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INTRODUCCION

Hoy por hoy el 5% de los alumnos gue ingresan & la educacidn bédsica (EU.A)
padecen del desorden / sindrome denominade ADD (attention deficit disorder), sindrome de
la deficiencia de atencidn o desorden de la atencidn disperse (SDA); es decir | de cada 25

alumnos,

Esta cifra es alarmante ya que si de cada 25 alumnos | padece del sindrome, ese |
puede ser la causa de grandes conflictos dentro de un saldn de clases y mds, si éste saldn de
clases se encuentra conformado por 25 adolescentes de entre 14 v 19 afios de edad.

Por ende la problemitica principal que buscard resolver la presenie 1esis es la deficiencia por
parte de las instituciones educativas para preparar a los docentes, para gue puedan hacer un
diagndstico y tratamiento de este sindrome a iempo: es decir lo ideal serfa hacer una detec-
«<ion durante la etapa de la educacion bisica, pero come esta tesis la dirijo a los docentes del
mivel medio superior busca que ésios puedan detectar este sindrome y darle un trastamiento

acorde a su etapa evolutiva,

Me dirijo hacia los docentes del nivel medio - superior yu que éstos lienen gue vivir
«<on tnbulaciones cotidianas gue son producto de la etapa de [a adolescencia La etapa de la
adolescencia es muy compleja porgue es dentro de este tiempo en donde ¢l alumno tiene
mayores problemas en cuanto a sus cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales, y 5i a esto
s le agrega un problema severo de atencidn la vida se dificulta hasta mds. Por ello, busco
«que ¢l docente no solo sea conocedor acerca de la etapa evolutiva de la adolescencia sino
«que, también esté preparado en cuanto & los diversos problemas de aprendizaje ¥ de atencidn

existentes en ¢l mundo educativo.



Como objetivo principal de la tesis, busco justificar las bases de formacién del do-
cente del nivel medio - superior con la finalidad de ofrecer altematives para diagnosticar y

proporcionar un tratamiento a estudiantes que presenten el sindrome de la deficiencia de
atencidn (SDA)

Para lograr ¢l objetivo propuesto, dividi Ia presente en 4 capitulos: Los primeros
cimentan |as bases tedricas mientras que el restante, la derivacién préctica, se conforma de
un seminaria sobre el sindrome de la deficiencia de atencidn (S0A) a los docentes del nivel

medio - superior de Una institucidn educativa privada

Los capitulos destinados a la teorfa; en este caso ¢l primer caplwlo, delimita ¢l campo del
sindrome de la deficiencia de atencién SDA, es decir se descnben a detalle las causas del
sindrome junto con los factores que la propician o la acompafian, también se definen Jas
cinco dreas gue se encuentrin afectadas por la misma. Por otro lado se presentan una serie de
tablas de diagnésticos que diferencian un diagndstico de SDA a la de uno de hiperactividad
(€stas se confunden mucho debido a la similitud de sintomas v a la interrelacitn que tienen),

El segundo capitulo retoma toda una sene de pesos a seguir, con la finalidad de poder llegar
al diagndstico del sindrome de atencitn ADD. Dentro de este, se hace una descripeion pro-
funda de todos los eleme ntos que se deben de wmar en cuenta al elaborar un diagndstico de
SDA. Se cierra este capitulo con una breve introduccitn acerca de la relacion que se guarda
entre ¢l sindrome de SDA y los aparentes problemas de aprendizaje.

El iltimo capitulo tedrico, que ¢s el tercera, propone una serie de tralamicntos que se
le puede proporcionar al alumno que padece del sindrome de SDA. Aqul se presentan de
manera concreto las alternativas viables de tratamiento para adolescentes que padecen del
sindrome y se concluye con un pequedo esquema de 25 consejos précticos para los docenies.

del nivel medio - superior,



Como ya se menciond anteriormente, el cuarto capitulo, es decir Ja denivacifn pric-
tica, s un seminario dingsdo a los docentes del nivel medio - superior de la institucidn
privada: The American School Foundation, sobre el sindrome de la deficiencia de atencifn
SDA, con la finalidad de que £stos recibieran una preparacion mas adecuada ante los proble-
mas de atencidn existentes en el mundo educatvo y enfocados especialmente, a la prepara-
toria (High Schoal) de la misma.

Por dltimo, quiero aclarar gue al comenzar esta investigacion, acerca de todo Jo que
implica el sindrome de deficiencia de atencitn (SDA ), se enconird que eXiste una deficien-
cia clara en cuanto & fuentes en la lengea hispana que iraten con especificidad acerca del
desorden de atencidn. por esta razén, la mayor parte de la bibliografia que se unlizé fue
Norleamericana



CAPITULO 1.

DESCRIPCION DEL SINDROME DE
LA DEFICIENCIA DE ATENCION (SDA).




CAPITULO L: DESCRIPCION DEL SINDROME
DE LA DEFICIENCIA DE ATENCION (SDA ).

Es imposible citar la fecha exacia del comienzo del esiudio de los problemas de

atencidn, tanto en nifos como en adulios, pero lo que se sabe con cerleza es que los sintomas

de los problemas de atencitn han acompafado al hombre 2 lo largo de su historia.

Desde sighos utrds hemos venido escuchando relatos y cuentos populares sobre ague-
lbos nifos que parecen estar posefdos con la habilidad de desquiciar a padres de familia,
educadores, médicos, etc...

El primer escrito cientifico. publicado que documentd los sintomas de |2 deficiencia
de atencidn, aparecid en 1904, en la revista Inglesa llamada: Lancet, Algunos de los sintomas

existentes son los siguienies:

- Impulsividad

- Impaciencia

- Sentimientos de inseguridad

- Dificultad pars guardar silencio

- Dificultad para permanecer en un asiento por peniodos de tempo prolongados
- Baja tolerancia a la frustracidn y monoton(a

Estas caracteristicas no son tan dificiles de identificar en nifios que nos rodean diara-
mente , quizd alguno de nosotros tene algin familiar cercano, un vecino o un alumao v
cudntas veces no nos hemos preguntado, | por qué no puede estarse quieto el chico? ;por qué
no puede comportarse como los demds?, ; por qué siempre estd mirando hacia la ventana?,

4



Lpor qué siempre tlengo que estar llamandole la atencidn? Estos planteamientos ya

0 son tan extrafos dentro del mundo familiar, escolar y el de la medicinna.
LL CONCEPTO GENERAL DEL SINDROME SDA

Hace décadas que se viene investigando sobre la hiperactividad / hiperquinesia en los
niflos de nivel escolar bdsico. Pero concretamente hace 20 afios que serias investigaciones
han indicado que el problema del cual sufren muchos nifios ya no denva de un problema de
hiperactividad, sino que mas bien, existe un sindrome de atepcidn o desorden de alencidn
dispersa que es causa primaria de toda una secuencia de caracterfsticas y entre ellas se inclu-
e |a hiperactividad, Este sindrome se ha denominado en inglés como: ADD, Attention Deficit
Disorder, pero dentro de esta investigacion lo manejaremos como: SDA; Desdrdenes

deficitarios de la atencidn,

i sindrome de 1a deficizncia de atencidn (SDA), os una condicion esparcida, debs-
litante y poco reconncida, que estd rodeada por confusidn ¥ controversia dentro de la comu-
nidad profesional. Por décadas los médicos han crefdo que el SDA, desaparece por complety
en la transicién hacia |a pubertad mientras que otros crefan que desaparecia conforme el
sujeto avanza de edad. Hoy en dia, varias investigaciones seflalan gue es una condicidn de
toda la vida™ '

Existen tres culegorias pertenecientes al sindrome de la defliciencia de atencidn y son

las siguientes:

1) 5DA con hiperactividad
21 SDVA sin hiperactividad
3)5DA de forma residual

I WEISS, Lynn. Allenten Defig Disonder; p.21



La pnimera cutegoria del sindrome de SDA, hace referencia al nifo o adulto que pre-
semita un comportamiento demasiado impulsivo, asl como compulsivo. La segunda calegoria
hace me ncidn al niftio o sdullo que presenta un trastomo de la mencitn, pero no padece ningdn
sintoma de hperactividad. Y por dltimo, la 1ercera categoria, hace referencia al adolescente o
adulto que ha superado el sintoma de la hiperactividad, pero perduran todos los demds sinto-

mas del sindrome

Es muy importante sefalar que el sindrome de SDA, tene un espectro muy amplio gue
vi desde lo ligero a lo severo, pasando por lo moderado, es decir, La intensidad del sindrome

presenta diversos grados de intensidad.

Debido a la poca informacwin acerca del sindrome de DA, tanio padres de familia
como educadores ven este sindrome como algo incurable ¢ inmejorable, ven a estos chicos
COmo poco capaces de ser exilosos tanto en su vida aciual como en su vida futura ¥ ésto es
completamente falso ya que algunas de las ventajas de padecer del sindrome de SDA incluyen:
creutividad, facilidad pura compartir pepsamicntos y scnlimicnlos, una endencia de accpia-
cidn y comprension de los demis; las personas con SDA, poseen un alto grado de sensibilidad
yempatia” ! Es un hecho que estas personas tienden a ser carifiosos, flexibles, fieles, innovadoras,
trabajadoras eic.... Sin embargo los problemas causados por el sindrome, peeden ser tan severos
que esias cualidades positivas pueden perder su potencialidad,

I.2. LA LABOR EDUCATIVA CON NIROS SDA

* La mayoria de los sintomas que se clasifican bajo el concepto de SDA, tienen relucion
con las siguicnies dreas: médica, psicoldgica, educacional y familiar”.. Esta investigacidn se
apegard al dmbio educacional, va gue busca encontrar las bases de formacidn del docenie con la

finalidad de ofrecer aliermativas para diagnosticar y proporcionar un tratamienlo a estudiantes

L imedem.p 150

A ihidem. |



que presenten el sindrome de la deficiencia de alencidn.

Como esta investigacion guarda estricta relacidn con el dmbite educative es fundamen-

1al clanficar este concepto de forma precisa.

La educacidn es un fendmeno personal y social que se encuenira inmersa en und reali-
dad concreta que estd sujena a un estudio cientfico: asl, la edecacion entendida es el objeto de
estudio de 1a Pedagogia, la cual se puede definir de diversas formas

- Definicién Eimoldgica: la palabra pedagogia proviens del griego paidos que significa niflo,
y de ggogia que se raduce como conduccidn, entonces, la pedagogia seriu la conduccida del
nifto. A través de los siglos la labor del pedagogo ha ido cambiando y es por esta razdn gue
muchas personas limitan el campo de la pedagogla a un saber estrictamente dedicado a la
educacitn de bos niffos. A pesar de que la clencia educativa se ha ido sistematizando de un acto
inicial de formacion de mfios & la conduccidn del estudio y regulacidn del proceso educativo,
este ha sido con la finalidad de capiar la esencia completa del fendmeno que va mds alld de la
formacidn infantil.

- Definicién Real: como se menclond anteriormente, la educacidn es ante todo una prictica,
un fendmeno social, susceptible de reflexidn y es dentro de esta reflexidn donde podemos
hablar de pedagogia, come la pane 1edrica, lo especulativo en educacidn, ** La pedagogia es la
reflenidn sobre la educacidn v sobre las actividades que directa o indireclamente estin relacio-
nadas con ella Tal reflexidn puede limilarse & aclarar las lendencias que prevalecen en la
actividad préctica, o bien, lanzarse & una mis amplia indagacidn de tpo histdrico, filosdfico o

cientifice.™

4, LAENG, Mawre; Esquemas D¢ Pedagogia. p. 13



Concretamente, la pedagogla como ciencia interviene como un proceso de ayuda y forma-
cidn dentro de un contexio educalivo, con sujetos que padecen ¢l sindrome de la deficiencia de la
slencitn (SDA). La labor educaniva a la cual debe dedicarse un profesionista de la educacidn,
como es el caso del pedagogo, fundamentalmente desemboca en el estudio del hecho educativo en
todas sus dimensiowes, Con la fnaladed de deducir unwonjunio e principios aplicables gue conni-

buyan en la eficacia y eficiencia educativa.

Esta investigacidn busca preparar a Jos docentes pura que puedan identificar y diagnosticar
un problema de atencidn en alumnos, por lo lanto, 8l pedugogo ke cormesponde estudiar este fend-
meno desordenador que interfiere el proceso educativo, e identificar y propiciar las mejores alter-

nativas o vias de mejora 4 eslos alumnos que no se encuentrin dentro de la “normalidad”.

La labor educativa del pedagogo: es muy vaniada y debe fungir como un gula, un prece por
que debe buscar modificar ¢l estilo educativo del alumno con problemas de atencisn, acercdndolo
& un proceso educativo mds exitoso y satisfactonio, con recompensas palpables en el presente ¥
future cercano. El pedagogo también tiene el papel de elaborar planes y programas que lengan
respucsia a las necesidades especiales que estos alumnos requieren. Otra labor que puede y debe
de llevar a cabo el pedagogo es ser creativo en materia de problemas de aprendizaje ¥ de alencidn,
no sébo debe de saberlas identificar, sino que también debe de imervenir dentro de) proceso educa-
tive de los demdis docentes, para preparar a éstos en |8 identificacidn y diagndstico de SDA.

(SDA)

Con cada paso de adelanto en las investigaciones, se puede concluir que €l desorden no e

producto de en mal componamiento intencional, de una decadencia moral, de una carencia



por esforzarse ni de la inhabilidad de tomar interés en el mundo, sine que “el sindrome de la
deficiencia de atencidn SDA con o sin haperactividad, es un problema de tipo neuroldgico, Este no
wparece en los misculos, brivos o piernas, simo gue aparece en las funciones del cerchro. S¢ dice

que este desorden procede de un deshalance quimico v que es de tpo congénito.™

Antes de poder enirar en detalle con las diversas causas del sindrome de la deficiencia de

atencidn es necesario delimitar lo que s la atencidn,

E1 sistema de atencidn del ser humano, involucra de una formia u otra, todas las estrucluras
del cerebro, dste gohierna nuesird concienci, Nuesiras eXperiencias, neesiras aciones y reaccio-
nes, en fin, es el medio por el cual interactuamos con nuestro entorno. Es evidente que padecer de
un problema de atencidn puede atrapar e incluso separar 8 una persona dentre del gmbito familiar,
escolar y hasta profesional, pero como ya se menciond anteriormente, este sindrome tiene sus
aspectos negativos como todo, pero fambién tene puntos positivos que pueden hacer toda la dife-
rencia en la vida de la persona. Por ejemplo, a pesar de que alguien padezca del sindrome de SDA
¥ que viva en constante distraceidn, bombardeado por estimolos de muchas direcciones ¥ sin la
habilidad de ignorarlos, estd acostumbrado a ello y posee una gran tolerancia al caos, incluso, estas
personas peeden poner atencidn extremadamente hien y en ocasiones tienen la habilidad para enfo-
car con gran intensidad; esto sucede cuando estdn altameniec motivados o cautivados por una silua-
cidn llena de novedad.

L3 1 Factores Congénitos:
“Las investigaciones han indicado, que las familias de nifios que poseen el sindrome SDA,

manificsian una hisioria de alcoholismo, componamiento tlegal y depresidn. Los hijos futuros de
eslus mifios lendrdn mds nesgo de poseer problemas similares. Algunos estudios hechos en

§ HUNSUCKER: Glenn, Augnuion Defici Duarder. p 15



gemelos, han llegado a la conclusidn de que este desorden es obtenido genéticamenie™ , Ciertu-
mente comao lo indica la Dra. Hunsucker: los hijos de estos mifios tendrin més riesgo de poseer
problemas simulares, pero este hecho no es normativo. 5§ muchas investigacsones seflalan que
este sindrome se transmile de padres a hijos, pero, todavia no se sitbe con exactitud ni precisin
el porcentape de padres que hayan transmitido este sindrome a sus hijos. También algunos estu-
dios han indicado que esie sindrome es mds comidn en nifios gue en nifias ¥ parece ser mds

comiin en los hijos pnmogénitas. Sin embargo, aiin se sigue estudiando y todaviu no exisle nada
concluyente.

Hoy por hoy, el estudio de 1a atenciSn ha sido objeto de muchas investigaciones a lo
largo de este siglo. médicos, psicdlogos, psiquiatras infantiles y profesionistas de la educacidn
na han podido coincidir con las diversas teorfas sobre la influencia del factor congénito en el
sindrome de la deficiencia de la atlencidn. Concretamente ¢l estudio del sindrome de la deficien-
cia de la atencidn SDA como tal, ha sido objeto de estudio solamente en los Ghimos 20 aftos; por
esta razdn, queda mucho por estudiar e invesngar sobee lus diversas causas de este sindrome y en
especial, el facior congénito,

1.3.2 Factores Fisioldgicos:

* Esta dres, parece ser la mis estudiada por los profesionales. Algunos nutridlogos creen
que la comida que contiene conservadores y ardcares refinudos, tene algan tpo de impucto
sobre este desorden. Es obvio que el azdcar crea agiacidn, en mfos con este desorden, lo que

queda en duda es si £sto sea la cousa o no del desorden.”™

Incluse se ha puesto en cuestidn si la inhalacidn de substuncias conlaminanies comu

plomo, tienen algin vinculo con alganos de Jos sintomas del sindrome. pero po existe suficiente

b abudem, p13
T abedem. p.lb

{{x



evidencia cientifica que sugiera que este sea ¢l caso. Otra especulacion que se ha hecho por
afos es que la iluminacidn de tipo fluorescente provoca la hiperactividad en mfos. Este puede
ser el caso, pero Jos chicos que tienen un rendimiento escolar pobre, presentan este mismo

rendimiento bajo en ambientes en donde no se incluye iluminacién Muorescente

Otro factor en cuestion, es el del tabaguismo y el alcohol durante ¢f embarazo; en algin
momento se pensd que éste era la causa principal del desorden, pero 1o dnico gue se ha podido
comprobar, es que £stos tienen un impacto negatvo sobre el mAo, pero no se ha encontrado

que €sta sea una causa pimaria del sindrome

1.3.3 Factores Newrofisiolgdgicos:

Algunos investigadores creen que este sindrome deriva de una dificuliad en el cerebro
con los neurotransmisores. E| cerebro se encuentra compuesio por millones de neuronas, Las
cuales se ransmiten la informacion de unas a otras gracias a la accidn de sustaneias guimicas
llamadas neurotransmisores, entre los que se encuentran la acetileolina Ach, serotonina, dcido
GABA etc... Este liquido neurorransmisor, se encarga de llevar mensajes de dolor. memoria y
odras acciones humanas. Los cientificos consideran que el problema deriva de un deshalance
quimico entre las neuronas. La dnica forma de que un quimico se vuelva & balancear es con la
introduccidn de otra sustancia para tratar de balancear la informacidn quimicu, ésto indica que
e tiene que utilizar un medicamento . Las investigaciones cientifivas se han vuelio Lan preci-
sas , que los investigadores sienten que han localizado la parte del cerebro que es la fuente
principal del problema. Esta regidn problemdtica del cerebro parece ser el neo - cortex, Se
sabe que éste desempefa un papel muy importante dentro de la planeacién y regulacién del
comportamiento humano de tipo complejo, €l neo - cortex nos permite anticipar y preparar
para futuros eventos. Algunas investigaciones han notado que as personas que han suffido de
golpes o lesiones en esta drea del cerebro, padecen problemas similares a ls mostrados en el
SDA. Estas personas son- inatentas, distraidis, impulsivas y no pueden seguir instricciones o

reglas.



L4 Factores Paicosociales:

* Muchas personas no sienten gue &sto sea un problema de upo psicoldgico. Ellos
cresn que s un nifio es destruchivo ¢ impulsivo, es resultado de la mala crianza por parte de los
padres. Esia visitn, 5 la razdn primana por la cual muchos nifos han escapado a la alencidn
de ser victimas del sindrome de SDA" .

Educadores, pediatras, terapisias, etc., asumen que existe una razén psicolfgica del
bajo rendimiento escolar de! nifto y/o los problemas de conducta, Esto es especialmente cierto
cuando €] niflo en cuestidn , sea un adolescenie que no haya sido diagn osticado en el pasado
con el sindrome de SDA. Por esta razdn algunos profesionales asumen gue si el sindrome de
SDA fuera la fuente de lo anterior, este sindrome se hublera descubierio hace mucho tiempo
atrds. Entonces la eaplicacion de las problematicas que afronta el nifto dia con dia; como lo
son la conducta y los problemas de rendimiento escolar, derivan de su entorno emocional, es

decir de su relacion con sus padres.

Otras indagaciones sefialan que se pone mucho énfasis en los problemas de tipo fami-
liar, como fuente principal de problemas psicoldgicos en los niflos, cuando en realidad el
problema es que la sociedad esta empefiada en “psicoanalizar” a todas aquelias personas que
presentan algin upo de problema. (Por ejemplo algunos psicdlogos o psiquiatras buscan sicmpre
encontrar las raices de los problemas de sus pacienies en las relaciones familiares que tiene la

persona, cuando en realidad este puede o no ser una fuente de un problema).

