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INTRODUCCION 

En los diversos centros de trabajo donde se tuvo la oportunidad de laborar 

se observaron casos sorprendentemente idénticos y repetibles de . niños: 

"diferentes" que tenían dificultad para adquirir el aprendizaje formal, para 

relacionarse y adaptarse .adecuadamente. al medio. Ante. la enorme 
' . . .. ,, .. ·.-, .. 'e·, 

frecuencia con que se presentaban . dichos• casos; aume,ntÓ'i~1 ·.interés por 

:::::, ':~:; i't~,,~1,;r~'°~~l~.il~i~~t~: 
"normales",. pero con próblemas lmpÓrtantes'dé 'coíídüctá'y aprendizaje. De 

, . . . .,", ·. , . -. ·.:.· .:: >>;<,. ~ ::.~~:-~·- : 1)1:t.::.~;::,f~~;'~!~:1;~~;~.;~tf ~~~t~, ~~!'..·.· .. ~::::·:~-: . -\.' ·1.'- . 
med1cos,, neurologos, pa1dops.1qulat~s,wps1cologos 'tmaestros; es bien 

conocida. dicha prnble~~~tici,_i:i?.:: 1~~f ~~:<~~fl~W~~~~~te '~bse~ar. como . 

dicho trastorno es una de laspatol~g1asmenos e(Jtendidas, PD! lo tanto, en 

'" dlogn&•io y tr.~m~Jk ~m~t~~f ;¡ j¡J'~~I<~~· ... 
:::: :::::~~:.::J;:Jl~~ltiJtf '1~1~tt! .. 
evaluaciones, diagnósticos, tratamientós-•, yfseguimlenfo.:·de casos del 

, . .• ;-: '::t -:(,~;\ _.-ft~~-~¡;:;,7~~i:~/:;~·::f~~/~~}_>~~:\.~~{;:)~~~,-::'.:~1~::: .. ; ·. -~(~/' ' ~- _',-; __ - . , 

Trastorno por Defic1t de·. Atenc1on <con'.'. Hiperactividad;< que· no pod1an 

atender en las escuelas particul~~esVCi~~fa1·:~. ~~~~~s'de una exhaustiva 
• , •C • - • ', '• ., • • ';,_ ' , -. ··~ ·, ' • 

valoración Integral:· pslcológlc~, 'n~urológ'i¿a•y pedagógica, se evaluó a los 
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padres y. maestros• con ' diversas ~scaias de · actividad para tener una 

apreC:iación lntegfal de éti:a~fgb·l~'rná~ica'.infa'nti{ 
.~,. :e, _,. ·' ',_,. ~::;': 

. '!··, ,·,; ···:;~: 

Partiendo de la experle~~ia: labO'ral/se obser.ió :qJ~ frecuentemente los 
"' ': .. ~,;"' ,,,:;XC. :<~:·~·"., :~·.;,,·· ;·:·:i-·> 

padres creen·queelDéficitae'.Atención'~on::~·iperactividad no requiere de 

tratamiento -~~~S)~(¡~~~g'~~;\i~~:·~1:_c:~~11~~do:~rel maestro y el tutor 

como niño "b~rrinch~do;;)flófo", ~;tr~vi~so", ·;~¡:¡,aÍo", etc., y se le niega todo 

acceso a Üna ayudaprofesio~~r.'otro pr~ble~a real que se presenta es el 

manejo de fármacos, sobre todo antlconvulsivantes, que tienen utilidad en 

otras patologías, pero en relación ·ar Déficit de Atención con Hiperactividad, 

sus efectos son dudosos y nocivos. Es importante aclarar que los padres de 

familia se resisten a que su hijo esté bajo tratamiento farmacológico pues 

creen que los efectos colaterales del iTiedlca~knto es reflejo de daño en su 

organismo. 

Maestros y padres de familiaexlg~n a los niños !labilidades con las que tal 

vez no cuentan . en sZ esttuctura cognoscltiv~. Dichos. adultos parten de la 
- - ·. <¡·· . . ,· 

Idea queel niño es flojo y utilizan métodos hostiles e inadecuados como 
·. 

tratamiento; in~elltando premios y castigos para quitarle su apatía sin 

detenerse a pensar que el niño vive con una constante ansiedad y angustia 

que se traduce en un bloqueo emocional severo, pues no ha sido capaz de 

responder a las demandas que el medio escolar y familiar le exigen, con 

base a todas éstas situaciones, se consideró necesario desarrollar la 
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propuesta de un programa para la atención del niño co_n TrastOrno por 

Déficit de~ AtenCión con Hiperactividad, que 

propósitos: 

Le Desarrollaruna propuesta de programa de apoyoque~ermita fon~~ry 
orientar a maestros y padres de familia a~erca d~i".?~!~f~r~~ ~cii ~éfiÚ de 

Atención con Hl~e~actividad: 
~.·.', i; '" 

-:· <X. ;'¡.f. fitf:<;",,;; ;ft,;.: ·:·.·+,-·:;t.-._ ••.•• _... -~-- .. 
2.-Proporci~na~-al(:padre de famm:: y.¡jr?fesot de _g~ubó_·cie educación 

regular, . infor~acÍó~ acerca de 1: e~i<:l16~i~;Cf~~~~~~~Ísfi%~s;-'•'orientaciÓn 
general en torno al tratamiento farmacológico cúand¿ ~e _haga necesario 

ha~er uso de él y algunas estrategias de evaluació~ ,que so~ u~ilizadas por 

· el psicopedagogo para detectar el Trastorno por Déficit de Atención· con 

Hiperactividad. 

3 .- Dar elementos a los padres de familia y maestro para que puedan en la 

medida de lo posible, detectar el trastorno y así ~oadyuvar a que el niño 

reciba un tratamiento oportuno. 

conozcan los.déficits_ a_.los'que•se ~nfrenta:e1 l11ñ()y'púedanbrindar un 

manejo • adé~~~;io ;·~- buscar ~I apoyo n~e~rio ~ara • proporcionar un 

tratamiento integral. 
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JUSTIFICACION. 

Debido a que el Déficit de Atención con Hiperactividad es un verdadero 

trastorno que dificulta el. desarrollo social y . cognitivo del niño que lo 

padece; así corno a la. falta de información y formación por parte del 

maestro que e~s qGien lo ·detecta, surge la necesidad de elaborar un 

programaque :~acili~e; 'oriente, aclare y atienda dicha problemática, pues 
-.-t·' 

aún cGanclo ~~ Í~s ~scuelas primarias existe el apoyo de educación especial 

(CENT~() DE ft.i~NCIÓN MÚLTIPLE; CAM y LAS UNIDADES DE SERVICIOS 

DE AP~~ó·X LA.'.EDUCACION REGULAR; USAER); los e~Peélalistas que en 
·, . '' . -~ . .. . . - . 

ellos lab~ran, no cuentan con la formación y, orie~f~ciÓll)~decuélcl~·para 
~·.~>::;~/~?.:.f·~~02:;.'.. ;.\_~-.,~--:~; .. ::~.- .,-,:·_ ,,.':,:·. 

hacer ún bÚen manejo del trastorno. Es irnp()rta~i:é:ti';¡nd~~~·ai)óyo:alos 

padres de familia y maestros para evitarél·~~n;ta~¡~,r~~·~~Ó s;~~l~I ~l ,que 

se enfrenta el nlñ.o con Déficit de Atención ~d~ Hlb:~1c;;;Jici~~~ pt~ipara él 

significa un verdadero impedimento para desarrollar;su patendal natural. 
·.:.:~.~t'~::. 

, .··,' 

Los autores que han .centrado su atención'.; ~n é1 Trastórllo, po~' Déficit. de 
:;~.-- '.··.:>._-~:<"-·'·~;:<;~~·: __ ·;·:::. 

Atención con Hiperactividad, no han reallzado-IJná"g~í~ práétii:a que siíVa a 

padres y maestros como instru~~nto de ap~~8 g~rc;t~dg~irir éonocimlentos 
· · _; -....:-~--~··.; ~:;'.:~( .. ;;;~~~.<·:';n,--/~i;;;H:~~<~-i:-.. <:}.:-::.-.º_,::.;~,_(\:.; ·;, -. . ; _. 

básicos acerca del síndrome.qUe ·nos_ocupa;:pues:Un documento de esta 
'r, • :.~-!;;• !:,C:.\.~·- _,·.·,.~ '~:¡ ,';lJ(~t,•::•t ;;•:< •-~~··;·-~ ~: 

naturaleza tendría la ventaja deJriforniar ·/'rorníar1~ padres cele familia y 
; : . · .. - ' -~·/-· ,,_ '. ··. ·'. ._. '· ·.. ,:; .. ' __ ~;:-... -. -.:.-·_ .. '_;.::/" _, :,·.;. . 
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posibilidades el trastorno y brindar la ayuda necesaria para su tratamiento 

oportuno. 

La estructura del presente trabajo es la siguiente: ·en el Capítulo I se 

anallzán las dff~re.ntes definiciones que en la literatura actual manejan del 

término Trastorno por Déficit de Atenció.n ~on Hiperactividad; el capítulo II 
,, ,·::.:· ,·t\·-<-' 

refiere. los aspectos médicos v psi~o1ÓQ1cos Cí~~l~t~IG~.;;n a1 trastorno, así 
' '· .. \ .~ ,~:·::..:· 

como su etiología y síntomas que I~ ·e:~..iJ¿teriz~ll; En lo que respecta al 
. ·.· " ': ~- , 

Capítulo III se aborda cle~efun~ · ~rspectlva pslcopedagógica el 

diagnóstico y pronóstico, y· fi~~lm~~te ·en el Capítulo IV se expone de 

manera sencilla un programa de Intervención dirigido a maestros y padres 

de familia que fungirá como ap0yo para el tratamiento del Trastorno por 
'"' . 

Déficit de Atención con Hiperactividad. 

to 



l. CONCEPTO DEL TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN CON 

HIPERACTIVIDAD (TDAH). 

El término Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH), se 

ha venido explicando como una expresión general que abarca diversos 

trastornos que inciden directamente en el proceso de enseñanza 

aprendizaje, así como en la esfera socioemocional del niño. 

El Comité Joseph Wepman de la Universidad. de Chicago, habla de una 

"incapacidad de apr~ndizaje específica " Cruickshank (1994). Se trata pues 

de niños o jóvenes de cualquier: edad que manifiestan una deficiencia 

sustancial en un aspecto determin~:d() 'de su logro académico, debido a 

problemas perceptuales o perc~ptul1~~ ·~~tores. El término perceptual, tal 

como aquí se usa, se refiere a ~~J~ilos procesos mentales (neurológicos) 

que le permiten al niño adq~irir·~¡f~~tos básicos de sonidos y formas. Tal 

impedimento perceptuaL significa·': falta de capacidad en las áreas de la 
' - . ·. -- ,··,'' .. 

memoria a larg6 y b~rtó'p1~'i6 'y'ci~ percepción visual y auditiva que nos 
~ _ -. -'-- : :;-.~o,,··c,,._·;'j;.(;'.'.'.'·'·~~ · .. -

permiten reconocer dife~~nc'ias sutiles entre aspectos auditivos y visuales 
,,,,,. :' ;:·.;-·_,»--;. ,-

identificadores, qué sirven de base a los sonidos empleados en el habla y a 
.,. .. ~,T7..·.-. ; 

las formas ortográfic~s a~ la lectura, en retener y recordar esos sonidos y 
·, _,_ ;_.~;.-; 

e5as 'formas disti~ti~~s.iin la memoria, por periodos largos y cortos, en 
, •,· , ... ,._. •'(\."'•• -., 

ordenar consecu~i~a~~~f~ ~~os sonidos y esas formas tanto en los actos 
-"'.·;: ·'. ( --~--;:;·_. -. 

sensoriales como en • l~s ciío_tores (Wepman,1968) , en distinguir las 

relaciones entre figura y fondo· ( Frostig y cols, 1961 ) ,en reconocer las 
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orientaciones espaciales y temporales;. en lograr el cierre ( Kirk y Bateman,. 

1962 )e-n inte9rar}a info,r:rnadón proveniente de los distintos sentidos 
·.· ,; . ··.. -_: '·, 

(Birch y Lefford, 1964 ) en rel!'lCionar lo percibido con funciones motor~s 

específicas (Ke~~a~~·1~i3 }."dt~d6s en Crulckshank (1994). 
">.---·. ' . ~-: ·, ::'•\ ., . . . 

Velasco (1995) defln~> a!Trastorno por Déficit de Ate~ciÓn> con 

HiperactivicÍ~d ~¡-';c~~}'~~i,;~~ hadeno~inado "hiperqulnésia'',.comd;el más··. 
'··-·:.,·. -;~ /.;:,';~/~-~~:- ( "':.--'-. 

aparenté de\ los frástor,11os ~é la. col1ductél. No se trata 'de; una·. inquietud 

más o ~en~s: !~6~~~ibi~;<~¡~~:d~ ¿~' verdade;d'e~~JJ;~:~~:~6~ilidad casi 
'->., . ;.;T,·: :<:, -.. --:.-';>·' ;{.':;! '-'"""·--:,\;(; 

permanente (ili~·;·1as:'i>i!Cire~; reportan como 'argo. ciue' er niño manifiesta 

desde m~y,~eQGeÍiri)Ell el :íniicfio' esí:olár ést6~'.·~i~bs'~;i~:r~tantan. de su 
. . .': ~'::-.. ~)_:.y. ·; ;"¿~.-,:··_·'.E<--:" :::;,:;;, ·:'.<J. -~·: -;; . · - -\. ;{~~--~~_. ~>~,·-:< :_:(_;:;:~-:~-~~:.:?:-_:;:~iE¿; ~'.\t: :' :.- ;_: _ ._ · ·.-

asiento;. toman ;objetos de. sus compañeros/'. hablan constáríténíente y aún 
,' . - ~' ~ . '; . ,., : :. - '" __ , - ' -· : . .- . . ; __ , .. ·.- .. ~·.,. . ' _¡--·'; '· - _., ;:' ·. :,:ii •. . ;".' ' 

::: :::~;:t°f :t.:'iii!~~~~,i~~i~~~~·~: 
estímulo int~~iof·i~2óriti6ia~1~'; ~:~, Jr~&: 'r:>~'~j~ ~~~~t¡f /¿~¿iÓn,~Írii~·~·a 

~ "::·;., - '::·-;·. '' :- - . ,., -·· -.· .. , - •' " ,. ,., . -. 

favorece· .. ·un() •.forma····de. er.cesiva.·a~tivld.ad, se~Shria1,'\1a·.cq~1·.·()bUgaal···nÍño a 

estar perma~~;,~·~e~~t~~i,~i~stííllu1~~0,:~a~to.ci~1·.·~~~rr~~;.~¿¿Mf:de~~'su·· .. 
propio medio.interno.';,.~;•,: 0-·•. · .'•:. ,,, Y;· :c;• 

Por su ~~~{Jfi~h~;;~1~~9)j; deh~e:~; fbÁ~;~j~~d~i~,~~f~g(·~o se mueve 

más;. sin~ ··pa~~~t~~~raf~lo~~~~:¡•~~:s:~~~,;~l~~~~if~tri'~~ -·~,:·que necesita 

permanecer· .. tranqullci':no;' puede. lograrlo;\ por ejemplo,· dos niños pueden 

tener el ~i~~()';¡~;;;~g1+;~;~p~~,·:?.~ ~·~~~ra que uno de ellos juega y 

explora s'u c~~rp~;· rñi~gt~~·~Ge·~r ~tPo tiene movimientos estereotipados y 
' -. '• --;¡ •• ' .:.·.:· ••• .. ,- ·,. 

repetitivos, p;r I~ i:~al i~te~ru~pe las actividades de los demás. Si se 
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midiera la cantidad de movimiento por medio de aparatos aplicados en las 

articulaciones, resultaría bastante similar en ambos, pero; a primera vista, 

el segundo niño parece más intranquilo. De esté :modo la segunda 

conducta, por ser inapropiada y/no :t_ener una 'íll~ta específica, resulta 
..:.<· ··"' -

condenable tanto para lo~ padres coriio< p~;~ lo~. m~est~os; por lo cual 
.,,." .. -,:·,.::;: - , .. ~:·-:-•'..' 

también se llama cónducta élisrÚptiva:'Desde Ju~:¡~;·~~ra darle la categoría 
' ·:-".»; ';~···-" '<"."·,.º ·.·:·¡·:; 

clínica no basta. cC>~ la mera lntranqullida~;'~~~i~éfe;,,ás se requiere que 
. -· ---'-: __ . ,_·,;;,o.· ,',;O~:.. '. _,-', 

tenga otros síntomas, como breve· pe;Íod~··¡j~ ~te~ción, impulsividad, etc. - . -· ..... - ., . --
,.-,' 

Sin embargo, el síntoma principal, 6 por lo menos el más evidente es la 

intranquilidad que se presenta .• cuando. Jos demás niños guardan 

compostura. 

