informacion; este conjunto de dificultades no permiten al paciente
prestar atencion a dos o mas estimulos a la vez, del mismo modo se le

dificulta focalizar la atencién cambiando de un tema a otro.

Hiperactividad

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola — RAE describe la
hiperactividad como un trastorno de la conducta caracterizada por un exceso
de actividad constante, comportamientos cambiantes, dificultad de atencion
los cuales se observan en personas con cuadros de ansiedad y en nifios

también.

Ansiedad

Dentro de los diversos conceptos que encontramos sobre la ansiedad esta que

es un estado mental el cual se caracteriza por mucha inquietud, asi como,
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intensa excitacion ademas de extrema inseguridad presentandose como
acompariante de algunas condiciones como angustia de forma especial en

determinadas neurosis.

En el 2002, Lang ser refiere a la Ansiedad como la respuesta emocional que
tiene cada persona ante situaciones que logra percibir o interpretarlas como

peligrosas 0 amenazantes.

En 1987, Kiriacou y Sutcliffe indican que es la respuesta con una
combinacion de efectos negativos como cdlera, ansiedad y depresion
acompafadas de potenciales cambios fisioldgicos patdgenos potenciales
como descarga descargas hormonales, incremento del porcentaje cardiaco,

etc.

En un estudio realizado en la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn llegaron
a la conclusion que la Ansiedad es la respuesta emocional de cada sujeto ante
diferentes situaciones que percibe o llega a interpretar como amenazantes y/o
peligrosas, cuando en la realidad no se valora como indican; llegando a la
conclusion que esta forma de reaccionar logra que la ansiedad sea nociva por

ser excesiva como frecuente.

Depresion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud — OMS la depresiéon es un
trastorno mental frecuente el cual se caracteriza por la presencia de tristeza,
pérdida de placer o interés, falta de autoestima o sentimiento de culpa,
trastornos del apetito o suefio, falta de concentracion o sensacidon de
cansancio. Pudiendo llegar a hacerse recurrente o crénica dificultando
sensiblemente el desempefio en la escuela o trabajo asi mismo, la capacidad
para afrontar su rutina cotidiana. En niveles mas criticos puede llevar a
cometer suicidio a quien la padece; sin embargo, si es leve se trata muchas
veces sin necesidad de medicacién, cuando llega a nivel moderado o grave se
necesita un equipo multidisciplinario para medicar y psicoterapia profesional

en conjunto.

25



Autoestima

En la Escala de Autoestima de Rosenberg se describe a la autoestima como
el constructo de interés clinico por la relevancia que tiene en los distintos
cuadros psicopatoldgicos (Skager y Kerst, 1989; Silverston y Salsali, 2003),
de la misma forma por la asociacion con la conducta en su busqueda de ayuda
psicologica (Kaplan y Pokorny, 1969; Coopersmith, 1976) ademas de
relacionarse con el bienestar general (DeNeve y Cooper, 1998; Robins,
Hendin, Trzesniewki, 2001); ademas de asociarse muy particularmente con
cuadros de depresion, trastornos alimentarios, de pesonalidad, ansiedad, fobia
social; de la misma forma se sefiala que el autoestima es el augurador de la
depresion. Llegando a la conclusion de ser esencial en la investigacion

psicoldgica y patoldgica.

En conjunto cada una de estas caracteristicas conllevan a la necesidad de
trabajar no solamente con el menor diagnosticado, sino que es imprescindible

trabajar también con la familia.

3.1.2 Causas
Herreros y Sanchez, 2002, afirman que a la fecha las causas todavia son
inciertas, entendiendo que se considera como un Trastorno
Neurobiolégico en distintos tipos de personas y compuesto por muchos
otros aspectos como Factores Genéticos (Genética Molecular), Factores

Ambientales y Factores Psicosociales.