& idem, p17



El punte principal en el que se tiene que concentrar prioritariamente s que i un nifio
padece del sindrome de la deficiencia de atencidn SDA, es imposible afirmar con precisidn si ésie
e causado por un evento de nipo psicoldgice o social. Los problemas de los niflos con SDA
pueden ser influenciados por factores tanto psicoldgicos como sociales. La exterminacitn de
problemas psicoldgicos yio soctales de la vida del nifio no puede curar o hacer desaparecer este

sindrome. La dnica cura que se conoce es & ravé's de la administracidn de medicamento.

Puor dlumo es importante resaltar [a labor conjunta e interdisciplinana entre los diver-
sos profesionales, para que, uniendo esfuerzos se busque v encuentre |a terapia, ya sea psico-

terapia, farmacoterapia, terapin educativa, etc.. mis adecuada a cada caso.

L4, AREAS AFECTADAS POR EL SINDROME DE LA DEFICIENCIA DE
ATENCION

Parece ser que existen vanas dreas problemdticas que afectan a los nifios que padecen del

sindrome de SDDA. Esas dreas incluyen Las siguienies:

- Fisica

- Académica

- Conductual

- Afectivo - Emocional
- Social

L4.1, Arca Flsica

Con ¢] paso de los afios, se han hecho diversas investigationes acerci de los problemas
fisicos de los nifios con el sindrome de SDA y, como se identificd la hiperactividad hace



muchos aftos, mochas de las investigaciones estdn basadas en esta hiperactividad. Se cree que el
sindrome de SDA es de onigen nevroldgico y es por esta razdn gue las investigaciones han apun-
tadoen esta direccion. Concretamente, se ha identificado que existe la probabilidad de una 1nma-
dures de ipo orgdnico en estos nifios, en comparecidn con miflos “normales™, incluso se ha detec-
tado que tos nifos pequedos son mas chicos de estatura ¥ mas delgados en comparacidn con
otros mios de su mismia edid  Otras investigaciones indican que existe una immadurez osea o
estos nifos, por consiguiente, el crecimiento es més lento v s encuentran strasados en su desa-
mollo. Diversos exdmenes de tipo newraldgico han encontrade rastros de problemas orgdnices,

pero no existe evidencia suliciente para documentarlo como un hecho concluyente.

“Motodos los nifius que se mueven mucho son hiperactivos: algunos chiguilles estdn dota-
dos gendticamente con un alto grado de actividad, sus movimientos difieren de los nifios
hiperactivos en que son adaptativos. estdn dinigidos a una meta y generalmente logran sus propd-
sitos, Owos fiftos s¢ retuercen, culebrean, se agian y secuden debido 4 su ansiedad. Estas mani-
festaciones moteras difieren de las impulsivas en que son muy especificas de una situacidn (el

saldn de clases, el consultorio del doctor y etras situaciones fastidiosas).™s

Ultinadamente, tlanle maestros como padres de familia, pueden caer en el error de clasifi-
‘car d un fifio agitade como un nifo hiperactivo, es claroque existen nifios que se mueven mis que
olros, pero €90 no necesanumente significa que el nifo sea hiperactivo. Muchos nifios con SDA,
no son buenos dentro del dmbito atlético, sin embargo, otros son muy éxitosos y tienen mds
resistenciy ¥ durabilidad Las investigaciones sefalan que estos niftos sufren de mds huesos frac-
turados y hematomas y esto, probablemente, es debido al hecho de que tienen una gran toberancia

al dolor y que estin ¢n consfante busqueda de (omar riesgos, ya gue no reconocen

% KINSBOURNE Y KAPLAN. Problemas de Atgocide v Aprendizag en los Nidus. p 213



situaciones de peligro. Debido a esta actitud riesgosa. se acercan a cualguier tipo de shuacidn sin
femor alguno.

Otro problema de tipo orgdnico que se ha encontrade en estos nifios, es que con frecuencia
mojan la cama. Se piensa que este problema denva de la inhabilidad del nifio para sentir 1a acumu-
lacidn de la presifn en la vejiga. Cuando la vejigs empieza 8 expanderse causa presidn y dolor y,
como consecuencia de ésto, el nifio se levania de la cama y se dirige hacia el sanitario, pero, si el

nifio posee una alte tolerancia al dolor, s probable que no sienta la alerts de esta nevesidad,

Se ha encontrado que los nifios que padecen del sindrome de SDA, presentan mas debilidad

somdtica que otros nifios, Parece ser que éstos sufren mas de: gnipes. problemas respiratonas, aler-

gias e infecciones en el oddo.

* Las consecuencins a largo plaza de la hiperactividad en los mfios, son muy incientas. Ex
evidente que, a medida que el nifo crece, el aspecto motor grueso de la impulsividad se hace menos
aparente, de manera que al llegar a determinada etapa de la adolescencia, el observador casual
puede pensar que el padecimuento se ha cormegido por completo. Sin embargo. la mayoria de los
informes hacen hincapi en que muchos mifios hiperactivos son. de adultos. relativamente ingue-

tos. aungue cxta condicidn persiste de una manera menos obstructiva que antes.™

* El sindrome de la deficiencia de atencidn | SDA), imerfiere dentro del proceso educativ,
aquellos afligidos por éste, generalmente, tienen un bajo desempefio escolar y contnbuyen al
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porcentaje de desercidn escolar, aunque uenden a ser muy inteligentes™.

En este punto se tiene que hacer una distincidn entre los niftos que padecen de SDA con
hiperactividad y bos niftos que padecen de SDA sin hiperactividad. Los miftos con hiperactividad,
casi siempre son distrafdos, destructores y desorganiradores dentro del saltn de clases. Esiin mds
tiempo fuera de sus asientos que los demdis niftos. Desbaratan v desajustan las actividades de los
demis y no pueden seguir una tarea por periddos de nempo prolongados,

Los nifios que padecen de SDVA sin uperactividad, son mds complacientes y tienden a
sentarse @ mirar por la ventana, se deslizan en sus asientos y pricticamente ignoran la tarea o el
trabayo encomendado por ¢l maestro. Estos toman asiento y presentan un rostro de frusirados
Estos niftos no son tan problemdicos para los maesiros en comparacidn con sus confrapartes
hiperactivos. Pueden tener los mismos problemas bdsicos (problemas de concentracitn, fécil dis-
traccidn, etc...) pero no son demasiado activos. Desafortunadamente, estos nifos no llaman la
atencitn del maestro tan ripidamente como los otros y & consecuencia de ésto, el nifto distrafdo
recibe mas atencidn, tanto de los masstros y psicélogos de la institucidn y generalmente se esta-
hlecen conferencias entre el maestro y los padres y dstos, posteriormente, buscan ayuda profesio-
nal fuera de la institucidn. El nifo con SDA pasivo puede pasar desapercibido por vasios afiod
Como estos nifios tienden a ser carifioses y muy complacientes, existe una gran probahilidad de
que el maestro les otorge calificaciones mds altas de las que en realidad merecen, A la larga el
maesiro puede pensar que le estd hacienda un favor al nifko, ceando en realidad, €sto no es asl. Los

problemas que tienen estos nifios, eventual mente se presentarin en un futuro cercano,

“Los nifios impulsivos suelen tomar decisiones inmediatas y manifiestas, Algunas veces,
si son mas introvertidos, dejardn simplemente vagar sus mentes y después volverdn a la tarea de
sefialar su decisidn todo el tiempo que haga falia Asi, su trabajo serd impetuoso, desordensdo ¥
11 WEISS, opcit . p.27
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desigual en calidad. Los niflos impulsivos que obtienen bajos promedios de aprovechamiento son
diffciles de colocar de acuerdo con su verdudero nivel académico” 2

Recientemente, ha llegado a la superficie una contradiccidn entre los maestros que tienen
alumnos que padecen del sindrome de la deficiencia de 1a atencidn {SDA). Esta contradiceidn
reside en que algunos maestros se quejen de que sus alumnos se lardan demasiado tiempo para
completar el trabajo de clase, mientras que otros se quejan de que el alumno hace el trabajo con
demasiuda rapidez. Los mfios que padecen del sindrome de SDA, pueden tener problemis muy
similares pero los manejan de manera distinta. Un niflo puede tener temor de equivocarse y revisa-
rd el trahajo una y otra vez, mienlras gue otros, pueden ser impulsivos y no se detendrdn o fijarse
en los detalles y entregardn el trabajo sin revisarlo. Ante esta diversidad, los maesiros no pueden
entender que estas dos formas de trabajar deriven de un mismo problema: un problema de aten-
ciin.

Otro problema que surge dentro del dmbito académico, pero se refleja en el smbito familiar
es que muchos padres de familia reportan que ellos se encuentran mids frustrados que sus propios.
hijos. Los padres ensefian un conceplo o una idea vanas veces al nifo y, en cuestion de minutos al
pequefio ya se le olvidd lo que s le habla enseflado. Algunos de esios padres creen que el problema
esty en gue 8 medida en que el nifle vaya progresando en el afto escolar, los conceplos que vea no
los va a poder ir relacionando con nuevos aprendizajes y mucho menos, podrd ir construyendo-

relaciones y por tanto, el nifto se quedard con conocimientos 8 medias

También se escuchan quejas de padres de familia que en el momento de hacer la tarea en.
casa, ¢l niflo no sdlo se frustra, sino que también hace berrinches. Esto es un gran problema, ya que
tendrin que pasar mas tempo de lo comin, no sdlo para poder acabar la tarea, sino que también
para poder sacar calificaciones aceptables y aprobatorias. Esta problemitica no solo acompafiard
al alumno por su trayeciona escolar, sino que ¢l problema ird progresando conforme el
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alumno avance dentro del sistema escolar, Parece ser que las calificaciones de estos rufos van en
declive, mes con mes y empeoran drdsticamente 2 mediados y final del afo escolar Estas Muctua-
ciones en sus calificaciones pueden interpretarse como la forma del nifo para rabayar rigidamente
en los penodos de méds carga de trabajo y exdmenes para que, posteriommente pueda relajarse y

descansar de las lensiones, frustraciones, concentraciones y esfuertos anleriores.

Se considera que el drea scadémuca tiene un significado en la vida del alumno, ya que mu-
chas veces, es dentro del dmbito escolar, en donde el niflo cimenta las bases para la responsabili-
dad, la toma de decisiones, 1a organizacidn, la sociabilizacidn, adquisicitn de conocimientos y un
sin fin de habilidades y destreras por adquirir y descubnr, Pero si tenemos a un nifio con proble mas
de atencitn, es mds que probable que necesitard de mds atencidn gue los demds nifios del saldn y
desaforunadamenie, muchos maesiros no henen el pempo suficiente o necesany para ayudarlo o
simple y sencillamente no han detectado que el nifio padece de un problema de atencedn. Sino se
llega a detectar un problema de atencidn dentro de este dmbito, es muy probable que a este nifio se
le clasifique como el ¢ldsico nifio “flogo™ o el nifio que no estd interesado en aprender y por Lo tanto
se le hace repetir los afos escolares, o es el nifio que se pasa la mayor parte del tiempo paseando
por los pasillos de la escuela o visitando la oficina del directos, Conforme el avance de los aftos, el
nifio va a ir adquinendo sentimientos de frustracidn, ya que se sentird como un fracasado y un
imitil, ¥ muchas veces, iendrd pensamientos personales de baja estima y cargard con este peso o

esta etiqueta por el resto de sus afios escolares ¢ incluso en los aflos posteniores a éstos.

Como educador, es de fundamental importancia detectar estos problemas de atencifn a
tiempo, pero es evidente que dentro de un saldn de clases con 20 0 mds alumnos, no siempre se
tendsd la habilidad para detectar algin problema. Ante £9io, es necesario vigilar con mayor profun-

didad a aquellos alumnos atrasados en Las actividades de clase, aquellos que no entregan las



tareas y aquellos que siempre estin fuera de sus asientos, mis frecuentemente pidiendo permiso
para ir al sanitano etc..

L4.3. Area: Conduciual

La impulsividad v la agresividad son las acciones mids notorias comidnmente. Los nifos
que padecen del sindrome de SDA. con hiperactividad, son mds platicadores y ruidosos. A veces
son desorganizados tanwo dentro del salén de clases, coma en el hogar,

“La tendencia del individuo hiperactivo a lesionarse, que va de lo rivial a lo catasirdfico,
debe diferenciarse de la autodestruccidn deliberada del individuo deprimido, de [a propensidn a
accidentes de nifios desatendidos y de las lesiones que sufren los nifios maliratados.” .

Es evidente que el mifio que padece de este desorden, presenty problemas conductuales
muy fuenes, que lo llevan a situaciones de peligro insospechadas. Como ya se menciond antes,
estos nifios son propensos & lesionarse con mas facilided debido a su participacidn en actividudes
de alto riesgo, Las lesiones que sufren estos nifios son ocasionadas, gencralmente, porque no saben
distinguir entre una situacidn de peligro de una situacidn no riesgosa, lo que puede ocasionar un
sin fin de problemas en la vida,

Estos nifios no parecen ser capaces de apreciar las consecuencius de su comportamiento a
largo ¥ acorto plazo. Ellos estén con la emocidn de hacer algo, sélo por pura curiosidad. Eventual-
mente, estos mios erminan por frestrar 8 sus padres, quienes. generalmente, tenen la labor de
supervisarjos con la finalidad de prevenir accidentes. Muchos de estos nifios, por €l hecho de
poseer una curiosidad mas alld de lo “normal”, terminan por descomponer los jugueles con el fin
de ver como funcionan y no siempre los vuelven a componer
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Contrario a la opimén popular de que el reforzamiento positivo es un factor de motivacién
para los niftos, en el caso de los niftes con el sindrome de SDA - con hiperactividad, dsto no es

cieno, ya que ellos responden de manera mas £xitosa & la sancidn de tipo negativa

Como se menciond anteriormente, estos niflos poseen un alio umbral del dolor, y como
consecuencia de ésto, los castigos de tipe fsico no producen resultados. Este problema es muy
frustrante para los padres. ya que después de un castigo de este bpo, postenormente el mia vue|ve

a repenr la conducta no deseada y consecuentemente el padre procede a pegarle mds fuerie que la

WL anlenof

* Las relaciones con los padres se convierien en una lucha sin fin gue genera problemas
disciplinanios. Si no pueden hacer lo que se les pude o domanar sus impulsos inmediatos, los niftos
hiperactivos responden a la resinccidn con amcbatos fisicos, al castigo corporal con bertinches
trenendos, a la privacidn de privilegios con indiferencia y al aislamiente con persistencia del

impulso imcial. Las niflos hiperactivos mas pasivos usan el Honigueo para lograr sus fines™s.

Como consecuencia de la dificuliad que presentan para controlar su compuoriamiento ¥
para evaluar Las consecuencias de sus actos, son motivados a repetir este componamiento en el
futuro. Lo anterior pusde tener consecuencias dramdticas tanto para la vida presente como fulura

de eslas personds

Otra caracteristica conductual de los niflos que padecen del sindrome de SDA es que estos
mifios terminan por ser el “hufdn' del saldn de clases. Es posible que ésto tenga su onigen, debido
ala incapacidud académica que tiene el nifto. por lo que €l trata de recomipensar e sta fulia, ganando

el canfio y apoyo social por medio de acios graciosos. Socialmente, €5 mas aceplable un nifio
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de bajo rendimiento escolar gracioso que es el centro de atencidn. que el nifio que padece de un
problema de aprendizaje que es producto de un problema de atencidn.

Como educador 5¢ necesita aprender no sdlo a detectar estos problemas conductuales, sino
que también, se necesitan saberlos contramrestar wilizando los mejores medios posibles para pro-

pictar las conductas deseadas y procurar evitar 1a repeticidn de las conductas no deseadas.

De todas las dreas afectadas que hemos mencionado, el drea afectivo - emocional es la
menos estudiada. Desgraciadamente 1a mayorfa de bos profesionales tienden a subestimar el im-

pacto emocional que ene una persona que ha sido victima de un problema de encidn que no ha
sido detectado.

Las instituciones educalivas que entran en contacto con alumnos gue padecen del sindro-
me de atencidn SDA, generalmente enfocan su atencidn al aspecto académico e ignoran ] aspecio
emocional. Ellos estin mas interesadus en observar aquellos problemas de indole conductual o
scadémico,

“Los nifios hiperactivos tienden a comunicarse de una manera superficial y defensiva. Al
enfrentarse a realidades obvias, estos pequeios negardn que existe algin probleme escolar o algin
problema en su relacidn con sus padres, compafieros u otras personas. Sin embargo, & menudo se
les verd deprimidos y mostrando poca estimacidn por sf mismaos. No se dardn cuenta hien de sus

acciones y ni siquiera se detendrdn a pensar las razones por 1as que las cometen™ .

15, ibidem; p.212.
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Como padre de famibia y educador, hay que idenuficar que este desorden es fisioldgico, y
que no es un problema de tipo psicoldgico. Sin embargo, este desorden tiene un fuerle impacio
dentre del drea emocional, ya que las personas que padecen de éste se sienten diferentes ante los
denuds, es decr, apanados v alejados socialmente y finalmeme esto produce problemas de autoestima
e imagen personal. Un problema de indole emocional produce umi senie de problemas que tienen
repercusiones en todos los dmbiws que rodean al nifto. Estos problemas emocionales no sélo
pueden afectar los resultados académicos de un nifio, sine gue lambidn afectan el proceso de

sociabilizacitn con su familia y sus compafieros de la escuela

Se ha encontrado gue los problemas emocionales que acompafan al mio que padece del
sindrome de SDA van en directa relacidn con los fracasos escolares, Por ejemplo cuando ienemos
aun alumne que presents una notos Nucuacon entre sus calificaciones y. sin embargo vemos
que en las turdes wiende a clases de reforzannento escolar, como educadores, no entendemos por
qué a este nifio Je puede i fan mal en ls escuela Pero os evidente que, aungue esté sentado en clase,
y nos esté mirando no siempre estard sbsorbiendo (2 informacidn que se le estd dendo. Lo que
sucede, pues, es gue el nifie logra cupear palabras e ideas y ripidamente se desconecls ¥ para
cuando vuelve a conectarse, sflo tiene una serie de conceptos aislados que no nenen ninguna
secuencia ldgica para €1, entonces se queda con un aprendizaje parcial. Lo anterior va en relacidn
directa con lus problemas emocionales, ya gue el nifio sabe que por méds que estudie y atienda a
clases de reforzamiento, su calificacidn siempre serd inferior que la de un compaitero “nommal” y
510 1o hace sentirse diferente y aislado a los demds; mcluso, sin darse cuema, muchos educadores
maltratan verbal mente a los alumnos de bajo rendiniento, sefalindolos de forma negativa enfren-
te de los demds compafieros del saldn, ellos los destacan como los “raros”, los “anormales™, los
“burros™. Estas palubras cobran vida dentro del alumno, haciéndolo sentir adn mas frustrado. En
fin, nadie puede entender lo dificil que es para ellos llevar a cabo tarcas cargando con un serio
problema de atencidn y una fuerte frustracidn de impacto emocional

Fzl



* En el saldn de clases, los niflos se caracterizan por estar continuamente molestando al maestro
para que les preste atencidn personal. Esto también sucede con otras dos clases de nifios:

aguellos que provienen de hogares rotos o disfuncionales y que han estado privados de atencidn. y.
aquellos que experimentan inlensa angustia acerca de sus capacidades y situaciones en la escuels y
sienten una necesidad constante de que el maesiro jos reconforie y les asegure que s estdn portando en

forma satisfactona”, »

Con o anterior es mids que evidente que ¢l niflo necesita sentirse quenido y aprobado por la
auioridad méixima del saldn que en este caso es ¢l maestro. Se piensa que algunos niftos buscan a toda
cosla [a aceplacidn del maestro para completar |a falta de atencidn que reciben en su casa. Como el
nifio estd tan poco dado a resolver sus problemads, mostrard poca empatia par los sentimientus del
prijima y, ésto es ldgice, ya gue si el mifio no se entiende a 5{ mismo y no sabe por gué se compuria de
ciera manerd jcomo podemos esperar que entiends & los demds” esto serfa impasible, Por esta rasdn,
puede ser que el nifio busque el canfo de una figurs importante en su vida (como es ¢l macstro) con la

finalidad de ver si éste se da cuenta del dolor u la tristeza que ellos llevan por demiro

En conclusidn, es evidente que falta mucha por profundizar en el estudio del drea emocional en
I8 mifos que padecen del sindrome de la deficiencia de atencidn SDA. Quizd connciendo y analizando
en detalle €l aspecto emocional de estos nifios, se nos facilite la comprensidn de la frustracién que ellos
llevan ,
L4.5, Arca: Social
Los nifios con SDVA son vistos como més inmaduros que los demds. Muchos de ellos e tienen
temaor & 12 obscuridad y son extremadamente dependientes de sus madres. Algunos desarrollan el pro-
blema de la ansiedad de separacidn. hasta el punto que tienen terror de ir @ la escuela por miedo a que

|a madre no regrese por ellos. 5i tienen amigos, estos generalmente son mas pequefios en edad y en
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ocasiones prefieren tener juguetes de nifios mis pequefios. Muchos de ellos son vistos como egolstas,
deshonestos y mentirosos. Esto es mds cieno para niftos que sufren de SDA con hiperactividad,
que aquellos niftos con SDA sin hiperactividad.

