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1. INTRODUCCION

En el presente proyecto de investigacion se desarrolla el tema de
Trastorno de déficit de atencidon con o sin hiperactividad se presentan
el planteamiento del problema, los objetivos y las preguntas de
investigacion, la metodologia a utilizar, variables, instrumentos,
procedimientos y la fundamentaciéon tedrica del mismo, el cual es un
sindrome conductual de causa poco clara, en la que probablemente
intervienen factores genéticos y ambientales y en el que existe una
alteracion en el sistema nervioso central, que se manifiesta mediante un

aumento de la actividad, impulsividad y falta de atencién.

El Trastorno por Déficit de Atencidn con o sin Hiperactividad
(TDAH) es una de las causas mds frecuentes de fracaso escolar y de
problemas sociales en la edad infantil. El sindrome aparece en la
infancia y puede persistir y manifestarse en la edad adulta. Aunque la
mayoria de los investigadores conceptiuan el TDAH como un trastorno
con una predisposicidon neurobioldgica significativa, esto no minimiza la
importancia de los factores socioculturales. Estos juegan un papel
importantisimo en la forma en que se expresan las conductas de falta
de atencioén, hiperactividad e impulsividad propias de este trastorno, asi
como en el significado o importancia que otras personas les atribuyen a
estas conductas y, por consiguiente, en el nivel de tolerancia de las
mismas. Un criterio fundamental para el diagndstico del TDAH es la
dificultad de la persona para autorregular el comportamiento de
acverdo a las demandas familiares, escolares, interpersonales,
ocupacionales y comunitarias. Estas demandas estdn determinadas
culturalmente y establecen qué conductas son permisibles, aceptables
o esperadas en cada situacion dada. Es necesario, pues, fomar en
consideracion la influencia de la cultura y el ambiente social del cual es
parte la persona, si se quiere entender plenamente este trastorno,

diagnosticarlo con acierto y proveer los tfratamientos necesarios.



Las causas principales del trastorno por déficit de atenciéon con o
sin hiperactividad (TDAH) o frastorno hiperquinético no se conocen del
todo. Se considera un ftrastorno heterogéneo, del que parece
improbable encontrar una causa Unica, considerdndose mdas bien la via
final de una serie de fallos bioldgicos que interactuan entre si y con otras

variables ambientales, tanto de orden bioldgico como psicosocial.

Se trata de un trastorno neuroconductual de origen
fundamentalmente genético. Se han demostrado factores de origen
hereditario (es decir, heredados, no adquiridos en el curso de la vida) La
influencia de causas congénitas que actuarian durante la gestacion (es
decir, no hereditarias; con participacion de factores genéticos o
ambientales en proporciones variables), tales como la exposicion en
Utero a la nicotina, no se consideran tan importantes como hace unas
décadas. Es de notar que, incluso en casos que a primera vista se
atribuyen a factores ambientales (como el recién mencionado), la
intervenciéon del factor netamente genético ofrece una explicaciéon

plausible.

Se reconocen ftres subtipos de TDAH: Con predominio de déficit
de atencion, con predominio de conducta impulsiva e hiperactividad. Y
el de tipo combinado, donde los dos frastornos anteriores se dan a la

Vez.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El frastorno por déficit de atencion (TDAH) es un sindrome
conductual con bases neurobioldgicas y un fuerte componente
genético. Se trata de un trastorno neuroldégico del comportamiento
caracterizado por distraccidbn moderada a severa, periodos de
atenciéon breve, inquietud motora, inestabilidad emocional y conductas

impulsivas.

Esta disfuncidn neurobioldgica fue reconocida primero en la edad
infantil. Sin embargo, en la medida en que fue mejor comprendida, se
reconocié su cardcter cronico, ya que persiste y se manifiesta mads allé

de la adolescencia.

Este trastorno se refiere a un patrdn persistente de falta de
atencion y/o hiperactividad e impulsividad, cuya frecuencia y severidad
es mayor que lo tipicamente observado, las personas que presentan
este trastorno tienen mayor probabilidad de enfrentar un sin nUmero de
problemas en el dmbito social, cognoscitivo, académico, familiar vy
emocional, al igual que un mayor riesgo de rezago en la conducta

adaptativa.

Partiendo de esta reflexion tedrica se hace el siguiente

planteamiento del problema de investigacion:

¢;Cudles son los factores que inciden en los trastornos de déficit de
atencion con o sin Hiperactividad en nin@s, que oscilen entre los 4y 12

anos de edad, consultantes en la Unidad de Salud Zacamil?



3.

OBIJETIVOS

Objetivo General:

v Investigar la relacidn que existe entre los métodos

educativos que utilizan los padres, madres y/o responsables
y su correspondencia con el déficit de atencidn con o sin
hiperactividad que presenten nin@s, que oscilen entre los 4
a 12 anos de edad, consultantes de la unidad de salud

Zacamil,

Objetivos Especificos:

v Indagar acerca de los métodos educativos que utilizan los

padres, madres y/o responsables de menores que
presentan déficit de atencidén con o sin hiperactividad, en

la formacién de sus hij@s.

Conocer la relacidn que tienen los métodos educativos
implementados por padres, madres y/o responsables con el

déficit de atencidn con hiperactividad

Brindar una propuesta de orientacion psicopedagodgica
para el abordaje del déficit de atencidbn con o sin
hiperactividad, para los menores consultantes vy sus

familiares.
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4. MARCO TEORICO

MARCO HISTORICO
Antecedentes historicos del TDAH

El TDAH ha tenido distintas definiciones y tratamientos a lo largo
de su historia. La primera referencia a esta entidad se debe al pediatra
inglés George FredericStill, quién, a principios del siglo pasado, describid
a un grupo de ninos "apasionados, desviados, resentidos y con falta de
control de impulsos". Los primeros intentos de tratamiento farmacoldgico
fueron hechos por Bradley en 1937 con el uso de |la benzedrina en ninos
"emocionalmente alterados”, obteniendo buenos resultados en el
confrol de la conducta. En los decenios de 1940 y 1950 surgid el término
sindrome de dano cerebral minimo. En 1962, Clemens y Peters sugirieron
ampliar el término de dano cerebral minimo para incluir factores
constifucionales y de temperamento, y acunaron el término de
disfuncién cerebral minima. Las caracteristicas de la disfuncion cerebral
minima incluian déficit especificos de aprendizaje, problemas
perceptuales y motores, dificultad de coordinacion general,
hiperquinesia, impulsividad, signos  neuroldgicos equivocos Y
electroencefalograma (EEG) limitrofe o claramente anormal. Surgid
enfonces la necesidad de una evaluacion diagndstica que incluyera
historia clinica completa, examen fisico, examen neuroldgico, prueba
de escritura libre y deletreo y pruebas psicoldgicas detalladas. En 1968,
el Manual Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM, en su version |I),
que es la clasificacion internacional utilizada para el diagndstico, fue
tipificado como reacciéon hiperquinética. En 1971, Dykman y Douglas
indicaron que los sinfomas asociados con la hiperactividad eran: déficit

de la atencion, impulsividad, problemas para regular el umbral del
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despertar y necesidad de reforzamiento inmediato.! Basado en el
trabajo de estos psicologos, en 1980 el DSM-III lo definid como trastorno
de déficit de atencidn con o sin hiperactividad; finalmente, en el DSM-IV
de 1994 se le llamo trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH). En la 10? Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-
10) de la Organizaciéon Mundial de la Salud, el TDAH aparece como un

trastorno de la actividad y de la atencion (Beltran, 2006).

MARCO REFERENCIAL
Desarrollo humano

El desarrollo humano comienza con la concepciéon y se prolonga
durante toda la vida; de manera arbitraria, a veces lo dividimos en
etapas (véase tabla 1) para contar con puntos de referencia. Pero el
ciclo vital toma tantos rumbos como personas hay en el mundo. Todo
ser humano se desarrolla en forma Unica en el seno de su contexto o de
su ambiente ya sea este familiar, social, cultural, etc. El contexto pone
de relieve que el desarrollo no se readliza en el vacié; ademds de
depender de procesos bioldgicos esenciales para ftodos los seres
humanos, en el desarrollo influyen de modo profundo los mundos que el
nino y mas tarde el adulto experimentan en el proceso. Esto quiere decir
que los cambios que ocurren durante el ciclo vital “se deben a una
combinacion de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, historicos y
evolutivos, asi como al momento de su aparicion en la vida del

individuo”.

Las relaciones humanas contribuyen a definir lo que somos vy
como nos relacionamos con el mundo que nos rodea. Las relaciones
ejercen un profundo impacto en el desarrollo, sin importar si son sensibles

y fragiles, solidas y positivas, tormentosas y llenas de ansiedad o serenas

1 . . . .z .
Gonzalez Garrido, AndresAntonio,Ramos Loyo, Julieta, La atencidn y sus alteraciones: del cerebro a la
conducta.
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y consoladoras. El ser humano es ante todo una criatura social, por lo
que los complejos cambios que tienen lugar a lo largo de la vida no se
entienden si no se consideran a la luz de los acontecimientos historicos,
las experiencias individuales, las fuerzas sociales y culturales que definen
los tiempos. Asimismo es de suma importancia tener presente la manera
en la que los individuos interpretan y reaccionan ante estas fuerzas, con
la perspectiva de que participan activamente en la forma en que

actua el desarrollo.?

TABLA 1 CICLO VITAL HUMANO.

ETAPA EDADES
Periodo prenatal De la concepcion al nacimiento.
Infancia Del nacimiento a los 18-24 meses
Comienza a caminar De 12-15 meses a 2-3 anos
Periodo preescolar De 2-3 a 6 anos
Ninez media De 6-12 anos
Adolescencia De 12 a 18-21 anos
Juventud o adultez temprana De 18-21 a 40 anos
Madurez o adultez media De 40 a 60-65 anos
Vejez o adultez tardia De 60 a 65 anos hasta la muerte.

Aspectos fundamentales del desarrollo humano.

Con el término desarrollo aludimos a los cambios que, con el
tiempo, se producen en el cuerpo y el pensamiento o en ofras
conductas, los cuales se deben a la biologia y la experiencia. La
descripcion parece bastante simple, pero las preguntas que surgen son
practicamente infinitas. 3Que nos mueve?, 3Que nos hace cambiar y
convertirnos en individuos Unicos?e, 3Qué proporcion de quienes somos y

de lo que somos es innata y cual es resultado de o que nos sucede en

? Grace ). Craig, Don Baucum, Desarrollo Psicolégico, 2009
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la vida?e, 3Como participamos en nuestro propio desarrollo?2, 3Como
influyen en lo que llegamos a ser las relaciones con los ofros
significativos, es decir, las personas que son importantes en la vida de

cada uno?

Quizés incluso los prehistéricos miembros de la especie Homo
sapiens se plantearon las preguntas anteriores al tfratar de conocerse a
si mismos y a sus hijos. Sin embargo, por lo que se sabe, no estudiaron el
desarrollo, por lo menos no con técnicas cientificas. En pocas palabras
el método cientifico recalca que la investigacidon debe efectuarse lo
mds objetiva y sistemdticamente posible y que las teorias han de ser a la
vez comprobables y verificables, ademds especifica los procedimientos
con gue se alcanzan esas metas. El conocimiento del método cientifico
es un punto de partida indispensable si se desea concebir el desarrollo

desde un punto de vista critico.

Al aplicar el método cientifico al desarrollo humano o a cualquier
ofro aspecto de la conducta, se identifican dos causas posibles: El
comportamiento es bioldégico y fundamentalmente automdatico
(cuando se dan las condiciones necesarias para que se realice) o bien
proviene de las experiencias Unicas de cada individuo. Todo lo que el
ser humano es, piensa, siente o hace se reduce a estas dos causas

bdsicas (que casi siempre interactuan para determinar el desarrollo)
Naturaleza y crianza

La forma mds antigua de confrastar lo que es innato y o que se
adquiere con la experiencia es la dicotomia de “naturaleza” o
“crianza”. En ese contexto, naturaleza quiere decir biologia en un
sentido global y en general inmutable, segun se advierte en expresiones
como ‘“naturaleza humana” o “es asi por naturaleza”. La crianza
significa  experiencia, haciendo hincapié en los cuidados, la
socializacion y, en especial, la aculturacion (aprender las caracteristicas

de la cultura en la que se vive y adaptarse a ellas).
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Herencia y ambiente

Actualmente el problema de la biologia frente a la experiencia
suele darse dentro del contexto de la herencia y del ambiente, el
enfoque se desplaza: ahora se concentra mds en los factores genéticos
que pueden originar y predisponer y, por tanto, preparar el terreno para
el desarrollo en interaccion con efectos especificos del ambiente fisico y

social del individuo.

Los tedricos partidarios de la herencia suponen que hay
estructuras bioldgicas subyacentes, y citan pruebas de experimentos
realizados con animales y procedimientos estadisticos utilizados con
seres humanos para corroborar su punto de vista. Senalan asimismo que
se han idenftificado determinados genes que rigen el desarrollo y el
comportamiento, resaltando los que ocasionan defectos como el
retfraso mental. Por ofro lado las explicaciones ambientales se
concentran en experiencias del individuo que pertenecen al
pensamiento y el razonamiento, las cuales comprenden factores
ambientales como la nutricion, y la salud que pueden favorecer el
retfraso mental. Cada punto de vista reconoce la existencia del otro: la
herencia y el ambiente interactian, pero los tedricos no se ponen de

acuerdo respecto de las confribuciones de cada planteamiento

Maduracion y aprendizaje

Cuando el desarrollo se estudia en base a la Maduracion y el
aprendizaje, a menudo el énfasis se desplaza hacia el fiempo. Por
ejemplo 3Como interactia el desarrollo de los musculos y esqueleto,
que tiene origen bioldgico, con la prdctica, cuyo origen es la
experiencia?¢ Surgen preguntas semejantes al examinar el desarrollo
cognoscitivo y de la personalidad, en el cual la maduracion

neurolégica y hormonal interactua con la experiencia.
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Aprendizaje social

Los tedricos del aprendizaje social ampliaron la teoria del
aprendizaje para explicar los patrones y las conductas sociales de gran
complejidad. Albert Bandura, por ejemplo senala que en la vida diaria
las personas se fijan en las consecuencias de sus acciones es decir, si
observan las acciones que logran su cometido y las que fracasan o no
producen resultado alguno, y ajustan su comportamiento en
consecuencia. De esta manera reciben un reforzamiento consciente,
ademds de recompensas o castigos externos. Cada individuo piensa
entonces cuales conductas serdn apropiadas en determinadas
circunstancias y prevén lo que sucederd como consecuencia de

algunas de ellas. 3

Por tanto el aprendizaje por observacion y la imitacidn consciente
de lo que vemos en el entorno social influyen de manera decisiva en el

aprendizaje y en el desarrollo.

Bases biologicas

Las causas principales del trastorno por déficit de atencion con o
sin hiperactividad (TDAH) o trastorno hiperquinético no se conocen del
todo. Se considera un ftrastorno heterogéneo, del que parece
improbable encontrar una causa Unica, considerandose mds bien la via
final de una serie de fallos bioldgicos que interactuan entre siy con otras

variables ambientales, tanto de orden bioldgico como psicosocial.

Se frata de un trastorno neuroconductual de origen
fundamentalmente genético. Se han demostrado factores de origen
hereditario (es decir, heredados, no adquiridos en el curso de la vida) La

influencia de causas congénitas que actuarian durante la gestacion (es

® Grace J. Craig, Don Baucum, Desarrollo Psicoldgico, 2009
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decir, no hereditarias; con participacion de factores genéticos o
ambientales en proporciones variables), tales como la exposicidon en
Utero a la nicotina, no se consideran tan importantes como hace unas
décadas. Es de notar que, incluso en casos que a primera vista se
atribuyen a factores ambientales (como el recién mencionado), la
intervencion del factor netamente genético ofrece una explicacion

plausible.

Fenotipo

Neuroguimica y neuroanatomia: El cerebro de los individuos
afectados muestra una actividad atipica, lo cual se ha demostrado
utilizando tomografia PET. Se observa un déficit en la accién reguladora
(inhibitoria) de ciertos neurotransmisores (dopamina y noradrenalina), a
nivel de la corteza prefrontal y estructuras inferiores (cuerpo estriado). El
neurotransmisor serotonina también estaria implicado, sobre todo
debido a su rol en el control de los impulsos, mediado por su accidn

sobre el eje mesolimbico-cortical.

Alteraciones neurolégicas

Ofra drea de investigacion para descubrir el origen de la
hiperactividad ha sido la de las iregularidades neuroldgicas poco
importantes. Algunos autores han comparado los sinfomas de ninos con
Disfunciones Cerebrales Minimas y TDAH, Hier (1890) evidencié que los
niNos con un cromosoma de mas (XYY) mostraban aumentados los
signos de hiperactividad y menos habiidades mentales y de

rendimiento.

Las lesiones fisicas del cerebro no son causas seguras ni

recurrentes de la conducta hiperactiva. Probablemente las lesiones
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graves cerebrales sean causa suficiente, pero los estudios no estdn

confirmados.

La mayor parte de las lesiones tienen consecuencia en la
conducta. Pueden contribuir al desarrollo de la hiperactividad pero

actuan normalmente junto a factores del ambiente psicoldgico.

En esta ilustracidn vemos que si existen diferencias en la

a CHos caerrados
Corptrad

Test visual

Cortrol TDAH

AcTividod cerebral de los ninos con TDAH vy los ninos que no la sufren. 4

En el grupo A de control la frecuencia Beta es predominante en
las zonas frontal y temporal. Mientras que en el de TDAH predominan las

deltay las Alpha en las zonas central y posterior.

En el grupo B de conftrol el dominio es de frecuencias Beta y en el

TDAH de frecuencias Delta.

*http://html.rincondelvago.com/hiperactividad_1.html
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Hay que ser especialistas para apreciar bien estos cambios pero
aun asi de incompleta esta explicacion sirve para ver que el cerebro de
un nino con TDAH no reacciona ni funciona de la misma manera que el

de un nino sin el trastorno.

Anomalias fisicas menores

También se investigan las anomalias anatdémicas que se
desarrollan en el primer tfrimestre de embarazo, posiblemente debidas a
la transmision genética o a un tfrauma fisico sobre el feto. Parece ser que
lo importante no son las anomalias en si, sino la cantidad total de estas
que se presentan en un solo sujeto. Algunos ejemplos de estas
anomalias son: un solo pliegue palmar, mds de un remolino en el pelo,
orejas mal formadas o quinto dedo curvado. En total se han identificado

35 anomalias fisicas menores.

Factores perinatales y prenatales

Parece muy aceptada la influencia de estos factores sobre el
aprendizaje y la conducta. Enfre estos problemas estdn: la falta de
oxigenacion durante el embarazo, el nacimiento prematuro, si la madre
es fumadora, alcohdlica, drogodependiente... las hemorragias e

hidrocefalias.
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Influencias ambientales

Hay factores fisicos que han sido considerados como causas
como por ejemplo el clima, la iluminacién fluorescente e incluso la ropa
interior ajustada, pero carecen de fundamentacidn empirica. Sin
embargo hay evidencias que indican que el plomo y los aditivos

alimenticios tienen cierta influencia en las conductas hiperactivas.

