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RESUMEN 

________________________________________________________________ 

 

“Diseño de material didáctico e informativo sobre TDAH para la unidad 

educativa Víctor Manuel Albornoz” 

La falta de conocimiento de los padres de familia sobre el TDAH (Trastorno de 

déficit de atención con hiperactividad) es preocupante. Mediante encuestas y 

recopilación de información se dio a notar que es necesaria la difusión del tema, ya 

que usualmente el padre no sabe de la existencia de este trastorno o cuando lo llegan 

a diagnosticar, se sienten ignorante ante el tema ya que existen ayuda para los niños 

con TDAH, pero no mucha para los padres, los cuales son los pilares fundamentales 

para ayudar en el crecimiento de un niño con TDAH. 

Por lo cual con la ayuda de profesionales capacitados y la información recopilada 

se realiza este proyecto, con la propuesta de un manual para padres que los guíe con 

pautas para diferentes situaciones, y también para que puedan conocer más del 

trastorno, ya que como se ha dicho antes, los padres también sufren porque piensan 

que esto es lo peor que les puede pasar o que es una enfermedad que tiene cura, lo 

cual no es nada de lo que piensan ya que este trastorno solo cambia la forma de ver y 

pensar en los niños, pero no es algo que no podamos apaciguar con buenos hábitos, 

organización y paciencia, no es un trastorno que tiene cura pero sí uno que se puede 

aprender a llevar con tranquilidad. Junto con el manual también se propone hacer una 

animación la cual llevará al padre o adulto en general a la niñez y esto ayudará a 

entender el sentimiento y pensamiento de un niño con TDAH, de esta manera la 

propuesta en conjunto les dará una noción de lo que es el TDAH en general. 

La propuesta en general no erradica el problema, pero si ayudará a que la 

información de este trastorno llegue más lejos y sea tomada en serio. 
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ABSTRACT 

________________________________________________________________ 

 

“Design of didactic and informative material on ADHD for the Víctor Manuel 

Albornoz educational unit” 

The lack of knowledge of parents about ADHD (attention deficit hyperactivity 

disorder) is worrying. Through surveys and information gathering, it was noted that it is 

necessary to disseminate the topic, since usually the father does not know of the 

existence of this disorder or when they diagnose it, they feel ignorant about the subject 

since there is help for children with ADHD, but not much for parents, which are the 

fundamental pillars to help a child with ADHD grow. 

Therefore, with the help of trained professionals and the information collected, 

this project is carried out, with the proposal of a manual for parents that guides them 

with guidelines for different situations, and also so that they can learn more about the 

disorder, since as it has been Said before, parents also suffer because they think that 

this is the worst thing that can happen to them or that it is a disease that has a cure, 

which is not what they think since this disorder only changes the way they see and 

think about children, but it is not something that we cannot appease with good habits, 

organization and patience, it is not a disorder that has a cure but one that can be 

learned to take calmly. Along with the manual, it is also proposed to make an animation 

which will take the parent or adult in general to childhood and this will help to 

understand the feelings and thoughts of a child with ADHD, in this way the proposal will 

give them a notion of what is ADHD in general? 

The proposal in general does not eradicate the problem, but it will help the 

information about this disorder to reach further and be taken seriously. 
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INTRODUCCIÓN 

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es un síndrome 

neurológico frecuente caracterizado por hiperactividad, impulsividad y baja capacidad 

de atención. (Lizcano, L. L. J. (2019, agosto) 

Tiene una alta prevalencia en la edad infantil y con frecuencia afecta también a 

la actividad física, la dieta, el sueño, la imagen corporal, la frecuencia cardiaca, la 

tensión arterial, la coordinación, la lateralidad. Por ello, es necesario investigar sobre 

nuevas alternativas de tratamiento, como la utilización de la actividad física. En este 

trabajo se realiza una revisión de la literatura al respecto del TDAH como concepto, 

características e influencia en la persona, sobre todo en la infancia, y su relación con 

la actividad física. (Sánchez, Sánchez, L. L., & D., 2015) 

El presente proyecto se lleva a cabo debido a la falta de conocimiento de la 

población ante el TDAH (Trastorno de déficit de atención con hiperactividad), el cual 

necesita ser abordado de manera más consciente y responsable, sin prejuicios que 

midan la inteligencia de la persona que padece este trastorno por su capacidad de 

concentración para realizar actividades. Por lo cual se elaborará un manual con 

información, recomendaciones y actividades las cuales permitirán a los padres 

reconocer las señales del TDAH para que de esta manera puedan actuar para apoyar 

a los infantes que poseen dicho trastorno y comprender sin juzgar o criticar. También 

junto con una animación cuyo único objetivo es el de concientizar a las personas, 

representando lo que un niño(a) con TDAH siente. Dicho manual y animación se 

elaborarán de la mano de un psicólogo el cual está capacitado en este tema. 
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PROBLEMÁTICA 

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es una afección 

crónica que afecta a millones de niños y a menudo continúa en la edad adulta. El 

TDAH incluye una combinación de problemas persistentes, tales como dificultad para 

mantener la atención, hiperactividad y comportamiento impulsivo. (González & E., 

2006) 

Los niños con TDAH también pueden tener dificultades con la baja autoestima, 

las relaciones problemáticas y el bajo rendimiento escolar. Los síntomas a veces 

disminuyen con la edad. Sin embargo, algunas personas nunca superan por completo 

sus síntomas de TDAH. Pero pueden aprender estrategias para tener éxito. 