" El nifio hiperactivo se enfrents torpemente & las situaciones sociales por falta de una
preparacidn adecuada y de empatia hacia los sentimientos de los demds. Otros nifios se sienten
socialmente incdmodos debido a una madecuada guia patemal y a la carencia de un buen modelo

que imitar. Los compafieros pueden evadir la compafifa de nifios que actian de maneras extrafias
debido al desorden de su pensamiento.”

Considerando lo anterior, es evidente que los compafieros de estos nifios con SDA, los
rechacen de cierta manera, porque se comportan de una manera muy inapropiada, ya que usual-
mente, éstos lkegan con demasiada fuerza, se acercan a la brusquedad, no siguen los patrones de
amabilidad entativa. No sélo estos niflos se pueden llegar a sentir aislados de los demds nifios del
sabén, sino que también comparten este mismo sentimientocon sus padres, hermanos y los amigos
externos al dmbito escolar. Frecuente mente, cuando estos nifios reciben un desaire, se retraen
llorando

* En lo que se refiere a las relaciones con sus compafieros, un niflo hiperactivo tpicamente
tiene gran facilidad para establecer relaciones con muchachos mayores que €1, qué pueden mane-

jar su impulsividad, o tambidn con los mds pequefios que estdn dispuesios a aceplar su dominio. "

Considerando las caracter{sticas anteriores. podemos entender el por qué éstos nifios tienen
dificultad para mantener y fomentar amistades. Juegan de manera muy brusca, le echan la culpa &

los demids por sus emores, siempre quieren dominar o ser [os lideres en actividades o juegos y con

17, ahidem. p.211.

1. ibidem, p.211.



frecuencia, son muy berrinchudos;. como consecuencia de dsto, sus amistades son de muy corta

duracidn, aunque en un principio hayan ganado estas amistades de manera muy f4cil e dgil

Las cinco #ireas afectadas por el sindrome de la deficiencia de atencitn (SDA), aungque
abarcan tanto caracieristicas como problemas distintos, uenven una base en comiin, las § afectan de
manera muy significativa la vida del nifio que padece de este sindrome. 5i una persona quiere
llegar a enender este sindrome, tendrd que 1omar estas § dreas en consideracidn y estudiarlas, no
coma dreas individuales con sus propias dificultades, sino como dreas que conforman un tedo, que

tienen la misma refz en comidn, companen sintomas similares ¥ que afectan a un mismo sujero.



.- TABLAS DE DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE LA DEFICIENCIA DE LA
TENCION CON O SIN HIPERACTIVIDAD

“ poLke vidad, (Manual E'agnﬁ“'n s DSM - 1L - B de Ja Asoeiinién Amerivana de E“q ghitrind

A) La presencia de un desorden, con una duracidn de por lo menos 6 meses, en la cual 8 de E.:J
biguientes caracteristicas deben manifestar un trastoma.

|. Tendencia a mover constantemente las manos o los pees cuando este sentado.

L Dificultad para permanecer en un asiento por perodos de Uempo prolongados,

3. Facilments es distrafdo por estinulos exlemnos.

4. Dificultad para esperar su 1Urno, en juegos o situaciones grupales

5. Con frecuencia, abruptamente, conlests las respuestus de preguntas incompletas

6. Dificultad para seguir indicaciones o instrucciones de los demds (no por falta de comprensidn)
7. Dificultad para sostener la atencidn en tareas y actividades.

8. Con frecuencia cambia de una actividad incomplets a otra

9. Dificultad para guardar silencio.

10. Tendeneia a hublar excesivamente.

11. Tendencra a intermurnpir o interferir en los juegos de los demds,

12, Tendenciu a ignorar lo que se le estd diciendo a ¢lella.

13, Tendencia a perder objetos necesarios para llevar a cabo actividades dentro de la escuela o en
| hogar { ldpices, juguetes, libros).
14, Frecuente basqueda a tomar nesgos fisicos, sin reconocer siluaciones de peligro ¥ consulerar

a5 posibles consecuencias de ésta,

B) Antes de los 7 afios de edad




1. Dificulrad para escuchar y seguir instrucciones.

2. Dificuliad para enfocar y sostener la atencidn,

3, Dificultad para la concentracidn y seguimiento de las actividades

4. Incosistente rendimiento y/o desempedio escolar,

5. Tendencia a la desorganizacidn, pierde o no encuentra objetos personales.,
6. Pohres hdbitos de estudio.

7. Dificultad para trabajar individualmente/independientemente,

8. Socialmente inmaduro,

9. Baja autcestima, con un alto nivel de frustracidn,




CAPITULO I1.

. COMO DIAGNOSTICAR, EL SINDROME DE
LA DEFICIENCIA DE ATENCION (SDA)
EN UN ALUMNO?




El diagndstico del sindrome de la deficiencia de atencidn (SDA), es sin igual y tiende a ser
confundido con un diagndstico de una mal fisico o de owros tpos de dificuliades psicoldgicas. La
razdn principal de lo anterior recae en el hecho de que no existe un prueba psicoldgica, une prucha
de sangre, una prueba neuroldgica, o una prueba de aptitudes que nos de un 100% de certeza si el

sujeto en cuestidn padece o no de este sindrome de atencidn.

Qiro problema que se presenta al hacer un disgndsuco diferencial de este sindrome es que |a
ohservacion directa del paciente, dentro de un consultono, constituye una de |as partes mas contra-
producentes, dentro del proceso de evaluacién. “El 80% de los nifios con SDA, no presentan

ninguno de los sintomas dentro de un consullono médico. "

L'n tercer problema al que nos enfrentamos en €l intento de disgnosticar 8 un sujeto con
SDA, es que la mayoria de la veces, los nifios que padecen de esie sindrome no pueden recordar y/
o describir experiencias del pasado, debido principalmente a que €stos son defensivos e inicial-

mente no quieren aceptar o admitir su problema

19. PHELAN, W. Thomas; ALl Abowl Aneotion Deficy Disorder. p 1.
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El resuliado de fo anterior es que, para llevar a cabo un proceso diagndstico se necesita recolec-
tar mucha mformacidn de fuentes ajenas al mifio, es decir se tendrd que observar al mifio, pern
fundamentalmente se necesilard obtener datos tanto cualitalivos como cuantitativos del hogar,
escuela y vida social del nifio, recolectados de miluples fuentes y especralmente de los padres de
familia y de los educadores. ** El examen mas importante, para hacer un diagndstico del sindrome
de SDA. s la plinica sobre la historia del individuo. Esto no es medicina moderna, ni alta tecnolo

gla, es una medicina chapada a la antgua”.»

Un planteamiento fundamental en el diagndstico de un rifto con el sindrome de la deficiencia
de la atencidn {SDA) es que [ quién puede conducir de manera competente una evaluacidn de SDA
en una persona’. Actualmente cualquier médico, psicdlogo o pedagogo que esié enirenado en
materia de diagndstico de SDA, podrd hacer una evaluacidn,

La problematica principal que buscard resolver esta imvestigacion, es la deficiencia de la insi-
tuciones educativas pars diagnosticar a aquetlos alumnos que presentan yio padecen bos simomas

caracteristicos de este desorden de alencidn.

i, Comao podemos preparar y formar a educadores capaces de hacer una deteccidn de los

20. HALLOWELL, M. Edward, Driven (o Duigtactios, p 193
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sintomas del desorden de atencién para que. posteriormente. puedan ofrecer un tratamiento del mis-

mg 7

Cualquier médico o psicdlogo capacitados en materia de SDA, pueden diagnosticar en un
nificr los sintomas pertenccientes al sindrome de la deficiencia de atencidn; sin embargo, la
intervencién de un médico no se hace necesaria a menos que ¢l pequedo reguicra de una
farmacoterapia; las labores del psicdlogo se tomardn en cuenta cuando sea necesario llevar a
cabo prucbas de tipo psicoldgico. Pero la labor y 1a visidn del educador es fundamental en la
deteccidn y diagndstico de un problema de atencidn en un alumno, ya que, es el educador el que
esta capacilado en materia de educacidn, quien puede observar de maners directa la conducta
del nifio en todas sus fases y ambienies . Es el educador quien puede hacer una deteccidn de fos
sintomas de este sindrome. Lo Gnico que hay que hacer es capacitar, y darle una formacidn al
maestro en materia de problemas de atencidn y aprendizaje (problemas de estilo y poder

cognoscitivo), para asegurar una deteccidn adecuada y precoz.

1L.1. EL PROCESO A SEGUIR PARA LLEVAR A CABOD UN DIAGNOSTICO DEL SIN-

DROME DE ATENCION,

El proceso a seguir para llevar a cabo una evaluacidn del sindrome de atencidin consta de un

3



trabajo interdisciplinario donde participan el educador, pedagogo, el médico y el psicdlogo. La
labor de cada uno de ellos es unica y singular La informacidn obtenida debe de ser compartida y
utilizada de maners integral por todos los miembros del equipe que se encuentran rabajando bajo
Una imisma meta o visidn: esto permiticd integrar un diagndstico y postenormente, un tralamento
que permita al niflo una nueva readaptaciin o reonientacion exitosa a ls vida famliar, escolar, ¥
social. Los anteriores trés dmbitos que rodean la vida del mifio son de importancia equitati va dentro
del tratamiento que se le proporcione a éste,

Paru llevar a cabo un diagndstico del sindrome de la deficiencia de atencién (SDA) se unili-
zardn los siguientes instrumentos para la obtencidn de informacidn necesana para hacer una evi-

luacidn complete del sindrome. Estos insirumentos incluyen los siguentes:

- Entrevista con los padres.

- Entrevista con el alumno.

- Escalas comparilivas (estimativas)

- Informacitn obtenida de la instiucion educativa,
- Exémenes psicométricos.

- Exdimenes fisicos y neuroldgicos.

LL L1, Enurevista Con Jos Padres:

“Existen una serie de pasos |6gicos a seguir que conducen al diagndstico del sindrome de

SDA, la llave de ello es la historia, es decir, una recolecoidn de informacidn de la vida del

2



educando, confirmada y amplificada per las observaciones de personas cercanas, padres de fami-

lia, conyuge, educador, hermano, amigo) "

Los padres del nifio, usualmente son la fuente mas imponanie de informacidn y se les debe
de tomar en cuenta de manera muy sena. A ravés de la entrevista con los padres, se podrid conocer

con mayor profundidad el desarrollo |, la historia familiar y | 5 problemas actuales del nifio

En un principio muchos padres e encuentran estresados ¥ confundidos debido al comporta-
miento de sus hipos, que no dan una buena primera impresidn al diagnosticador, Estos se muesiran
enojados, histénicos, deprimidos etc... Muchos padres, reportardn que no se encontraban
emocionakmente perturbados y se considerahan “nommales” anies de la llegada del nifio al escena-

ri.

Otro problema al cual se enfrenta el diagnosticador son Ins conflictos de indole conyugal
que resurgen o aparecen como consecuencia del problema del nifio. Generalmenie las parejas

discuten ¥ se encuentran en desacuerdo sobre los evenlos que toman Jugar en la vida del nifio.

En muchos casos es el padre, el que se siente mds frustrado al escuchar los problemas
aparentes de su hijo, ésto, probablemente, se debe, a que el padre siente cierta identificacidn con el

problema del hijo. Algunos estudios han indicado que existe evidencia suficiente para confirmar

21 dem: p 195
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que ¢l sindrome de la deficiencia de atencidn (SDA)es un desorden de ongen congenital, que se
presenta con mas frecuencia en los hombres y en muchos cases, el padre del mifio en cuestidn
presentard una sene de sintootas residuales caracteristicos del sindrome de SDA. Algunos vesti-
gios 5 pueden apreciar adn, en los padres, durante s enirevista, #5tos 500 1aD iINQUIClos € inlrun-

quilos que frecueniemente destacan por interrumpir al entrevistador

Al inichar una entrevisia con Jos padres, lo que primero se debe de cuestionar es, [ qué moti-
volos levia buscar una ayuda”. Se debe de plantear una pregunta general a los problemas presen-
tes, ¥ si se sospecha que el problema del nifio deriva del sindrome de alencidn (SDA), se deben de
hacer indagaciones sobre jos posibles sinfomas manifiestos u ocultos que padece el nifio. Uno de
los principales problemas que mencionan los padres generalmente 5 que &l niflo tende a un bajo
desempefioo rendimiento académico y posteriormente, hacen énfasis en los problemas de conduc-
ta y a las dificultades, en que se ven metidos al vivir con un niflo asi.

Después de hacer un andlisis detallado de los problemas actuales del nifio, se debe de hacer
un recommido histdrico del desarrollo de éste, es decir, no solo se deben de tomar en cuenta hechos
tan vitales como, par epemplo, la edad del primer paso del niflo, sino que, un recomido histdrico

involucra mucho mas que esto. "Debido a que muchos autores sugieren que los sintomas de SDA
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aparecen del 60% al T0% en nifios hiperactivos antes de los dos afios, el entrevistador deberd hacer
mucho hincapié sobre €] desarrollo de los sintomas caracteristicos del sindrome {impulsividad,

hiperactividad, impaciencia, agresividad social) duranie esa edad. s

Debido a la variedad y diversidad de los aparentes problemas del nifio, muchos padres de
familia relatardn historias con un sin fin de problemas y sintomas, pero el entrevistador debe de
resaltar la importancia de aquellos evenlos que son lotalmente inapropiados a la edad del nifio; por
ejemplo, muchos padres dirdn que su hijo de 2 aflos manifiesta una cortisima capacidad de alen-

cidn, pero esio no es anormal, yi que estos nifios adn tienen una corta capacidad de atencidn.

Algunas veces informacidn acerca del embararo y del parto cobran relevancia, ¢ incluso,
algunos médicos creen |a posibilidad de que cienas situaciones prenatales pudieran haber produci-
do el sindrome de SDA.

Posterior &] recomido histérico del desarrollo del nifo, se tendri que explorar Is hisiona
familiar de éste, ya que como se menciond con amerioridad, existe una preponderancis de este
sindrome en los verones, por tal razdn, el padre del nifio serd el primer enfoque de las indagaciones

del investigador. Se buscard oblener informacidn acerca de su infancia y de su entomo escolar;

11 PHELAN; op.cu. p 54,
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{nivel de concentracidn en tareas, calificaciones, mala conducta etc...) También se le hacen pre-

guntas similares a la madre.

Consecuentemente se hacen preguntas acerca de otros familiares, ya que se busca detectar
rastras de SDA (especialmente en tlos), como también signas de depressdn, alcoholisma, histeria

¥ psicosis.

Finalmente, la entrevista inicial con bos padres deberd concluir con una planeacidn biluie-
ral por parte de los padres y del entrevisiador acerca de los lineamiemos, procedimientos y truta-
mientos que se seguirdn y/o aplicardn al nifio en cuestién, i se sospecha que el sindrome de
atencidn SDA es la ralz de los problemas del nifo, es justo el momento para que los padres obten-
gan informacidn scerca de este desorden, ya ses a través de: seminarios, libros, videos etc... Eswe
compaonente educacional es extremadamente dtil dentro del proceso de diagndstico, porgue poste-
riormente, los padres podrin hacer su propio diagndstico del problema, podrdn identificar los
sintomas que acompafian el sindrome ¥ podrin elegir un curso de accidn ¥ ratamiento. Ademds
muchos padres y algunas madres reconocerdn algunas de las descripciones de los sintomas carac-
tersticos del sindrome en ellos mismos y esto puede conducir a la posibilidad de un ratamiento de
SDA para adulios.



Para concluir s¢ puede decir que “el sindrome de la deficiencia de atencidn (SDA), es dificil
de diagnosticar. Algunos profesionistas revelan que los mdltiples sintomas que scompafian a este
sindrome. pueden ser atnbuidos a una agrupacicn de desordenes. Mo se conoce com centeza, la
cantidad de personas que padecen o han sido mal diggnosticados con el sindrome de SDA, por la
<arencia de conocimiento de la trayeciona de este hacia la aduliez. En muchos casos, el sindrome
{SDA) no es diagnosticado a tiempo en nifos . el problema fundamental es que tanto los educado-

res como los padres de familia, no estdn entrenados pars identificarlo."s

Dentro de s entrevista inicial con los padres de familia, el pedagogo tiene la labor de llevar
& cabo esta entrevista de maners detallada, con la finahidad de reconocer ¢ identificar las rafces de
problema de indole acsdémico que presenta ¢l mfo; por lo general, el sindrome de SDA, se detecta
«en los nifios por medio del fracaso escolar, es decir, un bajo desempefto o rendimiento escolar.
Aqul interviene el papel del pedagogo, como guia y consejero en el proceso de tratamiento del
nifio. El pedagogo no puede recetar o llevar a cabo una farmacoterapia, pero si puede servir de
gufa, no solo al nifo, sino que también para los padres que tienen que enfrentar los problemas
recurrentes del nifio padecedor de SDA, Por esta razén e de suma imporancia que tanto los
educadores como los pedagogos conozcan y puedan identificar los sintomas caracteristicos del
sindrome de atencitn SDA, para que postenormente puedan brindar su ayuda y apoyo dentro del

proceso evolutivo ¥ educanvo del nifio,
i

13 WEISS. Lynn; ADD in Adulia: p.25.
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“Toca a los padres decir qué ayuda particular deben buscar y a quién deben dingirse. El
papel del maestro es informar & los padres acerca de la realidad de la siuacidn en el saldn de
clases. Las mismas consideraciones se aplican 4 otros miembros del personal docente y de salad

mental, como los rabajadores sociales y los educadores, su papel es informativo y asesoradur. s
L 1.2, Entrevista con el alumno

Como se menciond con anterioridad, al entrevistar a un nifio por ver primera, el entrevista-
dor no debe de esperar ver sintomas hiperactivas dentro de s oficing o consuliono, La nieta que se
busca obtener de una entrevista con el niflo, es de descariar aquéilos desordenes mas senos, como
la psicosis o la depresién (que usualmente se pucden ohservar directamente). Lo que se busca es
que ¢l nifio se sienta cdmodo y platique, proporciondndonos informacidn vilida acerca de su en
tormno escolar, familiar, social y de shi. empezar a construr una base sélida para una relacidn a

coro y a largo plazo,

* Tedricamente, ¢l sindrome de SDA, puede ser diagnosticado a cualquier edad. En la

24 KINSBOURNE Y KAPLAN: Problemas de Awencade y Apcendizase co bos Naflg, p.231.
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practica, los profesionisias sefialan una gama vanada de edades. Personalmente no diagndstico el
sindrome de SDA, en miflos menores de 5 aflos, Esto se debe & que, es tan dificil distinguir entre el
SDA y la conducta “normal”™ de un infante,"»

Como diagnosticador, (dcilmente se puede caer en ¢l error de mal diagnosticar & un nifto,
con ¢l sindrome de Is deficiencia de atencidn SDA; esto se debe primordialmente a que el entrevis-
tador se puede dejar llevar por presiones de los padres por detectar la raiz del problema que condu-
ce al niflo al fracaso escolar, otro factor que nos lleva a un mal diagndstico, es buscar una respues-
{a precipitada que justifica los makes que pueda padecer un nifio y que, en muchas ocasiones estas
ni siquiera pueden ser males, sing que son expresiones individuales del nifio que son mal interpre-
tadas por un diagnosticador novato en el drea de deteccidn de problemas de estilo v poder
COgNOSCIIvO.

Ante gsto se recomienda que el entrevistador, al encontrarse frente a un nifio, no puede
acercdrsele de manera muy agresiva o demasiada smistosa, ya que el niflo puede sospechar ¢
interpretar ésto comao un stentado contra su intimidad y pueda creer que padece de un problema.

mas severo de lo que en realidad es,

TAHALLOWELL : op.cit; pi9
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Por lo antenor, se sugiere que el entrevistador comience las sesiones diciendo: * yo se que
no fue idea luya venir aqul™. Comenzando con una frase de este estlo, se pone 1a pauta al niflo para
abrirse y platicar de manera mas libre y cémoda. La mayoria de los nifkos relatan cuentos persona-
les cotidianos de manera sencilla y esto nos sirve para poder complementar aquellos datos que se

obtuvieron de la entrevista inicial con los padres.