Plomo ambiental

El plomo estd presente en el aire y los nutrientes contamindndolos.
En gran cantidad puede causar encefalopatias graves en los ninos. Los
afectados que sobreviven a una intoxicaciéon de plomo sufren secuelas

neurolégicas permanentes y deterioros cognitivos y conductuales.

Evidentemente es complicado demostrar la influencia del plomo
entre las causas de la conducta hiperactiva, pero parece ser que las
pruebas apoyan una relacidn entre niveles de plomo elevados vy

deterioro cognitivo.

Alimentacién: aditivos, colorantes y azucares.

Los productos quimicos que contienen los aditivos alimenticios han
sido relacionados con diversas formas de cdncer, esquizofrenia,
depresion y enfermedades cardiovasculares. En algunas pruebas entre
un 30 y un 50% de los ninos con TDAH mostraban una gran mejoria

cuando no tomaban aditivos en su dieta alimenticia.

Tampoco existen datos empiricos fiables, por ofra parte, muchos
de estos aditivos contfienen un nivel alto de azicar y se ha sugerido que

esto también podria ser un factor causal.
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Diversos estudios indican que la dieta puede ser beneficiosa pero
que generalmente actia como placebo. Los colorantes no contribuyen

de forma significativa a la hiperactividad ni tampoco la originan.

El hambre es un estado provocado por la privacion de alimento y
que desaparece por la ingestion de comida. El apetito es un estado
consciente caracterizado por el deseo de comer, estrechamente
condicionado por experiencias anteriores y provocado por el gusto
selectivo de una comida concreta. El apetito es a la vez el deseo vy el
placer de comer selectivo, para determinados alimentos, formas de

preparaciéon, o circunstancias de consumo.

La actividad oral es fuente de satisfaccidon de la necesidad
bioldgica de nutricibn y a la vez, fuente potencial de frustracion,

ademds de ser fuente privilegiada de contacto emocional.

De esta forma la conducta alimentaria se constituye en un
organizador del psiquismo, al punto en que puede que el
comportamiento oroalimenticio constituya la base de las relaciones

objétales

En sintesis, el nino posee desde el primer momento elementos
instintivos, naturales y no condicionados y luego se enriquece con otros
adquiridos, dados por el aprendizaje y condicionados, que le ayudan a
perfeccionar la organizaciéon de su psiquismo, a socializar y a esftructurar

ulteriormente rasgos de su propia personalidad.

La conducta alimentaria, principalmente el acto de comer y mds
especificamente la alimentacion, son comportamientos muy alterables
porque son efectivamente mds vulnerables, y porque son
frecuentemente utilizados como vehiculos de expresion de placer, de

disconformidad o de dificultad emocional. 5

> Guillermo Hernandez Bayona, Manual de Psicopatologia Basica, 2004
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Por lo cual algunos estudioso de este sindrome consideran que se
debe cuidar la forma de alimentar a los menores que presenten Déficit

de Atencion.

Influencias psicosociales

Los problemas conductuales y de aprendizaje no dependen solo
de la dotacion bioldgica sino también del ambiente, la capacidad de
adaptaciéon, las caracteristicas psicoldgicas, socioecondmicas y

acontecimientos estresantes.

MARCO CONCEPTUAL
Trastorno por déficit de atencién (TDAH)

El tfrastorno por déficit de atencién (TDAH) es un sindrome
conductual con bases neurobioldégicas y un fuerte componente
genético. Se trata de un trastorno neuroldégico del comportamiento
caracterizado por distraccidn moderada a severa, periodos de
atencion breve, inquietud motora, inestabilidad emocional y conductas
impulsivas. Segun el Manual diagndstico y estadistico de los frastornos
mentales (DSM-IV): "Habitualmente, los sintomas empeoran en las
situaciones que exigen una atencion o un esfuerzo mental sostenidos o
gue carecen de atfractivo o novedad intrinsecos (por ejemplo, escuchar
al maestro en clase, hacer los deberes, escuchar o leer textos largos, o

trabajar en tareas mondtonas o repetitivas)".

Esta disfuncidn neurobioldgica fue reconocida primero en la edad
infantil. Sin embargo, en la medida en que fue mejor comprendida, se
reconocio su cardcter cronico, ya que persiste y se manifiesta mas alld

de la adolescencia.

22



Este trastorno se refiere a un patrdn persistente de falta de
atencion y/o hiperactividad e impulsividad, cuya frecuencia y severidad
es mayor que lo fipicamente observado, las personas que presentan
este trastorno tienen mayor probabilidad de enfrentar un sin nUmero de
problemas en el dmbito social, cognoscitivo, académico, familiar vy
emocional, al igual que un mayor riesgo de rezago en la conducta
adaptativa. Este hecho ilustra el enorme impacto que pueden tener los
sinftomas que definen el TDAH en la persona afectada por esta
condicién, sea nino, adolescente o adulto. Asi como en la familia y en
los ofros grupos sociales que son parte esencial de la vida de la

persona.s

Aungue la mayoria de los investigadores conceptian el TDAH
como un trastorno con una predisposicidon neurobiolégica significativa,
esto no minimiza la importancia de los factores socioculturales. Estos
juegan un papel importantisimo en la forma en que se expresan las
conductas de falta de atencidon, hiperactividad e impulsividad propias
de este frastorno, asi como en el significado o importancia que ofras
personas les atribuyen a estas conductas y, por consiguiente, en el nivel
de tolerancia de las mismas. Un criterio fundamental para el diagndstico
del TDAH es la dificultad de la persona para autorregular el
comportamiento de acuerdo a las demandas familiares, escolares,
interpersonales, ocupacionales y comunitarias. Estas demandas estdn
determinadas culturalmente y establecen qué conductas son
permisibles, aceptables, esperadas o mandatorias en cada situacion
dada. Es necesario, pues, tomar en consideracion la influencia de la
cultura y el ambiente social del cual es parte la personaq, si se quiere
entender plenamente este frastorno, diagnosticarlo con acierto y
proveer los tratamientos necesarios (Bauermeister, Berrios, Jiménez,

Acevedo y Gordon, 1990).

®Bauermeister y Matos, 1997
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Diagndstico

Como se ha mencionado antes, el TDAH integra la clasificacion
del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV)
de la American PsychiatricAssociation (APA). Se inscribe en el grupo de
los denominados trastornos de inicio en la infancia, la ninez o la
adolescencia y, en particular, en la clase de trastornos por déficit de
atencién y comportamiento perturbador. En virtud de todo lo anterior, el
TDAH es una entidad que remite a un trastorno. En términos generales, y
en consistencia con el modelo conceptual del manual, el término
"tfrastorno” apunta a definir un patrén comportamental de significacion
clinica asociado con un malestar, un impedimento o un riesgo
significativamente aumentado de sufrir dolor, discapacidad o pérdida
de libertad.

Los rasgos principales del TDAH son, por una parte, la dificultad
para sostener la concentracion (déficit de atenciéon), sobre todo en
circunstancias que ofrecen baja estimulaciéon vy, por ofra, la falta de
inhibicion o control cognitivo sobre los impulsos, frecuentemente
asociadas con inquietud motora (hiperactividad-impulsividad). Estos dos

conjuntos de signos pueden aparecer por separado o combinados.

En ese sentido, se reconocen tres subtipos de TDAH:

v Con predominio de déficit de atencion. (Codigo CIE-10:
F98.8)

v' Con predominio de conducta impulsiva e hiperactividad.
(Cdodigo CIE-10: F?0.0)

v' Tipo combinado, donde los dos trastornos anteriores se dan
ala vez. (Codigo CIE-10: F?0.0)
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Los criterios normalizados del DSM-IV fijan estdndares clinicos para
establecer el diagndstico del TDAH y de cada subtipo, de acuerdo a la
presencia o no de una serie de sinfomas y a su grado de intensidad. El
subtipo mdas comun es el que combina los trastornos de la atencidén con
hiperactividad e impulsividad. Los subtipos puros son menos frecuentes
(déficits atencionales, hiperactividad e impulsividad. Por el momento, no
hay pruebas de laboratorio que hayan sido establecidas como
diagndsticas en la evaluacidon clinica del trastorno por déficit de

atencion con hiperactividad.

Organizacién Mundial de la Salud

El TDAH como entidad clinica se encuentra recogido en la
Clasificacion internacional de enfermedades, décima revision (CIE-10),
la cual representa un marco etioldégico. En cambio, el funcionamiento y
la discapacidad asociados con aquel frastorno se ftratan en la
Clasificaciéon internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de
la salud (CIF), esta Ultima, auspiciada y publicada también por la

Organizacion Mundial de la Salud, y adoptada a nivel mundial.

Aun cuando varian los codigos utilizados, los criterios del DSM-IV
para el diagndstico de este trastorno son prdacticamente idénficos a los
que especifica la CIE-10. En lo que respecta a esta Ultima, se requieren
al menos: seis sinftomas de desatencion, tres de hiperactividad y uno de
impulsividad. La denominacion adoptada en ese indice es trastorno de
la actividad y la atencion, entidad que integra, a su vez, el grupo de los

trastornos hiperquinéticos.
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Criterio del deterioro funcional

Un diagnostico idoneo supone no sélo presencia de los sinftomas
(evaluados por medio de los criterios normalizados del DSM-IV o de la
CIE-10), sino ademds, como consecuencia de los mismos, una
perturbacion significativa en dreas importantes para la persona, como
las relaciones familiares, las académicas, las laborales y las recreativas.
En la medida en que el desempeno del individuo en estos dmbitos se ve
deteriorado por causa de este sindrome conductual, la intervenciéon
terapéutica puede ser un aporte decisivo para una mejor calidad de

vida.

Grupos etarios implicados

Aunque el diagndstico suele afectar a ninos, la definicion del
sindrome no excluye a los adultos, a los que se les puede detectar
igualmente. Segun los conceptos actuales, mds de un 60 % de los ninos
afectados, manifestardn el sindrome en su vida adulta. Los sintomas de
hiperactividad se manifiestan menos en adultos, sobre todo si gracias a
una buena socializacion han aprendido a desarrollar una conducta
normal. La evidencia de que estos sinfomas, en particular, suelen remitir
después de la adolescencia, indujo el concepto de que el TDAH
también lo hacia. Sin embargo, el déficit de atencion y la impulsividad
se presentan en la edad adulta bajo nuevas formas, sobre todo como
un deterioro en las funciones ejecutivas. Este es un problema tanto o
mas grave que los sinfomas en la infancia, pero mas sutfil como criterio
diagnostico. Se entiende también que los que han sido diagnosticados,

ya adultos, sufrieron del trastorno durante su infancia.

26



Diagnéstico diferencial

El TDAH no es un trastorno del aprendizaje, aunque en muchos
casos curse simultdneamente con desdérdenes de ese fipo. Son en
concreto los sinfomas atencionales los que estdn mds relacionados con
los trastornos del aprendizaje. Un bajo rendimiento escolar no es
condicion necesaria ni suficiente para establecer el diagndstico; no
obstante, la importancia de estos trastornos radica en que suelen
motivar la consulta y habilitar un diagndstico temprano en aquellos

Casos en que se cumplen los criterios.

Con respecto a los sintomas de hiperactividad motora, pueden o
no estar presentes, pero en caso de estarlo, son facimente detectados

por el entorno del nino y favorecen la exploracion clinica del problema.

Tampoco hay correlacidon entre este frastorno y un desarrollo
intelectual inferior a la media. En pruebas psicométricas de cociente
intelectual, la particular idiosincrasia del frastorno perturba los
resultados, limitando la capacidad efectiva de medir adecuadamente
el Cl del sujeto. Esto es debido a que las pruebas exigen un
mantenimiento sostenido de la atencidn que en muchos casos no se da

en los sujetos con TDAH.

También es muy frecuente que el frastorno aparezca en
adolescentes y adultos unido a ofras psicopatologias, comadrbidas al
TDAH como son por ejemplo el trastorno oposicionista desafiante o el
trastorno disocial. En muchos casos son estas comorbilidades las que se
detectan y diagnostican, pasando desapercibido muchas veces el
desorden estructural que sirvid de sustento para la aparicidon de los

sinfomas.
Sintomas del Trastorno de déficit de atencion.

A decir verdad, existen tres tipos de déficit de atencién, cada

uno con sintomas diferentes: en el primero predomina la inatencion; en
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el segundo predomina el aspecto hiperactivo-impulsivo y el tercero es

una combinacidn de los anteriores.

Las personas con déficit de atencion en el que predomina la

inatencion frecuentemente:

v

tienen dificultad para poner atencién a los detalles o cometen
errores torpes en los deberes de la escuela, trabajo y otras
actividades

tienen dificultad para fijar su atencién en las labores o las
actividades de recreacion que estdn haciendo

parecen No escuchar cuando se les habla directamente

no siguen instrucciones y no terminan los deberes de la escuela o
del trabajo ni sus actividades

tienen dificultad para organizar tareas y actividades

evitan, les disgusta o se niegan a participar en tareas que exigen
un esfuerzo mental sostenido

se les pierden cosas que son necesarias para realizar tareas o
actividades

se distraen facilmente con estimulos externos

son olvidadizos en sus actividades diarias

Las personas con déficit de atencion en el que predomina el

aspecto hiperactivo-impulsivo frecuentemente:

v

juguetean con las manos o 1os pies 0 No se quedan quietos en su
asiento

se levantan de su asiento cuando la situacion exige que se
queden sentados

se mueven excesivamente o se sienten inquietos en situaciones en

la que esto no eslo adecuado
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v tienen dificultad para realizar actividades de recreacion sin hacer
mucho ruido

v estdn siempre en movimiento o actian como si tuvieran un motor

v' hablan excesivamente

v' responden impulsivamente antes que se termine de formular la
pregunta

v' tienen dificultad para esperar su turno

v interrumpen o molestan alos demads

La hiperactividad o hiperquinesia

Es el mds aparente de los trastornos de la conducta. No se trata
de la inquietud mds o menos reconocible, sino de un verdadero estado
de movilidad casi permanente que los padres reportan como algo que
el nino manifiesta desde muy pequeno. Como en la edad escolar el
sinfoma es mds notorio, frecuentemente son los maestros de ensenanza
primaria quienes lo detectan; con mayor razén, si se considera que los
ninos hiperactivos interfieren en la buena marcha del grupo dentro del
salén de clase. Estos ninos se levantan de sus asientos, toman objetos de
sus companeros, hablan constantemente y pueden gritar en los
momentos mas inadecuados, dando la impresidn de que sus actos no
sirven a ofros propdsitos que no sean los de expresar un estimulo interior

incontrolable.

La hiperactividad ocurre también en los niveles sensoriales, quizd
no sea oportuno mencionar este dato junto a la hiperquinesia, la cual se
refiere a los aspectos motrices (Kinesis= movimiento) pero desde el
punto de vista clinico vale la pena hacerlo asi. En efecto parece que la
disfuncion misma favorece una forma de excesiva actividad sensorial,
la cual obliga al nino a estar permanentemente hiperestimulado, tanto
desde el exterior como desde su propio medio interno. Hay razones para
suponer que el hambre, el dolor, la sed y otfros estimulos internos tienen

mayor intensidad en el nino hiperquinético y le exigen una satisfaccion
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inmediata, so pena de alterar seriamente la conducta si la gratificacion
no ocurre. En cuanto a los estimulos externos, ofrecen al nino una gran
dificultad para establecer una discriminaciéon adecuada, provocando
que prdcticamente todos ellos tengan el mismo valor. Se comprende lo
que esto significa como obstdculo para las tareas del aprendizaje. Por
tanto la inatencién estd relacionada con la hiperactividad sensorial,
parece como si el nino se viese forzado a reaccionar ante todos los
estimulos mostrdndose atraido por detalles irrelevantes. Tal situacion
refleja una incapacidad para organizar jerarquicamente las ideas, con
lo que estas adquieren una importancia uniforme, porque el nino presta

la misma atencidn tanto a lo esencial como a lo secundario.”

Las personas con déficit de atencidén de tipo combinado, el tipo
mdas comun, padecen de una combinacion de los sinftomas de déficit

de atencidn y de hiperactividad / impulsividad.

Sintomas del déficit de atencion de tipo combinado.

Las caracteristicas predominantes de este trastorno incluyen lo

siguiente:

Dificultad en la inhibicion de respuestas, en el control de impulsos

o en la capacidad para posponer la gratificacion.

Notamos esto frecuentemente en la inhabilidad de la persona
para detenerse y pensar antes de actuar; para esperar su turno mientras
juega, conversa con otros o tener que esperar en una fila; para
interrumpir el responder rapidamente cuando se hace evidente que las
acciones de la persona ya no son efectivas; para resistir las distracciones
mientfras se concenfra o frabagja; para trabajar por recompensas

mayores a mas largo plazo en vez de optar por unas mdas pequenas e

7 Rafael Velasco Fernandez, El nifio Hiperquinético, 1988
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inmediatas, y para inhibir la reaccién dominante o inmediata ante un

evento, segun la situacion pueda demandarlo.

Exceso de actividad irrelevante a la tarea o actividad que estd

pobremente regulada segun las demandas de la situacion.

En muchos casos, las personas con el TDAH se distinguen por ser
excesivamente inquietas e infranquilas, como si estuvieran en “continuo
movimiento”. Manifiestan un movimiento excesivo que no es requerido
para completar una tarea, tal como menear los pies y las piernas,
golpear suavemente las cosas, mecerse mientras estdn sentados o
cambiar su postura o posicion mientras ejecutan tareas relativamente
aburridas. Los ninos mds pequenos con el trastorno pueden manifestar
excesivamente actividades motrices gruesas, tales como correr, trepar u
otras. A pesar de que esto tiende a declinar con la edad, los
adolescentes con el TDAH son aun mds inquietos e infranquilos que sus
companeros. En los adultos con el trastorno, esta inquietud puede ser
mds subjetiva que directamente observable, a pesar de que algunos
adultos se observan inquietos e informan una necesidad de estar
siempre ocupados o haciendo algo y ser incapaces de quedarse

quietos.
Pobre atencion sostenida o persistencia de esfuerzo en las tareas.

Este problema frecuentemente surge cuando se le asignan a la
persona actividades aburridas, tediosas, prolongadas o repetitivas que
no tienen un atractivo intrinseco para ella. Tales personas a menudo no
logran mostrar el mismo nivel de persistencia, tenacidad, motivacion y
fuerza de voluntad que otros de su edad cuando deben realizar tareas
poco interesantes pero importantes. Con frecuencia informan aburrirse
facimente con tales tareas y, por consiguiente, cambian de una
actividad a ofra sin completar ninguna de ellas. Es comun la falta de
concenfracion durante las tareas tediosas, aburridas o prolongadas, asi

como lo es la inhabilidad para regresar a la tarea en la que estaban
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trabajando si se les interrumpe inesperadamente. Por tanto, se distraen
facimente durante periodos en los que la concentracion es importante
para la tarea que realizan, también pueden tener problemas para
completar tareas rutinarias sin supervision directa y para mantenerse en

la tarea durante el frabajo independiente.