3.1.3 Consecuencias
Soutullo, 2007, indica que en estudios de neuroimagen del cerebro
demuestran que en los nifios con TDAH hay regiones afectadas entre las
gue encontramos: Corteza Prefrontal que es la responsable de la funcién
ejecutiva; Cuerpo Calloso que es el puente de la comunicacion entre
ambos hemisferios cerebrales; Ganglios Basales parte del proceso de
control de impulsos coordinando o filtrando la informacion para que llegue

a otras regiones del cerebro y de inhibir cada respuesta automatica;
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Cingulo Anterior siendo su funcion de la gestion afectiva asi como del
buen manejo de las emociones y como vemos cada una de estas regiones
se ven afectadas haciendo que el menor tenga muchos problemas en la
toma de decisiones asi como sus emociones; teniendo en cuenta que se ve
alterada la neurotransmision lo cual afecta directamente en la atencion, el
estado de conciencia (alerta), la memoria operativa y también el control

ejecutivo.

RELACION DE LAS FUNCIONES DEL
CEREBRO CON TDAH

Lébulo Parietal
Coordinacién de Equilibrio

Lébulo Prefrontal
Funciones
Ejecutivas,
razonamiento,
solucionador de
problemas, Atencién,
Concentracion, etc.

Lébulo Temporal—
Ginglios Basales
Controlde impulsos,
Inhibidor de las respuestas
automaticas, regulador de
emociones y motivaciones.

Cingulo Anterior
Manejo de las
Emociones, Toma de
Decisiones, Empatia. Cerebelo

Aprendizaje Motor

Norka Giovanna Yaya Vega

Figura VII: Relacion de las Funciones del Cerebro con el TDAH

Fuente: Soutullo, 2007

3.1.4 Sintomas

La disminucion del metabolismo de los neurotransmisores trae como

consecuencias:

- Disminucién de la atencién y su capacidad de iniciar y/o continuar
alguna actividad.

- Les cuesta un mayor trabajo manejar su memoria a corto plazo,
neutralizar estimulos aun cuando sean irrelevantes, detener una
respuesta fuera de lugar, planificar actividades simples o complejas,
organizar.
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- Incremento de la actividad fisica e Impulsividad.

- Inflexibilidad a circunstancias cambiantes.

3.1.5 Criterios
En la Revista Psicologia Educativa — Revista de los Psicologos de la
Educacion del Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid, Vol. 22. Num.
2. — 2016. Paginas 81 — 85 hace referencia a estudios clinicos realizados
entre el 2012 y 2014 tanto en Espafia en poblacién infantil y adulta como
en otros paises las cuales unifican los estudios de los Gltimos 30 afios
llegando a la conclusion de que el diagnéstico del TDAH es
exclusivamente clinico pero los criterios no han sido unificados entre el
DSM -5y el CIE 10 lo que ha conllevado a que se eleven los diagnosticos

de este trastorno los mismos que se indican a continuacion:

ElI CIE — 10 dentro del Capitulo V: Trastornos Mentales y del
Comportamiento con codigo F90 — F98 describe la hiperactividad como
un trastorno caracterizado por iniciarse alrededor de los 5 primero afios de
vida, indicando como caracteristica principal la falta de persistencia en
aquellas tareas que requieran esfuerzo intelectual con tendencia a saltar de
una actividad a otra sin finalizar ninguna de ellas, de la misma forma

presenta actividad poco organizada, irregular ademas de excesiva.

En el DSM - 5 codifica como F90.1 a la Presentacidn con predominio de

hiperactividad/impulsividad.
De acuerdo al DSM -5, los criterios para diagnosticar Hiperactividad son:

a. Con frecuencia juguetea o golpea con las manos o los pies o se
retuerce en el asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que
permanezca sentado (por ejemplo, se levanta en clase, en la oficina o
en otro lugar de TRABAJO), en situaciones que requieren mantenerse

en su lugar.
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3.1.6

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta
apropiado. (Nota: En adolescentes o adultos, PUEDE limitarse a estar
inquieto).

d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en
ACTIVIDADES recreativas.

e. Con frecuencia esta “ocupado”, actuando como si “lo impulsara un
motor” (por ejemplo, es incapaz de estar o se siente incomodo estando
quieto DURANTE un tiempo prolongado, como en restaurantes,
reuniones; los otros pueden pensar que esta intranquilo o que le resulta
dificil seguirlos).

f. Con frecuencia habla excesivamente.