Con niflos mas grandes se puede llevar a cabo una sesién con una duracién de entre 45 min.
hasta una hora, en la cual éstos se abren al ser confrontados por un adulto que, sinceramente busca
entenderlos. Muchos de és105 estdn tan scostumbrados a ser cnticados, que es10 5 un respiro de
aire puro para ellos. Con nifios mas pequefios se recomienda ayudarles a desenvolverse a través
del dibujo o el juego mientras platican. Este 1ipo de sesidn Lene que ser corta ¥ s¢ encucnira

limitada a una media hora.

Cuando se tiene a un niflo gue se encuentra muy a la defensiva y que no puede permanecer
sentado hablando sobre sus problemas, varias opciones son posibles: un ejemplo de eato es, co-

menzar hablando sobre aquellos temas de agrado y de las fortalezas de uno

Al final de la sesién (1gual que a Jos padres) se le informa al nifto acerca del proceso de
evaluacién que se llevard a cabo, incluso, aigunos de los nifus mayores podrdn aportar



informacidn valiosa acerca del proceso que ellos crean mas exitosa y fruciifera.

En conclusidn, se puede finalizar con la siguiente cita que concrela las deas claves de la
entrevista con el nifio. “Nuestra manera de enfocar el tema general de los problemas de aprendiza-
Jey atencidn en los nifios, tiene por objeto encontrar qué s los que se puede hacer para ayudar a un
nifio que tiene fracasos o dificultades en la escuels. Cuando se trata de problemas que no estdn
causados puramente por factores emocionales. lo mas préctico y efectivo es empezar por descubrr

y entender en devalle la nawraleza de los sintomas y después, prescribir un tratamiento basado en

este entendimiento,” s

1LL3. Escalas Comparativas’

Existe una gama variada de escalas comparativas (estimativas) que son wilizadas como
instrumentos complementanas dentro del proceso de diagndstico del sindrome de la deficiencia de
atencidn SDA. Para esla investigacitn se profundizard en el uso de dos escalas para el auxilio en el
diagndstico del sindrome de la deficiencia de atencidn SDA. Las escalas mds reconocidas en la

actualided son: Las escalas de Conners®, la primera escala de ellas es: El cuestionario para padres,

6. KINSBOURNEY KAPLAN, op.cit, p.ll.
* Anexo |y 1L
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que incluye una serie de 48 elementos que son unilizados para describir diferentes componamien-
1% o caracleristicas de nifios. De estos 48 clementes. 10 son calificados en una base Je O a 3
puntos, el O indica que no hay problema y el 3 indica que es un problema muy severo; por ende, ld

mejor calificacidn es un Oy la peor calificacidn es un 3.

Cuando se utiliza la escala para padres de Conners. e dtil que la madre y el pedre llenen por
separado ¢] cuestionario, una razdn para estoes que bos nifis que presentan los sinomas relativos
al sindrome de SDA se componan *mejor” cuando los padres estln o su alrededor, porgue éstos
tenden & ser mas intimidadores y demanduntes en comparacidn con la madre, dentro del cinoals

familiar

La segunda escala es: El Cuestionano Conners pari muestros, ése incluye 28 elementuos, &
los cuales, al igual que cn 1a escals anterior, solo se calificun 10 elementos en un rango de Oa 3

punics. Para ambas escalzs existen normas comespondientes o lu edad y al sexo

A continuacién ve presentardn los lineamientos a seguir para la evaluacifn de las dos escalas
de Conners: El cuestonano para padres y ¢l cuestionario para maesiros de Conners que sugbere el

Dr. Kesth Conners pard la evaluacion del sindrome de la deficiencia de atencicin SDA



I Sumar los puntos de los 10 elementos del cuestionanio de Conners para padres.

2. Sumar los puntos de los [ elementos del cuestionanio de Conners pars maesiros

3 Sumar los puntos de los dos cuestionarios anterones. Si la suma equivale o és mayor a 36
puntom, existe wna alto probabibdad de que este nifio posea el sindrome de SDA y posiblemente,

podrd beneficiarse de un tralamiento adecuado a sus necesidades.

4. Las puntuaciones que son mayores 3 M) puntos, deben alcanzar serios cueslionamientos sobre si
el nifio padece o no de este desorden. Esta razdn se basa en el hecho de que, dificilmente un mifio
prosedio, obtendrd unu punivacidn tan elevada. Una puntuacion alta, indica que se necesita hacer

ivestigaciones profundas tanto a los padres de familia como a los maestros del nifio en cuestitn

5, 5i solo se ticne acceso a los resultados de un solo cuestionanio v, el resuliado es de una puniua-
cion de 18 (limitrofe), se requiere también de una investigacion mas profunda del nifio. A veces

und puntuacidn de |5, es indcador de algdn tpo de problema y #sla también requiere estudio,

. 51 vanos maesiros completan el cuestionanio de Conners para maestros, esto puede requernir de
mas atencidn y andlisis ya que muchus veces os resultados de un maestro son totalmente opuesios
a los resuliados de otro. Esto probablements se debe a que muchos maestros no disponen del

tiempo suficiente para complelar el cuestionario ¥ como consecuencia de ésto hacen anotaciones
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precipitadas y errdneas. Otra rmzdn por la cual se tienen que estudiar los resultados de los maes-
ros £5 POCQUE, §1 Un MAestro siente canfio por un alumno probablemente o calificard favorable-
mente. Estos pueden creer que le estén haciendo un favor cuando en realidad es odo lo conirs-
ra, lo estdn perjudicando, Lo mismo corresponde a los maestros que tienen cierto rechiazo a un

miflo: lo calificarén de manera desfavorable

7. Confiar en las puntuaciones de los padres. Estos usualmente estdn mis al pendiente de las
caracieristicas o comportamuentos tanto naturales o normales como los peculiares. También,
€slas puntuaciones requieren de precawcian, ya que, los padres también pueden calcular mal el
comporamiento del nifio.

* Un gran ndmero de profesionistas son pressonados por los sujetos que buscan ser diagnostica-
dos ¥ tratados de esie problema, pero existe poco entrenaméiento profesional. para tratar con las
realidades de| desorden y los sintomas que colectivamentc son denominados coma: SDA, (Sin-
drome de la deficiencia de atencidn) o SDAH (Sindrome de la deficiencia de atencidn con
hiperactividad) o SDA - de forma residual”s

Por lo anterior s¢ comprueba no solo la necesidad de entrenar a los profesionales de la

educacidn para diagnosticar de manera ex-oficio, un problema de atencidn sino que también la

I7. WEISS: op.cib. p |



utilizacidn de solamente dos instrumenios para la evaluacidn de un desorden de SDA, como lo
son los dos cuestionarios de Conners mismos que no son suficientes para hacer una decisidn o
un diagndaiico inlegral basado solamente en el uso de una solo metodologia. Es mas que eviden-
Ie que s¢ necesila usar una serie de metodologias, como lo son: las entrevistas, la observacidn
directa, los exdmenes psicométnoos ¥ neuroldgicos etc... de forma complementaria para llegar a

la evaluacidn de un problema tan sério como es un desorden de atencidn en un nifio.

L4, Laf ik ohibkla de Tn skt Mikaiive

* La tendencia excesiva al movimienio de un chico hiperactivo se manifiesta desde la
edud preescolar y el jardin de nifios. En ¢l ambiente mas formalmente académico de la escuela
prmaria ordinuna, ¢l constante cambio de posicidn del nifio, sus disputas con los compafieros y
su tendencia a salirse corriendo del saldn de clases, atree desfavorablemente la atencidn de los
maesiros. En esta etapa es dificil determinar cuando los movimientoes de un nifio son excesi-
Vs "

La recoleccidn de informacidn de la institucion educativa se suma a la informacién obte-
nida anteriormente del maestro, y eslo, no siempre es una tarea ficil, pero sf es de mucha
importancia. Como se menciond con anterionidad, esto se debe a que los sinlomas del sindrome

de la deficiencia de atencidn SDA, se manifiestan a una edad muy temprana.

28 KINSBOURNE Y EAPLAN, op.ci.; p. 209,
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Las dificultadas durante la etapa preescolar se manifiestan come problemas conductuales, mien-
tras que los problemas durante de 14 etapa de la pnimaria involucran dificultades tanio en el com:

portamiento como de la concentracidn

La primera priordad que se debe de tener gl recolectar informacidn escolar del nifo es la
ebtencidn de la informacidn cuantitativa; es decir, las calificaciones del milo, desde la etapa prees-
colar hasta ln actualidad si es posible. Si lainstitucidn educativa no puede reunir les calificaciones
de todos los ahos posiblernente los padres las tengan guardadas y esto, no solo es il por lus
evaluaciones numéricas, sino gue cs mis vahioso recapturar [os comentarios de los meestros, Con
nifios con SDA, los comentarios generalmente estdn relacionados con los sintomas bisicos del
desorden y con frecuencia reaparecen afio tras aflo, Estos comentarios pueden incluir los siguien-
I3 comentarios: “siempre esta mirando hacia la ventana™, “molesta a su compaferos™,"grita las

respuestas sin pedir la palabra”, “deja la actividades sin terminar™ etc..,

Las calificaciones de un nifio gue padece de SDA, son extremadamente variables. Las eva-
luaciones pueden ser desde un MB hasta un NA. Esto principalmente es resultado de la subjetivi-
dad del maestro al evaluar & un nifio con SDA. Un nifio con $DA puede desempefarse de manera
satisfactoria y sobresaliente si se encuentra dentro del saldn de una maestro que e agrade; es obvio

que sucede lo opuesto con una maestro que no le agrade



También se busca obtener los resultados de los exdmenes de desempefio o aprovechamiento
escolar, que se aplican a todos los nifios en sus respectivos niveles escolares y si es que la institu-
cidin educativa los lleva a cabo anualmente. Por lo general, la interpretacidn de estos resultados son
muy diffciles. ya que este tipo de examen s administrado de forma grupat y los niflos que padecen
de SDA tienon un desempefic pobre en comparacidn a un examen administrado de manera indivi
dual. Auniue el nifto con SDA obtiene resultados muy bajos, &stos generalmenie son equiparables

o compatibles a su CI; coeficiente inteleciual.

Es notorio que no se puede usar una solo metodologla para evaluar un problemna de aten-
cidin en un nifio, pero la wlilizacién de vanas metodologlas nos pueden proporcionar una visidn
global del problema, 1l como es el caso de la recoleccidn de informacidn de la institucidn educa-
tiva; ésta no siempre tene una interpretacicn sencilla, pero nos ayuda a detectar similitudes en los
problemas que han ido progresando lentamente pero firmemente de un afio escolar a otro. También
nos permite ver la insuficiencia de las instituciones educativas y/o del personal educativo por

derectar problemas de stencidn y aprendizaje en los nifios.

“No es aconsejable diagnosticar un trastomo de poder o estilo cognoscitivo sin documen-

tarse medianic pruehas psicoldgicas. Adn la entrevista mas cuidadosa, combinada con el
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cuestionario médico habiteal, no es una base adecuada para el diagndstico."»

El proceso de llevar a cabo una evaluacion diagndstica de un problema de atencidn como lo
s el sindrome de 1a deficiencia de atencidn SDA, no debe ser ejecutado por una solo persond, esta
evalusciin debe de llevarse a cabo mediante Jas intervenciones tanto del médico (pediatra), ]
psicélogo y el pedagogo. En coento s las pruchas psicoméiricas se recomienda que los tres
profesionistas trabajen de forma conjunta para evaluar cudles son las pruchas psicométricas que

arrojardn mas datos valiosos acerca del problema gue padece ¢l niflo en cuestidn

Generalmente, pero no siempre, el potencial intelectual (Cl) de un nifio con SDA ¥ 1a posi-
bilidad de problemas de aprendizaje en conjunto con Jos problemas de atencidn, deberdn de ser
evaluados. "En cuanio a las pruebas de personalidad y las pruebas proyectivas, usualmente no vale
la pena aplicarlas, ya que no poseen la habilidad de discriminar los sinioimas penenecientes al
sindrome de atencidn SDA."w Las dos pruchas antenores selamente ofrecen una visidn parcial ya
que se intensifican en conocer la vida emocional del nifo y las relaciones que guarda con sus

padres, compafieros o hermanos.

Para la evaluacitn del problema de atencion de SDA se recomienda la aplicacion de las

9. KINSBOUBNEY KAPLAN; op.cil. p 107,
30 PHELAMN. op.cit; p. 60,
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siguientes pruchas de inteligencia; Stanford-Binet, Escala de Inteligencia Wechsler para Nifios o
la Escala de Inteligencia Wechsler para adulios. El conocimiento de la hebilidad intelectual del

nifio es importanie por las siguientes razones:

A. E1CI nos indica lo que razonablemente podemos esperar de un nifio ya que su grado de desem-
peifio es bajo.

B. El CI es un componente necesario para la deteccidn de problemas de aprendizaje.

C. EI Cl es un indicador valioso para el prondstico de SDA.

D. los niveles de Cl elevados, pueden modificar un diagndstico de SDA. ya que se puede llegar a
inhibir ¢l comportamiento hiperactivo del niflo.

Comao ya se menciond antes. en e| caso especifico para la deteccidn del sindrome de aten-
cidn SDA, las preebas que se utilizan con muyor frecuencia son las pruebas de inteligencia del
WALS o WISC y del Stanford-Binet. porque proporcionan una idea valiosisima acerca del poten-
cial general del nifio para ¢l aprendizaje en la escuela * Las preguntas en las diversas subpruebas
de estas prucbas de inteligencia involucran una amplia gama de habilidades mentales que son
necesarias para un aprovechamiento escolar adecuado™s. Generalmente los nifios que obtienen

una callficacién muy baja en estas pruebas de Cl, tendrdn dificuliades para cumplir con los requi-

A1 KINSBOURNE Y KAPLAN: op.cit. p 107

42



sito cognoseitivies de la escuela, mientras que wn nifio gue obuene wna calificacdn cerca v encima

del nivel promedic no las tendrdn.

Diversos autores en matena de SDA sugicren que las puntuaciones del WATS O WISC,
contienen un “factor de distractubilidad”, que se refleja en las subpruchas de: Antméuca, Reten-
citin de Diguos y Codificacidn. Aungue se ha encontrado que la mayoria de 1os nifios que padecen
de SDA obtienen puntuaciones muy bajas en este irio de subpruehas, no existe evidencia suficiente
que indique que los déficits en estas puntuaciones reflejen un problema de concentracidn en todos
los nifics.

Por dlimo. es necesano destacar la lmitanie de aplicar exdmenes paicométricos a nifios gue
padecen del sindrome de la deficiencia de atencidn SDA. Esta himitunte es producte de la
distractibilidad y la impulsividad en una stuacion donde se busca examinar al nifio, es devir, ¢l
comportanienio hiperactive del nifio, es un factor notorio que afecta los resultados de las pruchas
psicométncas aplicadas. Estos nifos suelen perder muche el iempe, por ejemplo. cuando 1a prue-
ha requdere de un Hmite de tiempa, <ok 1o peerden en el puro intento de tratar de enfovar su
atencién ala hoja de examen, o en el hecho de sentarse correctamente v tomar ¢l Lapiz en la mano.
Por esta razdn, urge que el examinador tome en cuenta estos factores cuando se aplican y revisen

las pruebas psicoméncas. Incluso, algunos médicos recomiendan el comienzo debicado de)



uso de estimulantes antes que s¢ |leven a cabo las pruebas. Otros sugieren descontinuar la aplica-
cidn de las prucbas psicométncas, s1 es evidente que la conducta hiperacuva, antificialmente es el
respunsable del declive en las puntuaciones del miflo. Cuslquiera que sea el camino a seguir en el
manejo e inferprelacidn de las pruebas paicométnicas, hay que recordar que estas solo son un
instrumento complementario dentra del diagndstico de un fracaso escolar, derivado por un proble-

ma de atencidn

“Al igual que no existe una prueba psicoldgica defintiva para diagnosticar el sindrome de
SDA, tampoco existe nngin tpo de examen fisico,"2Como existen nifios fisicamente normales
que tienen dificultades pura el aprendizaje que derivan del desarmollo y muchos nifos con lesiones
del sistema nervioso que no fienen dificultades para el aprendizaje. “Por lo lanio el examen fisico
no puede ser usado en ningin caso individual para determinar s1 el problema escolar se debe a una

dificuliad para el aprendizaje.”y

La finalidad del exanwen fisice general y neuroldgico de nifios con problemas escolares, es

32 BHELAN op il pod
1 KINSBOURNE Y KAPLAN, vp.cit: p BT,
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la de saber 51 el nifto posee buena salad o no y ver siel aparato sensonial se encuentea intacto. Fuera

de lo antertor, el examen fisico y neuroldgico contribuyen muy poco al diagndstice del sindrome

de SDA,

La labor del médico general o pediairs es la de excluir otras posihles causas fisicas del
escolar del nifio, como por ejemplo: problenias de 13 iroides, envenenamiento por plomo etc . Incluso
el médico puede recomendar olfas pruebas, que a la larga, sean anles en fa hisqueda de L raiz del
problema escolar. En cambio fa labor del newrdloge es un poco mas intensa, ya gue éste, wsual-
menite puede identificar las raices de los problemas de courdimacidn moetora fing, eaceso de coor-
dinacién motons o problemas conductuales que derivan de una disfuncidn de tipo neuronal En
es105 casos, el neurdlgo es quien se encarga de implementar diversas pruchas como es el caso del:
electroencefalograma para identifivar si existe alguna anormalidad. El aso de esta prucha puara
identificar el sindrome de SDIA no es definitiva ya que no siempre se logran identficar las anonna-
lidades subyacentes del problema de atencidn. en algunas ocasiones, los resullades del EEC de

nifos con SDA presentan un incremenio en s sctivacidn de ondus lentas,

En resumen, se puede afirmar que, “lantas enfermedades pedidtincas pueden afectar ¢l apren-

dizaje en la escuela, que es imprescindible el hacer rutina un examen completo. No obstante,



cuando el problema que se aborda es el de un fracaso escolar, lo mas probable es que cualquier
enfermedad que sc descubra en el examen, solo sca coincidente ¥ no explique del todo el propio
fracaso escolar.” » Por otro lado, al hacer un examen fisico y neuroldgico se tens que romar en
cuenta de que existen diversas enfermedades que posiblemente se confundan con un impedimento
para el aprendizaje, esias enfermedades pueden inclufr: la anemia, la desnutrictén, la infestacidn
de pardsitos. que hardn que el nifio no presie alencidn suficiente dentro del saldn de clases.

IL1. INTEGRACION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL
MAGNOSTICO DEL SINDROME.

Debido a que ¢l sindrome de atencidn SDA, tiene varios grados de severidad y como no
extste un proceso o prueha definitiva de diagndstico, La determinacidn final de que si un nifio posee
o no el sindrome de atencidn STA deberd depender de una inte gracidn completa de la informacidn

recolectada.

1L2 L Inierprasacidn a padres;

“Muchos elementos de la entrevista inicial sirven como preparacidn importante para la en-

trevista interpretativa con los padres. Lo mas importanie en esta segunda pldtica, es asegurarse de

1. KINSHOURNE Y KAPLAN; op.cit; p.91
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que los padres escuchen nuesiras conclusiones y observaciones. La solu presencia fisica de una
persona y su buena audicidn, no garantizan que dicha persona entienda, acepte, recuerde y siga la
prescripciones de un tratamiento” » Ante esta limitante, el entrevistador deberd de adoplar una
actitud directa, asumiendo que los padres del nifio en cuestién estdn preparados para escuchar lo

que se les tiene que decir.

El intérprete puede ser un médico, un psicélogo o un pedagogo, siempre y cuando éstos
estén preparados, no solo en materia de problemas de atencidn, sino que también, anteriommente

hayan trabajado de maners interdiciplinaria para llegar al trasfondo del fracase escolar del nifio.

Durante esta segunda entrevista, se deberan presentar individualmente los resultados de
cada evaluacidn que se be hizo &l mfio ¥ posteriormente, estos resultados se englobardn de manera
colectiva, para delimitar el problema o problemas especificos que acompaflun al sindrome de la
deficiencia de stencidn SDA.

Comidnmente, muchos padres tienen una dificultad notoria para aceplar que su hijo padez-
ca de una problema de alencidn; muchos padres se mostrardn hostiles ante el diagnoatico de SDA
y culpardn &l nifio por su fracaso escolar, otros padres buscardn una segunds opinidn y pasardn

15, RINSBOURNE Y KAPLAN. op.cit..p. 135,



muchos meses imentando buscar al médico, psicdloge o pedagogo que les diga que su hijo no tiene
it mvas gue falta de una buena disciplinaescolar. Otros padres se inclinarin por intentar métodos
curalivos extrafios para resolver ¢l fracaso escolar de sus hjos v otros, simplemente negardn la

existencia de un problema.