De acuerdo con el Manual Diagnóstico y. Estadístico de los Trastornos 

Mentales DSM IV {1995), I~ carac[~rí~fi~a·~~~éial'del trastorno por déficit 

de atención con hiperactividad es un' p~~ró~ persist~nte de desatención y/o 

hiperactividad, que es más frecuente·· y grave que el observado 

habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo similar. Las deficiencias 

de la atención pueden manifestarse en situaciones académicas, laborales o 

sociales. Los sujetos que padecen este trastorno pueden no prestar 

atención suficiente a los detalles o cometer errores por descuido en las 

tareas escolares o en otros trabajos. El trabajo suele ser sucio y descuidado 

y realizado sin reflexión. Los sujetos suelen experimentar dificultades para 

mantener Ja atención en actividades laborales o lúdicas, resultándoles difícil 

persistir en una tarea hasta finalizarla. A menudo parecen tener la mente 
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en otro. lugar, co~o .. sI no .escucharan. o ·no oyeran lo que se les está 

diciendo. Puedén proceder. a . cambios. frecuentes de una actividad no 
' ·.· ' 

finálizadá a ot;.a: E~ decir, los sujetos diagnosticados con éste trastorno 

. pueden ,·~i~l~r una tarea, pasar a una segunda; e incluso dedicarse a una 

tercera;· sin' llegar a completar ninguna de ellas. A menudo no siguen 

instrucciones ni órdenes, y no llegan a completar tareas escolares, encargos 

ú otros deberes. 

Valett (1998) Define al Síndrome Hiperactivo o Hiperquinesia como un 

sinónimo del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad, 

manifestando que la hiperactividad es un término que describe un conjunto 

de trastornos conductuales y emocionales tales como el movimiento 

corporal excesivo, la impulsividad, la atención dispersa, la labilidad afectiva, 
'', ., 

la perseveración, diÍ.~ultades para resolver problemas aritméticos, lectura 

pobre, memoria esca5a y baja autoestima. 

;-_:~·:·'.~'. ~'.: <\ 

Por ¡~u~ parte, ~~r~;,o (2000) Refiere que el trastorno por déficit de 

atención cori .. hiperactividad al cual ha denominado como trastorno de la 
,_. ·'' , 

atención:. c~'n . hiperactividad (THA), es un problema vinculado al 

comportamiento, que caracteriza a l~s niños como Impulsivos, muy activos 

o inquietos y con muy poca 'o nula c~pacldad para mantener la atención a 

lo que se conoce también como atención dispersa. 
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La Fundación para la Aslstenciél_. e Investigación Pslcopedagógica (2001)¡ 

manifiesta que el trastorno pÓr déficit: de atención con hiperactividad al cual 
; .·' '. 

también ha llamado Déficit Atencio~~I (O.A.), es una dificultad escondida. 

No tiene marca física que ;o reg,i~t~e. Las características salientes del O.A., 

son: fácil distractibilidad, baja tolerancia a la frustración, sensación de 

aburrimiento, Incapacidad de controlar la propia conducta. Esta conducta es 

más visible en la escuela debido a que las normas son más rígidas, pero si 

se Investiga en la historia de la primera infancia en éstos chicos aparecerán 

los problemas de alimentación, cumplimiento de rutinas, sueño, hábitos, 

etc. Se definirá, entonces, el O.A., como la finalidad de focalizar y mantener 

la atención, que de acuerdo con la edad y maduréz de un individuo, se 

considera apropiada. 

Los síntomas más notables del O.A. son: 

a. Desatención: La Incapacidad de regular la atención o concentración 

durante el desarrollo de una tarea. 
_-·-, :- -· - ,-
. . 

b. Impulsividad: La incapacidad de esperar y planificar respuestas o 

acciones. 

c. Hiperactividad: La. Incapacidad de quedarse quieto, necesita estar en 

constante movimiento. 

Existen dos tijJosde D.A.: 

a.- Con hiperactividad: Se caracteriza por desatención, distracción, 

desorganización, necesidad de mucha supervisión, dificultad en permanecer 
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sentado, . golpeteo de dedos, moverse en el asiento, hacer ruidos con la 

boca, etc.-

b.- Sin .hiper~ctMdad: Se caracteriza por desatención, distracción, 

desorgarÍizaC:ión,'n~~siclad de supervisión, parecen no escuchar, están 

aislados, en ens6ÍÍaC:iÓn; como letárgicos. 

Por su parte; Ga~cía' (2000) reporta que el Trastorno por Déficit de Atención 

con Hiperactividad, es el término que se utiliza en Ja actualidad para 

describir Ún trastorno del comportamiento que presentan tanto niños como 

adultos, con manifestaciones diferentes según la edad y Ja educación 

recibida. Este trastorno Implica, primordialmente, una , dificultad, 

generalizada en el espacio y en el tiempo (ocurre en cualquier lugar y todos 

los días), para mantener y regular Ja atención, y una actividad motora 

excesiva. (hiperactividad). Secundariamente, se manifiesta en forma de un 

notable déficit de reflexividad: actúa con impulsividad o con escasa 

reflexión. 

Prandi (2000). Refiere que el Trastorno por Déficit de Atención, con o sin 
:_: .·: 

Hiperactividad es un problema de orlgén neurobiológico que se carateriza 

por déficit de atención, iinbJ~ivldad'y/~~i~~d~~i~a8\e;~esiva. 
-'·: ; ,··,,, 

:~/:,:· !.':· ; .... y¿·<'·,'<·/ '" ·.':' 
';·.:·' . . --~ ·. ; '·- ,-:'<;: .. :; ~;:.~::t'.' :_:·-'.:_.;::~.-:··.)_·:/' 

- ¡.-: .,,.., -

El Manual DSM 1v (1995) 'define Ía probl~r_nfll:ica 'c~in'~'.TiC!stomo i:>or Déficit 

de Atención con Hipera~Mcfad, téi~ln~ que actualme~te se ha estado 
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utilizando, sin e111bargo,cabe destacarc¡ue enel C(lrnpc!_labora.1 se émplean 

las siguie~tes - e:presi~nes como sinó~i~os: -·~'Ret~i~ 'Global en el 

Desarrollo", "Problémas de 'Aprendi~aje", . "Lento Aprendizaje", "Niño 
f~'-..;- . :.:o¡1, - • ,_ - : - -·-;;;--; ,i-/"-.~-

Hiperacti\/o", º "Prob1~méls: d¿ ·C:ond~~ta'';'· ¡,c;;ío· tc;ritoT'ilara iac1ara~ Y 

unificar.la acepción"'más··ad~úada···.~~:;~~:~~·rl~.el,i •• barti~d.e•i::enii~ad real 

y no•· ficticia , ~el . t~~6r~ci;J~J~c>~~~%~\f: .. ~r: (~6i'~~~\ ¡~·~;é'.principales 
,. ~.:._·;· ;x:.:::. --:·1..' ·'-·}': _'...----!!;,: . . iy_,: <'·· - . L. _<- ·:. r;:>~- :'-, '.-~·'. 

características c:lel m1sn,,o¿tcí1es'i::omo:~;j'- .<' ;,., ,. . ... i '/: u if·.i 
a) . Preva Ieee >i.m ; grado , ~lgniflcaÍ:lvo de i_~cti~ld~d, motci~, aunque éste 

aspectOno se~ el más iiil~rtallte que.\::aracteriza al trastorno (puede o 
, ·' ... z:· ~ 

no haberlo)~ .. 

b) . Un grado dÍ·~b~i:so de atención. 
- . ., ""J..;;>-'- ::~.-~:., .-.- - -. - . . -

c) Incapa~idád'pa~ el 'aprendl~aje . 
. "'·~~ ·:; ,._ -

· .· d) Problefri'a~~n lape~~epeión ~Ísual y auditiva, y 
- . . ;:_ ._._,_, - -:,-;iL:- :\--··. ·! 

e) Deterioro éií ei' desarrollo ge~eral del niño. 
,, _,.' ,.-,".,· .. .-•< 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

·--..:-. ~-.;>_,-

Se puede ded~~ir,:to~~;~cJ~~l~~lón~u~el·Trastorno por Déficit de Atención 

con Hiperactivlci~~<~riÁ~),~~~sf~rí~ :entld~d ,que· abarca diferentes 

problemas{ el·~~jeio:·~6~{íd t~~~~f:;~~~~-~t~!!a'~f.cits y fallas que no le 
- - < • ';;· ,.>?t··''"';l';' ,.· . ,. . . . 

pérmlten eÍ.d~~ri~Ílo,optlmo de su potencial natural. Por lo que respecta al 

área socioemoclonal; proyecta desviaciones conductuales severas, tanto 

para él como para su familia y su grupo escolar. 

-Resulta de gran importancia señalar que el síntoma más significativo que 

caracteriza al trastorno, es el déficit de atención con o sin hiperactividad y 
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se manifiesta tanto en el hogar como en el medio, social y escolar. En la 

estructuración , del . presente programa : de, iri,terlención ~ para el niño 

hiperquinético, nos referiremos a, diSha, proble~~tlc~ c~~o' Trastorno por 

Déficit d~ Atención con Hiperactividad; ~I cu~I es rn~é~sario analizar en sus 

aspectos fisio'IÓgicos psicológicos y sus repercusiones a nivel educativo; de 

tal manera que rios permitci Incidir 'en su tratamiento de una forma más 

adecuada. 
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11 ASPECTOS MEDICOS Y PSICOLÓGICOS DEL TRASTORNO 

POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD. 

11.1 Aspectos Médicos Etiológicos. 

La hiperquinesia tiene etiologías diferentes, por lo cual diversos autores 

han convenido en atribuirle causas orgánicas e inorgánicas: 

Según Ruiz (1995) en su separata de hiperquinesia, cita a Velasco (1995), 

quien asegura que el síndrome de disfunción cerebral mínima o trastorno 

por déficit de. atención con hlper~_ctividad existe, aunque no se esté en 

posición d~ afÍrmar'.q~~ se-d:iho:ZC:~''suftél~ntemente y de manera segura su 
. .-,_-. ;;·.::.;.-; ;;.~:_-;~,,>:·r;:,,.q~~:i:);:}1~\_:·;~;:t:~~~,.· - :<:,~~~ .. -:---~··=.\· 

etiopatog~nla.'c,Así,,: pües~ ~,enXel •. ·.·• • ;nto · d~ esclarecer hasta donde sea 

:~1?i~~~r~~~~rtl~i~ra~:= ::::~,:::,: 
a). - Se pu~~Íd~.n~~Ü~~F .. ·~~:Jori]~nto'd~síntomas y signos relacionados 

'· ' : "<- -~~ .. ·¡ ·,'¡ ', • - - -· '< ' .. · .. ·'.. . '. 

con lo que se:conoce'~c'omo "~índrcímede disfunción cerebral mínima", tal 
. ' . ·,,,,,.- - , - ' 

ve~. subclasificabl~ en tip{is · que reflejan la Influencia de diversos factores 

secundarlos. 

b) . Este síndrome, como cualquier otro del campo de la patología, es 

· multifactorial y existe en grados. 

c) Se trata de una condición dlagnosticable, en la cual, por la evidencia 

obtenida hasta ahora, los factores orgánicos parecen ser esenciales, sin 

que los factores ambientales-y sociales dejen de ejercer una Influencia 

Importante al Interactuar con aquéllos. 
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d).Como consecuencia· d~ lo anterior¡ el sínd.rome se caracteriza porque el 

niño afectado manifiesta1 necesélriamente; alteraciones de la. conducta, de 

la subjetividad, dei ~rganfono y sú~ funciones: 
·:'• . - <.' -· ;_, :~· 

'~~/'.·:~ '.-\\:: ' ; ,_ ~'/~::~~ .. ~':>-·' 
' . :;---~.:; ;.;:. - . ~-- _, -

A continuaciÓ~ ;~:rr:~~~[éin"a;~Xi-~~ f~¿iores etioloJicC>s haciendo lncapié en 

que la herenhiá ;:i l~~,:~~1~~-~~~j~b.raí; so~ las c~usa~ predominantes y se 

p~eden p~e~~n~Í. a~tes, • cl~rante o después. del nacimiento;. Velase~, 
menciona qu~ "la disfunción cerebral en el trastomo fJor cjéficit de atención 

con hiperactiviaad puede producirse a partir de~;~cólltecimlentos que 
.'.,.;'{.,·-·:.~ '.?:.:.:.</:.'. _ .. ·. ·. . ' 

·. ocurren en diferentes momentos, desde el. inido >de laigesi:ación hasta 

varios años después del nacimiento. Las cau'séls'ITl~;_f;JlU~~t~~;~egún 'el •. · 

momento en que actúan, pueden dividirse e~I:1~~·~~9~-J~~f~-~¡_1·~;gJ~ci~ • 

mientras permanece en el útero (pericicio' p~e~at~I); 1<ls j:íu( lo ~~c~n 
durante el parto (periodo perinatal); y las que afect~n él1°'o1fi6:d~~~~~~del 
nacimiento, principalmente durante los primeros meses de I~ ~id} (p~rlodo 

·,",~:i' 

posnatal). En·· términos generales se acepta que las causas .dei ;segÍ.mdCl . 

. grupo son l~smás importantes y frecuentes (70 a 80% ~e '.Id~ <:~s~s) en 

tanto que las prenatales se presentan en 10 a 15% y las restantes actúan 

ya durante la vida extrauterina" 

II.1.1 Factores Prenatales 

Los factores prenatales que con mayor frecuencia producen cambios 

estructurales responsables de la disfunción o el trastorno son los siguientes: 
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l. Padecimientos infecciosos de Ja madre, principalmente rubeóla y 

toxoplasmosis. La administración de medicamentos durante el primer 

trimestre de gestación fundamentalmente, antibióticos y 

anticonvulsivantes: desafortunadamente el estado gravídico no siempre 

es fácil de determinar, sobre todo durante las primeras semanas de 

gestación donde generalmente se prescribe la administración de 

medicamentos (con excepción· de vitaminas y otros compuestos 

teratogénicos: sustancias {V a~entes físicos que pueden producir 

malformaciones cé:mgériitásf·~o~~~;t6cig}d¿rante las primeras semanas 

de gestación, de ah~~~lif~~fi~~~~~~~~~.ustancias sin tener seguridad 

del estado gravídico de.la<paciente<•fAsí[pues, la administración de 

fármacos poslble~~+F1J,tt,~J~~~~i~~t ~c~mo antibióticos y 

anticonvulsivantes,etc.)fdu~~té'/1á·~g=~tadón,auinenta un poco el 

riesgo de TDAH; si~ ~rnb~rg8; I~~ rn~dr~s que durante el primer 

trimestre del embarazo tomaron éstas sustancias, tienen en mayor 

proporción hijos con un deficiente desarrollo psicomotor global. Urlarte 

(1989). 