Recordar el hacer cosas o memoria de trabajo.

La memoria de trabajo se refiere a la capacidad para retener en
la mente informacion que serd usada para guiar las acciones de la
persona, al momento o posteriormente. Es esencial para recordar hacer
cosas en un futuro cercano. Las personas con el TDAH frecuentemente
tienen dificultad con la memoria de trabajo y por tanto son descritas
como olvidadizas para hacer cosas, incapaces de mantener en mente
informacion importante que necesitardn para guiar sus acciones
posteriormente, y desorganizadas en su pensamiento y en otras
actividades, al punto que a menudo pierden de vista la meta de sus
actividades. Pueden ser descritas frecuentemente como que actuan sin
refrospeccidn o previsidbn y son menos capaces de anticipar vy
prepararse para futuros eventos tan bien como ofros, lo cual parece
depender de la memoria de frabagjo. Las investigaciones recientes
sugieren que aquellos con el TDAH no pueden percibir o usar el tiempo
tan adecuadamente como ofros en sus actividades diarias, por tanto,
frecuentemente llegan tarde a citas, no cumplen con limites de tiempo,
estdn mal preparados para actividades venideras, y son menos
capaces para proseguir con los planes y metas a largo plazo. Los
problemas con el manejo del fiempo y el organizarse para eventos

futuros son comunes en ninos mayores y en adultos con el tfrastorno.
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Desarrollo retrasado del lenguaje interno (la voz de la mente) y

del seguimiento de reglas.

Las investigaciones recientes sugieren que los ninos con el TDAH
estdn significativamente retrasados en el desarrollo del lenguaje interno
(la voz privada dentro de nuestra mente que usamos para conversar
con nosotros mismos, contemplar eventos y dirigir o regir nuestro
comportamiento). El habla privada es absolutamente necesaria para el
desarrollo normal de la contemplacion, la reflexion y la autorregulacion.
Su retraso en aquellos con el TDAH contribuye a problemas significativos
con la habilidad para seguir reglas o instrucciones; para leer y seguir
instrucciones cuidadosamente; para darle seguimiento a sus propios
planes, reglas y “listas de cosas por hacer”; y aun para actuar teniendo
en mente los principios legales o morales. Cuando se combina con las
dificultades con la memoria de trabajo, este problema con el habla
privada a menudo resulta en una interferencia significativa con la
comprensidon de la lectura, especialmente en asignaciones de lectura

complejas, poco interesantes o extensas.

Dificultades con Ila regulacion de emociones, motivacion y

excitacion.

Los ninos y adultos con el TDAH frecuentemente fienen problemas
inhibiendo sus reacciones emocionales ante eventos tan bien como lo
hacen otros de su edad. No es que las emociones que experimentan
sean inapropiadas, sino que es mas probable que manifiesten
publicamente, mds que ofros, las emociones que experimentan.
Parecen ser menos capaces de ‘“internalizar” sus sentimientos, de
mantenerlos para si mismos y, cuando lo hacen, de moderarlos como
otros lo harian. Por ende, aparentan ser menos maduros
emocionalmente, mds reactivos con sus sentimientos y mds impetuosos,

irritables y frustrados faciimente por los eventos, junto a este problema
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con la regulacién de las emociones, estan las dificultades que tienen
para generar motivacion intrinseca para las tareas que no tienen ningln
atractivo o recompensa inmediata para ellos. Esta dificultad para crear
motivacion privada, “empuje” o determinacion los hace parecer
frecuentemente con falta de voluntad o autodisciplina, pues no
pueden mantenerse en cosas que no les proveen recompensa,
estimulacion o interés inmediato. Su motivacién para trabajar con
tension y durante fiempo prolongado depende del ambiente
inmediato, mientras que otros desarrollan una capacidad para
motivarse intrinsecamente en ausencia de recompensas U ofras
consecuencias inmediatas. También relacionada con estas dificultades
para regular la emocion y la motivacion estd la de regular su nivel
general de excitacion para enfrentarse a demandas situacionales.
Aquellos con TDAH encuentran dificil activarse o motivarse para iniciar
algin trabajo que debe hacerse, se quejan frecuentemente de ser
incapaces de mantenerse alertas o despiertos en situaciones aburridas,
y a menudo parecen “sonar despiertos o estar en las nubes” cuando
deben estar mdas alertas, enfocados y participar activamente en una

farea.

Disminucion en la habilidad para solucionar problemas, la

inventiva y la flexibilidad en la consecucion de metas a largo plazo.

Frecuentemente, cuando participamos en actividades dirigidas a
una meta, encontramos problemas que son obstdculos para alcanzar la
misma. En estas situaciones, las personas deben ser capaces de generar
rapidamente una variedad de opciones para si mismas, de considerar
sus desenlaces respectivos y de seleccionar, de entre ellas, aquellas que
parecen ser mds efectivas para superar el obstdculo, de tal modo que
puedan continuar hacia su meta. Las personas con el TDAH encuentran
tales obstaculos en sus metas mucho mas dificiles de superar,
abandonan sus metas frecuentemente al enfrentarse a obstdculos, y no

se foman el tiempo de pensar en ofras opciones que podrian ayudarles
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a seguir hacia su meta. Por tanto, pueden parecer menos flexibles al
acercarse a situaciones problemdaticas y con mayor probabilidad de
responder automdticamente o por impulso y, por ende, son menos
creativas que otras para superar los obstdculos en el camino hacia sus
metas. Estos problemas pueden ser evidentes incluso en el habla y en la
escrifura de aquellos que padecen el trastorno, ya que son menos
capaces de unir rdpidamente las ideas de sus pensamientos en una
explicacion mds organizada y coherente. De este modo, tienen mds
dificultades para unir con rapidez sus acciones o ideas en una cadena
de respuestas que logre efectivamente la meta que se les ha dado, sea

ésta de naturaleza verbal o conductual.

Mayor variabilidad de lo normal en la ejecuciéon de tareas o

trabajos.

Es tipico de aquellos con el TDAH, especialmente con subtipos
asociados al comportamiento impulsivo, el exhibir una variabilidad
sustancial a través del tiempo en la ejecucidon de su trabajo. Estas
oscilaciones amplias pueden ser encontradas en la calidad, cantidad y
rapidez de su trabajo. Ademdads, fracasan en mantener un patron
relativamente uniforme de productividad y exactitud en su trabajo de
momento a momento y de dia a dia. Tal variabilidad es a menudo
incomprensible para quienes la observan, ya que es claro que en
algunos momentos la persona con el TDAH puede completar su trabajo
rdpida y correctamente, mientras que en ofros momentos ejecuta sus
tareas pobremente, imprecisamente y de manera bastante errdtica.
Ciertamente, algunos investigadores entienden que este patron de alta
variabilidad en las actividades relacionadas con el frabgjo es tan
distinfivo del trastorno como lo es la pobre inhibicidn e inatencion

descritas anteriormente.
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Inicio temprano de las caracteristicas principales.

Los sinftomas del TDAH parecen surgir, en promedio, entre los 3 y
los 6 anos de edad. Esto es asi particularmente para aquellos subtipos
del TDAH asociados con comportamiento hiperactivo e impulsivo. Otros
pueden desarrollar sus sinftomas un poco mds tarde en la ninez, pero
cierfamente la gran mayoria de aquellos que padecen el trastorno han
tenido algunos sinfomas desde antes de los 13 anos. Aquellos que tiene
el TDAH del tipo predominantemente inatento, el cual no estd asociado
con impulsividad, aparentan desarrollar sus problemas de atencidon mads
tarde que los ofros subtipos, frecuentemente durante la ninez media o
tardia. Por tanto, se piensa que el desorden se inicia en la ninez, sin
importar el subtipo, sugiriendo que si estos sinfomas se desarrollan por
primera vez durante la edad adulta se deben sospechar otros trastornos

mentales en vez del TDAH.

Variacion situacional de los sinftomas.

Es probable que los sintomas principales del TDAH cambien
marcadamente como consecuencia de la naturaleza de la situacion en
la que la persona se encuentre. Las investigaciones sugieren que
aquellos con el TDAH se comportan mejor en situaciones de uno a uno,
cuando hacen tareas que disfrutan o encuentran interesantes, cuando
hay una recompensa inmediata por portarse bien, cuando son
supervisados, cuando su frabajo es hecho temprano en el dia en vez de
mas tarde, en el caso de los ninos, cuando se encuentran con sus
padres en comparacion a cuando se encuentran con sus madres. Por el
contrario, pueden manifestar mds sinfomas en situaciones de grupo,
cuando deben realizar trabajos aburridos, cuando deben trabagjar
independientemente de supervision, cuando su trabado debe ser
realizado mds tarde en el dia o cuando estdn con sus madres. En

ocasiones, o en algunos casos, estos factores situacionales pueden
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tener poco efecto en el nivel de sintomas del TDAH de la persona, pero
han sido notados lo suficiente en las investigaciones como para hacer

que sea importante considerar tales cambios en los sinfomas.

Trayectoria relativamente crénica.

A menudo, los sinfomas de TDAH son bastante estables en el
desarrollo. A pesar de que el nivel absoluto de sinfomas declina con la
edad, esto también es cierto para los niveles de inatencién, impulsividad
y actividad de las personas normales. De modo que aquellos con el
TDAH pueden estar mejorando en su comportamiento pero no siempre
alcanzan el nivel de sus companeros. Esto parece dejarlos
cronicamente por debajo de otros de su edad en la capacidad para
inhibir la conducta, sostener la atencion, controlar la distraccion vy
regular su nivel de actividad. Las investigaciones sugieren que, de los
ninos diagnosticados clinicamente con el trastorno en la ninez, entre el
50 y el 80% continuard cumpliendo con los criterios para el diagndstico
en la adolescencia y entre el 10 y el 65% puede continuar en la edad
adulta. Tenga o no el sindrome completo en la edad adulta, por lo
menos entre el 50 y el 70% puede continuar manifestando alguno de los

sinfomas que le causan algun impedimento en su vida adulta.

Evolucion del trastorno

El TDAH es un trastorno crénico y suele manifestarse antes de los 7
anos. A lo largo del desarrollo del nino, sus sinfomas pueden cambiar o
disminuir; no obstante, se estima que mdas del 80% de los ninos
continuardn presentando problemas en la adolescencia, y entre el 30-

60%, en la edad adulta. De acuerdo a las diferentes etapas del
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desarrollo de los ninos, los sinfomas del TDAH se manifiestan con algunos

matices tales como: 8

Ninos pequenos (1-3 anos): Cambios en el temperamento y

adaptaciéon social e interaccion del nino con el padre/madre limitadas.

Pre-escolares (3-6 anos): Menor intensidad y duraciéon en el juego,
inquietud motriz, desarrollo de déficits, conducta negativista desafiante,

problemas de adaptaciéon social.

Alumnos de primaria: Se distraen con facilidad, inquietud motora,
conducta impulsiva y perturbadora, problemas e implicaciones
asociados como: frastornos especificos de aprendizaje, repeticion de
clases/cursos, comportamiento agresivo, baja autoestima, rechazo por

sus companeros, relaciones familiares alteradas.

Adolescentes (13-17 anos): Dificultad para planear y organizarse,
déficit de atencidon persistente, reduccion de la inquietud motora,
problemas asociados como: conducta agresiva, antisocial vy
delincuente, problemas con el alcohol y drogas, problemas

emocionales, accidentes.

Adultos (18 anos y mayores): Sinfomas residuales, problemas
asociados Ccomo: otros trastornos mentales, conducta
anfisocial/delincuencia, falta de éxito en la carrera académica vy

profesional

®http://www.hiperactividadinfantil.com/index.htm
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Comorbilidades

El diagndstico de TDAH puede complicarse aun mas por el hecho
de que muchos trastornos a menudo coexisten con este trastorno. Estas
afecciones comorbidas son bastante frecuentes en los ninos vy
adolescentes con TDAH. De hecho, se calcula que mdas del 50% de los
ninos con TDAH tiene una afeccidon comodrbida. La presencia de
afecciones comoérbidas puede afectar la intensidad con la que se
presentan los sintomas, la respuesta del paciente al tratamiento y su

resultado a largo plazo

Las comorbilidades mds comunes en nifos y adolescentes con

TDAH incluyen:

Trastorno Negativista Desafiante (TND)
Trastorno de conducta (TC)

Trastornos de ansiedad

AN N N

Trastornos del estado del dnimo (principalmente depresion y
trastorno bipolar)

v' Trastornos del aprendizaje

v' Trastornos relacionados con sustancias

v Tics

El Trastorno negativista desafiante (TND): se caracteriza por un

patron marcado de comportamiento negativista y hosti  de
desobediencia y desafiante hacia figuras de autoridad y que persiste
durante al menos 6 meses. A menudo, los pacientes con TND se
encolerizan, discuten con los adultos, desafian las normas de forma
activa y ponen a prueba los limites, asi como hacen cosas que molestan
a ofras personas deliberadamente. También pueden mostrarse
rencorosos, vengativos y verbalmente agresivos. Estos comportamientos
ocurren con mas frecuencia en el hogar y pueden no ser evidentes en

la escuela o en la comunidad.
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Trastorno de la conducta (CD): se caracteriza por un patréon
persistente y grave de violacion de las normas sociales y los derechos de
los demds. Los sinfomas pueden incluir la agresion fisica, crueldad para
con los animales, vandalismo y robo, asi como faltar a clase, hacer

frampas y mentir.

Trastorno de ansiedad: es un término general para un grupo de
trastornos mentales con sinfomas de ansiedad. Ejemplos de frastornos
de ansiedad incluyen Trastorno por ansiedad generalizada (TAG),
Trastorno de ansiedad por separacion y Fobia social. Por lo general,
estos ninos pueden evidenciar falta de atencién, inquietud o inquietud

motora y tienen una sensacidn persistente de miedo o preocupacion.

Trastornos del estado de dnimo: este grupo incluye trastornos
como la depresidn y el trastorno bipolar. Los ninos con depresidon
pueden sentirse infelices la mayor parte del tiempo pero no siempre. En
los ninos es muy frecuente que se muestren mds irritables que tristes o
encolerizarse bruscamente. Otros sinfomas incluyen falta de apeftito o
comer en exceso, insomnio, cansancio, baja autoestima, falta de
concenfracion y bajo rendimiento escolar. El trastorno bipolar se
caracteriza por la presencia de periodos alternantes de mania (que
puede ser eufdrica) y depresion. A menudo, los sinfomas incluyen
hiperactividad, agitaciéon, insomnio, problemas con el apetito e

ideaciones suicidas.

Trastornos del aprendizaje: estos incluyen trastornos de la lectura,
trastorno en el aprendizaje de las matemdticas y frastorno de la
expresion escrita. Los ninos con frastornos del aprendizaje obtfienen

puntuaciones sustancialmente por debajo del nivel esperado dada su
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edad, su escolarizacion y su nivel de inteligencia. También se asocian

una baja autoestima y limitadas habilidades sociales.

Trastornos relacionados con abuso de sustancias: se caracterizan
por el uso continuado de una sustancia (p.ej., alcohol, cocaina) a pesar
de los problemas significativos asociados. Las personas que abusan de
una sustancia experimentan ansias para la sustancia y con frecuencia
necesitan aumentar la cantidad que toman para conseguir el efecto

deseado.

Tics: pueden ser motores o vocales y consisten en vocalizaciones
o0 movimientos subitos, rapidos, recurrentes, no ritmicos y estereotipados.
Los fics motores pueden ser simples cuando incluyen un grupo muscular
(por ejemplo parpadeos) o complejos en los que se involucran varios
grupos musculares (elevar un brazo o mover la cabeza). Los tics vocales,
a su vez, pueden ser simples (carraspeos o chasquidos) o complejos
(palabras). Una modalidad mds grave de los tics en los que se incluyen
combinaciones de tics simples y complejos tanto motores como vocales

se denomina enfermedad de Guilles de la Tourette.

El TDAH en la vida diaria

Los ninos con TDAH empiezan a andar precozmente, pero mas
que andar lo que hacen es correr "como si tuvieran un motor dentro". En
sus inicios escolares tienen problemas con la lectoescritura y las
matematicas, habilidades que requieren un esfuerzo de concentracion

mas prolongado.

Algunas de las actuaciones que se asocian con el TDAH derivan

de la inatencion, impulsividad e hiperactividad: no lograr mantener la
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atencidon a detalles o cometer errores por descuido en el trabagjo,
realizar movimientos nerviosos con manos o pies, o retorcerse en el
asiento, tener dificultad para mantener la atencidn en tareas o
actividades de diversidon, levantarse en situaciones en las que se espera
que permanezca sentado, no escuchar cuando le hablan directamente
o sentirse intranquilo e inquieto, no seguir instrucciones y no terminar el
trabajo exitosamente, la dificultad para involucrarse en actividades
calmadas en sus ratos de ocio o para organizar tareas y actividades, la
sensacion de estar “en marcha” o “"empujado por un motor”, el deseo
de evitar los tfrabajos que requieren un esfuerzo mental sostenido, hablar
excesivamente, perder cosas necesarias para tareas y actividades,
contestar abruptamente antes de que terminen de preguntarte algo,
distraerse con facilidad, la impaciencia para esperar su turno, el olvido
de sus deberes diarios o la interrupcion en lo que otfros estdn haciendo

son rasgos caracteristicos.?

Efectos sobre la vida familiar y el funcionamiento familiar

Los problemas conductuales asociados al TDAH no fratado
pueden incidir de forma negativa en la toda la familia. Los ninos vy
adolescentes que sufren este trastorno pueden sufrir problemas por
mostrarse tercos, desafiantes, por negarse a obedecer, por pataletas y
hostilidad verbal como ya se ha mencionado con anterioridad.
Ademds, el TDAH no fratado también puede tener un impacto profundo
en las relaciones con sus hermanos. Todas estas tensiones pueden

acabar por minar la salud psiquica y fisica de los padres.

*http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_por_d%C3%A9ficit_de_atenci%C3%B3n_con_hiperactividad
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Efectos sobre las relaciones con los companeros y relaciones

sociales

A menudo los ninos y adolescentes con TDAH no tratado tienen
dificultades para hacer y mantener amistades. Es posible que los
companeros (y sus padres) eviten abiertamente o desaconsejan las
interacciones con ninos cuya conducta es hiperactiva y descontrolada.
Es mds, muchos ninos que sufren TDAH y que no son tratados tienen una
menor capacidad para interpretar los mensajes sociales no verbales y
sutiles de sus companeros. También les puede resultar dificil terminar un

juego o saber dénde encontrar sus pertenencics.

Efectos sobre la autoestima

Es frecuente que los ninos con TDAH no tratado tengan un nivel
bajo de autoestima, sobre todo si los padres y familiares cercanos no
comprenden la naturaleza de conducta del nino que es propia del

TDAH y culpan al nino por no comportarse correctamente.