En nuestro país no es muy común que los adultos tomen en serio este trastorno 

debido a pensamientos retrógrados o ignorantes que han influenciado fuertemente a 

todos. Como consecuencia a esta problemática se ha observado que padres y 

familiares incluso profesores desconocen este término por el cual, juzgan y sancionan 

al niño(a) que posee este trastorno. Ya que el pensamiento típico de la gente es que 

son problemas de la edad y reciben etiquetas como “malcriados” o “rebelde”, lo cual 

lleva a que el niño(a) sufra por desconocer que es lo que en verdad sucede y llevar a 

problemas más graves. 
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JUSTIFICACIÓN 

El presente proyecto se centra en la elaboración de un manual informativo junto 

con una animación sobre El TDAH (Trastorno de déficit de atención con hiperactividad) 

mediante la aplicación de conocimientos adquiridos de las distintas materias recibidas 

a lo largo de la carrera de Diseño Gráfico. 

Se optó para la elaboración del manual en una medida  A5 14,8 x 21 cm, el cual 

permitirá guiar a los padres ante ciertas situaciones con pautas que les enseñaran a 

resolver o apaciguar una mala conducta, junto con la animación que tiene una 

duración de 1 minuto 19 segundos, la cual nos ayudara a concientizar al los adultos 

con respecto a los sentimientos y pensamientos de los niños con TDAH (Trastorno de 

déficit de atención con hiperactividad), para así llevar su mente a la niñez y puedan 

comprender de mejor manera las situaciones por las que ellos pasan. 

Mediante aplicaciones como InDesign, Illustrator y After Effects, en la cuales se 

permitirá desarrollar un diseño óptimo y funcional para lograr abordar el tema de una 

manera profesional y correcta, con el fin que esta propuesta no quede solo en la 

unidad educativa Víctor Manuel Albornoz, sino que llegue a todos el mundo y poder 

así ayudar los padres para que ayuden a sus hijos y no se sientan aislados o dañados. 
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OBJETIVO GENERAL 

Diseñar manual informativo para padres de niños con TDAH (trastorno de déficit 

de atención con hiperactividad) en edad preescolar para la unidad educativa Víctor 

Manuel Albornoz. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

● Aplicar encuestas a profesionales dentro del campo educativo, (profesores, 

padres de familia y psicólogos educativos). 

● Investigar y recopilar acerca del TDAH (trastorno de déficit de atención con 

hiperactividad). 

● Elaborar bocetos que ayuden a comprender mejor el problema. 

● Implementar este proyecto, como mecanismo de ayuda a varios planteles 

educativos de la provincia del Azuay. 

 

PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN  

● ¿Por qué las instituciones educativas no conocen el trato a un niño con TDAH? 

● ¿Por qué la ayuda que se le imparte a los niños con TDAH solo la conoce el 

psicólogo? 
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CAPÍTULO I: DIAGNÓSTICO 

1.1. MARCO TEÓRICO 

El trastorno por déficit de atención con hiperactividad se define por la presencia 

de tres síntomas básicos de: 

1. Atención. 

2. Impulsividad. 

3. Hiperactividad 

De hecho, es mucho más que un trastorno. Es un síndrome de enormes 

proporciones, que alcanza un gran número de aspectos, y debería denominarse 

"Síndrome de Déficit de Atención con Hiperactividad con características mucho 

mayores que el TDAH". En los últimos años, varios trastornos comórbidos, 

descubiertos más tarde, han cobrado importancia. cuya presencia o ausencia jugará 

un papel mucho más decisivo en el tratamiento y las implicaciones pronósticas para el 

individuo que las tres características básicas. Aunque esta condición siempre ha sido 

conocida en la historia de la humanidad, la base científica del conocimiento de sus 

peculiaridades clínicas se creó a principios del siglo XX, antes de que llegara al 

nombre actual de "síndrome de déficit de atención con hiperactividad", aceptado casi 

unánimemente. Recibió varios nombres científicos como "daño cerebral mínimo" y 

"disfunción cerebral mínima". Sin embargo, a nivel de charla callejera, hubo personas 

que sufrieron de esta condición, conocidos como "malos culos", "paletas", "cabezas 

livianas", "oveja descarriada", "cabezas locas" y denominaciones similares. Con el 

paso del tiempo, el porcentaje de personas que padecen la afección ha aumentado, 

mientras que la edad a la que se puede diagnosticar ha disminuido. Aunque hace unos 

años la prevalencia del TDAH se estimaba en un 4 - 6%, los estudios epidemiológicos 

más recientes sitúan las cifras en torno al 20% y los más cautelosos sitúan la 

prevalencia por encima del 10%. Es posible que diferentes pruebas de evaluación 

juegan un papel muy importante en los porcentajes de prevalencia. Los europeos son, 

por tanto, muy restrictivos y dan porcentajes mucho más bajos que los 

estadounidenses, que son más generosos en su valoración positiva de hechos que los 

europeos no reconocen y, por tanto, dan prevalencias más altas. Es cierto que aún no 

se ha establecido el límite entre personalidad y patología en las manifestaciones 
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externas de los individuos con TDAH, lo que puede aumentar las cifras de prevalencia. 