2. Complicaciones relevantes como sangrados vaginales, traumatismos, o 

también inmaduréz del aparato reproductor (madre adolescente) o 

bien, productos de mujeres gestantes después de los 35 años. Aunque 

éstos son considerados factores de riesgo, los estudios estadísticos 

demuestran que no son determinantes; Uriarte (1989). 
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3. Anoxia del producto in útero, producida generalmente por alguna de las 

siguientes situaciones: aspiración de monóxido de carbono por parte de 

la madre, anemia. grave, hipotensión severa, infartos placentarios, etc. 

4. Hemorragia ce;eb~~I en el producto (generalmente microhemorragias) 

producidas por toxemia del embarazo o de otro origen, por trauma 
" .·:;:·. :"''',• 

directo,- et~. ;•;,~· 

5. Exposición excesiva a los rayos x. 

6. Disturbios metabólicos, especialmente la Diabetes Mellitus. 

7. Factor Rh, causa de Kernicterus. 

11.1.2 Factores perinatales. 

Entre los factores perinatales que actúan durante el parto: 

l. Anoxla neonatorum, Velasco (1995) producida generalmente en las 

siguientes situaciones: dificultad para iniciar y mantener la respiración 

después del nacimiento, temblor,. asimetría en la motilidad, postura y 
- . . 

respuesta, hlp0tollía e' hlperter111ia, ~telectasias, mal uso de sedantes y 

anestésicos.administrados a lamadre~ La duración del embarazo tiene que 
' . . •,'-'--\°.¡' '. ,¡ • .. '· . 

ver directamell'te 2C>n la rnad~raclÓ~ d~(pr~u~to, ya que al ser prematuro, -- , ,_ ·- ., -, .·. ,. 

implica complicacion~s e~ I~ gest~~ióll' ~C>ino desprendimiento de la 
' ' ' '..'.' .¡,- .·,,. ' 

-.- -:- -~_,_· :.--·-·-::-.-.,: ,,,·~··.<· -;.-,·- .. - _:-~,.:~ ... _.,":" 
placenta y por ello falta ,de .la oxlgénc1clÓn. ü;iart~ · c19s9) "señala que la 

hipoxla durant~ el parto es l~'.~olllpllcación más común del daño cerebral 

en el recién nacido · yél que ante la falta de oxigenación cerebral, se 

presenta muerte de.· .la población neuronal hasta un 30% siendo las 
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. ' . ~- . . . 

alteraciones clínicas muy evidentes. El que el niño al nacer presente hipoxia 
- ~ . . ~ .:_ - . . 

puede que e11. ~ri·. l6% haya.riesgo de hiperquinesla aunque las 
; ' 

manifestaci~nes atiiircandiJe~os aspe~tos del desarrollo pero no de una 

forma sever~. EÍs~friníienfo' fetal provocado por un parto prolongado más 
- ~··-. c:1'} - _.-',);~.:· _,_: __ - -•·' - : 

. allá de doce horas; facilita c~mpHcaciones tales como la hipoxia; otra causa 

de éste. s~~;¡~~~ib.::~~:ía · se;!gG~.~I ~í~(j~~ti·:juera el primer parto de la 

mujer, teni~~~~· qu~ ~~~~~·~.~I ;b~oJjéiot~ ,;tY~~0;és de paredes vaginales no 
· -·; :· <:~~~;: ::~>:~- ··.-"D·.·· .,::;::.-:.:'<+~<:~·>:.~~):~·-·J;:~(~~;fi~'.~¿ .. }~Ye:~r~~-·~·-,~. 

flexibles, las cuales ofrecen mayor resistencia de.dicho paso". 
~) -..... '"~. ) '.~ .. ¡ '-,: 

2.- Las distocias capaces de produdr sufriÍnienfo' fetal: aplicación deficiente 
.- ·- . r~-·: .. o-,;•-.;-, ,. ' • : .'. .. 

de fórceps, maniobra de extracción, ~xpulsiÓn demasiado rápida, parto 

prolongado, cesárea, Inducción con ocltóclcos, etc. 

11.1.3 Factores postnatales 

Entre las causas postnatales, se consideran como más frecuentes las 

siguientes: 

1.- Enfermedades Infecciosas durante los primeros.111eses, especialmente la 

tosferina, el sarampión, la escarlatina, las neu~i>n/~~,'''¡~encefalitis viral, y 
; -'. ~ .. : -. , '_:?~1, ;,:::J.,: 

la meningoencefalitis. Una lnfecció~ vi~lríÓ Ín~y'c~~Ó~: la~ual puede dar 
' - =··· '. '~;;oc.;;,.;·~;'-'"'-~·.;.;:- . 

un ~jemplo claro de las manifestacio~es ~ond~~t~é~Í~~· que se presentan 
<1_":,_:«:·:~: .. y,.-,_,,.:-:·;" 

cuando éstos microorganismos lesionan el~e~E!l:J~~: ''ts la panencefalitls 

esclerosante subaguda, enfermedad q
0

ue a·p~rJ:~ ·~~spués de varios años 

de una infección de sarampión y se manlfl~~ta al Inicio con trastornos de 

atención, labilidad emocional, problemas de. aprendizaje e hiperactividad 
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Uriarte (1989). Desafortunadamente, · tales · síntomas • típicos de 
'~-' --- --

hiperquinesia · no ·-perrnaríeéen- establ~s :en dicha patolpgía, ~sino 

progresarán event~alrnente hasta -1á muerte;-· sin ein~arg~; existen otros 
1:j~ .• . - • 

tipos de encefalitis'vir~l~uefÍÓ progresan y·solo deian ~omosecuela el 

síndrome hiper;ui~~tic~-,~~}~(Jen~.~-% ~~~n,~;,¡i~ cif ¡~i0i~~~;-+~Hicas· . 
que irnperán en , México, paíticula'rmente en los 'alimentos;'. nó: extraña-; la -:: 

; ~-:· .::.<j-o- e ·.e:. >"-·' '~'.:~ e 

::,,::::~:~::~~~;4~~~~~1,~:i~if i~il~$~~f .. 
cerebrales (entre las cuales se' incluye lá;\hlperqulnesia)SJ:>aaecirnlentos 

-· -~· ··. _ -;:.> .. :.-·~:;:::::-:.·~y-~·::·'· \~~f¡r1:.i~~tr-'.1~t~c:~p;;~~~.::F' 1\~~-{¿~'.1~~~:\0~:~~~>%~~t:-':iW~-~:,-:.:(·_:·:_;. · ·· 
poco frecuentes en - los ! países:deSárroliados [(co'rn'o ,iáyclstlcefcosis y. la,' 

; - »_:: r -: • '.f·_;·~- . ,/:·;~ >: ~\ -----_;ü1:::{-.:~:~¡;;( .. -~-;~S~-~- ~:~:2~:-.~~1Z,~l(~~~K?·l~~;~:,~si~e1~---· :'~;.::;;~ <~-~<~! · : .. 
arnibiasis cerebral) •. As1 pues,¿' el periodo r de ;·a1tojdesgo mara -.sufrir[. una --

~e·': ,~:-~.-:: ' 1:· •.j,~;;;:·.::.~:;:~r>~· f8'.;,){~Yft~~~·.~,~~'.~~-~:::¡~~~t~·;1:~,f~J:~~.~{H·~i~Js·J;if\·-~~:~'f·:; '._::~·. :; -
alteración del sistema nervióso:_central es, sin dúda;'\el de- ia:gestación pues 

en ese mórnentÓ 'tod~~> i~f"~~trJ¿~~~~''.·~;~J~~~~~;~;~¡~¡'.~~~f~, con tal 
: · ··:·-- .. ,~~~':·~ ·..,._. ___ ::.~~-;~:- ~-:~~:;·_'. '.~~~~;· __ ;.-;~:·'.~: ~~:~z:.~~?¿;~G)~~~Y-.;~~/~.~~--~-.~--~:~.:-· -. -, . : . 

proporción qué nó féndrán 'comparáéion en el resto de ia-vida hÚÍnana. 
.. . ~ . - , - . . . - - . .;~. :r;-, 

-~.r ' . ::~-~: . '.' ,.·¡;:>,~- ';.'." : ;·-

2. - Traumatismos craneanos; sori la ·cau5a más'frecuénte dé lesión cerebral 

que causa desde'. la ínuerte hasta alteraciones íi~uropsiquiátricas residuales 

corno conse~uencia del traumatismo. Y dichas alteraci~nes, no solamente 

contienen un compromiso neurológico sino conductual, como la 

impulsividad y trastorno de la atención. 

3.- Secuelas debidas a incompatibilidad del Factor Rh. 

4.- Neoplasias cerebrales. 

5.- Anoxias accidentales pasajeras. 
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Atendiendo al factor hereditario, pudiera mencionarse o correlacionarse las 

patologías neúropsiquiátricas como factor de riesgo. El alcoholismo, el 

trastorno de la atención de tipo residual, las conductas antisociales, los 

problemas .en el proceso de aprendizaje, afectivos y motores son algunas 

de las alteráciones que podrían transmitirse, Uriarte (1989). 
. , . ~. J.-. . 

El síndrom~. de disfunción cerebral o déficit de atención con hiperactividad 

represe~ta:un~ entidad real. Aunque la etiopatogenia no es bien conocida, 

los heéhos apuntan hacia la existencia de trastornos funcionales del 

cerebro, independientemente de que su comprobación o negación no 

invaliden la realidad del cuadro sintomatológico. Pero lcuáles son esos 

datos que desde un enfoque clínico se hace presumir que los factores 

responsables son principalmente orgánicos?: 

1. Los antecedentes. del . trastorno, que sitúan los primeros síntomas muy 
-· <-- ' -

temprano en la vida del .niñ.o. 

2. La cualidad de l~s ·~Ínt~Ínas, particularmente las_ n:ianifestaciones que 

provocan lascfific~lt~c:ie~ de• aprendiz~je.····La···in~t~n~iÓn,:~los problemas 
-~· _,_. ',::¡ ".-, !i--·' ~ • • ' 

visomotores; las 'dificultades: ~~!dentes que ~¡. niño. ~rectado tiene para 

organiza¿ los piif~~foi, .se.explican ~~jor por. uría disfunción de ciertas 
,,-;· 

áreas del cerebro .. · · 
' ' ' 

- - '· ·-· --

3. La naturaleza del déft~itde atención o hipe~quinesia, diferenciable 

clínicamente de otras • formas de hiperactividad en que los factores 

emocionales son pr~omina~tes. 
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4. La incidencia de numerosos signos neurológicos, coincidente con severos 

trastornos de conducta ... 

s. La · frecuencia anormalidades electroencefalográficas, 

significativamente; ri,~yor: que la que ocurre en otros trastornos de la 
- .; '· .. ' ·, -~_: : , 

conducta infantil. 

6/ El efecto terapéutico producido por los psicoestimuiantes distinto a las 

respuestas que se obtienen en otros cuadros clínicos o en niños normales. 

Tales son las· causas que hasta ahora se han identificado como 

responsables de los cambios estructurales, no siempre macroscópicos, pues 

los hay a niveles bioquímicos, que a su vez son los principales antecedentes 

causales del síndrome; 

A fa luz de los co~ocimientos actuales deben existir ya muy pocas dudas 

acerca de que fa disfunción cerebral, con. o sin lesión demostrable, es el 

antecedente de fas manifestaciones del síndrome hiperquinético. Pero éstas 

no son, invariablemente, el resultado obligadJ:cje !~disfunción. La secuela 
"'\1 :~ 

conductual es muy diversa, y puede ir c:fesde~ una aparente ausencia de 
'.; ~ .. ,,. . ' . 

disturbios en el comportamiento, hast¿;'r~':~·á:éseCr;a desorganización en el 

funcionamientó · social, perceptua{y ~¿~;~%~~1fitgjf~;{-tanto, no existen 
, . : ~:~:.·. : :;~~~-,~~-r"?'.A;~)~', ·_: -.. -?<~-'. ; 

_ relaciones. causa efecto· simples y dir~~sJR~Órde;nc;; que. fo· que se ha 
·~·-:' .. . -:/,~-~. '\.~·¡ ' . 

alterado es el funcionamiento dél órgan~-;~álco~pleJo ·c:fe fa economía 
. ··.-.. · .·. . · . . : ··' . 

. _ - humana, el cerebro cuyos mecanismos. de acé:ión no son del todo 

conocidos. 

26 



El modelo médico afirma qUe la etiología del trastorno se explica a . través ... 

de distintos factores que son causales de una ~lteraclón biÓiÓgiC:a y que 
' . .. ~. :. - ' . . ,· . . . 

pueden desencadenarse en disti.nto~ momer;itos ~e.la. yid~ del suj_eto que lo 

padece. 
'.~:::·-~: ''.=.:.:< .,. ;·;·-: ··_·/:·~' .:·.?/·- ~:,',.~·.: 

; .'-·-.• .. ·~;:; .. ,· ,.-,,. , ,-,;-,· --·. ~:~.:.:.·: ~--"",,·' :·.~:.·_:' ... · . . _:·.;· <>:· - ·,:~.~~~: -- ~ .. 
Velasco .(1995).· .. afirma ·.·q~ET'."la; pe~sp_eétivª; ~édi~a :pre~Jpóne: que· la . 

pertUrbació~ ··• q~~ · ·¿~ea;~.:éi (;t¡:a'ifor~~ };;oJi~;,~~.d~~.f:J~~/r~~;,t~ : i~terna 
. _,.,._-, --:'"~ ;:,;."' ~ .... L, ·:- -->~~· -/,'-:/. ~.-r .. ·.}~: .. - . 

específica yqúe'.á1gil'.CléríriiCIÓ ~~:-él 'inteHor:de1 niñÓ} 10 :tíacé 'actuar de esa . .. .- ., ... ···:;--:":~~~:·: .. ,\e··:~-~=.;~·-·:(:·~-- ,...- - --... - ·'.::.-~_-;·-::::.:·<.-~ó.'.- ~~:-.,~---·· . 
manera'~. {:: _.,: .. · ·• ~·:. · .: ·· · ·· ·:.;: ·: : - . . .. · _;.': - _ . ., ,,- __ :~f ,'.:.\ .. ~, ;·_:·;-;.¡:,,, --- -. - · :<-,_ s·.- :-;:;· '-)·:~ 

·Sin•: emb~rg§; 't&Jo\pl~'Xt~ariile~to.'. ~n ité~~I~~~ 'd~ organicidad, · como 

explicaclon. dnic~ 0 d~;~1!:t:¡~~i¿1()~i~ ~'~,~~te1'~u~'b~6~f~~Je, ~eéhazarse por 
' . ,;.·~·.:.' .;·:. ",'"· ~)' .'· :·i:.~: .:- ·~·"·~_-·f~-~--~~;_o::_~-··_:···-~., _-(~ '._' -:~.~:·;::·: >'(,: '';.~{~1:<.~:,:f~~~ --- : - 2,;.,· :-·;> .... < . ·, -

Incompleto , e. inoperantÉ{ 'j)Orq"u~ 'Íos l' estírnUIÓs ~.que~ pUeden .daña~.· el 
-~ ~ '. , -:,. , . ·: -::\_::_{_ ·: '.:((:' --~1{t:?~tr-:· ,-~t\~\f ;\:·- ~::f< /~~x-- ~ ,:_::}._~ -~J::;'.\~ ... J~~/g::~:-~~~~:1:~:: ~'.~:-~v> ~~-:<!?: 't-:-~~~:_:. : ,.._- , ---

. organismo~· al : grádo 'de• prOcludr' un· estado! patológico; 3 son de. naturaleza 
: -. -_ _ _ . ,_;.,_: _:--~-~~\~ ::_ ·~:-~;:_:'. )::, ~:·;~\D·_:(;~---! :i~_:¿ j~~-~~~~;·)~?i·:.: )t>~;: __ ,)~i~~~~ .. -~s~i:~~ ,:1:¡:~(: tf~{:~ú:~,~: -Z~'. ~,: ·· 
·física, psicológica y social; v:es qUé la capacidad adaptativa, del· niiÍo. está · 

:"::::: :,:::::·~2:~ry~í~~~::~,: d. 