Efectos sobre la salud y seguridad

El no recibir un tratamiento adecuado para el TDAH fiene
consecuencias claras sobre la salud y seguridad del paciente. Los ninos
y adolescentes con TDAH no tratado sufren mds lesiones por accidente

y mds problemas de salud que oftros.

Las lesiones en ninos con TDAH no fratado tienden a ser mas
graves que las de los ninos sin TDAH. También se dan mds casos de
envenenamiento accidental en ninos con TDAH no tratado y la tasa de
mortalidad en ninos menores de 12 anos con TDAH no fratado es cinco

veces superior que en ninos sin TDAH.
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Existe una mayor probabilidad de que los ninos y adolescentes

con TDAH no tratado:

v Queden embarazadas durante adolescencia vy
contraigan enfermedades de transmision sexual
v Se muestren mdas proclives a desarrollar trastornos por

uso de drogas ilegales o alcohol
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5. JUSTIFICACION

El trastorno de déficit de atencidén con hiperactividad describe a
ninos que presentan serias carencias de atencién en la modulacion de
su actividad y en la regulacion de sus impulsos en sus contextos de
interaccidén como lo son la familia y la escuela, este trastorno es el que
mds se diagnostica en nin@s en la edad escolar, por eso se considera
de suma importancia la investigacion de este trastorno y el aporte que

esta pueda brindar a la poblacién escolar del pais.

Las consecuencias de los patrones de conducta incluidos en el
trastorno de déficit de atencidén con hiperactividad son muy negativas
para los ninos y ninas que lo padecen, debido a que si no se aborda de
manera adecuada puede ocasionar disminucion del rendimiento
escolar y fracaso escolar, ademds se ve afectado su desarrollo social y
emocional. Existen diversos enfoques sobre el déficit de atencidn de los
cuales se puede mencionar los siguientes, el de tfipo medico a nivel
neurolégico y psiquidtrico, el pedagodgico, sociolégico,
psicopedagdgico y el evolutivo, lo cual se constituye en la medula de la

investigacion.

Cada uno de estos enfoques proponen una diversidad de
alternativas de solucion que van desde el uso de estimulantes hasta la
modificacion y autorregulacion de la conducta, a razén de lo cual
padres, madres y responsables de los ninas y ninos que lo padecen
buscan apoyo y ayuda después de no obtener resultados positivos con
suUs propios métodos de correccion para controlar la conducta de los
menores; motivos por los cuales se considera fundamental encontrar y
dar a conocer un plan de tratamiento para tener alternativas que
ayuden a los padres, madres y/o encargados de los menores que

presentan TDH en pro de su conocimiento, manejo y mejora.
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Por lo antes expuesto se hace necesario que se estudie dicho
fendmeno a partir de un enfoque psicoldgico que sea sensible a los
procesos cognoscitivos y al desarrollo de |la conducta, desde una
perspectiva distinta en la que no se etfiqueta y se clasifique al nino a la
nina a partir de manuales psiquidtricos estandarizados, haciendo
intervenciones Unicamente de tipo medico farmacoldgico, sin brindarle

importancia a los métodos educativos que puedan estarles afectando.

46



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

sCudles son los factores que inciden en la aparicion y
desarrollo del déficit de atencidn con o sin  hiperactividad
que presenten nin@s, que oscilen entfre los 4 a 12 anos de

edad, consultantes de la unidad de salud Zacamil2

sConocer los métodos educativos que utilizan lospadres,
madres y/o responsables, de nin@s con déficit de atencion
con o sin hiperactividad, que oscilen entre los 4 a 12 anos

de edad, consultantes de la unidad de salud Zacamil?

sExiste relacion entre los métodos educativos que utilizan los
padres, madres y/o responsables con el déficit de atenciéon
con o sin hiperactividad que presenten nin@s, que oscilen
entre los 4 a 12 anos de edad, consultantes de la unidad

de salud Zacamile
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7. METODOLOGIA

En el presente trabajo de investigacion se utilizara el método
Cualitativo, debido a que estos son: Abiertos, expansivos, no
direccionados en su inicio, fundamentados en la experiencia e intuicion,
se aplican a un nUmero pequeno de casos, el entendimiento del
fendbmeno es en todas dimensiones, se orienta a aprender de

experiencias y puntos de vista de los individuos. 10

7.1 Definicidon de variables

v' Variable independiente: Métodos educativos que inciden e
intervienen en la problemdtica de los menores participantes de la

investigacion

v' Variable dependiente: Trastorno de déficit de atencion con o sin
hiperactividad que presenten menores de 4 a 12 anos de edad

consultantes en la Unidad de Salud Zacamil.

10Sampieri, Metodologia de la Investigacion, 2006
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7.2 Control de variables

Variables

Definicion

Operacionalizacion

VI. Métodos educativos
que inciden e infervienen
en la problemdtica de los
menores parficipantes en
la investigacién.

Las causas principales del
frastorno por déficit de
atencibn con o  sin
hiperactividad (TDAH) o
frastorno hiperquinético no
se conocen del todo. Se
considera un  frastorno
heterogéneo, del que
parece improbable
encontrar una causa
Unica, considerdndose
mds bien la via final de
una serie de fallos
bioldgicos que interactian
entre si y con oftras
variables ambientales,
tanto de orden bioldgico
como psicosocial.

El confrol de la variable
independiente se realizara
a través de:

v" Cuestionario sobre
patrones
educativos
Padres y Madres.

de

VD.= Trastorno de déficit
de atencibn con o sin
hiperactividad que
presenten menores de 4 a
12 anos de edad
consultantes en la Unidad
de Salud Zacamil.

El trastorno por déficit de
atencién (TDAH) es un
sindrome conductual con
bases neurobiolégicas y un
fuerte componente
genético. Se frata de un
frastorno neurolégico del
comportamiento
caracterizado por
distraccién moderada a
severq, periodos de
atencién breve, inquietud
motora, inestabilidad
emocional y conductas
impulsivas.

El confrol de la variable
independiente se realizara
a través de:

v Test Gestdltico
Visomotor de
Bender.

v Escala sobre déficit
de atencién para

maestros y
maestras (Conners
Abreviado)
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7.3 Diseio Metodologico.

Considerando los procesos de investigacion cientifica en general,
y la concepcion de diagndstico, se utilizara la investigacion diagnostica
la cual es el resultado final o temporal de la tendencia del
comportamiento del objeto de estudio que deseamos conocer, en un
determinado contexto-espacio-tiempo, a través de sus funciones vy
principios que lo caracterizan como tal. La explicitacion y presentacion
del diagndstico en este documento no es solo descriptiva, sino que

también es explicativa y propositiva.

7.4 Poblacion y muestra
Para la realizacién de la investigacion se tomara la poblacién
infantil de la Unidad de Salud Zacamil, la cual se encuentra ubicada
en el municipio de Mejicanos, con nin@s que oscilen entre las edades
de 4 a 12 anos de edad y que presenten Trastorno de déficit de

Atencidn con o sin Hiperactividad.

La muestra serd conformada por 15 nin@s consultantes en la
Unidad de Salud Zacamil, cuya caracteristica serd que presenten

Trastorno de déficit de Atencidn con o sin Hiperactividad.
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7.5 Instrumentos

v Escala sobre déficit de atencion para maestros y maestras
(Conners Abreviado)

Escala de valoracion para el maestro, fue elaborada en el ano de

1969 por C. Keith Conners y consta de 39 reactivos. En 1997, el autor

abrevio la escala a 10 items. (Ver anexos)

v’ Test Gestaltico Visomotor de Bender.
Este test es una prueba de percepcidon visual donde se evalla la
integracion visomotora, problemas emocionales, lesion cerebral,

dificultades de aprendizaje y retraso mental. (Ver Anexos.)

v' Cuestionario sobre patrones educativos de Padres y Madres.
Se redlizd con este instrumento un proceso de validacion para poder
aplicarlo a los participantes en la investigacion el cual consistio en el

siguiente procedimiento:

v' Solicitar la ayuda de fres docentes del departamento de
Psicologia, que tuvieran conocimiento en el tema de la
investigacion, para la revision y correccion del instrumento. (Licda.
Ofelia de los Angeles Trejo, Licda. Roxana Galddmez y Lic. Angel

Meléndez.)

v' El instrumento pasd a revisidon y correccion con los tres docentes
solicitados y posteriormente fue devuelto a la investigadora, para
la realizacion de las correcciones aportadas por los docentes.

(Ver Anexos)

v' Elinstrumento fue corregido por la investigadora. (Ver Anexos.)
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7.6 Procedimiento

Se realizd una investigacion bibliografica sobre el tema

Se elaboré un perfil de investigacion, el cual fue ya

previomente aprobado

Se hizo la inmersidon en el campo.

Se establecié la poblacidn y la muestra para realizar la

investigacion.

Se seleccionaron y se validaron los instrumentos para

aplicarlos a la muestra seleccionada.

Se elabord el proyecto de tesis

Se aplicaron y calificaron los instrumentos

Se realizé el Diagnostico

Se elabord la propuesta psicoterapéutica de abordaje para
nin@s con TDAH
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8. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el procesamiento de la informaciéon recopilada en la
investigacion se trabajoé con cuadros de vaciado y graficos de los
datos para cada uno de los instrumentos utilizados para
establecer resultados que orientaran hacia el diagnostico

surgiendo de las cualidades encontradas en los participantes.
PRIMERA FASE

En esta fase se selecciond a los menores cuando asistian a
solicitar ayuda psicoldégica a la Unidad de Salud de Zacamil
presentado problemas de aprendizaje y de conducta, en
ocasiones remitidos de los centros escolares a los que asisten y en
otras ocasiones acudian por la preocupaciéon de sus familiares en

relacién a su mal comportamiento.

Posteriormente se proporciond a los padres de los menores
la escala sobre déficit de atencidn para maestros y maestras
(escala de Conners para maestros), explicdndoles la necesidad
de que la maestr@ de cada menor la contestara, se les brindo
una semana para que cada escala fuera regresada a la
investigadora para que esta comprobara si los menores
seleccionados presentalban caracteristicas del trastorno de déficit

de atencion. (Ver anexo 3)

Al iniciar la investigacion se repartieron veintiuna escalas
sobre déficit de atencidén para maestros y maestras, de las cuales
dieciséis pertenecian a ninos y las cinco restantes a ninas, el
resultado de la calificacion de las escalas recibidas por la
investigadora concluyo que solo las escalas de losninos reflejaban
caracteristicas del trastorno de déficit de atencion. Razdn por la
cual la investigacion se centrd solo en ninos, que es en los que

dominaron caracteristicas relacionadas a dicho trastorno.
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En la tabla N° 1 se muestra que tres ninos puntuaron en 17,
mientras que los puntajes menores fueron de 28, 23, 20, 19, 18 y
15, registrados dentro de la escala de Conners en la cual para
que se le clasifigue a un nino con déficit de atencidon tiene que
obtener un minimo de 10 a 20 puntos mdximo. (El nino es
Hiperactivo situacional, el nino es Normoactivo pero inmaduro de

temperamento.)

A mayor porcentaje obtenido dentro de los items en la
escala, mayores indicios de altos niveles de actividad motorq,
ademds, demuestra un indicio claro de demuestra un indicio claro
de posibles problemas atencionales. (De 20 a 30 puntos: El nino es

muy Hiperactivo, el nino es Disruptivo)

Mientras que la disminucidén en la puntuacion indica poca

presencia de desatencién y actividad motora.

TABLA 1
NINOS RESUMEN DE LOS PUNTAJES MAS FRECUENTES
REGISTRADOS EN LA ESCALA DE CONNERS
3 17
z . 2 16
0 =
2 £ 2 12
7 <
< 3 2 10
L I
S 8 1 28
o
w B 1 23
3 <
< = 1 20
< 3 1 19
5 a
1 18
1 15
TOTAL= 15
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GRAFICO 1

ESCALADE CONNERS

19

20

18 & 15

N° de Ninos
mE] m2 =3
m4 m5 m4

7 8 9

10

Segun los datos reflejados en la tabla N° 1 y el grafico N° 1,

el criterio que prevalece en los ninos evaluados es en un mayor

porcentaje para los que solo poseen desatencidon, mientras que

en menor cantidad a los que presentan hiperactividad, dentro o

fuera del saldn de clases.

7

7

PARA MAESTROS Y MAESTRAS

ESCALA DE DEFICIT DE ATENCION

TABLA N° 2
RESUMEN DE LAS CONDUCTAS MAS FRECUENTES _

REGISTRADAS EN LA ESCALA DE CONNERS NINOS

1. No termina las cosas o actividades que 14
comienza

2. Se distrae facilmente o posee escasa 14
atencion.

3. Sus esfuerzos se frustran facilmente 14

4. Se mueve mas de lo normal 13

5. No puede estarse quieto o quieta 13

6. Es Impuilsivo e irritable 12

7. Cambia bruscamente sus estados de 12

55



animo
8. Suele molestar frecuentemente a los 12
demas
9. Es destructor 9
10. Es llorén o llorona. 5
GRAFICO 2

CONDUCTASMASFRECUENTES
REGISTRADAS
ENLAESCALADE CONNERS m1. Noterminalas cosas o

actividades que comienza

=2 Sedistrae facilmente o
posee escasa atencion.

u 3. Sus esfuerzos se frustran
facilmente

=4, Se mueve masdelo
normal

u5. No puede estarse quieto
o quieta
u 4. EsImpulsivo e irritable

7. Cambia bruscamente
sus estados de animo

8. Suele molestar
frecuentemente a los demas

9. Es destructor

10. Es llorén o llorona.

En la tabla N° 2 y el grdfico N°2 se muestran las conductas
mAs usuales manifestadas por los ninos dentro y fuera del saldn de
clases, entre estas las que denotan mds continuidad son en las
que no terminan las cosas o actividades que comienzan, en las
gue se distraen faciimente o poseen escasa atencion y en las que
sus esfuerzos se frustran faciimente, fodas con un puntaje de 14y
la conducta que logré menos puntaje fue la de es lloron o llorona

con 5 puntos.
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El alfo porcentaje obtenido en el item é: “no termina las
cosas o actividades que comienza”, demuestra un indicio claro
de un problema atencional, ademds los porcentajes obtenidos en
los items 7: "se distrae facilmente o posee escasa atencidon” y el 9:
“Sus esfuerzos se frustran faciimente”, indican indicios de posibles

problemas emocionales asociados.

SEGUNDA FASE

El segundo instrumento utilizado fue el Test Gestdltico de
Bender, el cual se utilizd para conocer sobre los potenciales
indicadores de lesidn cerebral que pudieran presentar los menores

evaluados. (Ver anexo 4)

En la aplicaciéon del test se halld que los indicadores de
lesidn cerebral que muestran los menores son los que se observan

en la tabla N°3

TABLA N° 3
NINOS INDICADORES DE LESION CEREBRAL
9 Sustitucién de 5 puntos por circulos.
(o) 6 Integracién de las partes no logradas.
(E) 5 Pérdida de la Gestalt.
% 4 Perseveracion.
2 3 Desproporcion de las partes.
§ 2 Omision de adicion de hilera de circulos
E 2 Rotacién del dibujo en 45° grados.
g 2 Sustitucion de curvas por lineas rectas.
1 Adicion y omision de angulos.
1 Serie de puntos sustituido por lineas.
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GRAFICO 3

TESTBENDERGESTALICO

m Sustitucién de 5 puntos por
circulos.

® Integracion de las partes no
logradas.

= Pérdida de la Gestalt.

m Perseveracion.

® Desproporcidon de las partes.

= Omision de adicién de hilera
de circulos

= Rotacién del dibujo en 45°
grados.

= Sustitucidén de curvas por
lineasrectas.
Adiciény omisidon de
dngulos.

= Serie de puntos sustituido por
lineas.

En la tabla N° 3 se puede apreciar que el indicador que mds

porcentaje obtuvo fue el de sustitucion de 5 puntos por circulos y

los que menos porcentaje obtuvieron fueron los indicadores de

Adicion y omisidén de dngulos y el de Serie de puntos sustituido por

lineas.

TERCERA FASE

Se aplicd un cuestionario de patrones educativos a padres,

madres y/o encargados de los menores evaluados para conocer

qgue métodos educativos que estos utilizaban con los ninos. (Ver

anexo 5)
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En la tabla N° 4, se muestra que el patréon educativo mas
utilizado por los padres y madres de los menores evaluados es el
Democrdtico, en el cual ayudan a los ninos a aprender a valerse
por si mismos y a pensar en las consecuencias de su
comportamiento, dan a sus hijos expectativas claras y razonables
y les explican por qué esperan que se porten de cierta maneraq,
hacen seguimiento del comportamiento de los ninos para
asegurarse de que cumplan las reglas y expectativas, muchas
veces, tratan de sorprender a los ninos cuando se portan bien
para poder reforzar el buen comportamiento, en vez de

concentrarse en el malo.

Y el patrén educativo de tipo autoritario es el que en menos
porcentaje utilizaran los padres y madres de los menores
evaluados, dentro del cual los padres y madres fratan de ejercer
conftrol sobre los hijos, fijan reglas estrictas para tratar de mantener
el orden, normalmente no demuestran mucho afecto o carino al
nino, generalmente son muy criticos con los ninos, les dicen a los
ninos lo que deben hacer, fratan de hacerles obedecer v,
normalmente, no les dan opciones para escoger, no dan
explicaciones, tienden a concentrarse en el comportamiento
negativo, en vez de en el positivo, castigan o reganan a los ninos,

muchas veces severamente, porque éstos no siguen las reglas.
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TABLA N° 4

o) i Rechazante
8 «» || Democrdtico | Avutoritario | Permisivo . Total
S u Negligente
= 0O
4 <
L =
a >
w v
0
z 9 13 3 0 0 15
o a
=
<
o.
GRAFICO 4
FPATRONESEDUCATIVOSDE
FADRESYMADRES
0_o0
_v_ B Democratico
m Autoritario
Fcrmisivo
.Kechazante
Negligente
El grdfico N° 4 muestra que el patrdn educativo

implementado por los padres y madres de los menores,

que

obtuvo mayor porcentaje fue el democrdatico y el que menor

porcentaje obtuvo fue el autoritario.
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DIAGNOSTICO

De acuerdo a lo antes planteado se infiere que los factores
gue inciden sobre el trastorno de déficit de atencidon con o sin
hiperactividad segun la investigacion llevada a cabo y con la
muestra seleccionada, son solo de tipo neuroldgico, verificado
por medio de los resultados enconfrados en el test gestdltico
Bender, dicho trastorno en el trascurso de su desarrollo puede
verse influenciado por factores de tipo ambiental tales como los
métodos educativos, pero en una minoria, esto se evidencio al
recopilar los datos del cuestionario de patrones educativos para
padres, madres y/ encargados de los Nin@s que participaron en la
evaluaciéon, a través del cual se constatd que en su mayoria el
patréon educativo que los padres utilizan para guiar a su hij@s es el
tipo democrdtico, mientras que la minoria utiliza el de tipo

autoritario.