Quizás esto ocurre a través de trastornos comórbidos. Es cierto que aún no se ha 

establecido el límite entre personalidad y patología en las manifestaciones externas de 

los individuos con TDAH, lo que puede aumentar las cifras de prevalencia. Quizás esto 

ocurre a través de trastornos comórbidos. Es cierto que aún no se ha establecido el 

límite entre personalidad y patología en las manifestaciones externas de los individuos 

con TDAH, lo que puede aumentar las cifras de prevalencia. Quizás esto ocurre a 

través de trastornos comórbidos. (Pascual-Castroviejo, 2008) 

Se pensaba que el TDAH era una condición más prevalente en hombres que en 

mujeres, pero esta teoría ha ido perdiendo terreno con el tiempo y ahora se estima que 

tiene una prevalencia muy similar en ambos sexos, aunque parece que la 

hiperactividad puede predominar en hombres y mujeres. Trastornos de atención en 

mujeres. Asimismo, tradicionalmente se pensaba que el trastorno era exclusivo de la 

infancia y la adolescencia. La realidad no es así. La imagen persiste incluso en la edad 

adulta y sus manifestaciones más graves para la familia y la sociedad, ya esta edad 

suele haber dificultades para controlarlas. La importancia de este síndrome a nivel 

familiar, social y sanitario es incuestionable. El hecho de que hasta ahora se 

considerara una "patología menor". (Pascual-Castroviejo, 2008) 

Hoy, junto con la alergia, representa la patología más frecuente en niños y, junto 

con otros trastornos psiquiátricos con una identificación mejor definida, una de las 

patologías más extendidas y un reto de futuro en la investigación psiquiátrica y 

neurológica en adultos. (Pascual-Castroviejo, 2008) 

No cabe duda de que el TDAH es una condición orgánica originada por 

deficiencias anatomo biológicas que afecta preferentemente a determinadas 

estructuras cerebrales y que no es patrimonio exclusivo de los humanos. Se puede 

observar un comportamiento similar en los seres del reino animal superior. La etiología 

puede ser tanto genética como adquirida, pero en ambas circunstancias con la misma 

base bioquímica que el origen del trastorno. La mayoría de los casos se heredan por 

herencia autosómica dominante de ambos padres de manera similar. Además de los 

casos hereditarios, existen casos de origen adquirido. En los últimos años se ha 

observado un importante aumento de este colectivo, principalmente por el gran 

número de prematuros de muy bajo peso al nacer, en ocasiones también de partos 

múltiples, que se fomentan gracias a sofisticados cuidados intensivos neonatales, por 

lo que Predomina la inquietud, la falta de atención y la impulsividad. En los niños 
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adoptados, la etiología se puede combinar: constitucional o genética y adquirida, 

además, con la probabilidad de heredar muchas patologías comórbidas. Hay una alta 

probabilidad de que esto le suceda a los niños de cualquier parte, excepto a las niñas 

chinas que son rechazadas por sus padres solo porque son niñas. (Pascual-

Castroviejo, 2008) 

Existen patologías de distinta naturaleza, en las que hay un alto porcentaje de 

personas que, además de sus propios síntomas, también tienen TDAH. En los niños 

adoptados, la etiología se puede combinar: constitucional o genética y adquirida, 

además, con la probabilidad de heredar muchas patologías comórbidas. Hay una alta 

probabilidad de que esto le suceda a los niños de cualquier parte, excepto a las niñas 

chinas que son rechazadas por sus padres solo porque son niñas. Existen patologías 

de distinta naturaleza, en las que hay un alto porcentaje de personas que, además de 

sus propios síntomas, también tienen TDAH. En los niños adoptados, la etiología se 

puede combinar: constitucional o genética y adquirida, además, con la probabilidad de 

heredar muchas patologías comórbidas. Hay una alta probabilidad de que esto le 

suceda a los niños de cualquier parte, excepto a las niñas chinas que son rechazadas 

por sus padres solo porque son niñas. Existen patologías de distinta naturaleza, en las 

que hay un alto porcentaje de personas que, además de sus propios síntomas, 

también tienen TDAH. (Pascual-Castroviejo, 2008) 

El trastorno funcional, es decir, los cambios clínicos, están causados por 

problemas bioquímicos en las proyecciones de conexión entre los lóbulos frontales y 

los núcleos basales, que afectan tanto al transporte como a la recaptación de 

dopamina y, en menor medida, de serotonina y norepinefrina. Esto ocurre tanto en 

sujetos en los que el trastorno tiene un origen genético como en sujetos con una causa 

adquirida. (Pascual-Castroviejo, 2008) 