A continuación se expondrá de manera élára/Ía:cuestfón refer~nte al factor 
1:_ .. - -····' .-, .·. ,., . 

psíquico que se asocia principalmente a los as~~s emocionales y de 

aprendizaje del TDAH. 

27 



11.I ASPECTOS PSICOLÓGICOS DEL DEFICIT DE ATENCION CON 

HIPERACTIVIDAD. 

A continuación se mencionarán los problemas psicológicos más importantes 

que sufre el niño con trastorno por déficit de atención con o sin 

hiperactividad. Cabe aclarar que la problemática que en ésta tesis se 

aborda, Crulckshank (1994); "la incluye como un aspecto de otra más· 
' - . , 

general a la cual denomina: incapacidad de aprendizaje y los niños que 
·~· '· - . ;. : . ' . 

; ... :· .. -.· L'.'. .,, 
presentan tal característica . son aquellos que: a) tienen . un diagnóstico 

definitivo de que süi~en;undañoneurológico específico o difuso, y que a la ;·,- ..... ,. 

vez están . carade~izacl'¿s por una serie de problemas psicológicos de 
- ' '• ',>.'f ~ ,' e' ·' 

importancia; b) n¿)iérlen un diagnóstico positivo de daño neurológico 
••• "L • '- ,~ - • - ' 

(aunque los ~~tr~I~~~'. ¿~spechen que exista), pero sus características 

psicolóQicéls y tori~i'.ld~~le~ son idéntica~ .~~ la de los niños con un 

diagríóstico;i'deii~ittV8,·•'·'y · .. ··~r .. alguno~ ••..• ~1.ñi~~i·;~u~dos ·:·en•·. grupos clínicos 

. esP&íficos. ~:co'r:.º·:i?.~~am:lisl·~F~e~~i~r,:.§~u~~~i~t·:~Jasj?, . retraso'• mental, 

::::2,'"~~~~)%~]~~:~~1~:~t~e~tt'~e" ~= 
definitivameríte:o se sosp~éha lógicamente que está presente un déficit 

neurológico. Ad~m~·s la c~:stlón d~ la lntelig~ncla ca:~c~ de importancia 

cuando se describen los perímetros del problema. Así pues, dichos niños 

pueden tener cualquier nivel Intelectual. En lo qu~ toca' al e/ hay niños 

con incapacidad de aprendizaje, muy dotados/ otros . l~t:electualmente 

normales y otros de lento aprendizaje y mentalmente retrasados. El 
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. problema se complica J:>orque el niño !;iem¡Jre está bajo una barrera 

emociona1 que inuy. ª Íne~Ldo ueva. a·· un·. dia9r1óstico inicial de a iteración 

emocional y no de ~o ~~e:Í,~alTe~tees; Elte~a es realmente complejo y 
•· .. -. ,,·c.,,. ···"'·· .·-·_,,; ::·.: ,,E· •. .,."·.-··.· .. , .. 

tiene muchas' ramificacíoríés':; fískas/ intelectuales y emocionales". 

Desde. una. pe:~iJfiJ~-~~i~~Í¿~lc~· .. la ,causa de la génesis del TDAH, la 
: __ : . ·.. ··- \"/.:~.·-:~·:_.::.~_y;~~~~ ~~itIL·-:~_gV1f;~_ -:~~~:-_-_· __ ~-.:~< 

explica\a trcívés .. dé la'~inéldencia .·de factores psicosociales que ocurren 
· .. · -::::::>: :~;- \-·:_)?_'>:<'~~'i~L-.'·'.·.,·.\:::,-:_'.;_ ,~~~-l-~~;- __ -:.'_:·..::: ... :··· -~. 

dentro :de'.:1~1~J\t~·¿~l~.·;!i.e,~:~).~in duda los más importante~. Muchos 

·trastornos~:se·'dan"•':en;~familias, pero no por razones geneticas sino 
. . '..:··' -.. ~-y-.,· _\?j .:.·~:-~3: :·-d:!?-;~.:-~~:~;--~>:: -_:,,-'.· .- :~-~---·. \_'.~ 
ambientaÍes:,~cis'.nifÍos"C:oriTDAH frecuentemente tienen un progenitor con 

pr~ble;y,as·;ipsi¿~J~,f¿~f .ts~~i_is:~g, P,r,oceden de familias desorganizadas y 

gener~dora~·d~'~f bl~nte;?isf~~ciónale~ .• sauceda (2001). 

:s elmedi~;:~:~~iis~f s~~;~t~il.~i~~~~/ l~~~~~~ffil.·0%•)f~urba al ~iño. El: 
niño es provocado por:;el ·ambiente'mas que• por; dificultades internas (a 

----::.: .· < ~-,,_:;:_- .<·{.:':;·;~; _:.;;:: ;.:0~·i\":."':.~·i'o::F-;;¡ . O_;_'.\c'_.,::' - ·:.· -' ''·;:'..:..: ·-~ -''" ~·"·-:·~-•:· '··•· ,.._ - • • :o·•-. 

·:'::::fr~f~:~f J;t:::~º~~:E.t:t~;,,~:: 
- - .. · -·-;- --·;-<:-·-·;.·--::- ---:..,,.-.¡;··-·---~-:~· :~';,·-_ ···-·-- --~- -· ~- :·¡··--- - -- . --- --- . -·· -· --

sabe como mánejar,'.los~séni:imientos generados en su interior,' por éste. 

medio hostil.: ~-~sí'iJá~~6!~e algú~m~o ataca, lo hace porque no sabe 
-·· --_:·:·, -.... ,.;_~,·.~;;s._:)~·:.':·_,_::·;~:··-<_>:._ ~- ·: 

que otra éósa 1'hácer!i/oe tiécho á menudo el ambiente provoca las 
•' "• •,• ">;'~"-'-:'~L-.:·-'\'d'.°/.;_¡ ;•'J''-~ -'•o • 

conductas :élntiscici~~i~·'~6r'~árté del niño. Generalmente, el niño ya ha 
·. '= ·.:-~>X:~ ·--~:t~- ~l'.}_-~-'.(f}f~--~~-;~} ".:_:-~/, 

expresado SlJS 'necE;sidadés en formas más sutiles, pero por lo general los 

adultos.~o i~. ~;~s;~~ atención hasta que exagera sus comportamientos. 

Estls cond·J~tá~ percibidas como antisociales por los adultos, son con 

frecuencia un intento desesperado de restablecer un contacto social. Los 

29 



médicos recetan· drogas para aquietar al niño hlperactivo. Tales niños se 
- - __ -. -~ • ___ o - _ ;·- ----. -_ • ·-'-- - -~ : _-- -=::· -e·,_ --__ -_e • -- o • 

vuelven tan dóciles que' parecen pasar por una reversión de personalidad, 
. . . . - . 

de agresivos y. ocliososa agradables y serenos. Sin embargo, tal corno las 

técnicas de riiooificación conclucf~al,:que~~lo tratan.lo sintomático, el niño 

así tratado n6;adq~iere f~rtaleza interior para''enfrentar su mundo. Usando 

las p~dor~;~ c(,~,;-'~n~"~~I~~::>• :' : · 

A .. cont;n~a~~~<!I!?~fb1ar;"~~Js. de ' l~s·> proble~~s .• _ ..... •.·.·,·".· 
:r"' ·, ~~>:: --. ¡--. .. 

slntomatólcx.J/~{}ª; ~~f / ·• , ··· estudio, Pddría dividirse de la 

,Y su 

siguiente manera:'/ '.' ' 

1. tiene~ un sustrato bioquímico y 

fisiológico'. 

• Inatención •·. 

• HlperaCti~icÍ~d 
• Disociación· 

• Inversión del campo 

• Perseverancia 

• Trastornos formales del pensamiento 

• Capacidad ~~tora y desarrollo motor inadecuado 

• · Baja toleran~éi~ a la Ír~stración 

• Me~ori~ ~ at~l1~1¿n 
2. Síntomas secundarios y trastornos asociados: Los que dependen o 

. ' . ·; :;'',, 

son el resultado de las alteraciones básicas. Ésta sintornatología se modifica 

lentamente cuando los trastornos primarios se han corregido o están en 
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vías de hacerlo. Sin ernbargo no todosJos síntomas primarios semodifican 

y el resto perma~ece intacto.: 

• Concepto dél yo 

• La pob~~za de la imagen corporal 

• · La agresividad 

• El robo· 

• La destructividad 

• • Desobediencia patológica 

• Dism.inución en la capacidad para experimentar placer y dolor. 

II.2.1 Síntomas primarios. 

Es necesario para comprender de manera más clara, una explicación 

exhaustiva de cuales son los síntomas y trastornos asociados que 
:• 

caracterizan al Trastorno por Déficit de Atenció11_ con l:iiperactividad. 

INATENCION. 

La Clasificación Psiquiátrica DSM IV Úi:Jgs)·· refiere que el problema 

fundamental de Trastorno po~ ¿éfi¿Ít d~··At~hciÓn con Hiperactividad es 
. - ~ ... 

precisamente, el problema de la atención;•es'el más duradero, pues puede 

permanecer toda la vida, en tanto que la. hiperactividad generalmente se 

abate con el adveniml~nto de la adolescencia. Por su parte, Uriarte, (1989), 

opina que el trasforno de la ··atención se caracteriza por una grave 

Incapacidad para concentrarse en tareas de tipo Intelectual, ya que en 
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actividades no estructuradas, éste déficit :no se ma~ifiesta de forma 
__ _ _ ., • _;,, -~-·.-_; -.=.o~·,;j. •' --·-'.·-"=.-2. _ _.;.;·,tC:·-_-'. ,_·~ L -:,-;:~·--'-- • '-_,_-_._·. 

importante. El niño se muestra poco hábil para centrar su atención en. un 

solo objeto; por lo tanto, cualquier evefli:o del ambiente:: ya sea ~nruiél~, 
-.--~ -:·. - ~j' ;·_\ -~~-- :.:_· ;_·.:.-:!;.:;<,~::,:_ -- ~-

una luz, etc., lo distraen,'asÍqúe no puede pérrl1arieéer realizando una sola 

actividad ... Tanlpoco ..•• pu.ede •. j;rarqtiz;;r· .. ~,,~rg;~ii~r• l,oi ;v~~;~~:.d~I ·~~·ri~o 
exteriór. l"o<l~;.16~;e~fi~Llos~r~s~~ ~t%~ii~·6~{i~u~i~~~i~ i~~;rtantes. un 

i~dividuo."nofin~i" ~u'~'.ueJ~·a··;~a~·~{~~;i~·:~2iiv{b:d ·debe ''olvidar" al · 

mundo circuri'é:lante, /pu~~·. solo en esa~ r·~ondicÍones podrá concentrar su 
-.- ' ' . .. ·- , .... -- ... ·.--.. "' .- . . 

atenc:ión haci~ á'objeto'de e~tudio; esi.~po~ibleque atienda todo.ID q~e 

acontece a su alr~edor. Esta es ia incapacidad fundamental de TDAH. 

García y. Magáz (2000); apuntan.~u~ la ·~:casá atención que pr~sentan los 
- . :: . ' ' ' . . ' . ., ~ ' . . 

niños que sufren del. trá~tór~o d~ at~~~!óri{ ~o les' ÍJer~ite que 'consig~n 
permanecer concenfr~do~' ull' t1erií~y;s1¡f¡~~~~I ;q·~~:biii&l~~·:·h~t~~lo otros 

- -~ - -~~ ·- . 

individuos de la misma edad: Así pues, 'aunqÚese les pida concentración 

en una tarea, y tengan interés por mantenerse atentos, no son capaces de 

hacerlo. 

HIPERACTIVIDAD. 

Es la primera y la más importante causa que impide una adecuada 

adaptación. Dicha hiperactividad adopta dos formas parecidas. La primera 

de mayor importancia para el logro escolar es la sensorial; la segunda, que 

a menudo provoca en el hogar y en la escuela problemas de conducta, es 

la motora. 
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La hiperactividaºd sens9r!al hace que el niño respond~" a . estímulos. poco 

. important~s .o impertinentes; ~al cáracte~ísfica de la· ~ÓncÍucta puede 

deberse a ~nal-~sió~ en:i~corteza cer~~ral, pefÓtariibiérí pÚede tratarse de ,... ,_ ' - . - ' .•,, ... ' . :, ,, 

urí 'tipo de ~o~duct~ a~rendido, q~e;~l.niño ~~~I~~. ~~n laesperanza'd~ 
encontrar. de algún •m~doo en ·algú~lu~~r}~~ .id~.t~ ~~~,a~~Y~··que le 

. _:-.--.· - _.·:-:;'.t_'.;~ •• -,;,,;.,< 

permita tener relaciones cordiales con los deméÍ~; 'Efít;e}1()s;nifi~s con 

incapacidades de aprendizaje existen mud~ísi~~s.;dif~~f'n~i~;~i:'¡~~ividuales. 
' -- .-. ·: '-·:·. t-.';; ·.'" i::i\¡'.Ó', ·--~·:( '· • 

Algunos solo manifiestan las características.de la• hiJe~Jd1vi~~ci·'.~ensorial los 

niños son incapaces de refrenarse a los estí~~I~~·, -~~~g~k~;;~o,que ver con 
· . ..:~f .. :;: ~~~%~V;~~>- -.. . ,' .. 

la actividad en proceso, al niño I~ distrae cualqúierimovimiento, color, 
¡_; ·. " - --~-,,:.-~~·:::;·~~¡' -

sonido, olor o experiencia rara· C>Currl~ta ~~·sus i~ffiJii~ciones, el niño va 

hacia el estímulo en sí, y literalr+íente, ·"olvida" lo que 'estaba haciendo hasta 

que ~e Íe obUg~ ~ ;\~~~~~~~ .a I~ tarea anterior, éstos estímulos 

perturbadores.ata~~n 'cuálquier sentido -la vista, el olfato, el oído, el tacto, 

. ~I gusto- y i~~\~fernos o externos en el niño. Entre los niños con 

. incapacidad~s/~e;·~prendizaje existen diferencias individuales; algunos 

manifi~~tan}la_s'é:aracterísticas de la hiperactividad sensorial; otros de· la 

hiperactividac:I ¡ensorial y motora, En la .literatura especializada suele darse 
- . . -

a la hiperactividad motora el nombre, de deshinlblción, motora, definida 
,, .. · .--" -. c.··- . 