Por tanto se evidencio que no son los métodos educativos
que los padres utillizan con sus hij@s los que inciden en el mal
manejo del trastorno, sino la dificultad para el abordaje de los
NiN@s, razén por la cual se hace necesaria una propuesta para
dicha intervencion dirigida hacia los padres, madres y/o
encargados de estos menores, maestr@s, profesionales de la salud
y de la salud mental, o para cualquier persona que requiera
informacion sobre el tratamiento del trastorno. Debido al impacto
qgue negativo que puede originarse en los nin@s si no es manejado
adecuadamente afectando su rendimiento académico, su

desempeno social y emocional y el desarrollo de su conducta.

Se conocidé ademds que el frastorno predomina en los
varones, ya que fueron estos precisamente los Unicos que

participaron en la evaluacion..
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CONCLUSIONES

En la investigacion que se realizd, indican que el total de la
muestra que presenta caracteristicas de déficit de atenciéon

son NiNos.

Se debe de considerar que los métodos educativos que
utilizan padres, madres y/o responsables, para educar a sus
hijos, la mayoria se inclina por el estilo democrdtico vy
autoritario, en este Ultimo las circunstancias que se les
proporcionan a ninos benefician al desarrollo de conductas
desatentas, a diferencia del estilo democratico donde a los
y las menores se les brinda afecto constante y se les orienta

en el desarrollo de su actividad.

Los resultados de la investigacion muestran que los padres,
madres y/o responsables de los ninos que presentan déficit
de atencién con o sin hiperactividad, carecen de la
informacion necesaria para el correcto abordaje de esta

problemdtica.

Los resultados de la investigacion muestran que los
maestr@s, de los ninos que presentan déficit de atencion
con o© sin hiperactividad necesitfan conocer sobre el

tfratamiento del mismo.
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10.

RECOMENDACIONES

Es necesario que los ninos con déficit de atencidn con o sin
hiperactividad, reciban una intervencion multimodal para
minimizar la problemdtica con un abordaje orientado a las

dreas cognitivo/conductual y afectivas.

En la medida que padres, madres y/o responsables
implementen mds el método educativo democrdatico los
menores podrdn tener un estilo de vida acorde a sus
necesidades especiales, modificando sus comportamientos

y mejorando su drea emocional.

Es importante realizar un buen diagndstico del déficit de
atencién con o sin hiperactividad y los métodos educativos
que utilizan los encargados de los menores, pues con ello se
facilitaria identificar los factores ambientales que influyen
de manera directa en el nino, para el éptimo abordaje de

su problemdtica.

Es primordial instruir y orientar el ndcleo familiar y escolar de
los ninos que presentan déficit de atencidn con o sin
hiperactividad, para generar cambios desde una
perspectiva ensenanza aprendizaje, para que se logre
minimizar las caracteristicas de déficit de atencion en ninos ,
esto a fravés de una intervencién psicoldgica en donde se

refuerce la terapia conductual y el autoestima.
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12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO
JULIO

AGOSTO

INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

>

ELABORACION DEL PERFIL

>

ENTREGA DE DOCUMENTOS EN UNIDAD DE SALUD

INMERSION EN EL CAMPO (DIAGNOSTICO)

APLICACION Y CALIFICACION DE TEST PSICOLOGICOS

REALIZACION PLAN DE TRATAMIENTO

CIERRE INVESTIGACION

REUNION CON EL ASESOR DEL PROYECTO.

DEFENSA ORAL
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ANEXOS



ANEXO 1

CUESTIONARIO SOBRE LOS PATRONES
EDUCATIVOS DE PADRES Y MADRES

(CORREGIDO)
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CUESTIONARIO SOBRE LOS PATRONES EDUCATIVOS DE PADRES, MADRES
Y/O ENCARGADOS.

Nombre del padre, madre y/o encargado:

Edad:

Direccion:

Nombre del menor:

Grado que estudia el menor:

Centro escolar donde estudia el menor:

Descripcidn: El presente cuestionario es Util para explorar los pafrones que tienen
padres, madres y/o encargados para educar a sus hij@s. Puede aplicarse a
progenifores, a familiares o a personas a quienes se les haya delegado
permanentemente el cuido de los menores. Cada pregunta o item estd referido a
diversos aspectos como normas, valores, actitudes o conductas que practican las
diversas personas que participan de la vida familiar de los menores.

Objetivo: Explorar los patrones educativos que los padres, madres y/o encargados
utilizan para la formacion de hij@s en el marco de sus relaciones familiares.

Indicaciones: El cuestionario se responde encerrando con un circulo una de las
alternativas (a, b, ¢, d) para cada cuestidn propuesta. Es importante que la persona
qgue responda este cuestionario, lo haga de tal manera que la alternativa
seleccionada sea fiel a lo que sucede en la vida cotidiana familiar, ya que los
resultados servirdn para orientar a otros padres, madres y/o encargados que los
necesiten.

ASPECTOS A EXPLORAR

1. Cuando los padres , las madres y/o encargados tenemos que decidir entre las
necesidades de los hij@s y las propias, actuamos de la siguiente manera:
a) Los padres, madres y/o encargados somos las personas adultas, y nuestras
necesidades son primero
b) Consultamos con los hij@s las necesidades para decidir cudles son urgentes.
c) Los hij@s saben cémo arregldrselas para resolver sus necesidades
d) Las necesidades de hij@s estdn antes que las de los padres, madres y/o
encargados.
2. En larelacién que establecen padres, madres y/o encargados con los hij@s es
importante:
a) Hacerse indiferente ante el comportamiento incorrecto de hij@s para no
complicar las cosas.
b) Los hij@s deben aceptar las decisiones de los padres, madres y/o
encargados sin cuestionar
c) Para corregir a l@s menores es necesario utilizar el dialogo antfe todo.
d) Los hij@s aprendan a regular su conducta por si mismos.
3. Sobre el cumplimiento de las normas en el hogar:
a) No es necesario forzar a hij@s al cumplimiento de las normas.
b) Los hijos deben obedecer porque padres, madres y/o encargados son la
autoridad.
c) Los hij@s tienen que decidir entre obedecer o ser castigados.
d) Los hij@s deben aceptar conscientemente las reglas del hogar si perder su
autonomia como personas.
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10.

Para que en el hogar haya convivencia familiar, es necesario;

a) Escuchary dialogar antes de castigar

b) Comprender que hij@s fiene los mismos derechos que los padres, madres
y/o encargados.

c) Imponer orden antes de que las cosas pasen a mads.

d) Evitar conflictos ante todo.

La educacion familiar tiene éxito cuando:

a) Los padres, madres y/o encargados pasan menos tiempo en casa.

b) Se combina el amor, la razén y cierto control de los hij@s.

c) Se hace obedecer a los hij@s

d) Se evita todo control y exigencia a los hij@s.

Los valores de una familia armoniosa estan basados en:

a) La atencidn de los padres, madres y/o encargados a las necesidades de
los hij@s

b) La exigencia constante, hasta lograr que se cumplan las reglas en el hogar.

c) La confianza y la consulta de padres, madres y/o encargados hij@s vy
viceversa

d) No disgustarse por la conducta que pueden presentar.

La conducta correcta de los hij@s se logra:

a) Discutiendo los puntos de vista de los padres, madres y/o encargados con
ellos.

b) Confrolando su conducta desde pequenos

c) Serindiferente alas acciones incorrectas de los hij@s.

d) Aprobando su conducta incorrecta.

El ideal de toda familia es:

a) Vivir en armonia sin reganos, ni exigencias

b) Compartir, dialogar y darse apoyo mutuo.

c) Que los hijos sean como sus padres, madres y/o encargados.

d) Cada quien se educa como puede, lo importante es vivir sin
preocupaciones.

Los padres, madres y/o encargados aseguran resultados positivos de la

educacién de los hij@s siempre que:

a) Confiemos en ellos, esperando que por si mismos se controlen.

b) Apliguemos el castigo a fod@s cuando no obedecen.

c) Utilicemos la orientacion, el consejo y cierto control.

d) Prestemos poco cuidado en como nuestros hij@s se conducen denfro y
fuera del hogar.

Un padre, madres y/o encargado puede sentirse satisfecho de haber

disciplinado a su hijo cuando:

a) El hij@ obedece a la autoridad del padres, madre y/o encargado sin
cuestionar.

b) Siempre que el hijo se conduce bajo su propio cuidado sin atencién de sus
padres, madres y/o encargados

c) Cuando el hij@ atiende con base a consejos y no protesta cuando es
necesario corregirle.

d) Como padre, madre y/o encargado no es necesario exigirle nada ni
atenderle en nada.
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ANEXO 2

ESCALA DE DEFICIT DE ATENCION
PARA MAESTROS Y MAESTRAS
(CONNERS ABREVIADO)
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ESCALA SOBRE DEFICIT DE ATENCION PARA MAESTROS
Y MAESTRAS

Nombre del nin@:

Fecha

Sexo:

de

Nombre del maestr@:

nacimiento:

Escolaridad:

Centro escolar:

A confinuacion aparcera términos descriptivos de conducta: Marque con una

cruz la columna que mejor defina al nin@ con la problemdtica desatencional.

CONDUCTAS

NUNCA

UN
POCO

BASTANTE

DEMASIADO

Es impulsiv@ e irritable

Es llor@n

Se mueve mds de lo normall

No puede estarse quiet@

Es destruct@

ol O A

No termina las cosas o actividades

de comienza

Se distrae facimente o posee

escasa atencidn

Cambia bruscamente sus estados

de animo

. Sus esfuerzos se frustran facilmente

10.

Suele molestar frecuentemente a

los demdads

TOTAL

71




ANEXO 3

TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER
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ANEXO 4

DATOS RECOPILADOS

EN LA APLICACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE PATRONES
EDUCATIVOS DE PADRES Y MADRES.
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DATOS RECOPILADOS POR MEDIOS DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

PATRONES EDUCATIVOS DE PADRES, MADRES Y/O ENCARGADOS

ENCARGADOS DE LOS NINOS PATRONES
EDUCATIVOS
NINOS | AmBOS |[PADRE |[MADRE |[HERMANOS |[ABUELOS |[OTROS || EDAD j ﬂ j R|
PADRES /
[N

1 X 37 X
2 X 35 X

3 X 22 X
4 X 32 X
5 X 25 X

6 X 27 X
7 X 31 X
8 X 32 X
9 X 42 X
10 X 37 X
11 X 30 [ X

12 X 37 X
13 X 29 X
14 X 34 X
15 X 36 X
16 X 43 X

A= Padres y madres autoritarios

D= Padres y madres democraticos

P= Padres y madres permisivos

R/N= Padres y madres rechazantes y negligentes.
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ANEXO 5

DATOS RECOPILADOS

EN LA APLICACION DE LA ESCALA DE DEFICIT DE
ATENCION

PARA MAESTROS Y MAESTRAS
(CONNERS ABREVIADO)
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DATOS RECOPILADOS POR MEDIO DE LA ESCALA SOBRE DEFICIT DE

ATENCION PARA MAESTROS Y MAESTRAS

NINOS SEXO EDAD NIVEL PUNTAIJE
F || m ESCOLAR

1 X 12 anos Sexto grado 17

2 X 8 anos Segundo 17
grado

3 X 5 ainos Kinder 5 16

4 X 8 anos Segundo 19
grado

5 X 8 ahos Primer grado 20

6 X 7 anos Primer grado 15

7 X 5 anos Kinder 5 18

8 X 7 anos Primer grado 17

9 X 10 anos Cuarto grado 16

10 X 6 anos Primer grado 28

11 X 8 anos Segundo 12
grado

12 X 4 anos Kinder 4 23

13 X 4 anos Kinder 4 12

14 X 9 anos Tercer grado 10

15 X 12 anos Sexto grado 10
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ANEXO 6

DATOS RECOPILADOS
EN LA APLICACION DEL TEST GESTALTICO

VISOMOTOR DE BENDER
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TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER

NINOS

EDAD
CRONOLOGICA

EDAD MENTAL

INDICADORES DE LESION CEREBRAL

| ANOS || MESES |

[ ANOS || MESES ||

N° TARJETA

|| INDICADORES

12 3

10

10

6

11-
Perseverancia

8 1

8

5

1,35

5- Sustitucion de
5 punios por
circulos

8- Omision de
adicioén de
hilera de
circulos

3,5

5- Sustitucion de
5 punios por
circulos

9- Pérdida de la
Gestalt

11

3,5

5- Sustitucion de
5 punios por
circulos

11

113

5- Sustitucion de
5 puntos por
circulos

é- Rotacion del
dibujo en 45°
grados

11

1,5

5- Sustitucion de
5 puntos por
circulos

7- Integracién
de las partes no
lograda

4,7

7- Integracién
de las partes no
lograda

2,4

9- Pérdida de la
Gestalt

A b

11-
Perseverancia

1,35

5- Sustitucion de
5 puntos por
circulos

A 4,7

7- Integracién
de las partes no
lograda

10 8

11

3.5

5- Sustitucion de
5 puntos por
circulos

10

A 4,7

7- Integracién
de las partes no

81




lograda

2 8- Omision de
adicion de
hilera de
circulos

3 9- Pérdida de la
Gestalt

11 8 2 8 5 7 1-Adicion y
omision de
dangulos

5 5- Sustitucion de
5 puntos por
circulos

A1l 6- Rotacién del
dibujo en 45°
grados

12 4 5 5 8 6 3- Sustitucion de
curvas por
lineas

A 4.-
Desproporcion
de las partes

2,3,57 7- Integracién
de partes no
lograda

A 46,8 9- Pérdida de la
Gestalt

13 4 6 5 8 6 3- Sustitucién de
curvas por
lineas

A 4-
Desproporcion
de las partes

A 3,48 7- Integracién
de partes no
lograda

2,7 9- Pérdida de la
Gestalt

5 10- Serie de
puntos sustituida
por lineas

A 11-
Perseverancia

14 11 1 8 11 1,3,5 5- Sustitucion de
5 puntos por
circulos

15 9 11 10 11 A 4-
Desproporcion
de las partes

16 12 5 10 11 6 11-

Perseverancia
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ANEXO 7

PROPUESTA DE ORIENTACION
PSICOPEDAGOGICA PARA EL ABORDAJE DEL
DEFICIT DE ATENCION CON O SIN
HIPERACTIVIDAD.
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INTRODUCCION

El trastorno de déficit de atencidn con o sin hiperactividad,
constituye un problema infantil que estd en auge en este momento y
que pese a ello existen pocos recursos a los que los padres, maestros
y/o personas que directamente estdn relacionados con los menores

que lo padecen, pueden abocarse.

El modo de abordar terapéuticamente este trastorno no es
ajeno a la complejidad inherente al mismo, Actualmente para tratar
este tfrastorno se apoyan los profesionales en dos pilares que son el

tratamiento farmacoldgico y las terapias conductuales/cognitivas.

Los ninos con déficit de atencidn con o sin hiperactividad se
infegran mal desde su primera infancia, los maestros “no les
entienden”, tiene un excesivo nUmero de alumnos en sus aulas y
deben dedicarse a todos ellos. El profesor pretende que el nino con
el trastorno, sea como los demds, que obedezca drdenes, esté
sentado, atienda a sus explicaciones y esto sin un mérito especifico

es imposible.

Ademds no se mantienen quietos ni un momento, no hacen las
tareas escolares, se pelean con sus hermanos, desobedecen (no

escuchan), lo pierden todo y se meten continuamente en lios, M

En nuestro pais existe poca informacidon acerca de las dreas,
del abordaje y las técnicas para el tratamiento del déficit de

atencion con o sin hiperactividad.

A raiz de la necesidad que estd manifiesta en los menores que
fueron objeto del estudio, se ha realizado este manual basandose en
el desarrollo de dreas fundamentales, que en la terapia psicologica

se debe proporcionar a los ninos que padecen del frastorno de

"http://www.anshda.org/tdha.htm
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déficit de atencidon con o sin hiperactividad, el tratamiento debe ser
multimodal el primer paso es la educacion y el asesoramiento para
los padres y los maestros del nin@, luego las dreas

cognitiva/conductual y afectiva.
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1. OBIJETIVOS

Objetivo General:

Reducir las conductas desatencionales en el ambiente escolar

y familiar en ninos.

Objetivos Especificos:

Mostrar un instrumento que contribuya al mejoramiento del

déficit de atencidn con o sin hiperactividad en nin@s.
Ofrecer a |@s maestros y a las familias de los nin@s estrategias
para afrontar los problemas de desatencion en el aula y en el

hogar

Brindar una herramienta para la mejora de la autoestima de |os

NIN@s y sus relaciones interpersonales.
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2. MARCO TEORICO.

El trastorno por déficit de atencion (TDAH) es un sindrome
conductual con bases neurobioldégicas y un fuerte componente
genético. Se trata de un trastorno neuroldgico del comportamiento
caracterizado por distraccion moderada a severa, periodos de
atenciéon breve, inquietud motora, inestabilidad emocional vy
conductas impulsivas. Segun el Manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-IV): "Habitualmente, los sintomas
empeoran en las situaciones que exigen una atencion o un esfuerzo
mental sostenidos o que carecen de atractivo o novedad intrinsecos
(por ejemplo, escuchar al maestro en clase, hacer los deberes,
escuchar o leer textos largos, o frabajar en tareas mondtonas o

repetitivas).

Esta disfuncidon neurobiolégica fue reconocida primero en la
edad infanfil. Sin embargo, en la medida en que fue mejor
comprendida, se reconocié su cardcter cronico, ya que persiste y se

manifiesta mdas alld de la adolescencia.

Este trastorno se refiere a un patrén persistente de falta de
atencion y/o hiperactividad e impulsividad, cuya frecuencia y
severidad es mayor que lo tipicamente observado, las personas que
presentan este frastorno tienen mayor probabilidad de enfrentar un
sin numero de problemas en el dmbito social, cognoscitivo,
académico, familiar y emocional, al igual que un mayor riesgo de
afraso en la conducta adaptativa. Este hecho ilustra el enorme
impacto que pueden tener los sinfomas que definen el TDAH en la
persona afectada por esta condicidn, sea nino, adolescente o
adulto. Asi como en la familia y en los ofros grupos sociales que son

parte esencial de la vida de la persona.’?

’Bauermeister y Matos, 1997
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Aungue la mayoria de los investigadores conceptian el TDAH
como un ftrastorno con una predisposicion neurobiolégica
significativa, esto no minimiza la importancia de los factores
socioculturales. Estos juegan un papel importantisimo en la forma en
gue se expresan las conductas de falta de atencion, hiperactividad
e impulsividad propias de este tfrastorno, asi como en el significado o
importancia que ofras personas les atribuyen a estas conductas vy,

por consiguiente, en el nivel de tolerancia de las mismas.