Ante los problemas que presentan los padres al recibir el diagndstico del sindrome de SDA
en su hijo, el iniérprete debe de recomendar que asistan a pliticas con profesionisias especializa-
dos en la materia, que les pueda, no solo recome ndar bibliograffa, videos, conferencias etc... sino
que, jos ayude de forma personal para entender de manera mas completa lo que significa ser padre
de un nific que padece de SDA, las necesidades que tendrd su hijo a corto, mediano y largo plazo
¥ los diversos wratamicntos que existen . Estoes de suma imporiancia, ya que no sélo es un fuere
impacio recibir un diagndstico del sindrome de SDA, sino que tampoco,como padres, nacen sa-
biendo cémo manejar y enfrentar los sintomas problemdticos de los cuales padecerd su hijo por el

resto de su vida, aunque ahora, de cierio modo, serd controlado,
Hacia el final de la entrevisia se deberd hacer hicapié en la prescripcidn de un régimen

estimulante. El intérprete deberd ofrecerle a los padres informacidn acerca de las posibles altema-

tivas estimulanies que exisien en el mercado y las ventajas y desventajas de éstas. Cuando se
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haya elegido el uso de un watamiento farmacoldgico en paruicular, se deberd programar su uso por
un perfodo de tempo a cono plazo, es decir, sera un periedo de evaluacidn para observer si se ha
obtenido un efecto benéfico dptimo. Posteriorme nite, el régimen farmacoldgico se presentard con
mayor profundidad en el siguiente capilo.

Comao intérprete se tiene que enfatizar a los padres que “Los problemas no terminan cuando
s¢ ha diagnosticado a la persona con ¢l sindrome de SDA y se comienza a seguir un tratamiento. E1

manejo del sindrome de SDA, es una tarea, de toda la vida."s
1122 - Interpretacidn al muiy:

La interpretacitn del diagnéstico del sindrome de SDA, & los padres es muy distinio a la
interpretaciin que se le tiene que hacer al nido. Los sutores en maseria de trastomos de aprendizaje
y atencidn: Kinshourne y Kaplan suguieren que ¢l profesional debe insistic en tener una entrevis-

2 interpretativa con ¢l mifio por res razones:

L) Para disipar los temaores, tanto dando explicaciones claras como ofreciendo el ejemplo de una

actited realista, sin rodeos, hacia el trastorno,

2) Para identificar v tratar de aquietar los miedos v problemas relacionados ¥

36 HALLOWELL: op.cil.. p0
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3} Para ganarse la cooperacion del nifio en el watamuento. v

Las razones antenores no solo facilitardn |a comprensidn del nifo acerca del sindrome de
SDA y sus sintomas caracteristicos. pero lo ayudard a manejar su confusidn de sentimientos de
temaor, autorre proche, conducta antisocial o ung combinacidn de estas de manera mas positiva, Por
lo general los nifios no tienden a pedir explicaciones de las cosas que no entienden como lo suelen

hacer los adulios, es por esta razdn gque lu interpretacitn a los nifios es mas sencilla.

Con respecto & la terapia estimulante que se mancjard, es crucial explicarle al nifto, el uso de
ésta, al igual que sus ventajas y desventajas . Con nifios pequefios se recomienda el uso de cuentos
0 unalogias para explicarles que estas plldoras no lo ahsolverdn de las responsabilidades cotidianas
escolares, de su componamiento dentro y fuera de clase v que tampoco hardn que saque buenas
calificaciones de repente. El uso de ésas plidoras, junto con el esfuerzo del nifio, solamente ko

ayudardn 4 fijar la atencidn ¥ la concentracidn por ciertos perfodos de liempo.

En cone lusidn, lo mas significativo de la entrevista con ¢l nifio, es la de describirle el drea en
la que radica su dificultad y que éste comprenda que no s2 trata de una gripe o una cortada que se

sanard o curard en cuestidn de dias con el uso de algin medicamento, sine que el ratamiento del

V7 KINSBOURNE Y KAPLAN. op cit . p 263
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sindrome de SDA es una tarea a seguir por el resio de su vida

11.3.- LA RELACION ENTRE EL SINDROME DE LA DEFICIENCIA DE ATENCION Y
APARENTES PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.

Por dltima. dentro de este capltulo que se encuenira dirigido especificamente 2] proceso del
diagndstico del sindrome de la deficiencia de atencida, se tiene que mencionar la dificultad exis-
tente para la discriminacidn entre el sindrome de SDA y los problemas de aprendizaje. Muchas
veces estas dos categorfas se sobreponen, pero existen Lanto mifios que padecen de las dos, como
nifics que padecen de una de las incapacidades arriba mencionadas

A lolargo de esta extensa investigacion, se ha definido y delimitado lo que es el sindrome de
la deficiencia de atencidn SDA, pero no se ha profundizado lo que implica un problema de apren-
dizaje

Un problema de aprendizaje puede derrotar los esfuerzos, destruir el deseo y acabar con la
confianza de hasia el alumno mas aplicado. Algunos factores que pueden causar o contribuir a los
problemas de aprendizaje incluyen los siguientes rasgos:

|. Baja imeligencia o aptiludes.

2. Problemas emocionales

&



3. Ensefanza pobre.

4. Desdrdenes de tipo neuronal (ej, lesiones en el cerchro).

5. Problemas de tipo sensorial (¢). perdide de la visitn o el oido).

6. Disfuncidn perceptual {e). pobre memoria visoal),

7. Deficiencias lingi{sticas (ej. Inglés/ Espafiol no sea su lengua nativa).

8. Desdrdenes linglisticos (e). impedimentos orales o dificultad pars la expresidn oral).

9. Influencias culturales o ambientales (g). ¢l desempefo académuco no es reforzado por la familia
o subcultura).

De acuerdo con el Mimsierio de Educacidn de los E.U A, un problema de aprendizaje se
define como aquelios: “nifios con problemas especiales de aprendizaje, que exhiben un desorden
en uno o més de los procesos psacoldgicos bdsicos involucrados en el entendimiento o en el uso del
lenguaje escrito w oral. Estos pueden manifestarse en desdrdenes auditivos, de pensamiento, de
hebila, de lectura, de escritura, de vocebulanio o de antmética.

Estos incluyen condiciones que son referidas como incapacidades perceptuales, lesiones ce-

rebrales, dislexia, afasia etc.. No incluye problemas de aprendizaje que se deben pnmordialmente

a trastornos de upo suditivo, visual, motriz, retraso mental, desdrdenes emocionales eic.. u
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Esta definicion es amplia y tiene el propdsito de incluir a aquellos miftos, que, por una o Mas
razones, tienen dificultad con el proceso escolar aunque poseen una inteligencia “normal™. Esta
definicidn excluye a aquellos nifios que ya presentan algun problema escolar por razones especifi-
cas, ¥ por ende ya se encuentran inmersos en algin tipo de servicio especial. problemas audiivos

o deficiencia inteleciual,

38 KENNEDY, TERDAL ¥ FUSETTL: The Hyvperacuve Chbd Book. p. 162



CAPITULO III.

(CUALES SON LAS ALTERNATIVAS DE
|TRATAMIENTO QUE SE LE PUEDE PROPORCIONAR
AL ALUMNO, DIAGNOSTICADO CON
EL SINDROME DE LA DEFICIENCIA
DE ATENCION ?




TRATAMIENTO QUE SE LE PUEDE FROPORCIONAR AL

Postenor al diagndstico del sindrome de la deficiencia de atencidn SDA, se tene que elegr
un curse de accion, es decir un tratunmento compatible con Jos sintomas y necesidades indivedua-
les del chice. Antes de elegir una alternativa viahle de tratamiento ¢s de muchisimi importancia
que los padres se informen acerca de los midltiples tralamientos existenies que promuevn y per-
mitan de manera uniforme el desarrolio ¥ 1a readaplacidn del mifo, 0o solo al entumo socisl, s
al entorno académico también. La eleccidn de uno o una combinacidn de varios tralamienios, o
solo es decisitn de los padics, sioo que tarbign, el nife debe Je imervenmn y opina acciva de s
que & €1 le parezca mas conventente y comodo. Recudidese que es €l el gue tendrd que vivir con
esta condicion por el resto de sus dias v por ende, debe de ener participacion es b eleccid del

tratamiento.

Hoy por hoy, muchos médicos pueden porporcionar aliemalivis fanmacoldgicas para el sin-
drome de SDA, pero esta alternativa debe de estudiarse 3 profundidad ya que existen multiples
opciones y hay que recordar que no siempre |0 que le funcione a una persena le resulta de manera

igual & otra Incluso siempre hay que estar muy aleras a los efeclos secundarios de la
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terapia farmacoldgica

Otras manifestaciones de tratamiento existentes que se detallarin en el presente capltulo son

las siguientes:

- Educacidn sobre el sindrome pira padres y para el alumno.
- Asesoria individual el alumno,

= Anesora para padres.

- Paicoterapia y rehabilitacidn.

- Medicamentos.

ILI.ALTERNATIVAS VIABLES DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES

Debido a que el sindrome de SDA es sinigual y tiene latendencia 8 ser dificil, “naturalemente,
uno preferiria, a cualquier tratamiento sintomdtico poder remover la causa del trastomo y llevar a
cabo una curscion. El ideal serfa resolver el problema de la impulsividad del nifto suprimiendo de
su ambiente al agente precipitante, sin detrimento de la motivacidn o las circunstancias sociales

del nifio y sin el uso de firmacos. s

3. KINSROURNE Y KAPLAN. opcil. p 136.



Por la antenior se debe de hacer hincapié en que “al nifto no se le debe de negar un medio de
ayuda y las diversas opoiones de trataminto, deben mirarse no como ahernativas entre los gue se
deba escoger, sino mas bien, como recursos gue se deben usar en la combinacidn que mejor llene

las necesidades del mfto individual"w

Educar a toda persona que se ve afectada por el sindrome de SDA, es una tares muy impor-
tante. Los docentes, psicdogos y pediatrus deben de poseer los conocimientos pricticos acerca de
los hechos concretos sobre los sintomas bisicos, el desarrollo de éste, las causas, el prondsiico,
disgnistico v ratamiento, Incluso los hermanos, abuelos, amigos etc... deben también informarse
acercy de este desorden, si es que tenen un contacto frecuente con el padecedor de SDA. Por
iltimo, los padres y el chico deben ser las personas mds importantes a las que se les debe de educar
acerca de este sindrome. Los padres deben volverse expertos en la materia de SDA y al nifio se le
debe de proporcionar 1a informacidn necesaria acerca del sindrome y esta informacién debe de ser

presentada. utilizando un lenguaje ¥ ¢ uso de conceplos apropiados a su edsd
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Algunos aspecios educativos bisicos que deben de ser cublenos, involucran hechos especi-
ficos acerca del sindrome de SDA y abordan los siguwientes: los sintomas, los efectos secundarios
de la \erapaa estimulante, las clases remediale s o de educacidn especial para mejorar sus habilida-
des de escritura y de matemdticas, el copocimiento de las limitantes que acompafian a este sindro-
mie, la duracidn que tendrd el sindrome, su impacto en la vida tanto personal como social y acadé-

mica, los efectos emocionales el

Es notorio que los padres sean los primeros en informarse acerca del sindrome de SDA, ya
que ellos parucipan de manera primordial en la transmisidn de la informacidn a su hijo. Es crucial
que los padres manejen desde la definicidn de SDA hasta su diagndstico y tratamuiento. Debido a la
complejidad del sindrome es critico que los padres no solo se informen acerca del sindrome come
tal, sino que también, estudien el progreso de éste, en visperas de nuevos desarrollos positivos en

¢l campo escolar, familiar y social.

UL L2 Asesoria individual al alumno:

Hoy en dia existe mucha controversia acerca del uso de la asesorfa con niflos que padecen



de 3DA, La mayoria de las personas sienten que los nifios con SDA. tienen mucha necesidad de
asistir aalgin upo de asesoria o psicoterapia. Sin embrgo, olros opinan. gue los musmos sinlomias
del sindrome, hacen que estos miflos sean candidaios pubres para la asesoria. El candidato weal
para una lerapia, no &s und persona con una poca capacidad de atencrdn, me es URW pUrsona gue
tiene la endencia de culpar a los demis por sus problemas y por Glumo RO es wna persond gue
desde un principio no desee ver a un terapeuta. Por ende, es casi imposible encontrar un candrdate

ideal en un mfo que padezca del sindrome de SDA.

Sin embargo, €5 vital que los nifios con S0A vean penddicamenle o un lerapeula nuenias

vayan creciendo, El asesor o consejero desempeda varias funciones

- Dar ayuds y apayo.
= Dar educacidn.

- Ser un mediador entre los padres y el hijo o entre el docente y ¢l alumno

El consejero funge como una persona que escucha los problemas del mifio y recomienda
altemativas ¥ posibles vias de solucién. En el caso concieio de la asesoria, este papel o puede
desempedar el pedagogo, ya que éste, puede v debe de encargarse de mejorar la vida, tanto escoly

como social del niflo con SDA. El pedagoge debe siempre sefialar las dreas de mejora ¢ indicar y



destacar aquellas cualidades positivas que posee el nifio. Incluso, éste puede encargarse de educar

al nifio acerca de lo que involucra e implica poseer el sindrome de la deficiencia de atencidn SDA;
en muchos casos, resulta mas eficaz que esta informacidn provenga de une fuente extena que no
sean los padres. Incluso el pedagogo puede ser un mediador entre los problemas que sunan entre
los padres y el nifio, éste puede intervenir en desacuerdos ¥ dispulas entre ambos lados y puede
facilnar la comprensidn de los padres hacia el nifio y viceversa,

“Aungue puede ser cieno que los nifios con SDA, no son los mejores prospectos para la
usesoria, |05 nifbos varian mucho y unos tienden a ser mejores candidatos para la terapia que ofros, "
Ante és510 ;cdmo se puede determinar hasta qué punto un niflo con SDA puede beneficiarse de la
terapia mdividual?. Existen vanos factores que nos pueden dar idea de cdmo un nifio se puede
benefictar de la terapia y son las siguienies:

» Primero: es obvio que la edad del nifio es imporante, ya que es mas factible que un nifio de 12
afbos se beneficie mas que uno de 6 afos.

* Segunado: la relacidn compartida entre el asesor y el nifio es crucial, ya que si existe una “buena

quimica” entre ambos, |a terapia se conviene en armaonica ¥ productiva,

= Tercero: el temperamento v la agresividad juegan un papel importante dento de la terapia, porque
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si el nifio siempre estd a la defensiva. éste no podrd beneficiarse de una terapia por el simple hecho
de que no se da la apertura, pero si el nifio es abierto, sin reservas y manifiesia tener interés de esiar

con una persona gue lo escuche v lo comprenda, Iz terapia serd éxitosa

Si el nifio con 3DA, parece ser buen prospecto para la terapia, oros tipos de ayuda pueden
ser considerados. Estas incluyen el entrenanuento de autocontrol y entrenamicnto de habhdades

sociales,

A, Euenamiento de Autocontrol (Modificacidn cognitiva conductual ). este tipo de ayuda pane del
postslado de que las dificuliades del niflo que provienen como consecuencia del sindrome de
S8DA, resultan de una carencia en la estructura del lengueje interior del nifio. Es decir. el nifio con
SDA. no posee la habilidad de lenguaje imemo y de anticipar las consecuencias de sus acciones,
Algunas i¥cnicas de modificacidn conductual, tratan de ensefisrle al mifo con SDA céme crear y

usar este lenguaje inlemo.

B.Entrenamiento de las habilidades sociales: Los déficins en las habilidades sociales pueden resul-
Lar en una gama amplia de problemas. que incluyen: bajo desempeno ¥ rendinuento escolar, agre-
sitin de tipo social, aislamiento social v se pueden convertir en una sene de paologias en la edad

adulta. Este entrenarmiento estd basado en la nocion de gue estos problemas de ajuste y acopamiento:



e encuentran directamente relacionados a las deficiencias en las habilidades sociales.La comec-

cifin y munejo de estos problemas traerdn como consecuencia menas problemas sociales de indole

Xerma.

Pura el desarrolio de las habilidades sociabes se necesita dar una rehabilitacidn de tipo siste-
mdtica que invalucre la introduccidn v el dominio de las destrezas individuales dentro de un am-
bignte de apoyo. Exactamente, las habilidades sociales pueden parecer muy obvias o sencillas para
| padres que ya poseen estas hahilidades sociales y las saben desempefiar, pero éstas no son tan

obvias en la mayoria de los nifios que padecen del sindrome de atencidn SDA. Estas habilidades

son las siguenies:

- Seguir instrucciones.

- Dar y recibir retroalimentacidn positiva.
- Compariir

- Mandar 0 ignorar mensajes.

- Pamicipar en conversaciones.

- Resolver problemas.

- Saber escapar de situaciones conflictivas,

Para esta prictica, los anleriores se discuten y se ponen en practica. A estos nifios se les debe

de reforzar |a adguisicidn y desarrollo de estas habilidades, no sélo dentro del hogar sino



que también. dentro del dmbito escolar y social Debido a que muchos niflos que padecen de SDA.
no tienen iniciativa propia pata intentar cosas por ellos mismos, se requiere de la presencia ¢
influencia de un adulto que sirva de seflal para recordar al niflo intentar situaciones nuevas y

darles retroalimentacidn sobre su desempefio.

LL LY, Asesoria para padres;

En la mayorfa de las ocasiones, la asesoria para padres pasa a formar pane del repenonio de
tratemientos de nifios que padecen del sindrome de SDA. Esto s2 debe a que el estrés de tener que
criar @ un chico y vivir diariamente con un nifo con SDA es una labor, no solo diffcil. sino que
desgastante también, La mayorfa de las veces esta presidn recae en la madre, ya que es ella quien
princtpalmente |leva a cabo la labor del cuidado de los hijos, Incluso se ha deteciado que muchas
fricciones entre las parejas derivan de jos conflictos provocados del sindrome de SDA,, Para conclulr
se presentardn dos formas de terapia para las parejas que son padres de un nifio con S0A

1.- Terapia Individual: Como se menciond antenormente, bos padres de hijos que padecen del
sindrome de SDA, tienden a manifestar mayores incidencias de depresidn, alcoholismo, histena,
desordenes derivados de ln ansiedad. psicosis y por dlimo, € mismo sindrome de SDA manifesta-
do en tipos residuales de SDA. Esta lista se presents como algo amenazador para bos padres,



pero recudrdese que exsten excepaones y no todos los padres que tienen hijos de SDA, padecerdn de
todos los problemas a la vez y muchos de los padres jumds se tendrin que enfrentar a problemas de

esta indole

Cuando un padre recurre i la terapia 0 es recomendado por un especialista a asistir, éste
deberd tomar en cuenta que la terapia puede seruna ayuda inmensa para su acoplamiento y ajuste
de manera individual hacia el problema de su hijo." s Incluso la terapia individual contribuye a la
establizacidn del propio matrimonio y de la familia, influenciando de manera directa una situa-

cidn de apoyo para ¢l mifto con SDA.

Otro tipo de método gue se utihiza en la terapia individual se conoce como terapia de cogni-
cidn. Muchos adultos consideran que este método es especialmente benéfico, ya que busca
concientizar a la persona sobre la manera en la que ve al mundo, la forma en la que se expresa y en
esle process revolucionario se intenta modificar sus esquemas de percepcidn y pensamiento sobre

lu vida y las demds personus pary que £stas sean mas realistas.

La terapia cogmitiva se encuentra basada en dos nociones: 1a primera se enfoca que las
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emaciones del supeto se encuentran aliamente afectadas por la manera en la que el mismo piensa
lus cosps. Lasegundy, se busa en la idea de que cuando una persona se encuentra extremadamenie
angustiada y alterada, sus esquemas de pensamiento se distorcionan. Con la ayuda de un terapeuta,
muchos padres podrin recapacitar en su forma de pensar y reencontrarse con la realidad aciual.

Posteniormente, esto lendrd como fruto que la persona podrd gradualmente entrenarse para sentir-

58 MET.

“Ciertamente la terapia cognitiva, no hace desaparecer todo el dolor que se involucra en una
situacion como es la del sindrome de SDA, pero puede hacer desvanecer algunas de las

aboyaduras” o

2.- Terupria Mutrimonial: es lasegonda forma de ierapia para padres de un nifto con SDA. También
con anteriorided se menciond que parece ser mis frecuente el divorcio entre aquellas familias en
donde alguno de los miembros padece del sindrome de SDA. Esio oo solo resulta como conse-
cuencia del estrés que se vive al tener un niflo que padece de este sindrome, sino que también, s
consecuencia de toda una serie de problemas (mencionados anteriormente), & los cuales estos
padres son mds vulnerables. Afortunadamenie. las investigaciones han sedalado que la terapia

matrimanial puede ser de significativa ayuda para estas parejas.
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Un método de terapia matnmonial que resulta muy benéfica, mezcla una combinacidn de la

terapia cogmitiva y una negociacidn los siguientes pasos conforman este método:

A, Evaluacidn: Durante este proceso de evaluacidn se busca que el terapeuta, junte con los cdnyugues
manifiesten cuales son las polémicas y los conflictos que estdn causando mayores dafios. Frecuen-

temenie estas incluyen los siguientes aspectos.