Tiene una expresión diferente según la edad y el sexo de los pacientes. Si bien 

las alteraciones clínicas suelen incluirse en la inatención, la impulsividad y la 

hiperactividad, es necesario recalcar la diferente manifestación que tiene esta 

condición en cada edad. Durante el primer año, los bebés tienden a dormir mal y tener 

los ojos muy abiertos, y algunos comienzan a caminar demasiado pronto, aunque la 

mayoría camina sin ayuda un poco tarde. Posteriormente, estos niños presentan 

hipotonía, pie plano en valgo y miedo a dormir solos, por lo que no se les permite 

apagar la luz toda la noche y quieren acostarse con sus padres. La característica que 

mejor define a estos niños durante los primeros seis años de vida es su concepto de la 
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vida: el mundo se les limita y los demás son un entorno que debe servirles, son torpes 

de motricidad fina, inquietos, caprichosos, curiosos, acaparador, egoísta y con una 

pequeña capacidad de frustración. En edad escolar son distraídos, infantiles, 

inmaduros, mienten y pueden robar dinero en casa, se levantan con frecuencia del 

pupitre, molestan a otros niños y profesores, tienen dificultad para aprender a leer y 

escribir, tienen dificultades especialmente con las matemáticas y el lenguaje, actuales 

fracasos escolares muy a menudo, muestran habilidades motoras insuficientes tanto 

en el manejo de un lápiz y una cuchara como en deportes de destreza. En la etapa 

preadolescente continúan con los mismos cambios descritos y, además, muestran sus 

tendencias al machismo, el exhibicionismo y la falta de sentido del ridículo, por 

ejemplo, mantienen el cabello excesivamente largo o corto, o se lo tiñen, los niños 

usan aretes Las chicas pueden tener varios pares, se dejan las coletas y tratan de 

parecer "progresistas"; pueden comenzar a fumar muy temprano no solo cigarrillos, 

sino también probar porros. Pronto comienzan a expulsarlos de las escuelas por malas 

calificaciones y comportamiento disruptivo. (Pascual-Castroviejo, 2008) 

Todas las personas son diferentes. Según estudios realizados en los últimos 

años, los niños hiperactivos tienen una parte del cerebro que funciona de manera 

distinta a la mayoría. (García Pérez & Magaz Lago, 2007) 

Esta diferencia no constituye en sí misma una enfermedad, sencillamente, el 

cerebro funciona de otro modo y esto conlleva una necesidad de moverse con cierta 

frecuencia en personas hiperactivas, además, de tener que cambiar el foco de su 

atención cada cierto tiempo. (García Pérez & Magaz Lago, 2007) 

Debido a su condición, aunque deseen permanecer más tiempo quietos y 

atentos les cuesta mucho esfuerzo hacerlo, debido a su característica particular. 

(García Pérez & Magaz Lago, 2007) 

Los Neurofisiólogos llevan tiempo realizando estudios para comprender la razón 

de esta diferencia, pese a los avances obtenidos, no se tienen respuestas concretas 

sobre el tema. Se han dado a conocer ciertas diferencias entre hiperactivos y no-

hiperactivos, a quienes se les denomina «normales». (García Pérez & Magaz Lago, 

2007) 

Sería igual que estudiar las diferencias entre aquellas personas que tienen un 

cociente intelectual bajo, que podrían ser el grupo de «deficiencia intelectual», y otro 

grupo de personas que «no tienen deficiencia intelectual». Naturalmente, las 
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similitudes biológicas entre el grupo de deficiencia intelectual serán probablemente 

mucho mayores entre sí que las similitudes que podría haber entre el otro grupo, 

formado por personas de muy diversas aptitudes intelectuales: nivel medio bajo, 

medio-medio, medio, superior o superdotados. (García Pérez & Magaz Lago, 2007) 

 

1.2. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

Para este proyecto se va a aplicar la metodología cuantitativa, lo cual se basará 

para recolectar y analizar datos, para lograr un planteamiento de un estudio real y 

establecer una relación de causa-efecto, en los padres de familia y docentes. 

Se aplicará la metodología de Ambrose-Harris la cual aplica una visión general 

del diseño contando con una serie de fases para el planteamiento del diseño, 

aplicando métodos para generar y perfeccionar ideas creativas, además, para el 

planteamiento, la principal característica es la creatividad pues bien en el diseño ayuda 

asegurarse en obtener resultados óptimos= que busca soluciones creativas o 

innovadoras. Dentro del proceso de diseño se puede identificar siete fases: 

• Definición 

Se centra en definir el Briefing y los objetivos del proyecto, que permitirá a los 

diseñadores analizar la idea general de un diseño, generando ideas generales sobre la 

propuesta, y así definir con más precisión el objetivo al público. 

• Investigación 

En esta fase es necesaria la recolección de datos de forma cualitativa, o también 

puede ser cuantitativa, esto conviene a crear un modelo mental que permitirá al 

diseñador o al equipo, con lo que esto puede llevar a tener muchos factores, 

educación, vacaciones, gustos musicales, etc. 