En el DSM — V nos dan los criterios para la codificacion indicando que se

debe especificar si esta 0 no en remision, asi como la intensidad:

En remisidn parcial: Cuando la condicidn indicada persiste hasta la edad
adulta posiblemente perdiéndose sintomas suficientes de tal forma que no

se cubren los criterios complejos, pero, estos persisten en su difusion.

Con respecto a la intensidad podemos ver

Leve: Identificandose escasos sintomas
- Moderado: Sintomas Intermedios
Grave: Presentando muchos Sintomas, inclusive, méas de lo requerido para

el diagnostico.

Investigaciones Nacionales

-  ESQUIAGOLA en LIMA, 2017 llega a la conclusién que en nifios
con Diagnostico de TDAH si hay diferencias significativas con
respecto a la comprension lectora segun estudio comparativo
realizado en nifios de 4to. Grado de Primaria.

- ROSSEL en Lima, 2015; llega a la conclusién de la importancia que
en las escuelas de educacion bésica los docentes a cargo tengan
conocimiento y asesoria continua sobre el tema dado que es la etapa

donde empiezan a presentarse los problemasy de no haber una
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adecuada informacion al respecto se puede hacer critica esta condicion
debiendo de tener en cuenta que los conocimientos sobre el TDAH,
asi como la actitud frente a alumnos con esta condicion es minimo o
muy pobre.

Rev. Neuropsiquiatr Vol. 80 N°1 Lima Ene. 2017 después de un
estudio entre serumistas del Hospital Municipal de Los Olivos llega a
la conclusion de con respecto al prondstico de un nifio con TDAH que
no ha sido tratado, la mitad de todos los encuestados, indican que la
intervencion oportuna es necesaria e importante. Para evitar que el no
reconocimiento sumado a un tratamiento oportuno del trastorno vaya
a llevar a un desmedro en la calidad de vida que tendra el paciente, en
su familia como el entorno, sumados el bajo rendimiento escolar, los
problemas familiares, un critico aumento de la actividad antisocial
ademas de delincuencial.

Ademas, el estudio concluye que un porcentaje superior al 50% de los
médicos serumistas tiene un muy buen nivel de conocimiento en
general sobre el TDAH considerando un tratamiento de terapia y
medicacion de eleccién, pero lamentablemente, la gran mayoria no
logra identificar cuél es el farmaco inicial suméandole a esto que no

basa Su diagnostico en los criterios dados en el DSMV o el CIE 10.

3.1.7 Investigaciones Internacionales

El Dr. Eric Taylor en su libro El Nifio Hiperactivo sefiala que la
hiperactividad es un patron del comportamiento el cual se caracteriza
por la vehemencia e inquietud; sefialando que los nifios hiperactivos
estan en movimiento constante no pudiendo quedarse quietos aun en
situaciones que se necesite relativa calma como el aula de clases;
caracterizandose tambien por un pobre autocontrol presentandose de
forma impulsiva como imprudente. Concluyendo que la
hiperactividad no es sélo el exceso de actividad, sino que mucho mas.
Universidad de Cardiff. 24 nov. 2017: Un equipo de cientificos de la

Universidad de Cardiff, en Gales entre ellos la Profesora Anita
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Thapar, directora de dicha investigacion, llegaron a la conclusién que
hay condicion genética la cual esta relacionada directamente con el
TDAMH indicando que los nifios con esta condicion son mas propicios
a tener duplicados segmentos pequefios de su ADN o en su defecto a
carecer de ellos; ademas de una relacion directa entre estos fragmentos
y otras variantes genéticas con los del Autismo y Esquizofrenia
llegando a confirmar que el cerebro de un nifio con TDAH se
desarrolla de forma diferente al de otros nifios; pudiéndose afirmar
que esta condicion se caracteriza por distraerse de forma moderada a
severa, tiempos breves de atencion, movimiento motor constante,
inestabilidad emocional asi como conductas impulsivas frecuentes.