= Comunicacion

* Manejo de los nifios,

* Dinero.

* Relaciones intimas.

* VWida social,

+ Jornadas de wrabajo.

+ Uso del alcohol y de las drogas,
* Celos.

* Valores y creencias religiosas.

B. La introduccidn a la terapia cognitiva: Esta terapia busca entrenar a las parejas acerca de la
manera de pensar en la imagen y proyeccion de ellos mismos y la de su cdnyuge de forma mas.
realista. "Esto incluye aspectos como buscar la manera para aprender a dejar de culpar a los demis
por los problemas de uno, pensar positivamente acerca de la auto-imagen y por dltime, cdmo

tomar responsabilidad por la depresidn y angustia de uno™.«
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C Entrenamiento negociado: constituye el tercer paso deniro de fa verapia matrimonial, En mu-
chow casos, s no es que en la mayorfa, las parejas no saben hablar sobre aquelios aspectos conflic-
tivos de manera productivi. Por ende, desaforunadamente muchos hombres y mujeres s¢ imitan
a expresar sus dificultades y hacen de la rutina ¢] dejar pasar, sin locar aquellos problemas signifi-

cativos

En esie caso, es el terapeuta quien concretamente puede asistr, ayudando a las parejas a
dominar de manera directa estas dificuliades que afligen la comunicacidn entre ambos. Algunos
méindos de negociacidn son los siguientes:

- Acordar en ¢l iempo y lugar para platicar.

- Definir claramente el problema a discutir { uno por uno i

- Permitir que cada persona exprese su opinidn sin ser intermumpida por el otro,
- Escuchur con empatia los sentimientos del otro,

- Generar posibles soluciones,

- Aceptar de manera mutua el intento por seguir de nuevo.

D Junto lo conseguiremos: €5 el cuarto y Glimo paso gue conforma el método de 1a te rapia matri-
maonial, Posterior al iniercambio de pensamientos y sentimientos entre ambos cdnyuges y al
terapeita, la nueva onentacidn y las habilidades adquiridas de negociacidn posibilitardn que la

pareja se enfrente de manera mas unide ¥ positiva ante ¢l problema de atencidn de su hijo.

T4



ILL4. Ps ;

“Hoy por hoy, dentro de los circulos profesionales; los psicdlogos v paiguiatras consideran
que la psicoterapia es ¢l tratamiento ideal, tanto para nifios y adultos que padecen de un desorden
conductual ¥ emocional”s.

A la psicoterapia muchas veces se la conoce como: ™ the talking cure” y el término de
psicoterapia, engloba una gama variada de métodos y tenicas que tienen como objetivo ayudar a
las personas & cambiar actitudes, emociones y patrones conductuales. Aungue existan diversas
escuelas de la psicoterapia, la mayorfa de éstas s¢ rigen por métodos tradicionales que se encuen-
trun hasados en la nocidn de que la conducta anormal es causads por un problema subyacente de
tipo psicoldgico. La psicoterapia intenta tratar estos problemas subyacentes come lo son: los con-
flictos inconscientes, temores, ansiedades y fantasias que interficren con la habilidad del paciente

para manejar las demandas de fa vida cotidiana

Dependiendo del tipo de escuela de la cual provenga ¢l psicoterapeuta, dste tendrd que
implementar cieras técnicas con 1a finalidad de lograr una visién global de! paciente y la naturale-

za de sus dificultades. Estas técnicas cspecificas son vanadas ¢ incluyen las siguicntes:
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- Terapia de jucgo: aqui se usan materiales de juego como: juguetes, rompecabezas, juegos de
mesa eic... con la finalidad de construir una relacidn de trabajo con el nido, para ayudarlo a que

comprenda sus temores, necesidades y conflictos imeriores.

- Terupia de grupdo: en esie se busca ayudar a que el nifio vea los efecios que liene su comporanmiento

sobre los demis y cdmo incluso, este comportamiento le causa problemas a s mismo,

« Terupia familiar aqui se observa que las dificultades del nifio son resultado de un conflicio entre
los demids miembros familiares. E1 enfoque del ratamiento es toda la familia, y el terapeuta fami-

luar intenta cambiar los pairones de comunicacidn entre todos los miembros de ésta

(Puede la psicoterapia ayudar a los nifios gue padecen del sindrome de SDA?
La mayoriz de las personas asumen que la psicoterapia es superior al tratamiento de tipo
farmaculogico en las personas que padecen del sindrome de atencidn de SDA, porque la psicotera-
pia llega supucstamente & la fuenie o al rasfondo del problema (de tipo emocional ), mientras que
el medicamento trata solamente los sintormas del sindrome, "Sin embargo recieniemente, existe

cherta evidencia que indica gque las dificuliades en el mifio hiperactive son causados por

6



un malfuncionamiento de npo neuroldgico «. Debido a lo antenior, el puro watanuento de tpo
psicoldgico no es suficiente para aliviar las dificultades que acompafian a este sindrome, ¢ incluso,
no existe evidencia prictica concreta gue indique que la psicoterapia alivie o cure 1a desatencidn,

pobre control de impulso o hiperactividad modora del nifio.

Lo anterior no significa que la intervencidn de tipo psicoldgica es obsolets y no tiene nada
que aportar y ofrecer al paciente ¥ 2 su familia, Pero sf hay que tener muy presente en la mente que
algunas formas de intervencidn psicoldgica son Gtiles con algunos mifos hiperactivos, en solo

algunas ocasiones especificas.

Para cerrar con el tema de Ia psicolerapia y rehabilitacidn es necesario recalcar que la inter-
vencidn psicoldgica con el niffio puede ser muy benéfica para €, ya que con esta ayeda podrd
entender la naturaleza de sus dificuliades ¥ cdmo manejarias los a ko largo del tempo. También la
psicoterapa ayudard a manejar el conirol de los sinomas que acompufan el sindrome de la defi-
ciencia de atencidn (SDA), como lo es el problema de la bajs estima

IILL 5. Medicamentos ( Terapia estumulanie);

Después que se ha hecho un diagndstico ardue y preciso del sujeto en cuestidn, que
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padece del sindrome de la deficiencia de la atencida, por lo general el doctor va u presenbir el uso
de algin agente estimulante para controlar, ya sea la hiperactividad asi como su problema de

atencidn,

" La meta terapéutica es normalizar la conducta del niflo haciéndolo capaz de dominar su
impulsividad en forma continua, durante todas las horas del dia. En vista de que el comportamien-
to impulsivo puede afectar adverssmente la adaplacidn del nifio en el saldn de clases, el hogar y la
comunidad en conjunto, no estd jusificado limitar este esfuerzo 8 unas horas especiales del dia, o

a unos dias de la semana, o a una estacwin del afo™s,

Como se ha postulado anieriormenie. 1a meta lerapéutica consiste en normalizar la conducta
del nifio haciéndolo capar de dominar su impulsi vidad en forma continua, pero, desgraciadamente
paru unos, o aforiunadamente para otros, 1a dnica forma de lograr este control de impulsos junta
con la concentracidn, derive de el uso de una terapia estimulanie que se haga bajo una supervisidn

miédica.

El usor del medicamento para el manejo del sindrome de la deficiencia de aiencidn (SDA), la

mayoria de las veces, ofrece una asistencia dramética a las otras alternativas de iratamienio
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anteriormenie expuestas. Frecuentemente se ha estipulado que el uso de los medicamentos pue-
den ser una ayuda significativa para el 75% o mis de los mifios que fucron commectamente diagnos.
ticados con el sindrome de SDA. Sin embargo antes de hacer el intento con el uso de algun trata-
miento estimulante, deben de tomarse en cuenta varias aspectos para ser discutidos con el mfo, la
familia y los profesionales que se encueniren manejando el proble ma, Algunos de los aspectos que

s deberdn tomar en cuenta son los siguientes;

I. Las actiivdes del nifio y los padres, con referencia al uso de la terapla estimulante
tendrin que ser aclaradas y disculidas, Es ldgico que la mayorfa de los padres que se enfrentan
al diagndstico de SDA en sus hijos, se encueniran consternados y preocupados sobre la perspectiva
de que sus hijos tomen medicamentos. A estos padres se les debe de dar tiempo para manifestar sus
inquietudes y s les debe de proveer la informacidn necesana, acerca de los diversos medicamen-
1os existentes, los posibles efectos secundanios que estos tienen y por dltime, los procedimientos

involucrados para hacer los ajustes nece sarios.

* Los estimulantes se usan adecuadamente en la hiperacuvidad para permitir a los miflos.
alcanzar mejor sus propias metas, no para prescribirles estas metas. El negarles esta ayuda, para
dar prionidad a las creenciss, prejuicios o susceptibilidades de algunos adulos, es totalmente injus-

.
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Hoy por hoy. a muchisimos miftos que sufren del sindrome de atencidn de SDA, se les ha
negado una ayuda, por la razdn de que, el lema de la lerapia estimulante despierta en los padres
senumientos intensos de insegunidad e incredibilidad. Ante ello es necesario recalcar a los padres
la imponancia de involucrarse 8 fondo en las aliemativas mas viables que mejorardn, no solo la
vida de sus hijos sino que la vida de ellos mismos también, Los padres deben de convertirse en
autodidactus en materia del sindrome de SDA y deberdn conocer los diversos medicamentos que

existen para tratar con el sindrome de SDA en el mercade farmacoldgico.

Lo musmo deberd de ser explicado a Jos niflos que padecen del sindrome de SDA. Se les
deben de explicar a estos, los beneficios que posee el uso de medicamenltos para tratar su problema
de impulsividad v distracubilidad, wilizando términos sencillos y concretes, de manera que en-
tiendan sin ningiin problema. Uno de los beneficios que se tiene al explicarle & los niflos la allema-
tiva de la terapia estimulante, es que éstos tienen una aperiura y su aclilud es muy posiliva ya que
dicen: “51nee va @ aywdar | por qué no?. Sin embargo los adolescentes tienden a resislirse mis que
los pequefios. Estos se debe a que, dentro del mundo escolar, al medicamento Ritalin se le conoce
coma: " la plldora de la conducta™ o la "piidora de los nifios”, Incluso muchos de los adolescentes-

tienen la preconcepeidn de que el uso de medicamentos los convertird en drogadictos por el resto-



de sus dins,

Para lo anterior, es necesario explicar de manera cusdadosa y con mucha tacto al nifio y a los
padres todo lo referente a la terapia estimulante. 51 esto se hace desde ¢l principio, el éxito de esta
terapia serd mayor ya que el nifio ¥ los padres, sabrdn de manera completa u lo que se atienen con

la aliemativa del uso de medicamentos.

2.- En un principlo, el uso de Ia terapla estimulante debe implementarse en un perfodo de
prucha. Cuando es recomendado que el nifio siga una terapia estimulamie, ésta no deberd verse
como un proyecto de tods la vida o como algoe 100% riguroso. Aungue existen alos indices de
éxito con el uso de medicamentos, no todos los nifbos podrdn gozar de los mismos beneficios de la
terapia estimulante. “En vista de la forma un tanto emplrica como se prictica cormentemente la
lerapia estimulante, solo ciera porcitn de nifios tratados es probable que

estén recibiendo la dosis dptima, El resto incluye:

- Mifios que responden favorablemente, pero a quienes se administran dosis inefectivas,
- Nifios que responden mal, & quienes se les dan dosis efectivas adversas,

- Niflos que responden mal, o guienes se les dan dosis inefectivas™. =

Con la terapia estimulante nunca se sabe con 100% de cenieza bos resultades que se vayan s
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obdener. a veces se implementa ¢l uso de una droga v se obtienen resultados Exitosos en cuestiin
de un par de dias a wna semana, mentrs que otras veces, se tendrin que implementar varias
drogas para ver cudl de éstas es Ly mas adecuada y este proceso puede durar por vanos meses, hasta

que s encuenire la mejor.

}.- La terapla estimulante no es una cura, E| uso de estimulantes no debe de usarse de manera
indrvidual, sino que deberd de usarse con una combinacin de otros tratumentos, coma las aller-
nalivus que anteriormente se presentaron, Aungue los estimulanies producen beneficios altaments
sigmificativos, estos éaitos generalmente son a cono plaze. Por epemplo ol uso de: clorhudrato de
metilfenidato ( Ritalin} y Dexedrina solamente tienen una duracién de 4 horas ¥ pico en hajas
dosis. Hoy en dia existen olros medicamentos de mis larga duracidn, pero siempre existirdn mo-
mentos en la vida, en donde el mifio estard sin ayuda de algin medicamenio. En muchas ocasiones
estos momentos son las mafanas antes de 'a hora de ir a la escuela v en las noches antes de ir a

dormir

4.- La existencla de las contraindicaciones para algunos medicamentos. La presencia de los
niveles altos de ansiedad, la psicosis ¥ los ties, en la mayoria de los casos, prohiben que el mifio
sigd una terapia estimulante. ya gue el uso del estumulante junto con el problema del pfio, pueden

ocasionar olros problenias mas severos o efectos secundarios como; el crecimiento anormal del
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nifio en estatura, el insomnio, la disminucidn del apetito, la pérdida de peso, la irritabilidad del

dolor abdomunal, los mareos, la tristeza, 1a ansiedad, el loogueo, el anlamiento ete...

Otro aspecto impontante o considerar, es gue, s existe el abuso de drogas dentro de la hasto
ria famaliar del nifto, se deberd wmar en cuenta gue puede existic un efecin adverso en el miln

detido a factores genéticos

5. Previo a ln implementaciin de la terapla estimulante, se le deberd hacer un examen fislco
completo, Por ejemplo, se tiene que tomar en cuenta lu presidn de la sangre si es que se va a

wiilizar la denedring; y se debe de hucer un electrocardiograma si es que se planea usar antidepresivos.,

“Se han encontrado vanos tipos de medicamentos que tienen éxito, para el tratamiento del
sindrome de atencidn (SDA). Los mas comunes son los estimulantes: Hitafin, Dexedrina y Cyler,
Otro tipe de medicamentos comdnmente usados son los antidrepeesivos: Tofranil, Norpramin,

Pamelor, Wellbutnin v Prozac™s

“El grado de impulsividad de cualquier individuo es predeciblemente ¥ adn impresiomantemente

medificado por cieros agentes farmacolGgicos. Las personas normales, 8 menudo usan la cafeina

3 PHELAN ap civ p Il



( enelcalé, el té v los refrescos) para dominar tendencias impulsivas y recuperar la concentracion
en su tarea. A menudo utilizan el aleohol para combatir cursos de pensamiento obsesivo, abriéndo-
se usd a un intercambio secial y de conversacidn ripidamente mds Muide. Las drogas estimulanies
[ anfetamnas, metilfenidato, pexmoling ) son poderosos agentes que ayudan a enfocar |a atencidn
Administrados a cuslquier persona, tenderdn a prolongar el iempo de atencidn que s¢ prests 4

determinada cosa, independientemente de la amplitud acostumbrada de tal atencion™«

L teoria detris del uso de los estinmlanies es la siguiente: la labor que tienen estos estimu-
luntes ex que el gobernador dentro del cerebro y del sistema nervioso central se encuentra pobee-
mente estimulado v por ende esta "flojo™; es aqui en donde entra el pape! del estimulanie; éste
enitra para estimulur al gobemador y hacer que ésie desempefie comreciamente su rabajo, con ¢l

resultado de que ol nifio se encuentra mas enfocado y orgamizado,

“Practicamente cualyuier sintoma del sindrome de SDA se puede controlar e mporalmente
con laayuda de 1a terapia estimulante. Sin embargo, no existe una garantia de que el medicamenio
tenga clecios positivos debido 8 que cada nifio reacciona de manera diferente al medicamento

prescrito y su respectiva dosis™s. Hoy por hoy las investigaciones sefialan que los siguienies

51 KINSBOURNE Y BAPLAN, opait, p 217
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beneficios ocurren de manera regular con el tratamiento de la terapia estimulante

= Incremento en la concentracion.
Menos impulsivadad.

- Mejoramiento en las calificaciones.

- Menos agresividad,

- Menos rundoso,

- Mads cooperativa,

- Menos distraldo en el saldn de clases

- Menos hiperactivo,

Mas del X% de los nifios que padecen del sindrome de atencidn SDA y que han tomada
medicamentos, no experimentan efectos secundanos gue les impida continuar con fa terapia estr-
mulante. Sin embargo existen reacciones negativas que desaparecerdn con la descontinuacidn del
medicamento o el cambio de €ste a otro. Algunas de fas reacciones secundanas que la ferapia

estimulante puede provocar son las siguientes:

- Pérdida de apetito.

- Insomnie

- Dolores de cabeza.

- Davlor abdominal

- Tristeza o irritabilidad

- Mareos frecuentes.

- Incremento en 1a hiperactividad

- Tics.
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N2, 25 CONSEJOS PRACTICOS PARA EDUCADORES:

I.- Pnmero, antes gque nada, es necesanio que el educador esté seguro de que se estd enfrentando a
un problema de SDA. No comresponde unicamente al educador, diagnosticar un problema de
atencidn de SDA. pero si es nece sanio gue éste conozea los sintomas y averigie sobre dificultades
escolures de afos pesados. Como educador, es necesano ver que se haga una adecuads evaluacion
del problema en cuestion v si se concluye gue se trata de verdad el sindrome de atencion de SDA,

el educador debe fungir como un guia y sopone en el proceso de evaluacion.

2 Es imporniantisimo gue el educador consiga el apoyo de la escuela y de los padres de familia;
sobre todo 51 &ste ene 1 0 3 alumnos gue padecen del sindrome de SDA en su saldn de clases. Se
recomiienda que el educador entable relaciones con especialisias de aprendizaje, psaquiatras infan-
tiles. trahajadores sociales, psicdlogos escolares, pediatras etc. También se recomienda que el

educalor esté en contacto con bos padres de estos niflos, para establecer metas afines.

.- El educador debe de conocer sus limites. Mo deberd tener miedo a pedir ayeda Como educador
o s¢ puede esperar que éste sea un expento en maleria de SDA
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4 - Como educador s crucial pregtﬁnla:le al muflr en cuestudn, comao se sienle acerva de si aprend
zaje y cudles son lus métodos que mas se le facilitan. Para ello se recormenda sentarse individual-
mente con el nifio para averiguar sobre estos aspectos claves en el aprendizaje Muchas veces

el experio en materia educativa va a ser el propio educando, ya que €] conoce sus dificullsdes y
lacihdades mejor que nadie. Adicionalmente se sugiere que ¢l nifio comprenda ¥ entienda lo que

implica tener el sindrome de 1a deficiencia de atencidn SDA

5.- El aspecto emocional forma una parte clave dentro del aprendizaje. Por esta razdn es funda-
mental que estos nifios encuentren una alegria estable dentro del saldn de clases, un dominio del
aprendizaje en vez del fracaso y la frusiraciin y una eacitacidn por aprender en vez de la aburmicidn
Es esencial que el educador ponga atencidn en las emociones imvolucradas dentro del procesn de

enseflanza-aprendizaje.

6.« Como educador hay que recordar que los mifos que padecen de SDrA, necesitun de una estrud-
tura Estos necesitan que su entorno estructure externamente lo que ellos no pueden estructurar por
s[ mismos infernamente. Ante esta dificultad s¢ recomienda gue los nifios hagan lisias de itinera-
rios, labores, tareas etc... Los nifios con SDA se beneficiarin extraordinariamente con la ayuda de

tabias o hstas que les recuerden que tienen qué hacer ¥ donde se han quedado 51 es que se han
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perdido. Estos nifios necesitan recordatorios, repeticidn, direccidn, limites y estructura
7.« Al educador se le recomienda pegar l2s reglas o normas del saltén.a plena vista de todos los
alumnos, asi Los nifios conocerdn Jo que se espera de elios y las normas conductuales a seguir

dentro del salda.

B.- Repetir, escribur ¢ informar las indicacciones y direcciones, Las personas con S[A necesitan

escuchar las cosas méds de una sola ver,

9.- Hacer uso frecuenie del contacte visual. Como educador se puede captar |a atencidn y reincor-

porar de regreso a laclase al nifio con SDA con una simple murada. Higalo frecuentemente,

13- El educador debe de sentar al nifto con SDA, cerca de su escritonio o del lugar en donde este

con mas frecuencia, asl pedrd conuolar de manera mas cerca las miredas vagabundas del alumno,

11.- El educador debe de establecer limites a toda hora, sin enredarse en explicaciones de por qué
lo ha hecho. Debe de: * Tomar las riendas en sus manos™.