• Ideación 

Una vez obtenido los datos, se empieza con el proceso creativo, utilizando 

diferentes métodos de ideación como: lluvia de ideas, esbozo de ideas, adaptación del 

diseño. Durante este proceso se puede recurrir al cliente para aclarar unos puntos, y 

tratar los malentendidos. 
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• Prototipo 

Aquí busca proponer soluciones que se permita proporcionar un mejor aspecto al 

momento de comparar en la fase de ideación, esto ayuda el equipo de diseño y al 

cliente en tener la posibilidad de manipular y visualizar los conceptos de diseño y tener 

una idea de la apariencia y las características. 

• Selección 

En esta fase su principal objetivo es en la selección de una o de varias 

propuestas, planteadas anteriormente, con el criterio de idoneidad con lo que se 

comunicara si se cumple o no con todos los requisitos en un solo diseño, para lograr 

una mejor presentación de su negocio, su mercado y a sus clientes. 

• Implementación 

Durante este proceso el diseñador o el equipo, entrega el material gráfico con las 

debidas especificaciones lo que se procederá para la producción del producto final. 

Esto puede llegar a ser en una impresión, páginas web con lo que llevará a cabo una 

serie de pruebas para obtener funcionalidad. 

• Aprendizaje 

Esta es la fase final del proceso, en la que consiste en aprender un auto-

aprendizaje de cómo fue el proceso de creación, de cómo los padres tratan de 

identificar si funciono y como se puede llevarlo de mejor manera. 

 

1.2.1. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

Para este punto se utilizó los dos primeros pasos o métodos de Ambrose Harris 

que es la definición y la investigación, en la que definimos los temas a realizar y cómo 

va a ayudar a los padres y docentes para tratar este trastorno ante niños que lo 

padecen. 

 A raíz de eso se planteó la investigación con una encuesta donde damos a 

conocer sobre si conocen acerca del TDAH, maneras de tratarlo. Con lo que la 

encuesta se utilizó la herramienta de “Formularios de Google” para poder llegar a 

mucha más gente con lo que contamos con la ayuda especialmente a padres y 

madres de familia. Reciba un cordial saludo. 



 

 

 

18 

Somos estudiantes de la carrera de Diseño Gráfico, del Instituto Tecnológico 

Sudamericano, mediante la siguiente encuesta buscamos conocer su opinión sobre el 

conocimiento del TDAH (trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad) y a su vez 

conocer si el desarrollo de este manual y animación abre nuevas puertas al 

aprendizaje. 

Sus respuestas contribuirán a un proyecto de investigación para el desarrollo de 

un manual como material informativo y didáctico tanto para los padres y docentes 

como para los niños. 

Muchas gracias por su colaboración. 

1. ¿Usted sabe o conoce sobre el TDAH (Trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad)? 

● No 

● No se 

● Un poco 

● Si 

 

2. ¿Su hijo ha presentado estos síntomas? 

● Hiperactividad 

● Falta de concentración 

● No permanece más de 10 o 20 

● Está siempre en movimiento 

● Impulsividad 

● Dificultades para relacionarse 

● Inatentos 

● Bajo rendimiento escolar 
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● Baja autoestima 

● Problemas de conducta 

 

3. ¿Presenta estos síntomas cuando está con usted? 

● Si 

● No  

● A veces 

 

4. ¿Presenta estos síntomas cuando está con otros niños? 

● Si 

● No  

● A veces 

 

5. Presenta estos síntomas cuando está en la escuela 

● Si 

● No  

 

6. ¿Le han dicho en su escuela que su hijo tal vez tenga TDAH? 

● Si 

● No  
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7. ¿Si su respuesta anterior fue sí? ¿Cuál fue su reacción? 

● Me asuste 

● No supe qué hacer 

● Lo tomé con calma y pregunté qué hacer para ayudarlo 

● Mi respuesta anterior fue NO 

● No tienen problema 

 

8. Como padre ¿cuál sería la mejor técnica que usaría para atraer la atención 

de un niñ@ con TDAH? 

● Juegos Dinámicos 

● Juegos Didácticos 

● Animación 

● Imágenes 

● Video juegos 

● Llevar a un especialista 

● Anécdotas 

 

9. ¿Siente que su hijo se distrae muy fácilmente al momento de hacer tareas 

con algún objeto? 

● Lápiz 

● Borrador 

● Juguetes 

● Mosca 
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● Paisaje 

● Ninguno 

● Los hermanos 

● Otros niños 

● Cuando hay más niños  

● Imaginando mucho 

 

10. ¿Cómo cree usted que se pudieran integrar nuevas dinámicas para 

desarrollar la capacidad de mantener la atención de un niño? 

● Juegos Dinámicos 

● Juegos Didácticos 

● Animación 

● Imágenes 

● Video juegos 

● Llevar a un especialista 

● Anécdotas 

 

11. ¿Considera oportuno trabajar con objetos y/o herramientas didácticas 

para que los niñ@s aprendan con métodos distintos a los demás? 