Revista Ciencia y Salud, 2010, 8(1) indica que en muchos casos se
tiene que utilizar tratamiento farmacol6gico como el metilfenidato,
anfetaminas y atomoxetina, entre otros; medicacion que sera prescrita
por un psiquiatra, neurélogo o médico a fin de hacer un trabajo en
conjunto formando un equipo multidisciplinario conjuntamente con
los docentes (en caso de estar en etapa de formacion escolar o
superior), Psicologo, Familia y de ser posible involucrar también a la
familia formativa (compafieros de aula escolar o universitaria,
cuidadores, familiares) a fin de poder contar con el apoyo de todas las

personas alrededor del paciente.

De la misma forma indican que es importante saber que el TDAH
causa una pobre maduracién del I6bulo frontal lo que conlleva a que
el paciente por lo general presente un desfase a nivel emocional
colocandolo en riesgo para desarrollar o con tendencia a accidentes,
problemas de autoestima, fracaso escolar, a que se relacione con el
mayor consumo de tabaco, alcohol asi como sustancias ilicitas,
inestabilidad laboral, y fracaso en sus relaciones de pareja debido a su

falta o dificultad en el desarrollo de sus funciones ejecutivas.

El desgaste emocional de la familia ocupa el primer lugar en las
dificultades que se deben trabajar; el sdlo hecho de ser padres significa

involucrar mucho de nuestro tiempo, parte de sacrificio, dedicacion al
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100% y paciencia; sin embargo, ser padre de un nifio con TDAH va a
requerir que todas estas necesidades se multipliquen por mil; lo que se
convierte en una rutina realmente agotadora conllevando a los padres
a sentirse impotentes y en otros casos hasta frustrados. Hay casos en
que los planes de trabajo con un nifio con TDAH no funcionan por la

falta de compromiso, educacion, apoyo entre otros.

La Familia es la base fundamental en este trabajo; sin embargo, se
suele contar con uno de los progenitores de principio a fin, el otro
progenitor que es el proveedor monetario suele ausentarse a mitad de

camino o simplemente deja la responsabilidad en la pareja.

El poco control de las funciones ejecutivas, van formando conductas
disruptivas debido a que dos de ellas como lo son la atencion y
concentracion no funcionan de forma coherente, ademas tenemos el
poco control de los impulsos, la falta de control de la hiperactividad,

entre otros.

En la Guia para Padres de la Federacion Espafiola de Asociaciones
para la ayuda al Déficit de Atencion e Hiperactividad indica la
importancia de hacer de conocimiento a los padres de la correlacion
de reacciones frente a la recepcién de éste diagndstico en sus hijos lo
cual puede dar lugar a conductas ansiosas e incluso agresivas en los
progenitores, las mismas que s6lo van a perjudicar al menor. Dentro
de estas reacciones tenemos: El desconcierto, negacién, enfado, culpa,
miedo, rechazo, desilusion hasta alivio.

La psicoeducacion es la base para un mejor resultado, ademas del
acompafiamiento que ellos también necesitan; durante este
acompafiamiento podran conversar sobre las causas y de las
consecuencias del comportamiento que ellos presentan delante de sus
hijos siendo fundamental para el desarrollo del plan de trabajo. Al
poder compartir en espacios con otros padres que al igual que ellos
estan llevando las mismas cargas podran darse cuenta que el nivel de
ansiedad va a ir disminuyendo pues se van a desvanecer muchos

pensamientos negativos que surgen como consecuencia de la
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ansiedad, estos espacios les beneficia para poder organizar mejor la

forma en cdmo desean educar y de su conducta.

- Coincide con esta propuesta la Fundacion CADAH, desde 2006, viene
aportando a la sociedad sobre los avances en el estudio del TDAH,;
indicando la importancia de que los Padres no deben luchar contra las
emociones de desborde, frustracion, impotencia entre otros; pero si
deben hacer la diferencia en la forma de gestionarlos; encontrando
relacion entre la inteligencia emocional con la actitud empatica que
cada persona es capaz de mostrar con los que le rodean; para poder
colocarse en la situacion de la otra persona debera tener entrenamiento
en desarrollo emocional propio y social para lo cual primero deberéan

aprender a identificar estas emociones.