! . ·_ ' ·,:-',·' -

como la incapacidad que tiene el nlño,de. refrenar su reacción ante - . . :,,:• .. - ,: _,..:~- .,. ·-'<··· ..... -~ 

estímulos que producen o incitan una ;~sp~~st~('rri6°to~. Por ello, cualquier 
' . - ,, ~------- ~''.;~;: ·::i::<:·:·.·; ' 

cosa dentro del campo visual del niño'o al'ali:ance cié su mano, de modo 

que lo pueda tocar, empujar, torc~r, do~lar, :arri~ar o poner de lado, se 
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vuelve un estímulo al que . debe~> respo.nder algunos: · niños con 
- . ' .. .. . . -

incapacidades de aprendizaje. yall im&rtante es bicha COllducta que Se le 

denomina hiperquinéi:ica: l:cís niño~·que 11·;:; pú~den contrci·1~r su conducta 
1 _ _ _ • ---.~/.·;· .·.t./f::· -_'.('.:~/ ----~~#/> -~~~J-~~ :·.+> i._· '-P:---·:-;:'./;.:-.::-.':-~f~:::~;;·~-\\i~-~·-.:· -~~:<~: :· -~\·:_:- _:~-~ :: · ___ . . 

f1slca pronto reciben por parte de las autoridades escolares el calificativo de 

.problemáti~~s'.·:(r ~~f\fr~f/~!~c;~r1t~~1~r&'.~:).~~i~f~3i~!d~¡1~·.é01s~;n ~iles 
de grados de hiperactividad,; E~~s grados distintos de hiperactividad son la 

~sencia_cie1.~on~~P~~·:ci~'I~s~@f~n,c1cis'f~ci1~~~~1~f·~j~1~~~f ~~:li9~)~ ··· 
La hiperactlvid~d e~, .e~~· tja~é:us.forma~~y ~~1~~t~~:no:~~:/1os m~yores 

, , :·'~'·' . :.:~;,.> '-/::<--,Y:,.. 1 ':;>,- . '- !'-. ;.:\~'.':.;_:.,;.,'\!>-~---.. <,' ;í-;~:-· • 

problemas pa~ 1o9rar:~~ª su~~~ ~ciapt~éióll eii'el tioGJ~;ó'é~:I~' escuela, 

.·::~r~.~~i~~~~:~l~5tE::: 
:l::.Z .. ~:;~~f,~~4~~~"~ ''ñ~i ~ ~ooo; romo ,, 

El. niño se·.~~·~~~- ~iJ~~~'rit~::~' 1ri~i~~~tií~rTíe~t~;par~~ ~Íberg~r· demasi~da 

en~rgía,. co~'c, :~¡ ti~i:~~~ri.~f t~~;"~;~:.lg·.ani~af~. f .1et~:~t~~ercorrer, . 

trepar y tentar/tod~ '1c{que·· esté', a; st{ alcance. Esta'.· hlJ~rmotriC:idad •es 

incC>ntrolalJI: ·~ ·~· ~() tie~e · .. · ~~~~~ifi~; hj~ '.(i~¡{~~tiii:~· L¡ . C:1~~fica~ión 
Est~dounidense ·de·· 1os • Trástórnó/:M~~tal~~~ ·D;M I~;fi~!~), :·p;o~rciCÍna 

,. . "~,· • ...... - ''-,-~_',.:.~~·::>e,-:··;,,,_,.:., ' 

una definición exhaustiva el~ la ¡,,~~q~¡·¡,~sí~, de éJt~'rric>Cló refiere que la 

hiperactividad puede manifestarse P<>r: estar· lnqui~t6;·r~tors1éhéiose en 'el· 

asiento no permaneciendo sentado cuando se espe~ q~e lo haga así, por 
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un excesode _corr~r () saltaren situaciones en que resulta inadecuado 

hacerlo, experimentando dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente 

a actividades de ocio, aparentando estar a menudo "en marcha" o 

hablando excesivamente. La hiperactividad puede variar en función de la 

edad y el nivel de desarrollo del sujeto; el diagnóstico debe establecerse 

con cautela en niños pequeños. Los niños pequeños y preescolares con 

éste -trastorno difieren de los niños pequeños normalmente activos por 

estar constantemente en marcha y tocarlo todo; se precipitan a cualquier 

sitio, salen de la casa antes de ponerse el abrigo, se suben o saltan sobre 

un múeble, corren por toda la casa y experimentan dificultades para 
-'.-

participar en actividades sedentarias de grupo en las clases preescolares 

(por ej. para escuchar un cuento). 

Los niÍios en edad escolar despliegan comportamientos similares, pero 

usualment~ · con menos frecuencia que los más pequeños. Tienen 

dificultades para permanecersentados, se levantan a menudo de su 

asiento: T~ji~~i, objetos, dan-_- palmadas y mueven: los pies o piernas 

excesivamente.·· 

Hablan eri' e~cesC> · y_producl:!n. demasiado ~uido durante actividades 

tranquilas .. En los. adoÍ!;!sce~tes y adultos/ los síntomas de hlperaCtlvidad 

adoptan _la forma de senti~ientos de Inquietud y dific¿ltades pelía dedicarse 

a actividades sede~tarlas tranquilas. 
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DISOCIACIÓN {el niño ve los árboles; pe~_o nun~a el bos~~e); 

Cruickshank; (1~94) · manifiestá que' la disÓCiació.n es. Üna ~aracterístiC:a. muy 

importante de los' .. niños .con incapacidacles 'de aprendizaje término que 

utiliza co~o · ·sinóni~b· el~· J-ra;t6rri~ <;~r ~~;
1

~éfil:
1

i~·tcfe ::atención con 
.;.:- -. . : ::.1:----~ -· .. <.:::.· _:~·:.:-:- :::..:"'.':-:'~;;_;;(.'.<,-• ~ .. -·::·~ ., .• -. 

Hip~rac.~vi~;d •. ·F~··~ihf h~i.~:~ ~,~/~;·?~~i~.~~~a~0-~~~~et~J:f :"§r~j~. ~~niº . un 
todo, comoun·,cu~rpog comounagestalt?~El:niño·.vepa~e. de 

1

las cosas, 

··.:::=::t~~·l~l!~~iSf ~~~: 
causa de. la clisocia¿ión;.:La 'J~sicia¿j~~, ~s~

1

f~~¡'.~~~~~t~;re;a~i~~~d~·~on la 
. _ . ___ .-. __ . __ ~,- ,, . ·;_-.. -.:·..::~--- _ .:~·\:-:;.'.~~~i;:\f;'i~l\?"/ .'..}t?····L"\; <<,, ~- '~-~'.:'i_~- ~ :_,.- .. 

incapacidad de.obtenerelcierreque\?1.ni.ñoneces,ita'y• r~uiere.~'fS ·:· 

En la fig.1·.·;e ~~,·u~' ~:~ler~'de 1~a~i~~T;~/~i:i~~~:~;~~~l'iJJz~f".~~·dlseño 
#-.-. - ·-;:,-.:;· -~-/~:-::·· li~Zfl:_~~~;fi·!:--:~~~t-5~~'.-.-5:· .-):·- :. 

mediante canicas negras, figura que elnii'lO habra 1:de1;reproducir en. un 

segundo tablero que se le dá para tal u~: ~rta·~;¡rJr~·~~¡'~·~~:~?fc¡ parece 
. . .·. ' . i . . e': .. ,.·.;.•;";:~ ),;':~- :.,e:'"~ •li;\. •:' 
de damas chinas, excepto que no tiene colores.•: El diseñó se ve·;conio una 

- .· -'"'.- -~=- ·-<~f~-;;:,, i'·· -<z:~F'~~' ... 
entidad total, como una figura, como un cuerpo~únlCo:{l:osiniños 'con 
-. . ·- - , . ·. , : --:~ ,. ~'.\'.·:·~r i::~~\D:)f~:::,'.-;:':!~~~::~~ :·, {0.'~--- -~::~_-:\. ·>; ;·· -. __ : 
incapacidad.· de aprendizaje no lo percibenyisualm7nte corno una · gestalt, 

como un todo único. cada u~o de_ l~~.aifj~~;i~~~~~l~;¿~~n un estímulo. 

l.os ángulos que los agujeros crean unOs'res'pecto a otros, las sombras y las 
' ·- · ii~ · · :: " .. ·-;,;;-~~-::-' ~--: ',r' ' .: • · • 

canicas mismas constit~y~n:<:ltr6;1;~~tí~G1~s: Ási l~s niños con trastorno por 
. :-« >:·,: -·1-'- -

déficit de atención' a I~ v~:Z· 56r1' Íiipe~activos sensoriales y deshinibidos 

motores,· al realiz~r ~I t~ba;~_~bW ~J:ta~i~ro se distraerán incluso metiendo 

los dedos en los agujeros, al grado de que es necesario recordarles la tarea 
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normal debido a que el tremendo núme~o de'e'stírriulds e~isteríte lo hace 

reaccionar a las cosas en aislamiento y no las ctÓÍna como partes de una 

unidad en sí significativa. Véase figura l. 

FIG 1 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Mediante . la prueba . Bénder-Gestalt se puede . obse~ar citra manifestación _,_·. -- . ' ' . _.. ·-·- - _._ 

de la disociadón: En'la fig. 2 se mu~st~ynO de l<:Js.nÜeve diseños que 

. componen la prueba;'5e le!' pide al nirib reproduzca en ~na hoja de papel la 

figura impre~a en un~',~r:í~tiiI;~ i.~~r¡ iri:J~;tra 2om'o ej~cutaron e1 trazo 

tres niños .c¿~·t;:~t6~ri6 ·~rs~¡~¿¡{~; af~~~;;;~.:·;;ai~¡nümerosos intentos, 
·:: . .' , · ~:·.- .. {_<,'.:: f~~~-.~:·,.~~j~úF<~::~~:.< ;iM~i; .. : )8KC X:t~~:. ~fr~~\:Jt~-~:-(.·J~H~~-~~~·~.;(:7 ·~~,_-< --~ · · · , 
dichos niños resultar<:JQ'incapace~ de·reproduci(con las manos lo que ve1an 

con Jcis o}~s:·A~í p~edJ1~ disci~í~C:ión es Ja incapacidad de cor{ceptualizar las 
V • ' '. ·"-':'. ··- , ' 

cosas sepáradas h~stii darles una unidad significativa. Véase figura 2. 

FIG. 2 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

\ 
EM 6·11 
ec 6·9 

Varón 

EM 7-3 
EC 7 -O 
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Cuando el niño se ellrrenta al trabajo de la escuela primariá,por ejemplo la • · 
-'.- -_,:o --_.--, -- ~-- - coc-_·;-'=-'- -- ""7 _···~ ·o-'-. __ ..oc _ =o·-- =~- __ ---_·_:_oc-·_ '--~-o-· - -~,'.---'-' --~ -- -,- -~ -' -· • - -· - ' - •. : 

escritura a mano,· .. (.qué se Í1~ce? ); Se for~a I~ m , ~niendo tr~s líneas· . 
. , -· .. ,,_·-. ;_ .. :· ' ' . · .. _-.· .· ... _ .. -

.- ; - - . . _,_, ,,, : . . -- ~- -. "-'· -- -, . -- ' - ' - - -,, ....... " . . -

distintas y cÍándolef el orden adecuado; El niño rí~ puede. trazar ,Jos tres 

rásri°"s · ~~pá.~d~~; q~:e· ·'.~~~tiH~~ l~ti:t~a :ni, ?ero ·~;~; _·tr.:~ · 1r~eas · le• ~on 
necesa;l~~ :parcl~C~~p~~nd~r ~) prÍJ~esb,: traz~rlo en ord~n; y .llegar, al 

. . . - . '.. ··;>' ··-/;' ' .. ' .. - ~ . - . -- .· . . '·. ., . . •; 

resultado espe~do:'La dis~ciaéióni~s una gran i:fesve~taja.C:ua'rido el niño . 
-'-·:, :·. . . . . 

. . está tratando de aprender' a éscrÚJir, leer y cleletrear,,l:iues' el mismo' 
. . . . .. . 

principio funciona cJand~ trata ~e conceptualizar una palabra con' base en 

un conjunto mayor como es la línea impresa (véase fig. 3) 

FIG. 3 

2 3 

111 -- m 

Velasco (1995), señala que la disociación afecta al niño. en su rendimiento 

escolar pues no logra integrar los detalles de un percepto en una totalidad 

o figura acabada (gestalt); invierte las formas; las fragmenta y• las mutila. 
- ' --·-•. " '·· .'''· .... ; 

Aparece así su incapacidad de conceptualÍ;~r' ¿g~~d 's~J~i~~~s ··en una ; '-·.- .. _,._· . ";:.> '" •{·.' - . . .. ; . 

unidad significativa, dificultad que posteriormente se'trad~ce en' problemas 
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con la escritura (dlsgrafía), la lectura (dislexla), y el deletreo de palabras. 

Véase figura 4 

Fig. 4 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Éro5"0 une ·..u: un !'Omb:ocho 'l1·ouldo do grh. 

E "'°'S 11 '"'"ª "''-) v11 l-...on"\ \n-1? l''ta vcyf 

1-<? 9 (" i5 

C .'(U.se V"lq ./".i VI' \o Y'<) \'<úto 
tf/e. s ... .to. 
E~ q ?e 

'r e~ . .' Me 

Uriarte (1989), refiere el mismo punto como inmadurez perceptual y 
-·· ."'--- -

generalmente está relacionada con la capacidad de ejecuclón;.es decir, que 

gran parte de las dificultades académicas que los niños erifrentim en la 
' - . "'' ''•,' ·----·'' ,._ -.·. ~-;_· { '~ 

escuela, se debe a las diferentes alteraciones que 'pr~sentán 'en ei área 

visomotora defecto que, entre otr9s, '::Pl!~·~~~~;f~~~i~~i~~v~·a~J~1 de 

las figuras vistas ya que el mecan1.s70 :.neurológico ~'if11plléadC> . en la 

:::=:::~~: ::':;~:~~~i~~1~t~.:1,::: 
que descubre al niño cuando esc;l:be,taKto i~s letra~ co'mo los números 
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indistintamente a la izquierda o a la derecha, sin percatarse de que todos 
- - _, 

tienen una disposición bien determinada. Un ejemplo típico es el número 3 

o las letras p;q,d y b, signos que son invertidos (3 por E, p por q y b por d) 

d~ mane/a dú~ al niño le da enteramente lo. mismo poner una letra con 

orientciciJn ~ I~'. izquierda que hacia la derecha. La alteración abarca 
. ·_:. ···.·.:-c ... "'-:!.· . ;. . ' ' 

iiiuch6s -~f~b~;~~~glÓnes; los cuales se des~ubre cuando se reaHia una - ... ,., : . .'·., __ .-;, ·- . . . - . - . 

e~ploraciÓn :'psiéoPed~g-Ógica adecuada. Existen prl.JebéJs. que·, permiten 

r~onoce~; ~~~ pr~l~i~n el. conjunto de áreas implicadas, com~ I~ prueba de 

la Dra. L. Be~cler. Con éste procedimiento se pued~~ ·¡~briocer las 

siguientes ~aracterísticas en los niños con Trastorno por ·6éfi.~it ~~ Atención 

con Hiperactividad. 

a) Rotaciones 

b) Fragmentación y desintegradón 

c)Distors1ó"n . 
. ' . ' 

d) Desproporción 

e) SustituciÓn de líneas por puntos. 

f). sustitución de 'círctilos por puntos 

La figura 5, correspoh~e',~J~ ·~~rjeta número 7 de la prueba Bender cuando 

el niño (de 9'a~osv3 m~~és),la ~jecuta.bajoplacebo, pu~e verse la grave 

dificultad para copla ria, pues. se encuentra rotada y el ~anejo de los 
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ángulos es inadecuado. Al administrarse el metilfenidato, la ejecución 

mejora notablemente. Véase figura S. 

FIG. S 

(Pla:eUo) 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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INVERSION DEL CAMPO 

Otra característica de los niños con Trastorno por Déficit de Atención con 

Hiperactividad muy importante es la falta de habilidad que muestran para 

aprender con facilidad es lo que se llama inversión de figura y fondo 

Cruickshank (1971). El niño con TDAH carece de la habilidad de diferenciar 

la figura (en el caso de la lectura, la primera palabra de la línea), del fondo 

(el resto de las palabras de la página). El maestro le pide que comience a 

leer en tal o cual lugar de la página. Sabe que el niño conoce la palabra o 

las palabras.· Sin embargo, en este caso caracteriza al niño en cuestión una 

Inversión del campo, situación en la cual los estímulos del fondo 

predominan sobre el estímulo del primer plano. Se trata de una situación 

confusa· tanto para el maestro como para el niño, pues aquel sabe que el 

segundo . ha respondido a menudo correctamente en un ejercicio de 

palabras sueltas, cosa que evidentemente no logra en ese momento. Véase 

figura 6. 