● Si 

● No  
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12. ¿Cree que es necesario informar a docentes y padres sobre algunos 

síndromes como el TDAH (trastorno de déficit de atención) para una 

detección y ayuda temprana? 

● Si 

● No  

13. ¿Cree usted que existe una mejor manera para informar a los padres 

sobre el TDAH? 

● Folleto 

● Manual 

● Ilustración 

● Animación 

● Charlas 

● Conferencias, cursos 

 

14. ¿Cree usted que una animación puede representar lo que siente un niño 

con TDAH para ser comprendido de mejor manera? 

● Si 

● No 

 

15. ¿Considera usted que un manual para padres y docentes ayudaría a 

entender de mejor manera este trastorno? 

● Si 

● No 
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Después de haber encuestado a una muestra de 31 personas se demostró que 

muchas personas no conocen a profundidad el trastorno del TDAH lo que implica que 

no pueden tratar de una manera efectiva este trastorno lo que implica muchas 

dificultades al momento de afrontar dicho trastorno. Se obtuvieron los siguientes 

resultados en base a las preguntas realizadas. 

FIGURA 1: Pregunta 1 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7 

 

FIGURA 2: Pregunta 2 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7 

 

https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7
https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7
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FIGURA 3: Pregunta 3 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7 

 

FIGURA 4: Pregunta 4 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7 

 

 

https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7
https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7
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FIGURA 5: Pregunta 5 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7 

 

FIGURA 6: Pregunta 6 

 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7 

 

https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7
https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7


 

 

 

26 

 

FIGURA 7: Pregunta 7 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7 

 

FIGURA 8: Pregunta 8 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7 

 

 

https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7
https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7
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FIGURA 9: Pregunta 9 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7 

 

FIGURA 10: Pregunta 10 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7 

 

 

https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7
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FIGURA 11: Pregunta 11 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7 

 

FIGURA 12: Pregunta 12 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7 

 

 

 

https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7
https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7
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FIGURA 13: Pregunta 13 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7 

 

FIGURA 14: Pregunta 14 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7 

 

 

 

https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7
https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7
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FIGURA 15: Pregunta 15 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7 

 

FIGURA 16: Pregunta 16 - Parte 1 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7 

https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7
https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7
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FIGURA 17: Pregunta 16 - Parte 2 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7 

 

 

FIGURA 18: Pregunta 16 - Parte 3 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7 

https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7
https://forms.gle/dEw9Dr6a5kgdThKV7
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1.3. BRIEF 

Se necesitaba una manera de poder solucionar la falta de conocimiento del 

TDAH (Trastorno de déficit de atención e hiperactividad) en los padres de familia de la 

unidad educativa Víctor Manuel Albornoz. Y concientizar a los mismos sobre los 

sentimientos y pensamientos de los niños con dicho trastorno. 

Para ello fue diagramado un manual mediante la herramienta de InDesign con 

las especificaciones: 

● Realizado en un tamaño A5 

● Familia Tipografía utilizada es Bahnschrift  

● Tamaño de la tipografía utilizada es 10 pt 

● Color #F9B334, #E8722E  

 

1.4. HOMOLOGOS 

Para la propuesta se tomaron como referencias y homólogos algunas guías y 

manuales que ya existen, pero no son tan completas como esta propuesta.  

FIGURA 19: HOMÓLOGO 1 - T.D.A.H. 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://goolnk.com/ePOG2m   

https://goolnk.com/ePOG2m
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Con los homólogos se pudo entender de mejor manera las normas, estructuras y 

rutinas que un niño con TDAH necesita las cuales se simplificaron y se colocaron 

dentro del manual propuesto.  

FIGURA 20: HOMÓLOGO 2 - Ideas claves en la respuesta educativa para alumnos 

con TDA-H 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN https://goolnk.com/nOlX8d  

 

FIGURA 21: HOMÓLOGO 3 - Trastorno de déficit de atención e hiperactividad 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://goolnk.com/o7AY2w  

https://goolnk.com/nOlX8d
https://goolnk.com/o7AY2w
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FIGURA 22: HOMÓLOGO 4 - Hiperactivos o inatentos 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://goolnk.com/Oe5WPQ 

 

Los homólogos junto con la psicóloga ayudaron a entender que era necesario 

colocar en el manual y que no, lo cual fue muy útil ya que algunos manuales no 

abordaban ciertos temas y otros eran muy llamativos que la información se perdía. 

Pero cada uno fue útil a su propósito, el cual fue hacer este proyecto práctico y 

fácil de entender para que los padres tengan facilidad al momento de necesitarlo. 

En la parte de animación se optó por utilizar un estilo cartoon parecido al estilo 

de la serie Gravity Falls que es más amigable y aceptado por el público en general. 

https://goolnk.com/Oe5WPQ
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FIGURA 22: HOMÓLOGO 5 - Caricatura Gravity Falls 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://goolnk.com/Vbel93   

 

Los colores utilizados en la propuesta derivan del naranja, el cual es el color que 

define al TDAH por la combinación de los colores rojo (energía) y el amarillo (felicidad) 

que representan claramente a una persona con este trastorno. 