Para fundamentar el tema

fue importante relacionar el tema con el caso de D.C.LL. y su familia, por esta

razon paso a indicar:

El presente trabajo busca describir la forma en como se maneja asertivamente
aquellas habilidades emocionales que no estan siendo manejadas correctamente
en padres de un nifio con TDAH, de la misma forma la justificacion del anélisis
que éstos hacen al respecto, por otro lado, busca ayudar a delimitar el campo de
la conducta en su interrelacion con aquella sociedad en la que se desenvuelve
desde una postura epistemoldgica la misma que le permite explicar como obtiene

conocimientos de ésta.

Tomando en cuenta el objetivo que se trazé al inicio de este trabajo el cual se
centré en la TCC — Terapia Cognitivo Conductual la misma que busca entender la
forma en como piensa cada persona acerca de si misma, de los que le rodean, asi

de cdmo afecta esto a sus pensamientos y emociones.

La TCC permite ayudar a través de la aplicacion de la misma a cambiar la forma
de pensar a nivel cognitivo, asi como, la forma de actuar a nivel conductual cuando

se dan estos cambios ayudan a sentirse mejor al paciente; este tipo de terapias se
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centran en los problemas y aquellas dificultades del presente en el “aqui y ahora”

buscando mejorar a través de esta préactica en el estado animico del paciente.

TCC = Terapia Cognitivo Conductual

Emociones

N~

Norka Giovanna Yaya Vega

Figura VIII: Terapia Cognitivo Conductual

Fuente: Elaboracion propia del autor.

3.2. ACCIONES, METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS
3.2.1 Descripcion de las acciones

Una vez conocida la problematica se desplegaron una serie de acciones
primordiales para desarrollar el programa “Caminando Juntos con la Mamé
de un Nifio con TDAH” en ese sentido estudié el caso del nifio D.C.LL. Este
menor llegd a consulta guiado por la madre a fin de solicitar ayuda para su
hijo quien tiene problemas de controlar su frustracion, controlar sus
impulsos, indicaba la madre que el menor tiene mucha energia y lo estresa
pues ya no sabe como ayudarle dado que casi a diario le llegan anotaciones
de la escuela debido a que no logra mantenerse en su lugar de trabajo,

respondia inmediatamente a sus compafieros de forma verbal o fisica
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3.2.2

3.2.3

Ilegando a la agresividad, nos indicaba la madre de D.C.LL. que ella no esta

el dia entero en casa y le cuesta poder monitorearlo de forma adecuada.

Con estos antecedentes se procedio a evaluar a D.C.LL. junto a su Familia
para poder observar la relacion intrafamiliar a fin de elaborar un plan de

trabajo para el menor y su entorno familiar.

Metodologia

En el desarrollo del presente trabajo se realizd un sustento de forma
descriptiva y cualitativa del caso tanto del menor como de su entorno dado
que se le evalué a D.C.LL. junto a su madre y posteriormente al diagndstico
se realiz6 un Programa de Intervencion a fin de mejorar la interrelacién del
infante junto a su entorno y de esta forma poder mejorar la calidad de vida

personal como intrafamiliar.

Técnicas de Recoleccion de Datos

- Técnicas de entrevista

- Técnicas de observacion

- Entrevista Psicoldgica

- Anamnesis

- Pruebas Psicoldgicas para determinar el grado de las dificultades y de
las fortalezas del menor como de la madre.

- Test Gestéltico Visomotor de Bender; el cual nos permite
analizar cualitativamente algunas areas emocionales en el
menor, asi como su madurez, madurez para el aprendizaje, asi
como diagnosticar alguna lesion cerebral o retraso.

- Test Perceptivo — Motor de Purdue desarrollado Kephart y
Roach pudiendo determinar con esta prueba la Dominancia
Interhemisférica.