Un criterio fundamental para el diagndstico del TDAH es la
dificultad de la persona para autorregular el comportamiento de
acverdo a las demandas familiares, escolares, interpersonales,
ocupacionales y comunitarias. Estas demandas estdn determinadas
culturalmente y establecen qué conductas son permisibles,
aceptables, esperadas o mandatorias en cada situacion dada. Es
necesario, pues, fomar en consideraciéon la influencia de la cultura y
el ambiente social del cual es parte la persona, si se quiere entender
plenamente este trastorno, diagnosticarlo con acierto y proveer los

fratamientos necesarios

Los sinftomas del TDAH parecen surgir, en promedio, entre los 3
y los 6 anos de edad. Esto es asi parficularmente para aquellos
subtipos del TDAH asociados con comportamiento hiperactivo e
impulsivo. Otros pueden desarrollar sus sinftomas un poco mas tarde
en la ninez, pero cierframente la gran mayoria de aquellos que
padecen el trastorno han tenido algunos sintomas desde antes de 1os
13 anos. Aquellos que tiene el TDAH del fipo predominantemente
inatento, el cual no estd asociado con impulsividad, aparentan
desarrollar sus problemas de afencion mds tarde que los ofros
subtipos, frecuentemente durante la ninez media o tardia. Por tanto,
se piensa que el desorden se inicia en la ninez, sin importar el subtipo,

sugiriendo que si estos sinfomas se desarrollan por primera vez

90



durante la edad adulta se deben sospechar otros trastornos mentales
en vez del TDAH.

Los problemas conductuales asociados al TDAH no tratado
pueden incidir de forma negativa en la toda la familia. Los ninos vy
adolescentes que sufren este trastorno pueden sufrir problemas por
mostrarse tercos, desafiantes, por negarse a obedecer, por pataletas
y hostilidad verbal como ya se ha mencionado con anterioridad.
Ademds, el TDAH no tratado también puede tener un impacto
profundo en las relaciones con sus hermanos. Todas estas tfensiones

pueden acabar por minar la salud psiquica vy fisica de los padres.

A menudo los ninos y adolescentes con TDAH no fratado tienen
dificultades para hacer y mantener amistades. Es posible que los
companeros (y sus padres) eviten abierftamente o desaconsejan las
interacciones con ninos cuya conducta es hiperactiva vy
descontrolada. Es mds, muchos ninos que sufren TDAH y que no son
tratados tienen una menor capacidad para interpretar los mensajes
sociales no verbales y sutiles de sus companeros. También les puede
resultar dificil terminar un juego o saber dénde encontfrar sus

pertenencias.

Es frecuente que los ninos con TDAH no tratado tengan un nivel
bajo de autoestima, sobre todo si los padres y familiares cercanos no
comprenden la naturaleza de la conducta del nino que es propia

del TDAH y culpan al nino por no comportarse correctamente.

Existen tres tipos de déficit de atencidn, cada uno con sinftomas
diferentes: en el primero predomina la inatencion; en el segundo
predomina el aspecto hiperactivo-impulsivo y el tercero es una

combinacion de los anteriores.
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v

Las personas con déficit de atencion en el que predomina la

inatencion frecuentemente:

tienen dificultad para poner atencién a los detalles o cometen
errores torpes en los deberes de la escuela, trabajo y ofras
actividades

tienen dificultad para fijar su atencién en las labores o las
actividades de recreacion que estdn haciendo

parecen No escuchar cuando se les habla directamente

no siguen instrucciones y no terminan los deberes de la escuela o
del trabajo ni sus actividades

tienen dificultad para organizar tareas y actividades

evitan, les disgusta o se niegan a participar en tareas que exigen
un esfuerzo mental sostenido

se les pierden cosas que son necesarias para realizar tareas o
actividades

se distraen faciimente con estimulos externos

son olvidadizos en sus actividades diarias

Las personas con déficit de atencion en el que predomina el

aspecto hiperactivo-impulsivo frecuentemente:

v

juguetean con las manos o los pies 0 No se quedan quietos en su
asiento

se levantan de su asiento cuando la situacion exige que se
queden sentados

se mueven excesivamente o se sienten inquietos en situaciones en
las que esto no es lo adecuado

tienen dificultad para realizar actividades de recreacion sin hacer
mucho ruido

estdn siempre en movimiento o actuan como si tuvieran un motor

hablan excesivamente
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v' responden impulsivamente antes que se termine de formular la
pregunta
v' tienen dificultad para esperar su turno

v interrumpen o molestan alos demads
Las personas con déficit de atencidon de tipo combinado, el

tipo mds comun, padecen de una combinaciéon de los sintomas de

déficit de atencion y de hiperactividad / impulsividad.
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3. METODO PARA ABORDAJE

El presente manual para el tratamiento de nin@s, con el
trastorno de déficit de atencidn con o sin hiperactividad, es una
propuesta basada en el método de ensenanza/aprendizaje, el cual
se halla representado por un reflejo condicionado, es decir, por la
relacion asociada que existe entre la respuesta y el estimulo que la
provoca. La persona que ensena es la encargada de provocar
dicho estimulo, con el fin de obtener la respuesta en el NiN@ que

aprende.

Esta teoria da lugar a la formulacion del principio de la
motivacioén, principio bdsico de todo proceso de ensenanza que
consiste en estimular a un nin@ para que éste ponga en actividad sus
facultades, el estudio de la motivacion comprende el de los factores
orgdnicos de toda conducta, asi corno el de las condiciones que lo
determinan. De aqui la importancia que en la ensenanza tiene el
incentivo, no visible, sino de accién, destinado a producir, mediante

un estimulo en el nin@ que aprende.’3

El contenido que se desarrolla en este manual puede ser
utilizado por profesionales en la salud y de la salud mental, maestros,
padres, madres y/o encargados de nin@s con el frastorno de déficit
de atencidon con o sin hiperactividad y por todas las personas que
necesiten hacer abordaje a menores con este trastorno y que
desempenan un papel importante a la hora de reconocer,

diagnosticar y tratar el trastorno

Es importante reconocer ademds los trastornos emocionales y
neurologicos relacionados para poder incidir en ellos, asi como
abordar los problemas sociales secundarios y las dificultades con sus

companeros en la escuela y los problemas de aprendizaje. A menos

Phttp://www.redcientifica.com/doc/doc200402170600.html
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que se comprenda al nin@ en su conjunto y se le ayude el progreso

serd limitado.4

Es necesario que establecer que las técnicas de este manual
se tienen que aplicar de forma constante y por periodos prolongados
de tiempo para percibir resultados, las técnicas pueden aplicarse de

forma grupal e individual.

* Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, Larry B. Silver, Tomo Ill, Ars Medica, 2004
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4.

PRESENTACION DE AREAS A INTERVENIR Y CARTAS DIDACTICAS
El manual aborda dos dreas la cognitiva/conductual y la
afectiva, dentro de cada drea se han delimitado ofras sub-

dreaqs:

AREAS A INTERVENIR SUB-AREAS

1. COGNITIVA/CONDUCTUAL 1. CONDUCTA

2. ATENCION

3. MEMORIA.

4. PENSAMIENTO Y
LENGUAJE

2. AFECTIVA 1. AFECTIVIDAD

2. AUTOESTIMA

3. CONTROL DE LAS
EMOCIONES.

En lo que concierne a las cartas didacticas contienen

encabezado segun el area y sub-darea.

Contienen un cuadro con seis columnas con los siguientes
apartados: los objetivos, el nombre de la técnica, el
procedimiento, recursos humanos y materiales, el tiempo de cada

sesion, finalizando con la evaluacion.
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4.1 PROTOCOLO DE INTERVENCION

AREA COGNITIVO/CONDUCTUAL

SUB-
AREA

CONDUCTA

TECNICAS

Manteniendo la

calma

Refuerzo positivo

Tiempo fuera

Costo de la respuesta

Economia de fichas

SUB-
AREA

ATENCION

Manitas trabajadoras

Magia en tus manos

Recitemos un poema

Comiendo

aprendemos

¢Quién lo dijo?

El puente

El cubo mdgico

Formando parejas

Encuentra las

diferencias

MEMORIA

Divide y vencerads

Jugando al tiempo

iEncuéntramel!

¢ Qué recuerdas?

PENSAMIENTO Y
LENGUAJE

El camino légico

Ensalada de numeros

Sopa de letras

Laberintos
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AREA AFECTIVA

SUB-
AREA

Hagamos un trato

El correo

AFECTIVIDAD .

Conociendo a las
personas que me

rodean.

En que soy bueno

¢Como se sienten?

AUTOESTIMA

Mis caracteristicas

positivas

Juguemos a hacer
mimicas

El cofre de los tesoros

Tension y distension

(técnica de relacion)

CONTROL DE LAS

El dado de las

emociones.

EMOCIONES. .

Visualizacion

Inflémonos como un

globo

El juego de los dardos

¢Qué siento cuando

estoy molesto?
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5.

ESTRATEGIAS DE ORIENTACION A PADRES MADRES Y/O

ENCARGADOS

Como los principales responsables del nin@, los padres, madres
y/o responsables juegan un papel primordial en la terapia de
conducta. Ser padre, madre y/o encargados de un menor con
trastorno de déficit de atencidén con o sin hiperactividad puede
ser cansado vy dificil, puede poner a prueba los limites de los
mejores padres, madres y/o encargados. A continuacion se
detallan estrategias o recomendaciones para ayudarle a su hij@ a

controlar su conducta.

» Haga que el nin@ mantenga un horario coftidiano.
Procure que los horarios en que su hijo despierta, come,
se bana, sale a la escuela y se va a dormir sean los

mismos todos los dias.

» Reduzca distracciones. La musica fuerte, los juegos de
computadora vy television pueden estimular en exceso a
su hij@. Establezca como regla que se apaguen la
television y la musica durante las horas de las comidas o
mientras su hij@ hace la tarea. Disminuya las visitas a

centros comerciales bulliciosos.

= Redactar un contfrato en el cual sus hij@s aceptan hacer
diariomente sus tareas escolares o exhibir un
comportamiento positivo a cambio de un priviegio que

él o ella escoja.

= QOrganice su casa. Si el nino tiene lugares especificos y
l6gicos para guardar sus trabajos escolares, juguetes y
ropaq, es menos probable que los pierda. Aparte un lugar

cerca de la puerta de la casa para que ponga su
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mochila escolar de manera que pueda tomarla al salir

de la casa.

Establecer un drea para estudiar que esté lejos de
distracciones. No permitir que su hij@ haga sus tareas

cerca de la television o la radio.

Recompense el comportamiento. Diga palabras
amables, abrdselo o prémielo cuando alcance sus
metas a tiempo o cuando se porte bien en casa o en la
escuela. Premie y recompense los esfuerzos de su hij@

por poner atencién.

Establezca pequenas metas, accesibles. Busque un
avance lento en lugar de resultados instantdneos.
Asegurese de que su hijo comprende que puede tomar

pequenos pasos para aprender a controlarse a si mismo.

Ayude a su hij@ a "mantenerse en orden”. Utilice tablas y
listas para seguir el avance en las tareas o las labores
domeésticas. De instrucciones  cortas. Ofrezca

recordatorios breves y amistosos.

Limite sus opciones. Ayude a su hijo a aprender a tomar
buenas decisiones proporciondndole dos o fres opciones

alavez.

Pedir al maestro o maestra que haga una lista de conftrol
de tareas escolares que deben ser completadas y de
materiales que hay que llevar a al centro escolar al dia

siguiente.
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= Encuentre actividades en las cuales pueda triunfar su
hijo. Todos los ninos deben sentir éxito para sentirse bien

COoNsigo Mismos.

»= Disciplinelo con calma. Utilice las consecuencias como
el tiempo fuera alejar al nino de la situacion o distraerlo.
A veces, lo mejor es simplemente ignorar la conducta. El
castigo fisico, no ayuda. Discuta la conducta de su hij@

con este cuando ambos estén calmados.
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6. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA MESTR@S EN EL SALON DE
CLASES.
El maestr@s tiene un papel muy importante en la identificacion
y seguimiento del nin@ con el frastorno de déficit de atencién con o
sin hiperactividad ya que pasan mucho tiempo con los nin@s vy las
actividades en la escuela requieren de concentracion y atenciéon

por parte de los alumnos.

Asi mismo una vez que el nin@ ha sido diagnosticado, el papel
del maestro se vuelve fundamental, ya que la evaluacion del
desarrollo, la aplicacidn de técnicas y otras actividades que le
ayuden alos nin@s a crear rutinas, son algunas de las actividades de
los maestr@s para que el nin@ pueda desarrollarse correctamente en

la vida.

A continuacion se detallan estrategias o recomendaciones
para que los maestr@s le ayuden a los nin@s a confrolar su

conducta.

= |dentificar los problemas de conducta

= Mantener una rutina y un horario para las actividades

= Utilizar un sistema claro de premios y consecuencias,

como la economia de fichas o de puntos.

= Enviar boletas de calificaciones diarias o semanales a los
padres, madres y o encargados para informarles acerca

de los avances de sus hij@s.

= Sentar al nin@ cerca de los maestr@s, de preferencia en
los asientos de adelante.
= Utillizar grupos pequenos para el desarrollo de las

actividades escolares.
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Estimular a los nin@s para que piensen las preguntas

antes de contestarlas.

Dejar tareas cortas o dividirlas en segmentos.

Supervisidn estrecha con estimulos frecuentes y positivos

para que los Nin@s terminen sus tareas.

Establecer con los nin@s una clave de senas con las que
el maestr@ pueda indicarle que estd haciendo cosas

gue no debe si que sus companeros se enteren.

Ayudarle al nin@ a planear sus actividades diarias y
ayudarle a establecer disciplinas dentro del saldn de

clases y durante la hora del recreo.

Reforzar la autoestima de los nin@s lo mds que se pueda,
intfegrdndolos y tratdndolos como a los demds

companeros del saldén de clases.
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7. AREAS DE INTERVENCION Y CARTAS

DIDACTICAS.
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA CONDUCTA

TECNICA || omervo ||  eProcepimiento || wmecursos || Tiemeo || EVALUACION
MANTENIENDO | Desarrollar la | Se le presentaran a los | Humanos: 45 minutos » Colaboracién en
LA CALMA capacidad para | nin@s diez acciones que = Facilitador@ la elaboraciéon
realizar el frabgjo | la  gente hace para del trabajo
de forma | mantener la calma = Nin@s
calmada y | cuando se enoja por no » Resistencia a la
franquila poder realizar una tarea. | Materiales: realizacién  del
(Apéndice 1). = Hola con trabajo
Luego se le pedird que en acciones.
un cuaderno escoja vy = Mesa = Comentarios
escriba tres actividades = Silla realizados
qgue piensa que va d = Ldapiz

infentar hacer cuando se
encuentre de nuevo en la
siftuacion que le genera
dificultad.

Luego se le pedird que
agregué mads ideas para
mantener la cama
cuando  comienza @
acelerarse de nuevo.
Luego se le pide que
copie en su cuaderno
diez pdginas repitiendo
las tres actividades que
intentara y las ideas que
agrego.

= cuaderno
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA CONDUCTA

TECNICA || omervo ||  eProcepimiento || mrECUrRsos || Tiemro || EVALUACION
REFUERZO Incrementar la | Utilizando la | Humanos: 45 minutos » Colaboraciéon en
POSITIVO conducta experimentacion  como = Facilitador@ la elaboraciéon
deseada y a su | método se procederd a del trabajo
vez disminuir | corregir conductas * NinN@s
conductas inadaptadas de los nin@s » Resistencia a la
inadaptadas. a través del castigo o | Materiales: realizacién  del
recompensa por los actos = Mesa trabajo
ejecutados, por medio de = Silla
una recopilacion de los = Ldapiz = Comentarios
mismos a través de los = cuaderno realizados

padres y de los maestros.
Por medio de la
psicologia educativa se
eliminaran conductas
inadecuadas en los NiN@s
a fravés técnicas de
compensacion para
eliminar las conductas.

Se le pedird al menor que
enumere en un cuaderno
las conductas disruptivas
en las que ha incurrido y
se le orientara en relacion
a estas, se le pedird que
anote  las  conductas
positivas y sus alcances
las cuales se premiaran.
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA CONDUCTA

TECNICA || omervo ||  eProcepimiento || mrECUrRsos || Tiemro || EVALUACION
TIEMPO FUERA | Reducir Se aisla al nin@ durante | Humanos: 45 minutos * Participacién de
conductas de | un tiempo prudente en = Facilitador@ los padres,
alteracion del | una habitacion vacia o madres y/o
orden suspendiéndole  alguna = Nin@s encargados
combinando con | actividad, por unos
el refuerzo de las | minutos segun la edad asi = Padres, =  Apertura al
conductas serdn los minutos de madres y/o dialogo de
deseadas tiempo fuera. encargados padres, madres
Esta técnica se le y/0 encargados
explicara a los nin@s en la | Materiales:
sesion juntos a sus padres, = Mesa = Comentarios
madres y/o encargados = Silla realizados
para que estos la pongan * Ldapiz

el
la

en practica en

momento en el que
consideren necesaria.
Se responderdn dudas en
relacién a la técnica por
parte de los involucrados.

=  cuaderno
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA CONDUCTA

TECNICA || omervo ||  eProcenimiento || wmrecursos || Tiemeo || EVALUACION
ECONOMIA DE Promover e | Consiste en establecer | Humanos: 30 minutos * Participacién de
FICHAS infroducir una o | refuerzos contingentes a = Facilitador@ los padres,
varias conductas | las conductas deseadas, madres y/0o
deseables al|es decir controlar las = Nin@s encargados
través del control | conductas a través de
de estimulos reforzadores = Padres, =  Apertura al
reforzamientos. generalizados como madres y/o dialogo de
fichas, puntos, bonos, encargados padres, madres
estrellitas de papel, efc. y/0 encargados
Las fichas se administran
como refuerzo inmediato | Materiales: » Comentarios
y confingente a la = Mesa realizados
realizacion de las = Sila
conductas deseadas vy * Ldapiz
posteriormente se = cuaderno

cambian por reforzadores
reales.

Se redlizara este trabajo
en la sesion junto a los
padres, madres y/0O
encargados, para que
puedan realizarlo en casa
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TECNICA || omervo ||  eProcenimiento || wmrecursos || Tiemeo || EVALUACION
COSTO DE LA Reducir la Evaluar el nivel de | Humanos: 40 minutos » Participacion de
RESPUESTA aparicidén de unas | infroversion y extraversion = Facilitador@ los padres,

conductas del nin@ vy, en base a madres y/0o
operantes esto, establecer la fuerza = Nin@s encargados
inadecuadas. del reforzador.
Identificar un reforzador = Padres,
positivo que  funcione madres y/o =  Apertura al
para el nin@. encargado dialogo de
Si no se encuentra, se padres, madres
debe establecer y | Materiales: y/0 encargados
consolidar uno. = Mesa
Procurarle el reforzador = Silla » Comentarios
positivo en cuestion, en la * Ldapiz realizados

siftuacion que genera la
accion inadecuada,
manipulando ambas
sifuaciones.

Debe retirarse el
reforzador positivo  tan
rdpidamente como sea
posible fras la emision de
la conducta problema.
Cuando cese la
conducta problema se
restablecerd el reforzador
positivo.

Disminuir el coste de

= cuaderno
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respuesta a medida que
se consoliden las
conductas deseadas y se
vayan haciendo
habituales.