Fig. 6 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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, , 

Velasco (1995), señála que los trastornos o desordenes del proceso 

cognoscitivo que•· afecta~ .'el •. rendilllientO del 11Íño en el , a rea de aprendizaje 
·:/·. 

es la inversión del campo vi~ual.' El :niflo no p'uecié destacar la figura del 

fond() en• que ésta s~. ~n~~eh~ra ,?'co;/~~u~hci~ ;1 fondo adquiere mayor 

relevancia: . .t.,:, esto se 1~: ~~nb¡;inJ}¡~~~rliÓn •.'de·:fondo y figura. Las 
-~··-·> \' .. < :::;~ ... ::.- :_/·.;. ·- :<~ .. ;.::-(,.·-_. < :-~t~~~;'.~;;~:f/lt.'.~~{~~Y;</\i;:·: ;: ;,.: ___ : 

consecuencias qué ésto .implica en ei;:aprendlzáje ·son, importantes, sobre 

=~.:':~:·(:do:::.·~~)Í~~1f ~1J·r1t.::: :º ~~ 
campo sensorial tienen aproximadamenht el: rnismo valor, lo cual impide 

' .... • ""''''···-··-·-,; .... '·._ .. --.·· .. '', 

que la atención se fije Cliscririli~~ciafTI'en~é sobre lo que en un momento 

dado constituye la figura central '.cuando ésta debe destacarse del fondo. 

Véase figura 7. 

Fig. 7 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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PERSEVERANCIA. 

La cuarta característica que afecta alpro~eso de apr~ndiz~jede los niñ~s 

con TDAH es la perseverancia. Se la encuentra en muchos grupos clínicos 

diferentes y es típica de muchos niños, aparte de aquellos con incapacidad 

de aprendizaje. Cabe definir la perseverancia como la incapacidad que 

muestra un individuo para pasar sin dificultades de una actividad mental a 

otra. Una aparente Inercia del organismo le impide al individuo pasar con 

rapidez de una Idea a otra, de un conjunto de actividades mentales a otro. 

En los niños con trastorno, además parece consistir en el efecto prolongado 

de un estímulo sobre las actividades posteriores a que el niño se dedique. 

Se Ignora porque la perseverancia afecta a un niño si y a otro no. Cuando 

se presenta la perseverancia, es muy difícil que el. niño la interrumpa 

espontáneamente o que lo haga el maestro desde fuera. En ocasiones el 

propio adulto ha experimentado la perseverancia, por ejemplo: la 

experiencia de darnos cuenta que. hemos estado tarareando una tonadilla 

por cierto tiempo repitiénél~1a) una\ y\. 6trá>vez; Nos proponemos 

mentalmente no repetirla; pero · lo :~~~·~oi~:h~ciendo al instante. Esta 
·>.,_ ;;·j '··::) .. ;}·" 

variedad de perseverancia ~s in~u·~'.CP~~ alg~'n~~~nifícis ~on',TDAH la 

experimentan una·.~ º~tra·.:eza 16.1a:~°:i1•s";i~'.:í~i}~~~~tf'~~J~.@in~·.por 
ejercer. una influencia•' danina . sobre ·• el •,aprendizaje;;:: Por<,, ejemplo en . la 

~-.· .. ~···- '.:.:. ;·;,·: ·--,~--: .. , · ... _· :· .. ; ~ -·-: :~.-,~'.}',\ -{~'.:f~Y:.:~~~;,~ __ :.~:~~:0.'~;::-~~~~~ ... fi;~~~~i-. ·. (:;-~~,:_:,. : ·:.: ' 
escritura, .. el maestro le ha pedid9. al 'niñ,o. cjue•haga~:uri'ejereido. y que 

.';..: -~'-,\.:..";~ /.>,' • .,.::- .\.-.- -~ - '' - :; •::r --

practique el tr~zar ciertas' letra~. En ~~\:~: ~~~d;~~uJ·~~~~~ib~,·~n~ lín~á donde 
. -'- .·' ._, - ' .,, .. :_. :-.:> .. ·. -. , __ .. '·· '- - -~- - ., - . . 
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' ' 

se alternen la M y la P. Pero al cabo de. un momento, el ~iño ha trazado 

una línea ininterrumpida de EMES. 

El niño comprendió la taréa;;pe~C>s~~iótanobse~ion~dopor~I estímulo M, 
"- -·:·.· 

que fue incapaz de pasar de un;mncepto a otro y producir una M, seguida 

por una P, seguida i)or ~na M; e~c. 

Aparte de la escritura, la perseverancia se manifiesta ~n otros modos de 

expresión. El niño con frecuencia repite una frase o una oracl,Ón, una y otra 

vez. La perseverancia se manifiesta en numerosas formas más. ~ v~es un 

niño continúa coloreando mucho después de haberse llenado el dibtÚo; o ' 
:'.' ',. ~·-"·:; ~';. . -·;,' ~ : 

sigue botando una pelota muchos minutos después; dé. ya ser lnnecesário; ' 

en ocasiones, un niño de éste tipo e~cJ~~tri"B~~ísii ~~j~fl~~'feí~ ¿J~~do ha 

comenzado, si juega con bloques,. eri;,: IÚ~;~r ~fa'·e~1gir;·5·¡;a~a; ~ 'L~ edificio, 
.- .·· .':-_;_::,.-, --?:2~;/:.:~~~:~ .. i_~\~Fj:?~:-'.:<:?,~:~( _{·~:~; .:.~_~?-~:· · :> .. :·: .. ,,~. ·: 

forma una larga cadena continua con ellos._S1se pone a .sacarle punta a un 
... ·,, k i.i ··::_(-~ '-'-'• <<: 

lápiz, termina con él en lugar cie'sJ;~wde?1~; áetividád cuando' ya tiene 
• > -·- - •• ' - i-;~· ' - '"• ' - . , . • 

punta. "En ocasiones, algunos a~f~s,': re~~titi~os; d~r nliÍtl. ~ue . sufre 

trastorno por déficit de . at~~aór1 ;~01l}ll1peracti'vidad, otJecleC:en . a una 
- -,~'->,: - -:· l '. -- .. ' . . . . -. ' -- ' 

perseveración más que a rasgos obsesl-compul~ivos, '~or ejemplo, un niño 
,. - . ' - . ' .. · ~ .•. - - - -" •" '- ' _.--' . ... - -

)_:.·. 

repetía en varias ocasiones la últlmá p~l~b~·de'1~''0'raciÓl1; cuando decía 

una sola palabra, repetía las últimas letras v: si era demasiado corta, como 
_. ··.¡,·: ::-,·. 

,--

"si" o "no", la reiteraba varias vei:es".·Uri~rte;(i989):;En todos éstos casos 

se ha perpetuado ha perseverado la acti~lclad motora. 
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TRASTORNOS FORMALES DEL PENSAMIENTO. 

Uriarte (1989) refiere que los trastornos formales del pensamiento se 

manifiestan cuando el niño hiperquinético desea relatar algún suceso, · 1os 

trastornos de su pensamiento harán que lo verbalice de manera : poco 

precisa, incoherente e incongruente, debido a que todas las''pálabr.is le 
' .. ·, ,''.;:;. , 

llegan de golpe y no puede emitirlas en orden sin!áctÍco,.I() ~uai da como 

resultado un relato car~~t~· ~e emoción·~ sentÍdo. ~o~ é'sta~ cáracterísticas, 

es difícil que los demás lo escuchen y se mantengan interesados en su 

plática. 

CAPACIDAD MOTORA Y DESARROLLO MOTOR 

Cruickshank (1994) refiere que "la capacidad motora defectuosa es otro 

aspecto del desarrollo de los niños con trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad, que en sí no constituye una característica psicológica. Pero· 

:· .. "."¡¿·.¡v.:·.::: 

aprovecha~iento esC:o1ar ell' los n1rios Con ;TDA'H/;Este\'t1¡}8 í:i~ niños tiene 

dificultades para andar en ·biciclet~ e incluso en pedalear en un triciclo. 
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Estos niños. se muestran generalmente inseguro.s_ ·----·.·- -·- _ 

en las albercas. A menudo aprenden a nadar con múé:has dificultades". 

Uriarte (1989), .refiere .a la capacidad ·motora .y desarrollo motor que 

mendona anteriormente· Cruickshank (1994),/como torpeza motora e 

inmadurez peré:eptual. La_ inhabilidad rl1¿l~;~-o ~ispraxia se manifiesta de 

:; ,;=·~~I":l~-~I~~'~Jf°":~, """''" mo•lmlontoo 
• 1 ·.'.~_ ;:·".C\-:·:\\ .: ·~~f~%:~.-:~n\1,~;.;·;~·}~;-~~-.;~J:Wl:.:·-~~J.{:J~~r'.:·;;~t: _;_..,:-~/ ·· :'; . · 

amplios y,buenos'.reflejos; su alteraclón.'.se manifiesta fundamentalmente 
:· · :": : : __ : .. >., _¡1~~:-::-_ ~~~;N,·. ~~~~~;.--~.-j;·,'(.:_~;-~~;;:._: :r2:~ i -.~)~ir.·r~\(,:~:. .'~~~/::;· _:~:;:;,:,}~:_:~,~~~-;; ~~-: , .... -· 

cuando secamin~ de' íllºd~ d~sg~rb~do'.y en I~ inhabiHda.d para desarrollar 

los dep;Jes::P~V;o·~:~~~. J~--;r~2~~~:fgrlJ{~/1~lhó'~r~ :a-ccidente v rompa 

obiet_os q:¿e_'~~nlpu.1~ ... ·-_ .•.• :, .-.~••_'-,-.. ···;:~; .• ;:; .,.,;X_E_.'._'.-.. ~_-_.,;.•_•.-_· .. :,;¡;; 
J V ' • .-..~·::· ,. O '";-~d:/ ., 

Por lo que re~pe~ta~ 1~'.-~~tricid,!~'.'{':~~¿~;{~~~f~Wl~~:~/fecclón es más 

elevada que en la anterior. Bajo éste rubro-se.écfr1siderc(la habilidad para 
-- -- . .. - : ... ·- -~: ---.:.:~~~~~::'~~~~,\~;t.?~¡:;~;~ %~t~/:~~~:~{: .-~-''. ·-~ ·-: ' -

escribir, abotonarse, •_anudarse las agujetas/; co1arfron'~tijeras,: ~te; Esta 

actividad motora se expresa fundamen~l~~b~~;}~~JJ~.;~~n#!v\e ha 

:=,~:": ,,:;::::~:'. o9::;,;f ,1~!}í~f !f~;~~i:,~ 
íntegra; la gruesa puede ser deficitarl~ v·.~,¿~J~~'~· :;;.: :;; ··•.~-º :?; "· -

;·:;-' -

García y Magáz (2000), apuntan que'"las pers~nás.:que pr~s~~t~n-TDAH 

sufren dificultades en el control ·fino' de sus movimientos. Dicha torpeza 

motriz se manifiesta no por que tenga deficiencia alguna ekí~~ áreas de 
-. 

control motriz· del cerebro y cerebelo, sino porque no pone . suficiente 

atención en la regulación de sus movimientos". 
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BAJA TOLERANCIA A LA FRUSTRACIÓN 

La frustración y la impulsividad son características inherentes al déficit de 

atención o hiperquinesia, desórdenes que prevalecen en la e.sfera del 

impulso y del comportamiento social. Tal como lo cita Velasco (1995), Ja 

impulsividad del niño hace que a éste se le tome por temerario; pero lo que 

sucede en reálld~CÍ, ~s_qú'~nó,mide el peligro debido a su incapacidad pa~a 

inhibir. los impul~s,\fr~uentemente se ve involucrado en conflictos 

interpersonales y ~~ed~ caer en conducta antisocial. Así pues, la 

impul,sividad_ se Emtie~de como la pérdida de la capacidad para inhibir la 

condUcta. EÍ _niño hace'- lo que su impulso le indica sin pensar en las 

consecuencias mediatas e inmediatas de sus actos. 

El Manual DSM IV (1995), indica que la impulsividad se manifiesta por 

impaciencia, dificultad. para aplaz~r r~spu,e;_stas, dar respuestas precipitadas 

antes de que las prajlJríta's h~ya~'~i~ó-~Óinplei:adas, dificultad para esperar 
. - - - ' - •-, ,··~ e;."'' ... ·-' •; .' 

un turno e interrumpJro}~t~[~~ir'f~~¿Je~temente a otros hasta el punto de 
.,·; .. ¡~: ,, ·~\::·ºo..· ,·< ,· 

provocar probleni~sI~n j~iÍ:u~2i~ries ;~ociales, académicas o laborales. Los 
. ' ¿'{, ;,7;,,_,, ·. '}(,:,_~· ::~, ·; 

sujetos afectos de éste t::astÓ~nó~típicamente hacen comentarios fuera de 

;ugar, no atiend~~ ;~f ~6~~~·~ ~ue se les dan, inician conversaciones en 
. ' . . ,.,,~:,/"' ~· ·, 't.:; ' 

momentos inadecuados,,cint~ITu~pen a los demás, excesivamente, se 

inmiscuyen en los asunt~s d~ los demás, se apropian objetos de otros, 
:· ::·::·:: -

tocan cosas que no debiéran. La impulsividad puede dar lugar a accidentes 
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(por ejemplo, golpearse con objetos, golpear a otras personas, agarrar una 

cazuela caliente); y a iricurriren actividades potencialmente peligrosas sin 

considerar sus posible~· ~orisecuencias. 
Ruiz (1995), re~~re_~~e I~ impulsividad y la baja tolerancia a la frustración 

. se cOJ;isid~ran parte di lo~: trastornos del impulso y del comportamiento 

social {aFirm~~C!ue,;I~ ~~yo~ía de éstos comportamientos tienen una misma 

causa y esta eri''1a ~~bre capacidad para tolerar los fracasos y controlar ios 

impulsos. El niño con TDAH se ve totalmente sumergido en sus emocion'es; 

no puede pospÓner sus sentimientos y deseos y la menor dificultad lo irrita 

fácilmente perdiendo el control de sí mismo, esto le acarrea dificultades en 

sus relaciones con los demás. La falta de control de impulso hace en ei" niño 

con déficit de atención con hiperactividad, un niño temerario provocándole 

no solo problemas psicosociales · sino físicos. como lesiones y fracturas muy 

frecuentes. La misma impulsividad lo háce demandante_ en e?ctreino, 

deseando que se cumplan sus requerimientos en é1 acto y que su madré o 
a quien se dirige ponga su atención en él de malle~ inmedi~ta:\ 

·:>::.·, :;.~:::- . :::··:<-··::_1 .. , .:~:,:· ., 

Uriarte (1989), al hablar de la baja ·tal~ran~ia ~;l~~f~u~tr~~ión\;~ ~efiere a 
.-. :·. '.'..--::·· :. __ :_'j;;~~-\fi\t~-:~~~!~_ '.· ; tr~:h')i/::~: ~ ~~'.~~:' . 

una pobre capacidad para controlar los impulsos~'~·El;niño,con,TDAH no 

:::u,:::ri::d]~~~;~~!Jf ~},~J¡tá1t":~ . 
. ·-. ,· (;;". -:??}!~:<.~- .\ ::/ti:~< ¿;:_~:. - <_,·.·;. ·- - ·.'."' <~----:;,'·'• ~--

mucha facilidad •.y; pierde el control; de 'SÍ; mismo;' En consecuencia, no es 

raro que él .n'~º t~nga ccpro~1~-~ª:~:11-- 16s:)u·~~s:Va que no.-sabe_ jugar,· . ,,- .... ·., 
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MEMORIA 

Los niños con trastorno por. atención ·. con .·. hiperacti~ldad .. 

manifiestan gran dificultad para recordar, tanto a coito collló a largo plázo. 
,,. __ -~: .. : -i:;. :< - ·:_ : ; ,__._ :_ . _; .. :·: '.'- '.::_<' ->--·--'_._:; ·-·· . ·- .· - :.·;:_. 