- Escala de Inteligencia de Wechsler Wisc 1V que nos permite

medir las capacidades intelectuales — cognitivas.
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3.24

3.25

- Test de Matrices Progresivas de Raven Especial — Analisis
Cualitativo y Cuantitativo

- Test de Apercepcion Infantil C.A.T.

- Testde la Figura Humana personalidad

- Test de las Fabulas de Diiss rasgos de la personalidad,

complejos y emociones inconscientes.

Procedimiento

En forma general los procedimientos han sido orientados a aplicar las
técnicas de la observacion, de la entrevista, evaluacion, diagnéstico y
tratamiento de forma cualitativa como cuantitativa en cada una de las areas
que se ven afectadas por el Trastorno de Deéficit de Atencion e
Hiperactividad que afectan al menor y de su entorno familiar; de la misma

forma fue evaluada el &rea emocional como cognitiva.

Desarrollo de la Estrategia

De acuerdo a la necesidad encontrada se propuso un Programa de
Intervencion basado en la Terapia Cognitivo Conductual la cual la
nombramos como “Caminando Juntos con la Mama de un Nifio con TDAH”
y tiene como meta poder promover una mejor calidad de vida para D.C.LL.
principalmente, asi como para la progenitora del mismo y finalmente para

su entorno Familiar, Social y Escolar.

Dentro de los objetivos del Programa esta mejorar y solidificar las areas que
tienen en déficit el menor y su progenitora; entre los que tenemos como
principales deficiencias la atencion, el mejor manejo de las emociones, el

control de sus impulsos y la interrelacion familiar, social y escolar.
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3.2.6 Programa de Intervencion

3.2.6.1 FUNDAMENTACION
Es de vital importancia tener un plan de trabajo a fin de poder
establecer las metas a corto, mediano y largo plazo, asi como

poder evaluar cada proceso y los avances del paciente.

3.2.6.2 PRINCIPIOS DE LA INTERVENCION
El primer principio que consideramos al elaborar este proyecto es
la reduccion de cada uno de los factores que conllevaban a un
riesgo para los pacientes, de la misma forma buscamos potenciar
los factores de proteccion en ellos.
Como segundo principio tenemos la Intervencion Individual a cada
paciente aun cuando pertenezcan a una misma familia.
El tercer principio a considerar en la elaboracion fue la flexibilidad
y el dinamismo del programa dado que este se podia ir adaptando
tanto al estado emocional de cada paciente y de la velocidad del
trabajo en cada sesion.
Nuestro cuarto principio fue asegurar que la Intervencion clinica
realizada sea canalizada y enfocada directamente a cada caso.
Por Gltimo, pero no menos importante, es el compromiso constante

y activo de la intervencién.

3.2.6.3 DESTINATARIOS
Este programa va dirigido a los Padres de un nifio con TDAH Yy a
los nifios con TDAH.

3.2.6.4 OBJETIVOS DEL PROGRAMA
GENERALES

- Servir de apoyo a los nifios con TDAH y padres de nifios con
TDAH
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- Capacitar a los pacientes con respecto al diagnéstico para
prevenir decisiones inadecuadas ademas de comportamientos
gue pongan en riesgo y/o problematicos para los mismos.

- Apoyar, asesorar y capacitar nifios con TDAH.

- Apoyar, asesorar y capacitar a los padres de nifios con
TDAH.

ESPECIFICOS

- Promover en los infantes con TDAH actitudes positivas y
responsables hacia su propia salud en el aspecto del bienestar
emocional, social ademas de psicoldgico que la gran mayoria
tiene dentro de si mismos pero que adn no lo han logrado
descubrir.

- Desarrollar a través de la intervencion a aprender las
estrategias para la gestion y del abordaje de aquellas
situaciones de riesgo.

- Potenciar su capacidad de autocontrol, apertura al dialogo,
reflexion previa a la toma de decisiones.

- Fomentar ademas de incrementar todas las habilidades

sociales como personales.

El programa que a continuacion describiremos ha sido elaborado con la
Técnica Cognitiva Conductual la misma que nos permite a través de la
practica continua aprender nuevos estilos de vida con diversas

herramientas las mismas que beneficiaran a los pacientes.