Aumentar el coste de
respuesta si la conducta
problema vuelve a
aparecer. Esta sesidon se
realizara con la familia
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA ATENCION

| TECNICA || omervo ||  eProcepimiento || mrECUrRsos || Tiemro || EVALUACION
MANITAS Potenciar la Se les brindara a los nin@s | Humanos: 55 minutos » Colaboraciéon en
TRABAJADORAS | percepciony el material para la * Facilitador@ la elaboraciéon
sentido del tacto. | readlizacién de un paisaje del frabagjo
explicdndoles que = Nin@s
pueden hacerlo de la » Resistencia a la
manera  que  deseen | Materiales: realizacion  del
usando todos los = Mesa trabajo
materiales que se les = Silla
faciliten. = Hojas de = Comentarios
Luego se hard una puesta papel bond realizados
en comun enfre todos vy = Pega
cada uno explicara su =  Tijeras

paisaje.

= Recortes

= Conchas

= Hojas
arboles

= flores

de
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA ATENCION

TECNICA || omervo ||  eProcepimiento || mrECUrRsos || Tiemro || EVALUACION
MAGIA EN TUS Desarrollar la Se les explica a los nin@s | Humanos: 60 minutos » Colaboracién en
MANOS percepciény el la dindmica en la cudl * Facilitador@ la elaboraciéon
sentido del estos verdn y tocaran una del frabagjo
tacto. serie  de objetos que = Nin@s
estardn expuestos en una » Resistencia a la
mesa, luego se retfiran del | Materiales: realizacion  del
saldn y estos objetos se = Mesa trabajo
meterdn en una bolsa = Silla
oscura, luego los menores = Diversos = Comentarios
entraran al salén de objetos realizados
nuevo y de uno en uno y = Bolsa
con una venda en sus = Venda e}
0jos sacaran cada uno panuelo

de los objetos y tendrdn
que adivinar de que
objeto se tfrata, al final se
hard una puesta en
comun de la técnica
realizada
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA ATENCION

TECNICA

ORJETIVO

PROCEDIMIENTO

RECURSOS

TIEMPO

EVALUACION

RECITEMOS UN
POEMA

Fortalecer la
atenciony
concenfracion

Se les proporcionara a los
NIN@s la oportunidad de
formar grupos al azar,
luego a cada grupo se le
dard un papelito con el
nombre de un poema el
cual tendrdn que
mantener en  secrefo.
(Apéndice 2) Luego cada
grupo formado tendrd
que pasar al frente de los
ofros  grupos restantes
para recitar el poema
que se les dio, Y cada
grupo tendrd que intentar
recordar el poema de los
demdas. Al finalizar se harda
una puesta en comun.

Humanos:
= Facilitodor@

= Nin@s
Mafteriales:
=  Papelitos
con los
nombres de
los poemas

60 minutos

Colaboraciéon en
la elaboracion
del frabagjo

Resistencia a la
realizacion  del
trabajo

Comentarios
realizados
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA ATENCION

TECNICA || omervo ||  eProcenimiento || wmrecursos || Tiemeo || EVALUACION
LRIAIEN LO DYO? | Mejorar la Se les pedird a los| Humanos: 70 minutos » Colaboracién en
Atencién enlas menores que formen un = Facilitador@ la  elaboracion
actividades circulo, luego se les del frabagjo
que los nin@s | explicara que escucharan = Nin@s
realizan. una serie de sonidos, a lo » Resistencia a la
cual ellos tienen que | Materiales: realizacion  del
responder quien dijo lo = Mesa trabajo
que escucharon (sonidos = Silla
de animales), se repetird = Grabadora = Comentarios
la técnicas con todos los = Cd's con realizados
participantes y luego se sonidos de
hard la reflexion para animales
conocer cudl fue Ia
experiencia de cada
niN@
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA ATENCION

TECNICA || omernvo ||  erocemmiente || mrecursos || Temeo | EVALUACION
COMIENDO Extender la Se explica la técnica a los | Humanos: 60 minutos Reflexidon
APRENDEMOS atencion menores, diciéndoles que = Facilitador@
selectiva del se probaran distintos tipos Resistencia a la
conocimiento de comidas las cuales = Nin@s realizacion  del
de sabores estdn distribuidas en una trabajo
mesa, pasara un NIN@ a la | Materiales:
vez con los ojos vendados = Mesa Comentarios
e ira fomando alimentos = Silla realizados
de la mesa, como Ia =  Frutas

facilitadora lo crea
conveniente, los probara
y fendrd que expresar
que sabores son los que
sienfe cuando los esté
comiendo, luego seguirdn
pasando los demds nin@s
y al finalizar se hard una
puesta en comun sobre lo
qgue c/u experimento.
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA ATENCION

TECNICA

ORJETIVO

PROCEDIMIENTO

RECURSOS

TIEMPO

EVALUACION

EL CUBO MAGICO

Trabajar la
discriminacién vy
la agudeza visuadl
en los nin@s

Se explicara a los
menores el juego como
un rompecabezas el cual
es un cubo mdgico
(Apéndice 3),cuyas caras
estdn divididas en
cuadros de un mismo
color sdlido cada una, los
cuales se pueden mover.
El juego consiste en
desarmar la configuracion
inicial en orden y volverla
a armar.

Se formaran grupos de
fres, para que los menores
realicen la técnica vy
aprendan enfre si el
armado.

Se hard al finalizar la
puesta en comun.

Humanos:
= Facilitodor@

= Nin@s
Mafteriales:
= Mesa
= Silla
= Cubo
magico

30 minutos

Colaboraciéon en
la elaboracion
del frabagjo

Resistencia a la
realizacién  del
trabajo

Comentarios
realizados
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA ATENCION

TECNICA || omervo ||  eProcenimiento || wmrecursos || Tiemeo || EVALUACION
EL PUENTE Desarrollar la Se les pedird a los nin@s | Humanos: 40 minutos » Colaboracién vy
atenciony que formen una filg, = Facilitador@ participacién en
control de los luego se les entregara la  elaboracion
pPropios una hoja de periddico vy = Nin@s del frabagjo
movimientos se les dird que la pongan
corporales en el suelo y que se paren | Materiales: » Resistencia a la
sobre ella, a manera de = Grabadora realizacién  del
representar un puente. El = CDS trabajo
ultimo nin@ de la fila = Hojas de
tendrd 2 hojas una para periddicos » Comentarios
pararse en ella y la ofra realizados

para pasarla hacia
delante para que el
primero en la fila la ponga
en suelo y puedan ir
avanzando asi
sucesivamente al ritmo de
la musica.

Lo importante es que
nadie se salga del
puente, al final se hard
una reflexion de la
técnica.
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA ATENCION

TECNICA

COBJETIVO

PROCEDIMIENTO

RECURSOS

TIEMPO

EVALUACION

ENCUENTRA LAS
DIFERENCIAS

Desarrollar La
orientaciéon y
la
discriminacion

Se sentara a los nin@s en
un circulo, se les pedird
que se acomoden y que
saguen un lapiz, luego se
les enfregaran unas hojas
de papel bond
conteniendo tarjetas con
dibujos iguales,
(Apéndice 4) pero con
diferencias entre si, las
cuales ellos tendrdn que
enconfrar y marcar en |la
misma hoja.

Luego cada nin@ pasara
a frente y dard a
conocen al pleno las
diferencias que encontrd
en sus dibujos, cada nino
puede dar aportes y se
hard una
retroalimentacion al
finalizar.

Humanos:
= Facilitador@

= Nin@s
Materiales:
= Tarjetas de
diferencias.
= Ldapiz
= Borrador

35 minutos

Colaboraciéon y
participacién en
la  elaboracion
del frabagjo

la
del

Resistencia a
realizaciéon
trabajo

Comentarios
realizados
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA ATENCION

TECNICA || omervo ||  eProcenimiento || wmrecursos || Tiemeo || EVALUACION
FORMANDO Potenciar la Se dividird el grupo en | Humanos: 35 minutos » Colaboraciéon en
PAREIAS atencion parejas, luego, se = Facilitador@ la  elaboracion

pondrdn en una mesa
varios mazos de tarjetas
para cada pareja,
Apéndice 5) los nin@s las
tomaran y se sentaran en
el suelo ahi se les
explicara que tienen que
encontrar las parejas que
corresponde  entfre  las
cartas brindadas por la
facilitadora, la pareja que
logre hacerlo en menos
tiempo, pasara primero a

explicar frente a los
demdads NiN@s que
experimento con esta
técnica y asi
sucesivamente las

restantes parejas.

= Nin@s
Mafteriales:
= Mesa
= Silla
= Cartas de
parejas

del frabagjo

Resistencia a la
realizacién  del
trabajo

Comentarios
realizados
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CARTA DIPACTICA SUB-AREA MEMORIA

TECNICA || omervo ||  eProcepimiento || mrECursos || Tiemro || EVALUACION
DIVIDE Y Mejorar la Se brindara a los nin@s y a | Humanos: 45 minutos *» Participacidon e
VENCERAS memoriq, la su padres, madres y/o = Facilitador@ inferés en los
capacidad de encargados una opciéon padres, madres
atenciény para  convertir  tareas = Nin@s y/o responsables
observacion. complicadas en un
conjunto de pequenas = padres,
tareas, esto a través de madres y/o =  Comentarios
una serie de ftarjetas encargados realizados
hechas en hojas de papel
bond (Apéndice 6) y de | Materiales:
facil uso para detallar en = Sillas
pasos mMAs pequenos Yy = Tarjetas
faciles todas las divide y
actividades que les vencerds

generan dificultades en
casa. Entre los temas que
abordan las tarjetas estan
“Alistarse para ir a la
escuela”, “Preparase
para ir ala cama”, etc.

Se brindara una
explicacion en colectivo
para luego aclarar las
dudas al finalizar la sesion.
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CARTA DIPACTICA SUB-AREA MEMORIA

TECNICA

ORJETIVO

PROCEDIMIENTO

RECURSOS

TIEMPO

EVALUACION

IENCUENTRAME]

Mejorar la
memoriq, la
capacidad de
atenciony
observacion.

Esta técnica se realizara
de manera individual con
cada nin@, se pondrdn
sobre la mesa una serie
de cartas con dibujos |
Apéndice 7) entfre las
cuales hay parejas, las
cuadles el nin@ tiene que
encontfrar, las  cartas
estarédn boca abajo con
su contenido en secreto,
el nin@ tendrd la
oportunidad de levantar
dos cartas por turno vy la
facilitadora tendrd
también dos
oportunidades por turno,
al finalizar se contaran el
numero de parejas
recogido por cada uno y
se hard una reflexion de lo
aprendido

Humanos:

= Facilitodor@

= Nin@s
Mafteriales:
= Mesa
= Silla
= Cartas
figuras

con

35 minutos

Colaboraciéon y
participacién en
la  elaboracion
del frabagjo

Resistencia a la
realizacion  del
trabajo

Comentarios
realizados
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CARTA DIDPACTICA SUB-AREA MEMORIA

TECNICA || omervo ||  eProcepimiento || mrECUrRsos || Tiemro || EVALUACION
JUGANDO AL Incrementar Se brindara a los nin@s y a | Humanos: 60 minutos » Colaboracién vy
TIEMPO la memoria a su padres, madres y/o = Facilitador@ participacién de
corto y largo | encargados una los padres,
plazo orientacién para ocupar = Nin@s madres y/o
bien el tiempo de sus encargados en
hij@s, por medio de una =  padres, la elaboraciéon
serie de hojas, las cuales madres y/o del frabagjo
contiene consignas tales encargados
como: Tiempo de cepillar » Resistencia a la
mis dientes, Tiempo de | Materiales: realizacion  del
comer, efc.( Apéndice 8); = Hojas de trabajo
que los padres, madres llenado con
y/o encargados, llenaran consignas.. = Comentarios
junto a sus hijos y la realizados

facilitadora en la sesion y
colocaran en  partes
visibles de casa, esto en
pro de mejorar la
organizacion de las
actividades en el hogar,
se hard una reflexion al
finalizar la orientaciéon
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CARTA DIDPACTICA SUB-AREA MEMORIA

TECNICA || omervo ||  eProcepimiento || mrECUrRsos || Tiemro || EVALUACION
LRIAE Mejorar la Se formara un circulo con | Humanos: 60 minutos » Colaboracién vy
RECUERDAS? memoria, la los nin@s y se les dard a = Facilitador@ participacién en

capacidad de
atenciony
observacion.

cada uno un dibujo de
una persona readlizando
una accién, (Apéndice 9)
se les pedird que
observen detenidamente
el dibujo y luego se les
pedird que lo entreguen.
Posteriormente cada nin@
pasara al frente vy
describird lo que
recuerda del dibujo que
la facilitadora le brindo.
Cada menor pasara a
hacer la descripcion de lo
que recuerda de su
dibujo y se finalizara la
sesion con una
retroalimentacion de o
aprendido.

= Nin@s

Mafteriales:

* Imdgenes
de personas
realizando
una accion.

la elaboracion
del frabagjo

Resistencia a la
realizacion  del
trabajo

Comentarios
realizados

127




SUB-AREA
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CARTA DPIPACTICA SUB-AREA PENSAMIENTO Y LENGUAJE

TECNICA || omervo ||  eProcepimiento || mrECUrRsos || Tiemro || EVALUACION
EL CAMINO Estimular el Se dividird a los nin@s en | Humanos: 60 minutos Colaboraciéon y
Loglco pensamiento grupos de cuatro, luego = Facilitador@ participacién en

l6gico.

se les proporcionara un
juego de ftarjetas que
contiene una frase que
ellos tienen que ordenar
segun lo crean
conveniente, cuando
finalicen se les pedird que
en grupo pasen al frente y
muestren su trabagjo y el
porqué del orden que le
han dado a la frase, y asi
sucesivamente hasta que
todos los grupos pasen a
mostrar la légica de su
trabajo.

Se hard la reflexion de lo
aprendido al final de la
sesion

= Nin@s
Materiales:
= Juego
tarjetas.

de

la elaboracidon
del frabagjo

Resistencia a la
realizacién  del
trabajo

Comentarios
realizados

La l6gica de
resolver la frase.
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CARTA DPIPACTICA SUB-AREA PENSAMIENTO Y LENGUAJE

TECNICA || omervo ||  eProcepimiento || mrECursos || Tiemro || EVALUACION
SOPA DE LETRAS | Fomentar el Se acomodara a los nin@s | Humanos: 45 minutos Colaboracién en
pensamiento en circulo y se les pedird * Facilitador@ la elaboraciéon
l6gico y la | que tengan a la mano un del frabagjo
destreza manual. | I&piz y un borrador, luego = Nin@s
se les entregaran hojas Resistencia a la
conteniendo palabras | Materiales: realizacion  del
que ellos tendradn que = Hola con trabajo
enconfrar en una sopa de sopa de
letras (Apéndice 11), en letras. Comentarios
total se hardn tres » Ldapiz realizados
gjercicios  similares, al = Borrador

culminar cada nin@ hard
una reflexion desde su
puesto sin levantarse vy
expresara el nivel de
dificultad al que se
enfrenté al resolver el
gjercicio, la facilitadora
hard una
retroalimentaciéon al
finalizar la sesidon

Las dificultades
expresadas.
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA PENSAMIENTO Y LENGUAJE

TECNICA || omervo ||  eProcenimiento || wmrecursos || Tiemeo || EVALUACION
ENSALADA DE Estimular el Se explicara a los nin@s la | Humanos: 70 minutos Colaboraciéon en
NUMEROS pensamiento dindmica la cual consiste = Facilitador@ la  elaboraciéon
l6gico y la en completar una serie del frabagjo
destreza de dibujos por medio de = Nin@s
manual. puntos y niUmeros en una Resistencia a la
hoja de papel bond, | Materiales: realizacion  del
(Apéndice 12) para ello = Dibujos. trabajo
utilizaran ldpiz y borrador, *  Ldpiz
posteriormente de haber = Borrador Comentarios
completado las fres = Colores realizados

figuras que se les dardn,
se les pedird que las
coloreen vy luego se
pegaran todos los dibujos
en la pared para hacer
un mural. Se finalizara con
la explicacion del mural
por parte de un nin@ que
se ofrezca a dar la
explicacion.

Participacion
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA DE PENSAMIENTO Y LENGUAJE

TECNICA || omervo ||  eProcepimiento || mrECUrRsos || Tiemro || EVALUACION
LABERINTOS Potenciar el Se organizara a los nin@s | Humanos: 45 minutos Colaboracién en
pensamiento en circulo y se les dard un * Facilitador@ la elaboraciéon
creativo. juego de pdginas en los del frabagjo

que estdn  plasmados
laberintos (Apéndice 13)
en los cuales ellos tienen
que encontrar la salida, el
grado de dificultad crece
en cada laberinto, se
brindara una orientacion
al iniciar el ejercicio para
que puedan ejecutarlo

de mejor manera. Al
finalizar la fécnica la
facilitadora  hard  una
reflexion y pedird que los
NIN@s expresen las
dificultades que
encontraron en el
gjercicio.

= Nin@s

Materiales:
= Laberintos.

=  Borrador

* Ldapiz

Resistencia a la
realizacion  del
trabajo

Comentarios
realizados

Las dificultades
Expresadas.

Participacion
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA AFECTIVA

TECNICA || omernvo || erocemmiente || mrecursos || Temeo | EVALUACION |
HAGAMOS UN Fomentar el Se conversara con los | Humanos: 45 minutos » Colaboracion de
TRATO acercamiento padres, madres y/0O = Facilitador@ los padres,
enfre los padres, | encargados y con  sus madres y/0o
madres y/o | hijj@s, acerca de las = Nin@s encargados en
encargados con | herramientas que pueden la elaboraciéon
sus hij@s ufilizar para tener una =  padres, del frabagjo
mejor convivencia en el madres y/o
hogar, se dard una encargados » Resistencia a la
orientaciéon para hacer realizacion  del
tratos entre ambas partes, | Materiales: trabajo
esos arreglos  pueden =  Formularios
incluir: Mantener el cuarto para el = Comentarios
ordenado, no interrumpir frato. realizados
a los adultos cuando = Mesa
estan hablando por = Sillas
teléfono, etc. Estas = Lapicero
acciones llevaran
recompensas que son las
que tendrdn que

negociar con ayuda de
formularios que la
facilitadora
proporcionara (Apéndice
14) y orientara en su
llenado. Al finalizar se
aclararan las dudas y se
hard una reflexion.
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA AFECTIVA

TECNICA || omervo ||  eProcepimiento || mrECUrRsos || Tiemro || EVALUACION
CONOCIENDO A | Desarrollar la Se desarrollara el tema de | Humanos: 60 minutos Colaboraciéon en
LAS PERSONAS | autoestima del la familia con la que = Facilitador@ la elaboraciéon
®RILE ME RODEAN | NIN@ en el grupo | vivimos con  [os  nin@s, del frabagjo

familiar. luego de explicarles los * NinN@s
tipos de familias que Resistencia a la
existen se les dardn una | Materiales: realizacién  del
hoja de papel bond y se . trabajo
les pedird que dibujen a » Ldapiz
su familia y que la = Borrador Comentarios
coloreen. Posteriormente = Colores realizados
se pondrd en comuUn con = Pdginas de
los demds nin@s cada papel bond Espontaneidad

dibujo realizado.