12.- 5i el educador tene a varios nifos con SDA en el saldn de clases, se le recomienda que éste

elabore y pegue en un lugar visible, un itinerario de actividades para estos niftos, con la finalidad
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de que el mfio sepa lo que se espera de €1, y evitar hacer cambios O trunsiciones bruscos que
descontrolen 13 poca estructura que manejan. Por ende, es necesanio preparar & los niflos con SDA

a enfrentar situaciones que impliquen cambaos en su vida,

13- 5i se puede, se le recomienda al educador que auxilie al nife en la elaboracida de su propio

itinerario de actividades.

14.- El educ ador deberd eliminar o reducir la frecuencia de exdmenes que inbimden af alumne. La
verdad es gue no tiene mingun valor educacional la aplicacion de este Gpo de exdmenes, ya gue no

permiten gue ¢l alumno con SDA demuestre lo que en realidsd sabe.

15« El educador deberd permitir aguellos momentos de escape del alumno, coma To son las mira-
das vagabundas, las idas al bafto etc.. §i se puede, es recomendable mcluir dentro de las reglas del
salén el permiso de estas visitas al baflo, 16 2 veces a lo mucho por dia, asl el mfo conocerd los
limites de salidas del salén v podrd automodularse v controlarse

16~ Bl educador, siempre deberd de buscar una cualidad por encima de la cantidad en las tareas

asignadas. Los nifios con S0 necesitan de una reduccidn en Lo carga de trahajo, y meentras ellos.

estén aprendiendo bos conceptos principales, deberdn ses permitidas esta reduccidn de labores.
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17 .- El educador debe de vigilar frecuentemente el progreso. Los niflos con SDA se benefician ex-
traordinariamente de la retroalimentacidn proporcionada por el educador. Este «feedbacks, permite
que el nifo siga en un masmo caming, € incluso, les da o conocer los que se espera de &) ¥ si es que estd

alcanzando sus menas y objetivos a lograr.

18.- Se le sugiere al educador que descomponga tareas complicadas ¥ laboriosas en taness mas peque-
fas y sencillas. Este es una de las técnicas de enseflanza mas cruciales con los nifios que padecen del
sindrome de SDA. Las wareas grandes y complejas opacan las habilidades del niflo provocan que éste
2 encierre dentro de una emocidn de: “jamds podré hacerlo”. Con la descomposicitn de las labores en
partes. cida componente se vuelve mas manejable y en respuesta como a consecoencia da un senti-
miento de satisfaccidn y logre al niflo, ya que se ha demostrado a s) mismo que es capar de levar a

cabo las tareas que se le son asignadas.

19.- El educador debe de dejarse llevar por la diversidn, por lo espontdneo, lo innovador y creador, en
vez de lus estructuras convencionales, tradicionales y cotidianas. Los niflos que padecen de SDA son
muy juguetones ¥ responden antz lo anterior con entusizsmo, En muchas ocasiones, esta posiura

innovadora facilita la captacidn de la atencidn del alumno, Debido a que la mayor parte de su



iratamiento consiste en aspectos aburridos, rigidos, estructurados, ilinerarios, listas y nommas.
El educador puede cambiar estos aspectos cotidianos innovando de vez en cuando su técnica de

enseflanza formal por algo mas informal y divertido. Esto aywdard mucho,

201.- El educador debe estar atento a la sobee-estimulacién. Como una olla en la estufa, el sindrome
de SDA, puede llegar & hervir demasiado, Como educador se debe de saber reducir la Mlama ense-

guida

21.- El educador debe de estar en una constante bisqueda de una gloria ¥ un éxito, ya que estos
niftos viven constantemente bombardeados por el fracaso y la decepeidn. Estos miflos necesitan
beneficiarse de los aptawsos y fanfarries del educador. Los nifios que padecen del sindrome SDA
adoran que se les hable y toman y crecen de esta alegria; sin ello, estos nifios caerdn en una

depresidn devasiadora que dejard su autoestima por jos suelos.
22.- Usualmente la memaoria es un problema frecuente en estos niffos. Por ende, el educador debe
de encargarse de ensefiaries pequedlos trucos gue facilitardn su memaoria, por ejemplo, la ayuds de

rimas, wrjetas, canciones y cddigos pusden ayudar a enriquecer su memona.

23.- El uso de esquemas, resimenes y la tcnica del subrayado no son fciles para los nifios con
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SDA. pero una ver que euos adquiccan el manejo de estas enicas, podrin ser de gran ayuda para

que estructuren los contenidos del aprendizaje que estin viendo y van & ver,

24 - Otra recomendacion es gue el educador presente lo que se va g ver en ¢lase de manera esque-
mitica, escribiéndolo en el pizarrdn, asi el niflo ya sabrd lo que se va a ver ese dia y no tendrd que

esdar preguntando lo mismo una y oira vez como consecuencia de su desatencidn y mala memoria.

25.- Cl educador debe de simplificar las instrucciones, las altemativas de trabajo y los itinerarios.
Entre mis sencillas sean las indicaciones verbales del nifio, menos confusiones existirdn y mas

comprensidn dominard,



CAPITULO1V.

DERIVACION PRACTICA:
SEMINARIO SOBRE EL SINDROME DE LA
DEFICIENCIA DE ATENCION (SDA) A
DOCENTES DEL NIVEL MEDIO - SUPERIOR.




V.1 MODELO A SEGUIR PARA LA DERIVACION PRACTICA.

El presente modelo propuesio por Cecilia Meding, que se seguird para llevar & cabo la
esiructura in del cApitulo de la denvacion practica. La autora divide su esquema en dos grandes
Bloques que desembocan y se interrelacionan con el contenido del programa que & su vez forman
el suprasisiema. El de estos blogues lo denomina ef Contexto Curricular que se encuentrs formado

par los siguienies ¢lementos:

- Ohjetivos del plan de estudios.

- Objetivos del drea

- Dbjetivos y contenidos de cursos anteriores.

- Objetivos y contenidos de cursés consgcuenies o posieTiones.

- Perfil de los alumnos que asistirdn al curso.

Plan.de Estudios: Los docentes del nivel medio - superior de la institucién privada: The American
School Foundation que se integrarin al seminario de 12 deficiencia de siencidn {SDA), pertenccen
a varias dreas del colegio, algunos imparten maienias en inghés. Micniras que otros Imparien clases
en espafiol. Incluso los docentes imparien en diferentes grados escolares; desde lercera de secun-
daria hasta sexto de preparatoria | lo que bajo el sisierna americano abarcarfa el High School).

Areas: Las dreas bajo las cuales los docentes de esta institucidn laboran se dividen en los siguien-

tes depariamenios:
- Depariamento de Malematicas, Math Depariment.
- Departamento de Ciencias. Science Depariment,



- Departamento de Humanidades. Humanities Department.

= Departamento de Ciencias Sociales. Social Studies Depanment.

- Departamento de Idiomas. Language Department.
Departamento de Educacidn Fisica. Physical Education Department,

=Depariamento de [nglés, English Department.

Cursgs Simultdnecs: Actualmente los docentes que se integraran l semuinano de la deficiencia de

atencidn ( SDA) no se encuentran inmersos dentro de otros cursos inlemnos en la institucion,

Cumos Anleriores: La mayoria de los docentes que laboran dentro de esta institucidn han asistido
a cursos proporcionados por la mismia. Muchas veces la propia institucidn manda a sus docentes al
extranjero 8 lomar nuevos cursos innovadores, Por ejemplo, cada dos aftos la instilucidn seleccio-
na a un grupo de docentes y los envia a recibir cursos en la NASA. General mente, este grupo de
docentes pertenece al departamento de Ciencias

Cursos Posteriores: Es muy viable que después de que el grupo de docentes del Colegio Amenica-
no asista al sermananio de la deficiencia de la atencidn (SDA), recibirdn cursos posteriores ya s¢a

internos o extemos a la propia institecion.

Caracteristicas de Alumnos: Los docentes que participardn dentro del seminario que se impartird
dentro del Colegio Americano poseen las siguienies caracterfsticas:

* Sus edades varian desde los 28 afios hasta los 48 afios

* Sus nacionalidades son: mexicanos ¥ noMeAmMericanos.

* Sus niveles de estudio son de Licenciatura en adelante ( la mayorfa poseen maestria )

+ La mayorfa de los docentes no son pedagogos o normalistas, son profesionales de otras dreas que
gradualmente se han ido incorporande al dmbato escolar,
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* El 60% de los docentes pertenecen al sexo femenino y el restante 40°% son hombres.
* La mitad de los docentes laboran temporalmente en México, yi que vienen por | 6 2 afios dnica-

menfe.

+ Nivel Socio-econdmico: media - alto,

Dentro del segunde bloque se encuentran los elementos que constiuyen el Conexto Ambiental,

este se encuentra formado par los stguientes incisos:

- Mecesidades gue pretende satisfacer L instilucidn: Con el seminario sobre la deficiencia de la
atencién { SDA ) la mstinucion busca satisfacer la necesidad por parte de Jos docentes de conover a
fondo la problemdtica de este trastomo y sus repercusiones dentro del dmbito escolar en donde
laboran. La institucidn tiene la necesidad de que sus docentes estén lo suficieniemente capacitados
para poder identificar y diagnosticar & aquellos alumnos que presenten y/o padecen de los sintu-
ms caracteristicos del sindrome de la deficiencia de sencion (SDA). Con la preparacidn de sus
docentes, la ayuda extendida a bos alumnos con problemas de slencidn, serd aprovechada de mane-
ra dptima, Incluso, cow la implementacidn de este seminario la institucién podrd desarrollur e

impulsar la preparacion de sus docentes y aumentar ¢l curriculo de éstos.

- Objetives generales Con el seminario sobre SDA la institucion buscard evaluar, las bases de
formaciéu del dovente del nivel medio - superior con b finalidad de ofrecer ahlernativas para
diagnosticar y proporcionar un tratamignto a estudiantes gue presenten ¢l sindrome de la deficien-

cia de atencidn (SDAJ.

- Politigas de la institucitn: En cuanto a las politicas de la institucidn, esisten muchas, pero, sola-
mente se va a detallar en el aspecto del horario, que es de §:00 a.m. a 2:30 p.m.
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- Recursos humanos: The American School Foundation cuenta con un personal docente (En High

School ) de 70 personas v un personal adminisirative de 53 personas. Para el seminario se ceunicd

un grupo de |2 docentes del nivel medio - superior

- Recursos materiales: The American School Foundanon se encuentra en la calle de Ohservitano
frente al hospital Inglés { ABC). Sus instalaciones han sido wtalmente renoviadas ¥ equipadas con
la mas alto tecnologia para adecuarse a las necesidides educativas del wlumno en tomo a las inno-
vaciones tecnoldgicas de la época. El High School cuenta con su prope edificio, con mas de 45
salones, sus propias ireas verdes, cafeterfa ele . En cuanto 2 |os recursos diddcticus, ésta cuenti
con uncentroespecializade lamado E M. C. Educanional Media Center, en donde existen todos los
matenales diddcticos disponibles dentro del dmbito educativo y cuentun con un centio de videa

extenso. Por dltimo, se dispone de un presupuesto destinado a talleres, seminanos y cursos que son
atendidos por los docentes de la misma.
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CONTEXTO CURRICULAR

CONTEXTO
AMBIENTAL
Plan de Estudios
Area Chiccesdades
COfcuvos Cenerles |
Cursos 5 'umlta'rnus]

Programa

Cursos Anierione ! Recursos Humanaors I
Cursos Posteriones i Recursos Matenales J
Caracteristicas de Alumnos |

IV, L1.- ESQUEMA DE CECILIA MEDINA QUE MUESTRA LA INTERRELACION
ENTRE UN PROGRAMA Y SU SUPRASISTEMA.



UNIVERSIDAD PANAMERICANA

SEMINARIO SOBRE EL SINDROME
DE La DEFICIENCTIA DE
ATENCION (SDA) A DOCENTES
DEL NIVEL MEDIO - SUPERIOR DEL-
AMERICAN SCHOOL FOUNDATION.




| presente seminario dingido a los docentes del nivel medio - supenor de la institucion: American School Foundation, tene
coma ohjetivo evaluar las bases de formacidn del docente del nivel medio - superior con la finalidad de ofrecer alternativas
para diagnosticar y proporcionar un ratamienio a csiudiantes gue presenten el sindrome de la deficiencia de atencidn { SDA )

Antecedentes: La causa principal que generd la necesidad de este seminand fue la siguiente: hoy par hoy el 5% de los
alumnos que ngresan a la educacion hasica (EU A ) padecen del desorden ! sindrome de SDA. sindrome de la deficiencia de
alencidn o atencion dispersa, ex decir | de cada 25 alumnos.

Se eligid impartir este seminario a los docentes del nivel medio - supenior de la institucion privada: American School
Foundation ya que aungue principalmente este sindrome se deberd de detectar durante la etapa excolar de la primaria, es vital que
fox alumnos gue hayan pasado desapercibidos durante las etapas escolares anteriores, reciban atencidn inmediata de jos docentes;
en este caso, ¢l High School que equivale del 97 al 12° afio es decir desde 3° de ~secundana hasta 6% de preparatonia.

Se busca que este seminano sirva como fuente de informacion a agquellos docentes carentes de informacidn acerca de esie
sindrome v /o de onentacion para que, postenormente 1os docentes puedan identificar v tratar este sindrome en aquelios alumnos
que padecen de los sintomas caracteristicos del sindrome de la deficiencia de atencion (SDA)

El horario de trabajo de Los docentes corre de Las B:00 am. hasta las 2:30 p.m. por ende el seminano se llevard a cabo en
cualro Sesiones | | sesidn cada jueves ) a partir de las 4:30 p.m. hasta las 6:30 p.m. La metodologia de trabajo que se llevara cabo
e la: expositiva - participativa, va que la primera hora de cada sesion estard enfocada a la reoria, mientras que la ditima hora de
cada sesidn. serd eminentemente praclica

Trahajando hajo esta visidn, se busca cimentar la necesidad de reconocer v valorar la imponancia de una comecta forma-
cion con base a los problemas de atencidn v aprendizaje perinentes a toda labor educativa




NOMBRE DEL SEMINARICQ: Senunario sobre el sindrome de la deficiencia de atencion (SDA) a docentes del mvel
media - superine de la insnimucwn prvada: The Amencan School Foundation

DIRIGITHY A Lo docentes de nivel medio - supenior, High School ( 3 de secundana a 67 de prepa

EXPOSITOR: Barbara A. Bru

LUGAR: Salén 3h de lus instalaciones del Colegio Amencano

EECHA. Jueves 11, 18, 24 de Abril y Jueves 2 de Mayo de 996,

HORARIO. 14:300a [8:30 hrs.

NUMERO DE SESIONES: 4 Sesiones

DURACION DE CADA SESION. 120 MIN

NUMERD TOTAL DE HORAS R Horas

OBJETIVO GENERAL:

Justificar las bases de formacion del docente del nivel medice superior con la
finahdad de offecer alternativas pars diagnosticar ¥ proporcienar un ralimento
a estudiantes que presenten el sindrome de 1a deficiencia de atencion (5DA

Tl




METOIMMNANGIA:

- Expositiva - Parucipativa.

- Trabajo Individual

-Técnicas: Romper el Hielo
Liuvia de ideas.

MATERIAL IDNDACTICO:

- Pizarmon y gis. -
-Acctalo ¥ retroproyector.
- Notas técmicas.

- Tarjetas de papel.

CRITERIOS ¥ MEIDNOS DE EVALUACION-

- B0%: de asistencia.

- Panticipacitn activa en las sesiones.

- Andlisis de casos pricticos,

- Hojas de evaluacion del curso ¥ de) profesor




L:-Descopcion gencral del sindrome
de la deficiencia de atenaion (DA,
1.« [as causas del sindrome de SDA
L1.1 - Hereditana

.12 - Factores Psicologicos

1.1 3.- Factores Paicosociales.

LL- Areas afeciadas por el sindrome
de B grencion.

12 1.- Area: Fisica

1.2.2.- Areq. Acadénmca

IL2.3.- Arca: Conductual.

IL2.4.- Area: Emocional.

IL2.5.- Area; Social

LIL Proceso a seguir para llevara cabo,
un diagndstico del sindrome de ST3A
[IL1.1 Entrevista con los padres
SDA 111 1.2 Entrevista con el alumno.

IIL 1.3 Informacesn de ke nsniiucion.
IIL 1 4 Exdmenes psicologicos

AV-Tipos de tratarmento para adolescentes

I¥. |.1.- Educacein sobre SDA a padres ¥ alumno.
IV, 1.2 - Asescria individual al alomno

IV. 1.3.- Asesoria para padres.

IV. |.4.- Psicoterapia y rehabilitacitn

1¥.1.5.- Medicamentos,
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FECHA O TECNICA O MATERIAL
SESION OBRJETIVOS CONTENIDOS METODOLOGLA DIDACTICOD EVALUACION |
I -Romper el hielo: -Tanjetas de papel.
“Conocerd, las -Encuadre Cada uno de los -Pizarrtn ¥ gin -Por medio de la
diversas causas del -Descriporon FMI'IL asistentes anotard su -Retroproyector y asslencia y
sindrome de la del sindrome de nombre cn las acetalos participacion
deficiencia de atenciin SDA tarjetas con la -Hiojas de evaluacidn
alencitn -1 1. -Causas. finalidad de gue 1odos del serminano y del
-1.1.1.-Hereditana 5€ CONOZCAn. cApOSiton
-11.2.- Faclores 1
Psicoldgices. -Expectativas y i
-L13 - Faclores lemores. i
Paicosociales I
. -ldentificard, cuales AL- Areas afectadas -Lluvia de ideas: el -Pizamén y g -Por medio de la
son las dreas de por el sindrome de docente manifestard -Retroproyector y asistencia y
afliccidn, que son atencitn por medio de acetalos participacion,
producto del ML2 ) .- Area palabras clave su -Hojas de evaluacién
sindrome de Fisica. conceplo de del seminario y del
atencidn -11.2.2.- Area; atencidn, anotdndolo EXPOSIOE
Académica en el pizarrin.
-11.2.3.- Area:
Conductual -Expositiva-
-I1.2.4.-Arca: participativa.
Emocional.
I1.2.5.-Area:
Social
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FECHA O

SESION OBIETIVOS CONTENIDOS TECNICAO MATERIAL EVALUACION
3 METODOLOCGEA DIDACTICO
-Examunard el -II1.-Proceso a -Por medio de 1a
PrOCESa 3 seguir para seguir para llevar a -Expositiva- Pizarron y gis, asisiencia y
llevar a cabo una cabo un diagndstico Participativa. -Retroproyector y participacidn.
interpretacion de los del sindrome de -Estudic de casos aceLates -Hojas de evaluacién
resultados del SDA. précticos. Estudio de casos | del seminario y del
diagnéstico del -IM.1.1.-Entrevista précucos. Expositor.
sindrome con los padres.
-111.1.2.- Entrevista
con el alumno.
=M1 1.3 -Informsacidn
de la institucion.
LY 4 -Tests
psicolégicos
4 -Reconocerd, cuales -1V.-Tipos de
son las allemativas tratamiento para -Por medio de la
mis viables de adolescentes -Expositiva- -Pizarrén y gis asistencia y
tratamienic para dhagnosticados con Paruicipativa, -Retroproyector y paricipacitn
adolescentes que SDA. acctatos -Hojas de evaluacién
padecen del sindrome | -1V 1.1.-Educacion -Estudio de casos Estudio de casos | de] seminario v del
de SDHAL sobre SDA. praclicos. practicos expositor




FECHA (3
SESION
4

OBIETIVOS

CONTENIDOS

TECNICAD
METODOLOGTA

MATERIAL
DIDACTHCO

EVALUACHN

CONTINUACTON

-IW.1.2.-Asesoria
individual al
alumno
-1V 1.3 - Aszesona
para padres,
AV 1.4.-
Psicolgrapia y
rehabaliiacion.
-IV.1.5.-
Medicamentos.

Evaluacidn fnal
individual por
escnin
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IV2.1-HOJA DE EVALUACION
EVALUACION SOBRE EL SINDROME DE LA DEFICIENCIA DE ATENCION { 5DA ) A

DOCENTES DEL NIVEL MEDIY - SUPERIOR DE LA INSTITUCION PRIVADA, THE
AMERICAN XCHOCH. FOIINTIATION

A conhinuacidn se presentardn una sene de 5 elementos a evaluar Agul se busca que usted
evilie con ciertn detalle, si estos elementos le parecieron adecuados a la sesiones pertinentes al
seminanio, Anote cualguier tipo de modificacicn o recomendacidn para las siguienies sesiones.