Aun cuando este programa se haya realizado para un nifio con TDAH y
para sus padres también puede aportar y ser de gran ayuda en casos de
ansiedad, depresion y trastornos de conducta en nifios o adolescentes y de
la misma forma para su entorno familiar previamente adaptada de acuerdo

a la necesidad.
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Dentro del programa de Intervencion que se trabajo en el menor se realizé
de forma alternada el mejor manejo de las emociones, el pensamiento

conjuntamente con la conducta.

Se prioriz6 el trabajo con respecto al déficit de atencidon procurando
solidificar este aspecto a fin de que el menor pueda autoayudarse a
controlar el tiempo de concentracion en las actividades que requieran su

atencion y éste sea en el tiempo mas duradero.

Con respecto a la conducta se le ayudd al menor para que vaya asumiendo
responsabilidades con la finalidad de mejorar su conducta y de esta forma

pueda aprender a conocerse a si mismo como a mejorar ésta.

Desarrollo del Programa de Intervencion “Caminando Juntos con la Mama

de un Nifio con TDAH”. Este programa se divide en 24 sesiones:

Lo Primero que se hizo fue la evaluacion de las herramientas o plantillas,
preparadas para los pacientes, a través de la practica diaria lo cual me va a
permitir saber con exactitud donde parte el problema y ofrecerles

herramientas necesarias para poder solucionar dicho problema.

A continuacion, viene la intervencion donde a través del entrenamiento
con diferentes herramientas puede modificar el pensamiento generando un

nuevo estilo de vida.

Este trabajo se fue ejecutando con el equipo multidisciplinario requerido
en el area fisica para fortalecer musculos, mejor manejo Visoperceptivo
como espacial y del neurdlogo con visitas periodicas a fin de descartar un

trabajo con medicinas.

39



Cuadro del programa

Programa: “Caminando Juntos con la Mama de un Niiio con TDAH

Sesiones
ly2

Sesion 3

Sesiones
4y5

Sesiones
6y7

Sesion 8

Sesiones
9y 10

Sesion 11

Sesiones
12y13
Sesion

14

Sesiones
15y 16

Sesiones
17y 18

Sesiones
19y 20
Sesion

21
Sesion
22

Sesiones
23y24

Entiendo mi Problema
Pensamiento Positivo
Enfrentando mis Miedos
Reforzando mi Atencion I
(Como me siento hoy?
Controlando mi Enojo
Asumiendo las Consecuencias de mi
Comportamiento

Reforzando mi Atencion IT
(Son importantes las Relaciones
Interpersonales?

Relajandome con la Respiracion
Trabajando mi Ansiedad
Reforzando mi Atencion III
Manejando mi Estrés

(Respondo correctamente cuando me frustro?

Reforzando mi Atencion I'V

Terapia Ocupacional y
Sensorial

Terapia Ocupacional y
Sensorial

Terapia Ocupacional y
Sensorial

Terapia Ocupacional y
Sensorial

Terapia Ocupacional,
Sensorial y Neurologia

Terapia Ocupacional y
Sensorial

Terapia Ocupacional y
Sensorial
Terapia Ocupacional y
Sensorial
Terapia Ocupacional y
Sensorial
Terapia Ocupacional,
Sensorial y Neurologia
Terapia Ocupacional y
Sensorial

Terapia Ocupacional y
Sensorial

Terapia Ocupacional y
Sensorial

Terapia Ocupacional y
Sensorial

Terapia Ocupacional,
Sensorial y Neurologia

Figura IX: Desarrollo del Programa “Caminando Juntos con la Mama de un

Nifio con TDAH”.

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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Finalmente, seguimiento al paciente quien aplica lo aprendido no sélo en

consulta, también lo reproducira en cada aspecto donde se desarrollen.