Los niños se encuentran sfü~t~f~~~h~~en~;én··~~a:~~ ~~tr~t~~o~l~na!casi' ·. 

constantes. ~e:···. ,~t),u~~{~~~:·:~?,~·~ ··.•'Vr.~,~~.//~a.~0e~~~~· .. ~. u~~·: ,2,e~oria . 

excesivamente•• pobre ''Intima mente' reladonado con' la 'me~~ria; está el 
· L\->·/:.;,,~~t~-~~-;~~~~~:;;·\=·~~~~0~.'.:-;:~;~~~:).~~::.;::{~_---~ ;~~{:'.,:_ ;~;~.;:;._~ -~-~~-~;~-\:~~:/?·~~it~~::?.P~~~-~~ ~~;f;· -- : . ~ -. - -

tema de la·concentraci.óndela:átención;cuándo a:un~nlñ.o.lo,.distrae algo, 
.. ·._:: · ·: :_ ?¿~:-;\ <;;~'.~-<~í~~~~::{:¡~,~~s{>:fr~;~::L·.<;;tJ:t::~ ·;·t~f::'-' ;_};~;~ ~ ·~;f~~~-:- ~;~1:;;.; ~-'~:i~~:·:-~~~-:~r :tr: · · 

se Interrumpe Ja atenclon :que• esta: prestal)dO.ia Ja Jarea ,•en proceso. Eso 
: ;-_·r~'.- ·; ·: -~\~:N:~~~.:~fa'>fr.~> -.;~~?~f;-:s~;~:;-: :;~íD:;·~\;lJ~~::·~~~~}.~~~1Mi~l#~f:~~:~:f~1~:·~: _: ~':.' ,_:>:· · ~ .~ 

significa que los: estímulos\eid:ernos' e, internos/Vactores . ajenos que no 
- --"·· :: ::: ./ >}~;.\: ¿~~-~~~~, W:~L; f~~fr:hj~Y¿Jy }:~./~ :::'.~~~Y,;.~,_·.ii;;l~(J;~-=f~1~t~.pr~~~--;,:~*{,:.:~ ::. ~:~, 

vienen al ciisc:i;~·distraen'fácilrri.ente al '.ñiño+é:oíi',trastórno. Por lo tanto, el 

1apso deatenc'iJ~ ~~'6;;~~:~'. ';\' :~:·, -;)· ;~i\~~"'i'rnÑk';): 

Mlen~ ·~;m¡';~~~i~*·~~¡~~,[~~l~~f 1~~,.~ ~tendón'. lo 

tensión aurrienta. En el niño se,reduce la c;apacldad,de:recordar lo que 

acaba •.de d~círsel~,. ~r;e;:1: ~l~;~dl~1cl~)f~!\'.~~k~. ~~;;-~~ibilidád···de 
' ,,_ ... ,•,;:;.;-_ .. _ /-;< ' .. )'.(. .~·, - ·-~'-· ''· ' 

prestar atención y se crea un círC:u10 vÍ~i~~;· h~stá qu~, l~s cosas no 

pueden llegar más lejos y ocurre una explosión. El niño vuelve ha 

experimentar entonces un fracaso. Velasco (1995). 

11.2.2 SINTOMAS SECUNDARIOS Y TRASTORNOS ASOCIADOS. 

Uriarte (1989) manifiesta que "es importante saber reconocer y ubicar cada 

uno de los síntomas que caracterizan al TDAH, ya que es fundamental para 

el diagnóstico y tratamiento. Invariablemente éste síndrome provoca baja 

autoestima. El niño se descubre o autoperclbe como Incapaz, inhábil, malo, 
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así como no digno de ser amado, cuestión que le acarrea además 

sentimientos de culpa". 

CONCEPTO DEL YO Y POBREZA DE LA IMAGEN CORPORAL. 

Cruickshank (1994) refiere que gran parte de los individuos se sienten a 

gusto con sus cuerpos. Saben como trabajan éstos. Confían en ellos. Saben 

como funciona el dedo en relación con la mano y la mano en relación con 
- ~ ·.· . . . 

el brazo. De una imagen corporal buena y positiva surge un concepto del 

yo bueno y positivo. De un medi•o.ci~cun~.an~e·~·si~olÓ9ic6cordial y de los 

éxitos surge un concept~ del t°• -~~{i~~t{~~~~~,5~~~~~~is ~~!~~~positivo 
surgen SÓiidas fuerzas del eQO \qlJe'.;'les'fpe~mite~ ~a lo-¿ séres •humanos 

.o ;~- ·.;_::/._~> .;;~~,/--:f~;~~-~~~:·(~;-~:>f::::~{ · ... ;-~;!~~1>-:~~--i:~;:·:.: ~~~;:~;-:· j:·/~· ;.-:. . . __ : .. 
ajustarse bien a la sociedad colTipleja,en la que . .viven:,TaLes la historia de 

un niño normal. Pero es to~l~~rii~m1rJ~~nti1~J~ituació·~ ~-ri·:l~desarrollo 
del concepto del yo . de -los ·~i~o~· '.~cin~~i~c~~~¿id.éld~:~:haJi~ndiz~je> Los 

-· :··.'.: :-:- . :{t;·-·: _ ;;~L:·.,; .:;:_,/(~: ":1\?~~>~~~J~·=' :--<~:~:r·? ~~~,Vi(!:~_:+.<_:~~,:t'._:_s-·:\~:·~-~-- -.~(~~--- ~ .: _:: :· 
obstáculos con que· se enfrenta le crean frustració~; los d~~s nohacen _ 10 

que supuestamente de6e~,~~~~r·J.1o·z~·e:~~1~f~1}~T-~f ~;8~~~~~dn las ~tr~s 
personas. Ocurre sirrlp1eii;~rit~' q~~ ¡~·~ braz6s,.~las/piernas;·•el cuerpo, lo 

.: : _ · ·:~s ~" .· .. ,::; :1~ .. ).iEt~·:·.~'i~~,~·¡~;. ~~~~~,~··r~~~{r~~i~i:~.'·, ::~<~ 
frustran en lugar de ayudarlo. Otro fa\cir enJos"riiños ~onincapacldad de 

:=:::po::ra;.:;":'it~~¡~~}!i}l~Ji~,~::,~ ~r~ 
como la disociación Interfiere cb~ i~~t t~~%iJ¿iJ*DJ~; ~iño en cuanto a 

palabras y números se refier;f pu~d~i~t~~erl'.f'~~~IJ1én ell el modo en que 
,_ - o·.-'-• - · -- --·--·-_,--_-~c,-c··:.,---;;--•. : • .'·¡:_--;-c-·~¡~··"--- --·-;:.~~.--.... -_ • ~-

el niño se perciba o perciba a ~fros:"Talc:é:irno la ln~e..Sión figura-fondo 
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confunde al niño cuando intenta percibir las cosas escritas en un pizarrón o 

en un libro, también lo confunde cuando intenta- captar la forma humana 

contra el fondo creado por el medio circundante. 

También la hiperactiiÍidácfq~e.sufre.tiend~ a disminuir su lapso de atención 
,' .·,·. 

y concederle tan.sol~petC:~dciones pasajeras y sumamente inexactas, éstos 

niños pareceri n6.h~tkri~ri1cio ~unca la oportunidad de estudiar la forma 
~.", ~:. ¡ ·.:: .. < 

cómo es. Tal corn~ las plezas de un rompecabezas quedan en las manos de 

un niñoco~ tr~~torno por déficit de atención con hiperactividad como 
._. .. · .·· . . -._,_;: __ :;. __ .·:_ 

elementos· separados a los que se da unidad con muchas dificultades. 

Como resultado de ésta larga experiencia de fracasos de los niños y como 

resultado de los problemas perceptivos que tienen, se distorsionan sus 

imágenes corporales. En verdad que al niño le resulta imposible elaborar un 

concepto del yo positivo cuando la base es esa imagen corporal 

distorsionada que de sí tiene. Con uri concepto basado en una imagen del 

yo distorsionada se conducirá }nadec~~damente _en la sociedad. En él, como 

en el niño normal, el concept~ ·<l~1 ·y~ es una Juerza importante y 

controladora de la condÚcta y del ajuste. SI el ~iño sepie~sci úri fracásado, 

; ac~~rcfo :, con·.};};· _:,;~ f aJ ¡~~:' ; ... concepto. 
'•>],«· :--~; . _--~: .. :)~~;~;'. ... ~:;:>,:t . .,,:-.-. 

Como resultado' de 'IJnaflarga serle. de' vivencias/fracasos y problemas 
• ' . >.· '' ,:··.-~'- . ·~]\) • "'r ":-,- ,-.__ ,• 

viso motores, los niños se forman u ria Imagen 'def~rf¡;ada' de 'sus cuerpos y 
r,·_ .,. '; -' ,',, '·<->' :)•0 •;< '"'.-·~··, '''·(· ; .;'• C:. ,, -, ,.'.,,,. ,• •' •. 

actuará de 

· __ . .·:·- :· ·. __ ;~--~-- :<>.:· ;t:.', -. .,:::_;,. ·:¡.::: -=: :· .:::r·--. > -.:: .. ~::-<_:_-'.--~-- ~, .... · 

psicológicos que consisten en el dibujo de una persona. 
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García y Magáz (2000), consideran que como consecuencia de una 
. . . 

acumulación crónica de frustraciones y ca~tigcJS, ,é;tos en-su ll'i~y~r p~rte 

dirigidos a su persona y no solo a su comportamiento inadecuado, el niño 

con TDAH suele llegar a la preadolescencia con un autoconcepto pobre y 

una autoestima baja. 

LA AGRESIVIDAD 

"Se considera como resultado de la baja tolerancia a la frustración, así 

como de la impulsividad. Como el niño hiperquinético no puede reprimir sus 

deseos más inmediatos, cualquier interacción que le provoque' ·C:onflicto · 

desencadenará una reacci.ón agresiva Inmediata y hasta ;~1~rt:~' punto 

indiscriminada". uriar1:e cl989). Oaklander (1992); ... ~1,\~re;irse ·a las 
. ·-·,, · .. ~.L:'>~·i~,,~: ,··. 

conductas anti~l~le~ ·o ·comportamiento :~J~.i~ nlí~~tro;t· Ó~de~ social 

consedera lrrlta~te 'no son expresiónes dir~~~~'d~'.J1~J,~~~f¡~i~~n~o~ de Ira; · 
-,"° ·<;:!_~:::-~-~'- ~-:~z~:.->::ir}/ .·;.:"'>'": . . ·-

sino más bien de la evitación de los verdad~ro's"sehÍ:Ímieritbs.",Daéto que los 
. . - \:~-< -.~~~3'.l~'.\~tl~J,. ~~~;:~,-~/Li~_(. -:~:~- -· , ·-

sentimientos heridos son tan comúnmente sep~ltadps ~~jo, ü11a cápa de ira;., 

es muy amenazador y difícil para los ~i~b~, }JJJffi'.bl~'~ · J~~~·:'r¿~ adul~os, 
traspasar la corteza de sentimientos d~·lfa'p~ra''~e;fuit¡~· 1~·p1eA~exprés1ón 

,; . ':,·, ~· ., ---~- -, . "2': /:;. 

de ios auténticos sentimientos s~by~·¿~ni:es:·E~ . riiás sen'cmo disipar 1a 
' _, ., • •. - j, ,_ • ; "-· ,-·-··.- ·.-' 

energía dando golpes, com~tle~do ;~ciÓs· ~e re~eldí~ ~ sle~do sarcástico e 

indirecto en cualquier forma posible. 
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EL ROBO. 

"El niño toma las cosas. de sus hermanos, de sus padres o de. sus 

compañeros, sin la menor consideración o remordimiento; Cual~~ier objeto 

que le guste le será sencillo guardarlo para cambiarlo, ·.malgastarlo, etc. 
. . . . 

Esculca en las pertenencias de los demás, des~¡,; ~~~Ít6do lo que se 

guarda en los cajones, etc. " Uriarte (1989). 

DESTRUCTIVIDAD. 

Dicha conducta es el resultado de la pobre tolerancia a la. frustración, de la 

impulsividad y de la torpeza motora~ La peculiaridad de la destructividad 

del niño con TDAH, es la consecuencia de su p0c~ pr~aución, de su 

torpeza manual y de su agresividad dirigida a los objet~s.· . 

DESOBEDIENCIA PATOLÓGICA. 

En la desobediencia patológica Veiasco (1995) manifiesta que el niño con. 
. . . . . ., 

déficit de atención con o sin hiperactividad, es renuente, p7ro su. actitud 

ante las reglas y limitaciones establecidas po~rbs~du1t6~,ho.es'1ade'q~ié~ 
... "~:, .·.o: : , .· ... :~· .. :;>-~ ·'.:r._:: ·::-· (. :."~,:; . ··. :~~:~ ·'.-. _- :;~. ·'.. ·:~-~_, .. · ..... ' 

desobedece a sabiendas de que comete.ul1~1falt~ citi~ h~b~á;ci~:ocuit~r, 

.. :i:.:~1!i~~I~~~¿~f ~~!~~t;~· 
De hecho se muestra 'sorhr~ndÍdc{. cu~hdo s~· le ··ll~ma 'la atención 
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considerándose . injustan:iente tratado. La . patolÓgica se 

caracteriza como una forma de ~go(smo;'í:fe no'~uerer'éompartircon. nadie. 
' .. .. . . . . ·., ~·:., . . . . '· . ' .· . ·. ' 

las cosas. Frecuentemente die~~ i~~p~cid~~. ~~t~:~a,'conforme el niño. 

hiperquinético avanza en edad, :~11 . la iclentiftcaciÓr· con grupos. de 
',,.,-_ .' _·. --..':··--' ·/._, __ . :.:· .. _ .. ''•'\'-- :>'-···-· _--,::_ .. -· .· 

pertenencia, así como éií la.internalliácíón de normas sociaies; por ello, el 

niño hiperquinético mantiell~ un d,istanciami~nto y una demora para la 

socialización. 

La desobediencia patológica consiste.enu'n grave impedimento para acatar 

órdenes, es : decir, el niño no entiende Por ninguno de los métodos 
. . 

forrectivos normales. El niño tiene gran dificultad para comprender las . 

prohibiciones, de modo que comete la misma falta sin tratar de ocultarla y 

sin entender porqué se le castiga. "Así pues, los niños con TDAH no tienen 
i. - ·- •• 

en cuenta los premios, los regaños o los castigos, posiblemente ésta:,sea,la 
.•',,• ';··,""e'• 

causa de que el niño manifieste desobediencia patológica\ y :;anhedoriia 

(incapacidad para sentir placer ante las diferentes actividades de la vida) .. 

Por ello el niño con déficit de atención es difícil de complacer, busca 

insaciablemente caricias, obsequios y atenciones, pero nunca parece estar 

satisfecho, es irritable y triste" Uriarte (1989). 

DISMINUCIÓN EN LA CAPACIDAD PARA EXPERIMENTAR PLACER 

Y DOLOR. 