CONTENIIX):

TECNICAS,



lnterprelacion cuslitativa: Al finalizar la imparticidn del seminario sobre ] sindrome de la
deficiencia de atencidn (SDA) a docentes del nivel medio - superior de la instilucidn,, se detectd
que los docentes que participaron dentro del seminario quedaron sorprendidos al conocer los midl-
tiples sintomas pertenecientes al sindrome y quedaron consternados al reflexionar sobre el ndmero

de estuchantes que han pasado par sus manos que callficarian como padecedores de este sindrome,

Un factor que destact entre todos los participantes del seminario, es la impontancia de
conocer los sintomas del sindrome, con la finalidad de proporcionarles a aquellos alumnos diag-
nosticados, un tralameento acorde a sus sintomas y necesidades. Como docentes, s vio la impor-
tancia de una mejor preparacidn en cuanto a los problemas de aprendizaje ¥ de atencion relevanics
a toda labor educativa. Los participantes acordiron que nunca han recibido una preparacidn sobre
como detectar problemas de aprendizaje v de atencidn: incluso, muchos de los doventes expresy-
ron que al tener un “nifio problema” dentro de su saldn, siempre llegaban a la conclusidn de que el
nifio simplemente era mal portado, “flojo” o que no le dedicaba suficiente tiempo a las tareas en

casa

Por otro lado, muchos de los docentes aceplaron no solo su ignorancia acerca del lema
de los proble mas de atencidn, sino qué lampoco por ba falta de tempo podian dedicarle eseseatran
a aquél alumno con un problema de atencidn. Incluso los docentes acordaron que si hubiera una
mayor comunicacidn entre el «Counseling Departmentsy ¢l «Special Education Deparnments,
quizd la lubor de proporcionar una ayuda al alumno se les agilizaria



Un problema notorio que se detectd entre los participantes del seminario, fué la dificultad
que se tienc por hacer una distincidn entre un nifio que padece del sindrome de atencidn SDA y un
nifto que pedece de une problema de hiperactividad o hiperkinesia, Como el sindrome de atencidn
SDA se puede 0 no mani festar con un problema de hiperactividad, es de mayor relevancia preparar

i los docentes pura hacer una distincidn v diagndstico.

En cuanto ul seminario, se impartieron 4 sesiones con una duracidn de 2 horas cada una es
decir un total de 8 horas. En si, el contenido que se abarcd estuvo adecuado al nimero de sesiones
que se impirtieron, El confenido se distribuyd en cualro lemas principales con sus diversos subtemas,
en fin. cuda tema correspondia a una sesidn. De acuerdo a las evaluaciones, los participantes estu-
vieron satisfechos con el marco tedrco que se Jes proporciond; unos s¢ manifestaron mas interesa-
dox por profundizar en cienos lemas, mientras que los demds, buscaban medidas mas prdcticas

hacia el diagndstico de un probiema de atencidn de un alumno.

En cuanto a la memndologia que se utilizd en el seminario, se buscd que hubiera un equili-
brio entre lu tedria y la practica, por ende, se buscd gque la primera hora de la sesidn fuera eminen-
temente tednce maeniras |8 segunda hora de |2 sesidn estaba estrictamente dingida s la prictica
{ejemplo: resolucidn de casos pricticos, ejemplificacidn de problemas de sus propios alumnos,
relato de experienciaseic...) Este equilibro entre la tedria y la prictica, hizo que las sesiones fueran

mas dindmicas, participativas y en fin, educativas,

Como técnicas, se utilizd una técnica diferente en cada una de les sesiones, Estas técnicas

ayudaron a fomenter la panticipacidn y la investigacida entre los participantes del seminario.

10



En cuanto a los iempos de las sesiones, como se presentd anteriormente. hubieron 4
sesiones con una duracitn de 2 horas cada una. Al parecer, el seminanio fue completo, se
alcanzd el tiempo para cobnr el contenido de cada una de las sesiones; sin embargo, al gunos de
los docentes manifestaron su necesidad de que of seminario tuviera una mas larga duracion,
[Esto se detectd en cuanto a que los docentes constantemente tenfan la necesidad de vcompartie
sus experiencias € inquietudes acerca del manejo educativo de un nifio con un problema de
atencidn, Debido a lo anerior, se recomendt que se afadiera una sesidn para la resolucidn de

preguntas y problemas. Esto s algo que se tendrd que contemplar al momento de levar a cabo
olro seminario similar a éste

Por dltimo, los objetives se elaboraron acorde a cada uno de los lemas propuestin
dentro del seminario. Demro de cada sesidn se elabord un ohjetivo panticular a alcanzar. Se
guiere hacer hincapié en el hecho de que se cumplhieron los objetivos propuests tanto a nivel

general como anivel particular del seminario i mpartide

Interpretacidn cuantitativa, Debido a que la elaboracidn de las preguntas de Ja evaluaciin del
seminario fueron hechas abienas, dificilmente se pueden cuantificar los resublados por ende,
se evalud la presente por medio de la frecuencia de respuestas entre os docentes, es devir,
muchos docentes llegaron a la conclusién de que el tema es muy abundanie y que les hubiera
gustado que ¢l seminanio wvicra una mas larga duracidn, se propuso gue se cambiara el ndme-
o de sesiones 3 5 0 6 sesiones; tambifn, un alto ndmero de participantes conclsyeron que les
hubiera gustado que existiera un compendio de informacion complemeniana. tpo manual,
que los gufe para hacer una correcia deteccidn y ratamiento del alumno diagnosticado con el
sindrome de la deficiencia de atencidn SDA - Otros docentes propusieron gue serfa bueno
instalar un canal de orientacién entre ¢ Colegio Amencang v vn despacho pedagdgico de
educacidn especial para resolver dudas acerca del diagndstico ¥ tralamiento de SDA. Por otro

lado, los docentes tenfan dudas acerca de la diferencia entre el tratamiento de un niflo y el
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tratamiento de un adulto padecedor de 3DA. Se ve cluramente una necesidad de distinguir o
aciarar las necesidades del adolescente que no cae ni en la categoria del niflo ni en la
categoriadel adullo.
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AMERICAN SCHOOL FOUNDATION,

Al térmanoe del seminano fue notona la necesbdad eakstente de justificar las bases de formacién
del docente del nivel medio - superior con la finalidad de ofrecer alternativas vizbles para diagnosticar
¥ proporcionar un tratamiento a estudianies que presenten el sindrome de la deficiencia de atencidn
(SDA). Esto se expresd claramente durante todas las sestones que conformaron el seminanio. Alo largo
de Las sesiones se observd la existencia de la carencia por parte de las instituciones educativas par
formar y desarrollar una educacion sobre problemas de aprendizaje y de atencion, por elle se considery
que el seminario wvo gran éxity, ya que desperts la inquietud, por parte de los docentes, de renovar su
preparacitn ¢ indagar acerca de estos problemas que no silo afligen a la persona que padece de ello,
sinC} que wwmbién afecta la dindmica del grupo y la labor educativa del docenie si no se devecta y mata

Al analizar las evaluaciones de los docentes sobre ¢l seminario, se detecid |a necesidad de
aumentar el ndmero de sesiones de 4 3 5 0 6 sesignes; lo cual aumenta el numero de horas del seminario
de B a 10 ylo 12 horas. También se deciects la pecesidad de profundizar o explayar cierlos temas que
fueron vistos de manera muy superficial, como fué el caso de cdmo delimitar ¢l campo de diagndstivo
¥ tratamiento del adolescente que no es ni niflo ni adulto. Por lo anterior, el neevo programa integrard

un nuevo marco de tiempos ¥ contenidos,

Por dlimo s¢ considera que ¢l seminano que se disefid para ¢l Colegio Americano, puede

volverse a dar una y otra vez. cambiando el temario y el nimeno de las sesiones acorde a las necesida-
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des de fonmmadn de oy ducenies, Asi, lus dus progranes sun cyuitalivanenie bugnos y se
pueden ajustar simplemente a la formacidn que se le quiera dar a determinado docente.

114



UNIVERSIDAD PANAMERICANA

EPROGRAMA RENOYADO PARA,
EL SEMINARIO SOBRE EL SINDROME
DE LA DEFICENCIA DE ATENCION (5DA)
A DOCENTES DEL NIVEL MEDIO - SUPERIOR
DEL: AMERICAN SCHOOL FOUNDATION




El presente semimano va dingido a Los docentes del nivel medio - supenor de lainstitucion: American School Foundation, f
tiene como objetivo evaluar las bases de formacion del docente del nivel medio - supenor con la finalidad de ofrecer aliernatvas
para diagnosticar y proporcidnar un tratamiento a estudiantes que presenten ¢l sindrome de 1a deficiencia de atencidn ( SDA ).

Antecedentes: La cansa principal que genera la necesidad de este seminanio ques hoy par hoy ef 5% de los alumnos qoe
ngresan a la educacitn basica (E.U.A.) padecen del desorden / sindrome de SDA, sindrome de la deficiencia de atencion o

atencidn dispersa, es decir | de cada 25 alumnos.

Se eligid impanir este seminano a los docentes del mivel medio - superior de la instilucion pnvada: American School
Foundation ya gue aungue prncipalmente este sindrome se deberfa de detectar durante la etapa escolar de la primaria, es vital gue
los alumnos que hayan pasado desapercibidos durante las etapas escolares antenores reciban atencidn inmediata de los docenites;
en este case €l High School que equivale del 9 al 12° afio es decir desde 3% de secundaria haste 6° de prepatoria.

Se busca que este seminanio sirva como una fuente de informacién a aquellos docentes carentes de informacion acerca de
este sindrome ¥ / o de orientacidn, para goe. postenormente los docentes puedan identificar y tratar este sindrome en aquellos
alumnos gue padecen de los sintomas caracteristicos del sindrome de la deficiencia de atencion (SDA)

El horario de rabajo de los docentes va de las B:00 am. hasta las 2:30 p.m. por ende el seminanio se llevard a cabo en seis
sesiones { | sesidn cada jueves ) a pantir de las 4:30 p.m. hasta las 6:30 p.m. La metodologia de trabajo que se llevard a cabo es:
expostbiva - paricipativa, ya que la pnmera hora de cada sesién estara, enfocadas a la teoria mientras que la dltima hora de cada
Sesi0n serd eminentemente practica.

Trabajando bajo esta vision, se busca cimentar la necesidad de reconocer y valorar la importancia de una comecta forma-
cidn con base a cada uno de los problemas de atencion v aprendizaje pertinentes a toda labor educativa.
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DATOS PARA LA IDENTI FICACION:

NOMBRE DE]. SEMINARIO: Seminano sobwr el sindrome de 1z deficiencia de sencidn (SDA) a
docentes del nivel medio-superion de la instinscidn privada: The Amerncan

School Foundation,

DLERGITN & Lo docenies de nivel medio - supenor, High School {37 de sccundaria 8 67
de prepa 1.

EXPOSITOR. Barhara A. Bru

LUGAR. Salon 3b de Las instabaciones del High School

EECHA

HOR AR 1430 a 1830 has

MUMERD DE SESIONES. 6 Seswones

DURACION DE CADA SESION, i'iﬂHHDi.

NUMERC TOTAL DE HORAS: 12 Hovas,

OBJETIVO GENERAL:

Justificar las bases de formacein del docente del nivel medio supenor con la
finahdad de odrecer aliernativas para dyagnosiscar ¥ proqeoncicnar un tralamiemion
a estudeanies que presenten el sindnwne de ta deficiencia de slencidn {SDAL
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LINEAMIENTOS DE TRA BAJO:

METOINMLOGIA:
Expositiva - Participativa
Trabapo Indrvidual
-Técnicas Romper el Hielo
Lluvia de sdeas

MATERIAL DIDACTICO:
Pizamdn v gis.
Acelaln ¥ relroproyecion

- Notas weenicas

- Tarjetas de papel.

CRITERIOS ¥ MEINOS DE EVALUACTON:
- BF% de asistencia.
- Participacedn activa en las sesiones.
- Andlisis de casos practicos.
Hojas de evaluacién del curso y del profesor,
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DIAGRAMA TEMATICO,

L-Descripeiin general del sindrome
de ladeficicncia de atencion (SDAL
L.1.- Las causas del sindrome de SDA
L.1.1.- Hereditaria

L.1.2.- Factores Psicolégicos

L.1.3.- Factones Psicosociales

-Tabla de diagndstico{ DSM-II-R)

de la stencidn.
L2 1.- Area Fisica

1.22.- Area Académica.

11.2.3.- Area: Conductual
I1.2.4.- Area: Emocional
I.2.5.- Arca: Social

1L P i ;
ML 1.1 Entrevista con los padres

SDA 1. [.2 Entrevista con el alummno

I 1.3 Informacsin de la insiiucion

.1 4 Exdmenes psicologioos

I 1.5 -Examen médico

l?.:Tm.#.ummmm

diagnostucados con SL0A .

IV. 1 |.- Educacion sobre S04 a padres ¥ alumno.
V. 1.2 - Asesoria individual al alumno

IV. 1.3.- Asesoria para padres.

IV. i|.4.- Psicoterapia y rehabilitacion

IV.1.5.- Medicamentos

~Tablas de distincion entre ¢ ratamiento.
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FECHA O TECNICA O MATERIAL
SESION OBIETIVOS CONTENIDOS METODOLOGIA DIDACTICO EVALUACION
| ‘Encuadre -Romper el hielo: -Tarjetas de papel
-Conocerd. las -Descripoion general Cada uno de los -Pizarron v gis. -Por medio de la
diversas causas del del sindrome de asisleMes anolard su -Retroproyecior ¥ asislencia y
sindrome de Ja atencion SDA nombre en las acclatos parlicipacion.
deficiencia de -1.1.-Causas- tarjeias con la -Hojas de evaluacion
alencion. -L1.1.-Hereditana finalidad de que 1odos del seminario y del
-1.1L2.- Factores & CONOECAn ERPOSINO,
Psicologicos.
-1.1.3.- Faciores -Expectativas v
Paicosociales temores,
-Tabila de DSM IR
2 -Identificard, cuales -I.- Areas afectadas -Lluvia de weas: el -Pizarrin y gis. -Por medio de la
son las arcas de por el sindrome de docente manifestard -Retroproyector ¥ asislencia ¥
afliccidn, que son atencidn por medio de BCELALOS. participacion.
producte del 121 - Area: palabras clave su -Hojas de evaluaciin
sindrome de Fisiwa. concepto de del semunario y del
alencion. AIL2.2 - Area: atencidn, anctindolo expositor.
Académica en el pirarmon,
-I1.2.3.- Area: lkegando al final
Conductual a una defincidn
-11.2.4_- Area: grupal.
Emocional.
IL2.5 -Area -Expositiva-
Socual participativa.




FECHA O
SESION

OBIETIVOS

CONTENIDOS TECNICAD MATERIAL EVALUACION
METODOLOGLA DIDACTICO
i
-Examinard el 1. -Proceso a -Expositivar -Pizamron y gis. -Por medio de 1a
Proceso @ sepuir para seguir para llevar a Participaniva -Retroproyector ¥ asistencia y
llevar a cabo una cabo un diandstico -Estudio de casos acetatos participacion.
interpretacion de los del sindrome de practicos. -Notas omcas | Hojas de evaluacion
resultades del SDA. de los casos del seminario y del
diagnostico del -11.1.1 .-Entrevisia practicos EXpOsitor
sindrome. con los padres
JIL1.2.- Entrevista
con el alumno
-1 1.3 _-Informac idn
de la institucidn.
-1 | 4. -Tests
psicokigicos.
ML 1.5 -Exdmenes
mrsicos.
4 -Reconocerd, cuales -IV.-Tipos de -Expositiva- -Pizarrén y gis. -Por medio de la
son las aliemativas tratamiento para Participativa. -Retroproyector y asistencia y
mas vighles de adolescentes acetatos panicipaciin.
tralamiento para dingnosticados con -Estudio de casos -Hoijas de evaluscion
adolescentes que EDA. Practicos, -Motas tecnicas del seminanio ¥ del
padecen del sindrome | .1V 1.1 -Educacitn dle los.casos. expositor
de SDA sobre SDA PrACTCos.
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FECHA O
SESION

OBIETIVOS

CONTENIDOS

TECNICA O
METODOLOGLA

MATERIAL
DIDACTICO

EVALUACION

4
CONTINUACION

IV 1.2 -Asesoria
indavidusal al
alumno.

-V 1.3.-Asesoria

para padres
IV 1.4.-
Psicoterapia v
rehabilitaciin
-IV.1.5.-
Medicamentos,
Tabla de distincidn
de tratamienio del
nifo, adolescente

y adulio

<Evaluacién final
mdividual por escrite
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Al finalizar esta investigacidn, varios puntos destacaron de muaners notons y por ende es

necesario concluir haciendo hincapié en éstos:

+ Existe una deficiencia latente en cuanto 8 fuentes de consulta sobre el sindrome de 1a deficien-
cia de atencidn (SDA) en la lengua castellana y las pocas fuentes que reconocen &sie rastomo
de wencidn, o manejan como un problema exclusivo de |a hiperactividad,

* Un problema de atencidn peede o ne ir acompaftado de un problenia de aprendizape. | oo puede
0 noj se tiene gue evitar confundie los probleinas de atencidn con los problemas de aprendizaje

[ e, dislexia),

+ Existe una gran confusidn entre la haperactividad - hiperkinesia y los problemas de atencidn, EL
SDA puede o no ir ascompafiado de un problema de hiperactividad. Como se menciond ante-
ricrmente el SDA no es un trastomao exclusivo de |a hiperactividad.

* Hoy por hoy, las cifras de niflos que padecen del sindrome de la deficiencia de aencidn estan
aurmentando de manera explosiva; esto es resiltado de un bombardeo de problemas de alcoho-
lismo, drogadiccidn y desnuiricidn gue interfieren en el proceso de desarrollo de los nifios, por
ello es necesario dar mas atencidn a los nifios que presentan aniecedentes del pacedimiento en
sus familias,
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* Es importante resaltar que la labor conjunta e interdisciplinaria entre ¢l médico, el psicilo-
go ¥ ¢l pedagogo es fundamental para que uniendo fuerzas se busque y encuentre la terapia,
¥a sea psicoterapia, farmacoterapia, lerapia educativa, etc... méds adecuada a cada uno.

Existe una clara ignorancia acerca del sindrome dentrm de lac instineiones educativas pri
vadas, yaque se desconoce, lo que implica el sindrome en si y por lo tanto, los docentes

desconocen la sintomatologla de la misma.

* Laserapia estimulante, no e una cura, solamente es una alternativa de ayuda gue se debe de
usar conjuntamenie con otras alternativas para producir resuliados a corto plaza. Sedumerite
un médico puede hacer la recomendacién del uso de una terapia estimulante.

* Es fundamental impulsar una educacidn acerca de los problemas de atencidn entre Jos
profesionistas de la educacidn de hoy, Esto es necesario porque el apoyo del pedagogo
dentro del saltn de clases es fundamental para llevar a cabo mejoras vitales en la vida de los
padecedores de éste sindrome

+ Como docente gue labora con adolescentes es necesario conocer la elapa evolutiva de los
educandos con la finalidad de conocer que tipo de terapia educativa se le puede proponio-
nar & una persona que ni es nifio, pero que tampoco es adulto, Por ende urge distinguir ¥
conocer las necesidades de estos, ya gue no solo se encuentran enfrentandose a las tribula-
ciones cotidianas de la adolescencia sino que también, padecen de un problema de atencitn,
que acaba par arrebatar las pocas energios de concentracidn que tienen dentro del dmbito

escolar,
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* Por dlumo cabe hacer notar, que la problemdtica principal que se buscd resolver, es la
deficiencia par parte de las instituciones educativas par preparar a los docentes, para que

estos pueidan hacer un diagndstion y iratamiento de éste sindrome & Gempo

+ El punto anterior, fue clave en la elaboracién y ¢jecuccitn de la derivacién prictica de
esta investigacion, ya que cimentd la pauta para impulsar un seminario a docenies, con
el fin de que estos adquieran upa formacidn acerca del sindrome de la deficiencia de
atencidn,

Concluyo, la presente haciendo notar, que si se fomenta e impulsa una educacion a los
profesionistas de la educacidn de hoy, acerca del sindrome de la deficiencia de atencitn
SDA. muchos niftos recibirdn una deteccidn temprana y podran recibir una ayuda adecua-
da a sus necesidades, ya que lo ideal serfa hacer una deteccidn durante la etapa de la educa-
cidn bdsica, pero en su defecto es importantisimao gue los docentes sepan hacer un diagnds-

tico y tratamiento correcto y acorde a la elapa evolutiva de la adolescencia,
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- CUESTIONARIO PARA MAESTROS
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ANEXO. I[LAS ESCALAS DE CONNERS
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