3.2.7 Evaluacién

Las estrategias se implementaron dia tras dia de acuerdo al avance de los
pacientes los mismos que se iban ajustando en grado de complicacion
buscando el mayor esfuerzo de ambos, asi como el compromiso con el
programa; se resaltd la inatencion del menor y la ansiedad de la madre;
dentro de las estrategias se vio a bien incluir técnicas de relajacion a ambos
pacientes los mismos que dieron muy buenos resultados. (hablar de forma

general)
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CAPITULO IV

PRINCIPALES CONTRIBUCIONES

4.1 CONCLUSIONES

La principal contribucién de este trabajo de Suficiencia Profesional es que el paciente sea
flexible con respecto a la adjudicacion de los significados y pueda encontrar nuevas
interpretaciones que sean funcionales como adaptativas.

Promover el estudio de la calidad de vida por la que pasan los padres de un nifio con TDAH
quienes se tienen que estar adaptando constantemente.

Promover el conocimiento del TDAH, asi como la elaboracion de programas para trabajar

con estos nifios que tienen tantas demandas.

- Este trabajo de Suficiencia se desarroll6 en los Consultorios Medicos
Especializados Dra. Chiroque.

- El centro se encuentra en el rubro de la Salud, las funciones que adquiri en el
centro fue de realizar la entrevista y métodos de intervencion, preparar el material
y bateria de pruebas a utilizar, elaborar los planes de trabajo, visitar a los pacientes
que se encuentran en formacion educativa a sus centros de estudios.

- Tuve la oportunidad aprender y trabajar conjuntamente con profesionales que se
encuentran en constante formacion siendo la principal fortaleza en trabajo en
equipo y la calidad de la atencién.

- Dentro de las debilidades podria indicar la falta de espacio para extender los
servicios, la ubicacion dado que se encuentra en el segundo piso.

- Debo sefialar que el objetivo de mi trabajo de Suficiencia Profesional es promover
la interaccion de un nifio con TDAH y ayudar a los padres de nifios con TDAH,
capacitar y promover a los pacientes con TDAH para prevenir decisiones y
conductas inadecuadas que puedan poner en riesgo su integridad fisica y mental,
apoyar, asesorar y capacitar a los nifios con TDAH y sus padres., y la propuesta a
sequir.

- En el resultado podemos resaltar la disminucion de conductas disruptivas en el
menor y la madre, el buen manejo del diagnostico, el trabajo en equipo y como

beneficio debemos sefialar una mejor calidad de vida para ambos.

42



4.2 RECOMENDACIONES

- A continuacion, indicamos algunas recomendaciones que van a contribuir a
solucionar aquellas necesidades detectadas en el desarrollo de la profesion:

- Es de suma importancia realizar una evaluacién psicologica completa a los
nifios con TDAH, asi como a la familia enfocada a la relacién Progenitores —
hijo lo cual nos va a permitir observar la forma en cdmo éste diagndstico no
solo afecta al menor sino principalmente a los padres.

- EIl desarrollo del programa nos permite la formacion no sélo de los
progenitores sino también del entorno social para el mejor manejo de aquellas
habilidades del campo emocional en adultos procurandoles diversas
estrategias.

- Sesolicita al equipo multidisciplinario oriente a los progenitores con respecto
a la base de estrategias permitiéndoles equilibrar sus habilidades emociones
no soélo intrapersonales, sino también, interpersonales de forma continua en
cada etapa dentro de su rol de padres.

- Se sugiere motivar en los futuros investigadores el interés para el estudio de
diferentes grupos de apoyo a padres y/o madres como centro priorizando el
desarrollo de diversos programas para que éstos a su vez tomen la
responsabilidad de las respuestas que dan, modulen su expresion, sean
responsables de sus emociones, aceptar la condicion de sus nifios y
comprenderlos al mismo tiempo.

- De la misma forma se sugiere a los padres un autoanalisis como
automotivacion constante el cual abarque la emocién como el razonamiento
(Autocontrol).

- Finalmente, deseo que el presente trabajo pueda servir de guia para los futuros

trabajos profesionales o como estudios relacionados con el tema.
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4.4 ANEXOS

Consultorio Médicos Especializados

DRA. CHIROQUE
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