 

FIGURA 23: HOMÓLOGO 5 - Color del TDAH (Naranja) 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: https://goolnk.com/Vbel9w  

https://goolnk.com/Vbel93
https://goolnk.com/Vbel9w
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2. CAPÍTULO II: METODOLOGÍA DE DISEÑO 

Este proyecto trata sobre la creación de un manual para padres con hijos con 

TDAH (Trastorno de déficit de atención e hiperactividad) para la unidad educativa 

Víctor Manuel Albornoz. 

Se aplicará una encuesta cuyo objetivo es conocer la opinión de los padres de 

familia. 

Para el desarrollo de dicha propuesta tendremos las siete fases de 

planteamiento. 

● Fase 1: Briefing, en este caso es lo que se requiere para resolver la 

falta de conocimiento sobre el TDAH (Trastorno de déficit de atención e 

hiperactividad) en los padres de familia. 

● Fase 2: Investigación, en este caso sobre qué piensan los padres sobre 

el tema y de qué manera les gustaría que se lo facilitaran.   

● Fase 3: Ideación, posibles soluciones, en este caso es elaboración de 

bocetos los cuales servirán para elegir qué alternativa nos sirve más para la 

difusión del tema.  

● Fase 4: Prototipo, se desarrollará el proyecto mediante bocetos y 

estructuras, consultando a una psicóloga para verificar si se cumple el 

propósito planteado. 

● Fase 5: Selección, se elegirá los bocetos e información que cumplan 

con el objetivo que representa de una mejor manera el objetivo planteado. 

● Fase 6: Implementación, conclusión de la propuesta realizando un 

manual con la información obtenida de una manera concisa y práctica.  

● Fase 7: Aprendizaje, se hará una retroalimentación del proyecto, y 

estará disponible para el público, en las plataformas digitales que tengan mayor 

alcance. 

https://docs.google.com/document/d/1iq9nuUcUtF-Ltgti0qJwUgAQ9g-p9JqY/edit#heading=h.4i7ojhp
https://docs.google.com/document/d/1iq9nuUcUtF-Ltgti0qJwUgAQ9g-p9JqY/edit#heading=h.4i7ojhp
https://docs.google.com/document/d/1iq9nuUcUtF-Ltgti0qJwUgAQ9g-p9JqY/edit#heading=h.4i7ojhp
https://docs.google.com/document/d/1iq9nuUcUtF-Ltgti0qJwUgAQ9g-p9JqY/edit#heading=h.4i7ojhp
https://docs.google.com/document/d/1iq9nuUcUtF-Ltgti0qJwUgAQ9g-p9JqY/edit#heading=h.4i7ojhp
https://docs.google.com/document/d/1iq9nuUcUtF-Ltgti0qJwUgAQ9g-p9JqY/edit#heading=h.4i7ojhp
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3. CAPÍTULO III: PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN 

3.1. FORMA 

FIGURA 24: Módulos 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: Juan Ordoñez & Joisy Córdova 

 

Se utilizó la extracción de módulos, a partir del escudo de la unidad educativa 

Víctor Manuel Albornoz. Donde se pudo destacar una la base del escudo 

permitiéndonos así crear un módulo para ser utilizado en el manual a manera de 

trama. 

Los módulos en el diseño gráfico generan un tipo de restricción muy útil, 

valorada e interesante para cualquier especialista gráfico. Pero ¿qué es un módulo? 

Un módulo es un elemento resistente que se encuentra integrado en una estructura 

más grande. En diseño gráfico, los módulos son formas básicas y semejantes que se 

repiten en un diseño con finalidad de crear una imagen visualmente atractiva. (A. 

(2014). Fundamentos de diseño gráfico) 
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FIGURA  25: Caricatura para animación 

 

FUENTE Y ELABORACIÓN: Juan Ordoñez & Joisy Córdova 

Los personajes de caricaturas destacan por sus rasgos exagerados y su 

marcada personalidad, cada uno de ellos representa situaciones y emociones con un 

humor muy particular. (Ed Vill) 

El estilo cartoon se desarrolló desde hace mucho tiempo atrás, pero dicho estilo 

es el que en la actualidad sigue atrayendo a los espectadores generando una 

atracción por medio de un vínculo sobre su niñez, adolescencia o por ser llamativo. 

(Rodríguez, H. 2021, 20 mayo). 

 

3.2. FUNCIÓN 

La función de esta propuesta es dar a conocer a los padres que este trastorno no 

es algo de lo que se deba tener miedo, sino del que se debe aprender y hablar para 

que así más gente no este ignorante ante el tema y pueda ser un tema común sin 

tabúes ni prejuicios, que empeoren la situación de quienes lo padecen. 

La función del manual pretende ayudar con pautas a los padres ante diferentes 

situaciones en las cuales tendrán que ser parciales y no actuar sin pensar o con 

miedos, y siendo guías sobre el tema y lo que le ocasiona ciertos problemas o malos 

hábitos con sus hijos. 
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La función de la animación trata de llevar al padre a la niñez donde se sentían 

indefensos para que así entiendan un poco lo que un niño con TDAH (Trastorno de 

déficit de atención e hiperactividad) sufre, ya que no entienden que está pasando, y 

por qué. 