La facilitadora al terminar
la sesidbn brindara una
retroalimentacion de la
temdtica.
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA AFECTIVA

TECNICA || omervo ||  eProcenimiento || wmrecursos || Tiemeo || EVALUACION
EL CORREO Desarrollar la | Se solicitara a los nin@s | Humanos: 60 minutos Colaboraciéon en
capacidad que elaboren una carta = Facilitador@ la elaboraciéon

para expresar
senfimientos.

para algun miembro de la
familia con la que viven
de preferencia a su padre
O su madre. Se les
brindara  material  para
hacerla y luego se dejara

que la decoren a su
gusto.
Posteriormente  se les

preguntara que sinfieron
al momento de escribirla.
Y se le pedird que se la
entreguen a la persona a
la que se la escribieron al
salir de la sesion.

= Nin@s
Mafteriales:

= Hoja de
papel
bond.

» Ldapiz

= Borrador

= Colores

del frabagjo

Resistencia a la
realizacién  del
trabajo

Comentarios
realizados

Sentimientos y
emociones
surgidas.
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SUB-AREA
AUTOESTIMA |
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA AUTOESTIMA

TECNICA || omervo ||  eProcepimiento || mrECUrRsos || Tiemro || EVALUACION
EN RUE SOY |dentificar y Se realizara esta técnica | Humanos: 45 minutos = Colaboracién en
BUENDO desarrollar de forma individual con el = Facilitador@ la  elaboraciéon
habilidades niN@, se le facilitara un del frabagjo
posifivas de hoja en la que hay cuatro = Nin@s
los nin@s cuadros para llenarlos » Resistencia a la
con aspectos en los que | Materiales: realizacion  del
el niN@  es bueno = Hoja en que trabajo
(Apéndice 15), pero el soy bueno.
menor solo llenara el = Mesa » Comentarios
recuadro superior = Silla realizados
izquierdo, los ofros ftres » Ldapiz

recuadros son para
padres y madres, oftro
para maestr@s y ofro para
un amigo o conocido. Se
le pedird al menor que al
finalizar la parte que le
corresponda  explique el
porqué de sus respuestas,
para reflexionar juntos
sobre sus anotaciones. Al
terminar se le pedird que
se lleve la hoja vy les pida
a las personas que se
mencionan en la hoja
que le ayuden a llenarla y
se reflexiona sobre esas
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respuestas en la siguiente
sesion.
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA AUTOESTIMA

TECNICA | ORJETIVO | PROCEDIMIENTO || wmecursos || Temeo || EVALUACION
{COMO SE Admitir los Esta técnica se trabajara | Humanos: 60 minutos Colaboraciéon y
SIENTEN? sentimientos y de forma individual. = Facilitador@ participacién en
emociones que Se le presentaran al nin@ la  elaboraciéon
surgen a partir una hoja que contiene = Nin@s del frabagjo
de laimagen diversas fotografias, de
corporal. estados de dnimo | Materiales: Resistencia a la
diversos.(Apéndice 16) * Hoja de realizacién  del
Se le pedird al nin@ que fotografias. trabajo
en el espacio de abajo = Mesa
de la hoja escriba lo que = Silla Comentarios
la persona en la foto » Ldapiz realizados

segun él esta sintiendo.
Luego se hard una
reflexion sobre los estados
de dnimo que observo vy
con los que él se ha
identificado.

emociones y
sentimientos
surgidos.
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA AUTOESTIMA

| TECNICA

ORJETIVO

PROCEDIMIENTO

RECURSOS

TIEMPO

EVALUACION

JUGUEMOS A
HACER MIMICAS

Desarrollar la
comprension y
utilizacion del
lenguaje
gestual de
NIN@s

Se ubicara a los nin@s en
un circulo vy se les pedird
que tomen un papelito
de wuna bolsa que la
facilitadora les
proporcionara denfro de
la cual encontraran
estados de dnimo que
ellos tendrdn que
representar  antes  los
demdads nin@s en el pleno.
Al terminar de pasar todos
los nin@s se hard una
reflexion sobre la manera
en la que cada nin@
expresa sus estados de
dnimo y sus emociones
ante los demds.

Humanos:
= Facilitodor@

= Nin@s

Mafteriales:
= Bolsa con
papelitos
representan
do estados
de animo

60 minutos

Colaboraciéon en
la elaboracion
del frabagjo

Resistencia a la
realizacion  del
trabajo

Comentarios
realizados

Emocionesy
sentimientos
surgidos.
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA AUTOESTIMA

TECNICA

| omenvo

PROCEDIMIENTO

RECURSOS

TIEMPO

EVALUACION

EL COFRE DE LOS
TESOROS

Aumentar

el autoestima
y desarrollar
senfimientos
de seguridad.

Se pondrd a los nin@s en
una fila, se les dird que
cierren sus 0jos y que

comiencen a imaginar a

la mejor persona que
hayan conocido, una
persona que sea muy
importante, que  sea

hermosa y amada por
todas las personas, se les
invita a conocerla, se les
pedird que uno por uno
pasen a una mesa sobre
la que hay una caqja
convertida en un cofre,
dentro del cual hay un
espejo, en el que se veran
reflejados.

Cuando ya todos los
NiN@s experimenten la
experiencia se procederd
a una retroalimentacion.

Humanos:
= Facilitodor@

= Nin@s
Materiales:

= Cqja

= Mesa

45 minutos

Colaboraciéon y
participaciéon en
la  elaboracion
del frabagjo

Resistencia a la
realizacion  del
trabajo

Comentarios
realizados
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA CONTROL DE LAS EMOCIONES

TECNICA || omervo ||  eProcepimiento || mrECUrRsos || Tiemro || EVALUACION
TENSIONY Mantener la Se pedird a los nin@s que | Humanos: 35 minutos Colaboraciéon en
DISTENCION Concentfracion vy | se acuesten en el piso, = Facilitador@ la elaboraciéon

manejar  a  su | que busquen una del frabagjo

cuerpo

posicion coémoda y que
cierren sus 0jos, se pondrd
muUsica relajante y se dard

direccionamiento para
que los participantes
gjerciten tension y

relajacién corporal.

Luego se pedird que se
incorporen, se sienten vy
que cada uno exprese 1o
que experimento, durante
la técnica y se hard una
reflexion de la
importancia de la
relajaciéon a la hora de
tener alguna dificultad.

= Nin@s

Materiales:
= Grabadora.

= CDS

Resistencia a la
realizacion  del
trabajo

Comentarios
realizados

Participacion
El nivel de

relajaciéon y
concentraciéon
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA CONTROL DE LAS EMOCIONES

TECNICA || omervo ||  eProcepimiento || mrECUrRsos || Tiemro || EVALUACION
EL DADO DE LAS | Desarrollar Se colocaran los nin@s en | Humanos: 35 minutos » Colaboraciéon en
EMOCIONES conductas circulo, se les explicard » Facilitador@ la  elaboraciéon
aserfivas en los | tres fipos de conducta del frabagjo
niIN@s interpersonal (asertivo, * NinN@s
pasivo,  agresivo),  se » Resistencia a la
rotard un dado (que tiene | Materiales: realizacién  del
implicitas  caritas  que = Cubo delas trabajo
muestran las emociones) emociones.
se pondrd musica, vy » Grabadora =  Comentarios
cuando la facilitadora = CDS realizados

haga la senal se detendrd
la musica y a quien le
quede el dado lo lanzara
y segun la emocion que
caiga, se le dard una
explicacion  segun la
emocién indicada por el
dado.

Al final se enfatizard que
hay maneras adecuadas
y maneras inadecuadas
de expresar los
sentimientos y que cada
persona es capoz de
decidir como hacerlo.
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA CONTROL DE LAS EMOCIONES

TECNICA || omervo ||  eProcepimiento || mrECursos || Tiemro || EVALUACION
VISUAULIZACION | Desarrollo de la | Se ubicara a los nin@s en | Humanos: 40 minutos Colaboraciéon en
concentracién e | posicion cdmoda como » Facilitador@ la elaboraciéon
imaginacion. ellos se sientan mejor ya del frabagjo
sea acostados o} = Nin@s
sentados, luego se les Resistencia a la
solicitara que cierren sus | Materiales: realizacion  del
0jos, que escuchen la = Guion de trabajo
musica al fondo y que se visualizacion
imaginen todo lo que la = Grabadora Comentarios
facilitadora les mencione = CDS realizados
(Apéndice 16), luego de
terminar el guion se les El nivel de
pedird que se incorporen relajaciéon y

de nuevo y se hard una
puesta en comun de la

técnica. Resaltando la
importancia que esta
tiene.

concenftracion.
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA CONTROL DE LAS EMOCIONES

TECNICA || omervo ||  eProcepimiento || mrECursos || Tiemro || EVALUACION
LRIAE SIENTO Reducir La técnica se realizara de | Humanos: 35 minutos Colaboraciéon en
CUANDO ESTOY | sentimientos forma individual, se pedird = Facilitador@ la elaboraciéon
MOLESTO? de enojo. al nin@ que en una hoja del frabagjo

de papel, escriba cuales
son las situaciones que lo
hacen enojar, personas
que estdn relacionadas
con ese enojo y Ssus
maneras de reaccionar
ante circunstancias
negativas.

Luego se retomaran las
respuestas dadas por el
NIN@ vy se le brindaran
sugerencias para el
manejo adecuado del
enojo.

= Nin@s
Mafteriales:

= Mesa

= Silla

= Ldapiz

= Hojas de

papel
= Borrador

Resistencia a la
realizacién  del
trabajo

Comentarios
realizados

Carga
emocional

al recordar las
experiencias
negativas.
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CARTA DIDACTICA SUB-AREA CONTROL DE LAS EMOCIONES

TECNICA || omernvo ||  erocemmiente || mrecursos || TEemeo | EVALUACION
ELJUEGQO DE LOS | Aliviar Se ubicara a los nin@s en | Humanos: 35 minutos Colaboraciéon en
DPARDOS impulsos un circulo 'y se les = Facilitador@ la elaboraciéon
agresivos y ensenara el juego de los del frabagjo
liberar tensiones. | dardos, (Apéndice 17) = Nin@s
luego uno por uno Resistencia a la
tendrdn la oportunidad | Materiales: realizacion  del
de acertar en el blanco, = Juego de trabajo
cada uno tendrd 5 dardos
oportunidades. Comentarios
Al finalizar la técnica se realizados

preguntara que fue lo
que sintieron al realizar el
ejercicio.

La facilitadora dirigird una

reflexion sobre las
maneras de liberar las
emociones.

Participacion
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APENDICE 1
#MANTENIENDO LA CALMA

A continuacion te presentamos 10 cosas que la gente hace para
mantener la calma cuando se encuentran en una situacion que lo les
gusta:

1. Contar hasta diez
. relajarse
. Imaginarse que estdn en otro lado

. Esconderse detrds de un escudo imaginario

. Relajarse con actividades fisicas: corres, jugar, etc.

. Escuchar musica
. Respirar profunda y lentamente

. Apretar los punos y luego relajarlos
lentamente.

9. Convéncete a ti mismo de estar tfranquilo

10. Repetirse una frase como: “No te aceleres”
o “Tranquilo”.

+ Escoge y escribe tres actividades que piensas que vas a intentar:

2.
3.
+ Agrega mads ideas para mantener la calma cuando te comienzas
a acelerar:
1.
2.
3.
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APENDICE 2

+£RECITEMOS UN POEMA

“Semilla”
Semillita, semillita,
que en la tierra se cayd
y dormidita, dormidita

en seguida se quedo.

sDonde estd la dormilona?
un pequeno preguntd
y las nubes respondieron:

una planta ya nacio.

Semillita, semillita,
que recibiste calor
para dar una plantita,

muchas hojas y una flor.

“Hojitas”
Hojitas de oro
que el viento soplo;
corren por el bosque

corren como yo.
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Dejaron desnudo
al amigo arbol
las primeras lluvias

vendrdn a banarlo.

Ay, pero, que frid
tendrd el pobrecito...
mejor estaria

bien abrigadito.

“Buen viaje”
Con la mitad de un periddico
hice un barco de papel,
que en la fuente de mi casa

va nhavegando muy bien.

Mi hermana con su abrigo
sopla que te sopla sobre él
i muy buen vigje i muy buen vigje !

barquito de papel.
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APENDICE 3
4=FL CUBO MAGICO
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APENDICE 4
“#TARJETAS CON DIFERENCIAS
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APENDICE 5
“=TARJETAS PAREJAS
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APENDICE 6
#DIVIDE Y VENCERAS

En ocasiones ayuda convertir tareas dificles en un conjunto de
pequenas tareas.

En los siguientes cuadros se rompe con la tarea complicada de hacer
la tarea en pasos mds pequenos y fdciles. Utiliza los recuadros que veras
a continuacién para hacer lo mismo con otras tareas como “Alistarse
para ir ala escuela” o “Prepararse para ir a la cama”

TAREA GRANDE TAREAS PEQUENAS

En la escuela anotar lo que
Hacer la tarea dice el maestr@

Guardar los libros en la

mochila

Llevarse la mochila ala casa

Planificar cuanto fiempo te

tomara hacer la tarea

Decidir cudndo hacer la

tarea

Hacer la tarea

Guardar los libros de regreso

en la mochila

Llevar la mochila ala

escuela con todo lo

necesario por la manana

TAREA GRANDE TAREAS PEQUENAS

Preparase para ir a la cama
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TAREA GRANDE TAREAS PEQUENAS

Alistarse para ir a la escuela

TAREA GRANDE TAREAS PEQUENAS

Prepararse para salir a jugar
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APENDICE 7
#TARJETAS PARA EL JUEGO ENCUENTRAME.
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APENDICE 8
#HOJAS DE LLENADO PARA JUGANDO AL TIEMPO

%\ JUGANDO AL TIEMPO

2 A qué hora cepillo mis dientes?

Manana [

Tarde [

Noche [

TIEMPO DE CEPILLAR MIS
DIENTES




2A que hora comemos?

Manhana [

Tarde [

Noche [




1 1§ | 1 |
I (NN N N N DN D
NN N N N N DN

3 A qué hora organizo mi mochila?

Manana [

Tarde [

Noche [

TIEMPO DE ORGANIZAR MI
MOCHILA
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APENDICE ¢

£TARJETAS CON  FIGURAS DE  PERSONAS
REALIZANDO ACCIONES.
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APENDICE 10

#FICHAS CON FRASES EN FRAGMENTOS PARA
FORMAR
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El futuro del mundo pende del alientode

los ninos que van a la escuela.

El medio mejor para hacer buenos a 1o0s
ninos es hacerlos felices.

Los ninos son el recurso mds importante

del mundo vy Ila mejor esperanza para el
futuro.

El amor es un don que Dios nos dio
para disfrutarlo

El futuro de los ninos es siempre hoy.
Manana serd tarde.

APENDICE 11
#£SOPA DE LETRAS

Encuentra las siguientes palabras en la sopa de letras:
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Aguila, Avestruz, Cebra, Chimpancé, Elefante, Jirafa, Ledn, Lobo, Nutria

Tigre

O A0 AXALIITCXIXIO
mMmOZDPTIRIONIQOARADOR
O 20 A0 TDTDAIHWLETA
« O= NDOAXAI D NDOOMOBD
MFEFODSHEFHXADOXWVLE
TMmE@=-SQCQTUWO-0-10R
- Q00 ODAEFMOCH @A w0
220202000 DDHI«SC2ZTC
C<L<M42DdDMMCNGSO
P24 2aHTHOMDDAXDAD

Encuentra las siguientes palabras en la sopa de letras:

Alto, feo, bagjo, flaco, gordo, grande, guapo, lento, limpio, pequeno,
rapido, sucio.
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Encuentra las siguientes palabras en la sopa de letras:

Ayudar, compartir, dar, dialogo, generosidad, igualdad, paz, respetar,
solidaridad, tolerancia.
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APENDICE 12

#HOJA ENSALADA DE NUMEROS
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Une con una linea los puntos segun el orden y luego coloréalo.

A= L 3]

48
"2 :;3

Se

15
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Une con una linea los puntos segun el orden y luego coloréalo.

47 » 27 480 oY o4l
43
48, ‘29 “.
. 5%

A9 4 28 58 e #50
0 . . ® o Q. 05‘
. 214 66 59 o 259 053

= “34: e 56 ® 55
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APENDICE 13

+£HOJAS LABERINTOS.
A continuacidn encontraras un laberinto, encuentra la salida.
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A continuacion encontraras un laberinto, encuentra la salida.
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A continuacion encontraras un laberinto, encuentra la salida.
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APENDICE 14
#FORMULARIOS HAGAMOS UN TRATO

En esta hoja hay un formulario para que puedas hacer tratos con tus
padres. Una vez que hayas hecho el trato, pega la carta en el
refrigerador o en algun lugar visible para que ambos lo puedan
recordar.

EL TRATO
Siyo:

Por

Entonces yo puedo:

Firma papa
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APENDICE 15
#£HOJAS 5EN QUE SOY BUENO?

Realiza una lista de las cosas en las que eres bueno en recuadro superior
izquierdo. En los otfros recuadros solicita a otras personas (tus maestr@s,
padres, amigos) a que anoten en lo que ellos piensen que tU eres
bueno.

Yo soy bueno para: Mis padres piensan que
soy bueno para:

Mi maestr@ piensa que Mis amigos piensan que

soy bueno para soy bueno para:

177



APENDICE 16

#HOJA 5COMO SE SIENTEN?

Mira las fotografias.

En el espacio abajo, escribe que piensas que la persona en la foto estd
sinfiendo. gEstan asustados, emocionados, enojados 0 como?

5Qué sienten?
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APENDICE 17
#GUION PARA TECNICA DE VISUALIZACION.

Piensa en una imagen agradable, una escena creada por ti mismo: una
situacion, un lugar. Cualquiera que te resulte muy agradable vy
relajante. Por ejemplo estar en una playa con el ruido del mar, o en un
bosque... Tomate el tiempo que te haga falta para encontrar la
imagen, después utilizards la misma para relajarte en cualquier lugar.
Deja que tu mente divague entre recuerdos y escenas hasta encontrar

la imagen.

Ahora imagina claramente la escena mientras contindas repitiendo las
palabras “quieto” y “tranquilo” con cada inspiracién y expiracion.
Realiza las dos cosas a la vez, y nota el efecto doblemente calmante

que su ejecucion te produce.

Ahora traslddate dentro de esta imagen, siéntete parte de ella, hazla

tan tuya como te sea posible, y suelta todas las tensiones.

Después, debes permanecer quieto durante unos minutos, y poco a
poco abrir lentamente la conciencia a los sonidos de la habitacion y a
la sensacion del cuerpo, y empezar a incorporarte lentamente, sin

ningun movimiento brusco repentino.
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