 

3.3. TECNOLOGÍA  

La propuesta del manual se realizó con un tamaño A5 es decir su impresión no 

es complicada por su tamaño óptimo, el cual permite armarlo de manera práctica no 

tendrá pasta dura ya que sería algo incomodo y no sería fácil de cargar para los 

padres en caso de emergencia, se imprimirá en hojas papel cuché para mayor 

resistencia, será cosida por su cantidad de hojas es más conveniente, y cubierta su 

fachada con un vinil adhesivo transparente para mayor resistencia  

La distribución de este está pensada que sea de manera física así misma digital 

junto con la animación, que estará en plataformas digitales para todo público y será la 

que guiará a los adultos hacia el URL del manual para que de esta manera tenga 

mayor alcance y no se quede en un solo lugar 

FIGURA 26: Manual Para Padres - Portada 
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ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez
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FIGURA 27: Manual Para Padres - Parte 1 

 

ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez 

 

FIGURA 28: Manual Para Padres - Parte 2 

 

ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez 
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FIGURA 29: Manual Para Padres - Parte 3 

 

ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez 

 

FIGURA 30: Manual Para Padres - Parte 4 
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ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez 

FIGURA 31: Manual Para Padres – Parte 5 

 

ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez 

 

FIGURA 32: Manual Para Padres - Parte 6 

 

ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez 
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FIGURA 33: Manual Para Padres - Parte 7 

 

ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez 

 

FIGURA 34: Manual Para Padres - Parte 8 

 

ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez 
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FIGURA 35: Manual Para Padres - Parte 9 

 

ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez 

 

FIGURA 36: Manual Para Padres - Parte 10 
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ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez 

FIGURA 37: Manual Para Padres - Parte 11 

 

ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez 
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FIGURA 38: Manual Para Padres - Parte 12 

 

ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez 

FIGURA 39: Manual Para Padres - Parte 13 

 

ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez 
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FIGURA 40: Manual Para Padres - Parte 14 

 

ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez 

FIGURA 41: Manual Para Padres - Parte 15 

 

ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez 
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FIGURA 42: Manual Para Padres - Parte 16 

 

ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez 

FIGURA 43: Manual Para Padres - Parte 17 

 

ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez 
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FIGURA 44: Manual Para Padres - Parte 18 

 

ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez 
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FIGURA 45: Animación - Storyboard - Parte 1 

 

ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez 
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FIGURA 46: Animación - Storyboard - Parte 2 

 

ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez 

 



 

 

 

54 

FIGURA 47: Animación - Storyboard - Parte 3 

 

ELABORACIÓN: Joisy Córdova & Juan Ordoñez 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

 

TABLA 1: Cronograma de actividades. 
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CONCLUSIONES 

En definitiva, este proyecto fue realizado con la finalidad de que no solo las 

personas adultas sepan más a fondo sobre este trastorno, sino que también los 

propios niños(a) se informen acerca de este tema, y que no lo tomen como algo serio 

o grave. 

Por eso nuestro propósito es diseñar un manual para los padres y docentes, 

para que no pase por alto y sepan tratar de una manera más efectiva este trastorno, 

mediante información concreta, algunos tips, consejos y actividades para que puedan 

desarrollar un entorno amigable donde no solo los padres experimenten sino también 

los niños. 

Con lo que se logró obtener un manual con diseños simples pero que logren 

llamar atención, tanto por sus formas y cromática utilizada, además de la aplicación de 

ilustraciones que les expliquen de una mejor manera cada tema y sobre todo incentive 

a los niños a leer este manual. 
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RECOMENDACIONES 

● Institucional  

Algunas de las recomendaciones a nivel institucional que podemos dar, es el 

hecho de que el departamento psicológico o psicología académica se centre más en 

detectar a estudiantes con este trastorno, para que de este modo se emplee la ayuda 

óptima para que los estudiantes no consideren abandonar el estudio o peor aún, 

generar una sensación de que son malos estudiantes. 

 

● Técnico  

Se recomienda que se busquen más métodos para implementar el diseño gráfico 

como una herramienta para la solución de problemas, ya que ha sido comprobado que 

juega un papel fundamental el color, el estilo, la tipografía y los recursos 

implementados 

Explotar de cierto modo el potencial de cada herramienta digital para descubrir 

cosas nuevas, métodos y resultados nunca vistos, para de esta manera lograr que 

cualquier proyecto esté en un nivel superior. 

 

● Teórico  

Se recomienda no entregar solo información escrita ya que es un tema muy 

completo de analizar, se plantea la opción de generar recursos que atraigan a las 

personas mediante la cromática, ilustraciones, fotografías, videos, explotar de cierto 

modo la tecnología para encontrar otros caminos hacia la enseñanza, ya que ningún 

tema es complejo de entender, sino la respuesta es saber generar interés para atraer 

al conocimiento. 
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