El niño con TDAH se caracteriza por presentar cierta disminución en la 

capacidad para experimentar dolor y anhedonia (incapacidad para sentir 

placer). 
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Con todas éstas ca;~cterísticas no es nada fácÍl.pá;~ésto'sniñ~s mantener 

buenas relaciones a~i~tosas. Tiend0~n a¡ a~la~~fant~'·a ·~sarde sü e fa ita de 
.;;::y/. !\-C"-'- - r, 

límites. Podría decirse que el niño hip~rqúif1étiéo no cÚenfu éon el equipo 

psíquico necesario para rel~cionarse •.. c~~ lot~e~á~ .~in conflictos. Cualquier 

relación por simple que sea ' implica >confJICtos difíciles de entender y 

resolver por él mismo. · 

Partiendo de lo anterior, se puede conch.Íir que los individuos que 

presentan Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad, sufren de 

importantes problemas psicológicos a pesar de que el Neurólogo corrobore 

que no tienen un diagnóstico positivo de daño neurológico; aunque el 

comportamiento del sujeto sugiera que en realidad sí exista; pues con 

frecuencia el niño tiene severos problemas de aprendizaje causados por un 

deterioro de las facultades perceptivas -visual, auditiva y a veces táctil~Sus 

dificultades motoras provocan una mala coordinación ,ojo-~an() . Y, af~n. 

su capacidad para escribir fácil . y claramente. Lo ¿enfunden ·~\ir~ltá~~ los 
'---- ,,,~-, - . ,.•; -- ~··-;' ,-:1:·,;_0·: '·'''.·.~~:;; ·--<;~· ' --

numerosos estímulos de su ambiente. Existen mucticis'0~feet~s s'ecu~darios 
_ ., _- ... ; _ ~, : :._:,:'.-~:.-. :·;:::&~-~ .. : ~/:J .. r~~i~-t;/:L2~:: ::;~_':': ,;,:: 

que contribuyen a las dificultades que sufre> Los'.0adultos ~no.; le . tienen 
:.f : · ·-_: _ -,· ::;.) · :··:· .. >:: ~~~\;:~;~_ -,_;J~~;::_~::~~!~~~-~~}i{~:;:~~rf A(¡~~;~;\-:~,:;;.---:/-\_ -

paciencia, no confían en él,' le gritan, a .veées' no pueden 'soportarlo: Tiene 

muy pocos amigos. dadas ' s~s ·~á¿;~~~1~~~i~t~~;~~~~'..;·~~lacl~namiento 
··:·>.-... , i:\ :-.~·~fh:;:.~¡F:<::>f\::t·.:;:·: ,_:, -

interpersonal. Es humillado por. los calificatlv~s que se le aplican. otros 

niños lo fastidia~ y le porien_~~do';.• Sesi~ri~e"~al por su menoscabo en el 

aprender; generalment~ s~s ~~t~i~~~e~<es pobrísima. Pero continúa 
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luchando por sobrevivir eri. un mundo que ie parece hostil e injusto. "Los 

niños que manifiestan alglJno o t~dos Íos ~íntbm~s delt~asto~no¡ a ~eces 
- " • ,, •• • • • • 1 • ,· ' ' 

están · simp1e~ente esquiva~d~ se~~irili~nt~~ do16:roso~; uA niño incapaz ó 
:·, .. ··'V":;•<·· ~\'.: ·- -~:< :'.'.,:;:-:/ µ-.'- -. •" 

reacio .. a expresar\sentinÍlento~ reprimidos fpllede/ciertamenté tener 

dificultades p~r~ '.:~n~~fse;q~l:t~,:-,pr;;~t;;·at~~ciÓ~;~~o~2~n1i:ars~. '-y no 

tener ningú~:c~: .. ¡stÓ;~~ -·~;~~pilvo ::o niotor icÓn;~j-h~~~- :~eu~olÓglca~" 
·r2 • : ~ · · tY~ • , '· ·, ..._-.: : 

Oaklander!(i 992)~ ,'-fo.fü~n~~ . er(coris1der~ción' ~~i--cgg-~~T-~~:¿~~ies' ~on 
1os problemás' psicológicos a los que se enrrentá- un ¡)~C:ierlte C:on -Trastorno 

:_ ·-1 ~¡ .;' '· ·<::"'' '.~-::_-;';: ;-:.·;· 

por Déficit de Atención COll Hiperactividad toca. sU turnÓd~'esclárecirríiento 

al apartadodeldiagnóstico y pronostico d~I síndro~e tjGe ~Ós <JC:upa: 
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111 DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO DEL TRASTORNO POR 

DÉFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD. (TDAH) 

111.1 Diagnóstico. 

La función del diagnóstico es la de lograr una evaluación cuidadosa de la 

sintomatología que permita planear el manejo del caso y, en la medida de 

lo posible, establecer un pronóstico. 

Específicamente eÍ,' Man~al Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales, DSM 1~'n1~95); ·establece que el diagnóstico de trastorno por 

déficit de ~teri¿ió~"cci~ hiperactividad requiere seis síntomas de Inatención 

o bien s~i~··de hiperactividad-impulsividad 

"Los erfterlos que se requieren para dar el diagnóstico de transtorno por 
. ·, 

déficit de atericlón con hiperactividad son los siguientes: 
· .. '·~:r-- .. : '~ 

A. (1) o (2):; 

(1) 
,, ,'-' 

seis (o más) .de los siguientes síntomas de desatención han 
, ;·:. '··' .. - -,~·!;., 

persistido. por lo. m~'nos 'durante', seis meses con una intensidad que es 

desadaptativ~e i~co~~rente en relación con el nivel de desarrollo: 

111.1.1 Desatención 

a) a menudo no presta atención suficiente a los detalles o incurre en 

errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo en otras 

actividades. 
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b). a menúdo .tiene dificultades pa~~ mantener I~ átenéión en·. tareas o en 

actividades lúdicas; •. 

e) a menudo parecé no escl.Jchá~ cuá'ndo se le habla directamente. 

d) . a menudon6( .. ~si~'j;-~fnst;~cciones •y; no/fÍnaliz~'.•ia;~as· escolares, 

encargos, ¡~ ~bligaciones·.en el-~;n-tro<d~'ft~~bajCl>c·~b ·?~e debe a 

comportamienl:6 negatlvista · · o a · ineapa¿id~~ ;·~ª;~ . ~6mprender 
instrucciones). 

e) a menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades ... 
i ~'.- ·~, ,,_, 

f) a menudo évita, le disgusta o es renuente ~n·cüanto:a:;dedlcar5e a 

tareas que requieren un esfuerzo mental sosÍ:eri1ci6 (como trabajos 

escolares y domésticos). 

g) a menudo extravía objetos necesarios para tareas o :~ctivldades (por 

ejempló, juguetes, ejercicios escolares, lápices, libros oli~r~~~i~ntas). 
h) a menudeo se distrae fácilmente por estímulos irre'lev~nt~s. 
i) a menudo es descuidado en las actividades diarias. 

(2) seis o más de los siguientes síntomas de hii~~aétivi~~d-lmpulsividad 
- . ,, .. :·_-· ;-·.-- .• 

han persistido por lo menos durante seis meses'co~~~~· i~tensidad que es 

desadaptativa e incoherente en relación con el nivel de~e-~rroHo: 

111.1.2 Hiperactividad 

a) a menudo mueve en exceso manos o pies, o se remueve en su asiento. 
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b) a menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que 
- - -.-~ --

se espera que:permanezca sentado. 

e) a menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es 

inapropiado hacerlo (en adolescentes o adultos puede limitarse a 

sentiml.ent~s subjetivos de inquietud) 
:.• . . · . 

. . d> a men1JPº ·tiene dificultades para jugar º dedicarse tranquilamente ª 
., ·-,,' 

actividades de ocio. 

· e) 'a menudo "está en marcha" o suele actuar como si tuviera un motor, a 

menudo habla en exceso. 

111.1.3 Impulsividad 

g) a menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las 

preguntas. 

h) a menudo tiene dificultades para gyard~r t~mo. 
;~· _, 

i) a menudo interrümpé o se írill11~cuye en' las actividades de otros (por ej., 

se entrom~te e,n 2~~v~r~~i?~~~o:IG~~s)::.; 
B. Algunos síntomcis. d~; hip~ráctivl~aci~i;n~Glsi~idad o desatención que 

causaban alter~c;~nesestaba~;::prf &ti~~f~~~t~~~t#·~~f5,' años de edad. 

c. Algunas alteraciones provcx;adás por. los'sínto111as se presentan en dos 

o mas ambientes (por ej:,;~n il~-;~~~~i-~!~R'~~tr~~~i~~Y en casa). 

D. Deben existir pruebas claras: de un deterioro clínicamente significativo 
~ .. \ -

de la actividad social, acad~rríi~ad1~b¿;a1 .. ·. 
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E. Los síntomas no aparécen exclusivamente en el trcmscu.rso de . un 

trastorno generaliza.do del desarrollo, ezquizofreriia u 'ofro trastorno 

psicotico, y. no ~~. ~;pli¿all ~ejor
0 

pd; laprE?senCia de o~ro . t;astorno ~ental ·. 
(por .ej., trastorll?.·d~I éiia'~kde á~ifllo,',t~~to~nÓ•.de ansiedad, .. trastorno 

disoclativo º u~·tra~tor11~c:1i·'ª ·~r:5ºi;ª'Bl~d). · • 

Aunque .la 

.\ '• ' .. -: .. ,<.~ '.-:.-,~~.·-' ;~: 

mayor_~ª~~ J~ ·I~~ 'lhcHyiciui~ tienen síntomas tanto de 

desatención como de hiperactividad-irlipúlsÍvÍdacl,. en algunos predomina 
"'•, e '• •_,•,• •••', • < 

; :'._ •• - .'. • • 1 '. ~- - •• " ,'. 

·uno u otro de éstos patrones~ .. 

El subtipo apropiado. (p~ra. un diagn~stic~ actual) debe. incli~~rse en. f~nción 
' . _. . ' : .. .. 

del patrón si~tomático pr~d~minante durante los últimos 6 meses. 

F 90.0 Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, tipo 

combinado. 

Este.· subtipo .,deb~ utilizarse si han.·. persistido por lo menos durante seis 

meses 6 (6 más) síntomas de desatención y 6 (o más) síntomas de 
'> 

hiperactividac:l-1iíi;Juisi~id~d. ? .· 
' ·- '"'~ ,;: ' . . =~ 

La mayor parte .de Íos nifios y adolescentes con este trastorno se incluyen 

en el tipo co~bin~dc;;·N~se ~abe si ocurre lo mi~mo con los adultos afectos 

de éste trastorno. 
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F 98.8 Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, tipo con 

predominio del déficit de atención. 

Este subtipo debe utilizarse si han persistido por lo menos durante seis 

meses 6 (o más) síntomas de desatención (pero menos de seis síntomas de 

hiperactividad "impulsividad). 

F 90:0 Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, tipo con 

predominiohi)Jerá~ivo~impul~ivo. 

Este subtip0 debe utilizarse si han persistido por lo menos durante seis 

meses 6 (o más) síntomas de hiperactividad-impulsividad (pero menos de 

6 síntomas de desatención)". 

III.1.4 Instrumentos de observación y pruebas 

neurológicas. 

A continuación, se enunciarán cuáles son los instrumentos o recursos 

clínicos que nos permitan cumplir con los criterios que enumera el Manual 

estadístico DSM IV (1995) y podamos establecer un diagnóstico descriptivo 

en los casos en que se sospeche que exista un Trastorno por Déficit de 

Atención con Hiperactividad: 

La Detección a partir de la observación: La d~tec~i.ón precoz de un niño al 

cual se sospecha qu~ presenta.· déficit'· de.· atención con hiperactividad, 
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tendrá que· realizarse no solo a nivel de gabinete, sino también 
- . . . 

empíricamen~e a ira'vés de-la obse..Vación;' de =105 JÓgros en 'el desarrollo 

motor, cognoscitivo y socioemocionáuárito' en el hogar como en el aula. 
' - . ,.,., -, .. i __ ,_ .•.; ',• ·-·- . ' 

Esta det~C:ció~ deberá ha~e~~~ con '~~sJ~a~ 0y~' ~Ü~ durante los p~imeros 
.• :-' . . . -:?.:' • "-'-~ •. " '"',' 

años de vida del nifiosu'desá~r~llo súeié'·5etcoll~iarit~ y,enalgunos casos 

discrepante; por 'ejemplo: •· .. al ~~~~~cil~r::~~;~{·11i~iU~ad en,. un, área 
. ,, -:;.~' \ 

específica (lenguaje), y habilidade~ li-~ltaJ~s en otra área (motricidad fina). 

Por lo tanto es difícil determin~r s(:~s un niño que presenta déficit de 

atención con hiperactivid~d o ne~:si~\iempo para madurar. 

Los indicadores que pondrán Í:!n ~l~rta a los padres son: 
··\· ··-. , 

A) EN EL HOGAR 

• Problemas pre, í:i~ri\; pc}5natales 

• Pobreza en ~I c¿~~C:to visual, 

• Impulsi~id~d •-· 
• Inquietud constante 

• ·Atención a varios estímulos a la vez 

• Trastornos del sueño y la alimentación 

• Incomprensión de órdenes 

EN EL AULA 

La detección dentro del aula es de suma importancia. 

• Dificultades en la adquisición de la lecto escritura y en el manejo 

de conceptos numéricos. 

• Necesidad de supervisión constante 
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• Incomprensión de instrucciones 

• Incapacidad para esperar turnos . 

• Impulsividad 

• Inquietud (su actividad Jaiet::' no tener objetivo) 

• Manifestación inaded~ad~;~~;I~ agresión 

• Memoria deficiente·.··:;,· 

ACITVIDADES COTIDIANAS 

• Incomprensión dé cualquier correctivo 

• Falta de límites en donde se requiere de ellos 

• Deambulación sin objeto 

• Ansiedad extrema 

• Hiperverbalización 

• Falta de modulación en el tono de voz 

Los datos recabados a través de la observación empírica ~rán utilizados 
' ·: :·~··' . . ·t . 

como referencias en la >aplicación. d~ la historia clínicá (anexo 1). Tal 
·-:···.,_--,·-~•ce·'.'•_._,:-;"'-_.\~_,~-~·;··:-.."-~;;,_:;·.; ... '.".:· .. ,,_;·;.=, ~~:·,'·.::: .. ~·,: ·'·i··~-· · 

'. instrumento permité í.ili diagnóstico de' présuiición; :y;coÍl frecuencia, una 
-,e-,_.-~~·:·;:-,.~---- .,.-· ;.·"·,,,_., .,. -.;,.,,: -~·¿,···- .. ~::.·· ·'¡;,,·:_·-, ·'-· --.-,.,.,.-,-_ .. ,, _,_. 

definición co~plé~a; [:g5 ~l.lb~~s ~ás irnJc;~~t~~ ~n la ~port~ciÓn de los 
:,:-: :/-"":'.t;·-'.··x-~·:} __ :-_<:·'·:·-~- ~ _:_· _ 

_ ._ datos son los slgúientés: : :, ' / 

> a) los anf~~en~~s ~rS<J~ales patológicos y no patológicos; 
. -·:· ··.. . 

b) la hist6ria del desarrollo psicobioiógico del niño; 

e) la sintomatología actual; 

_ d) la exploración psiquiátrica; 

e) la exploración física, sobre todo la neurológica. 

65 



De los alltec~e~t~s/J~~rtari más· 10~ relativÓs a la. historia del. embarazo 

v 1as circunstaíl~ías ci~1'.'Bilri<i!t~:_a"~~~riÉí~·c;"ci~~to5"r)aióió9icos ~ri éste 
\":' ;-"·~' ',·.·: .. ',·:.· . ' : . '· -".. _; _, ··:~f,,_-- ~·,. ::0.';.'J--·-: .. 

renglón no invalida un'diélgnósticopositivoi C:o!llbtampocó la presencia de 
• • - _. '. • :,~~; ' - _... • • - • >. ' " • • 

una anoxia neon~~~Ü~ l~plicac1é:n~¿esíd~d;1a0apa'ri~ión de la disfunción 

cerebral. La ~lst~fi~ d~·I ~~~ª~Í,g1~{g s@~~~~ts~ ~~e~ ~~'fio puede resultar útil 

para él 'cliagnÓst1é6/sobre itodohí'!;fa¡:i6.ta<:ciatos' sobre problemas del 

· · lenguaje; ·~el{~ui~o}'8~;~·¡~ ~~~~~in~~¡g~~Í~~f~Ja;en ·general, del estado 

:::L~I!if~.~:~~~!tfft~·~:= :: 
una marcada hiperquine~ia.''de~de (rl1t~~t~hl;~~a 'eci~d, ·así como la 

-·i-S:--~-'., .;·,~-:é 

valoración de los síntomas má.s ·representativos · del . síndrome: 

hiperactividad, inatención,. impulslvicja_d, · dlspraxia, • · désóbediencia 
·~--

patológica. 

"En lo que respecta a Ja expíoració!l. física, s6bre t()d~ ia:~;urolcSQ;ca, cab~ 
señalar que e1 síndrome nó iriC:_íu~~ t~astoinos neti~oi~ico~.-~~~eros v. por 

tanto,. no es. de. espérar que .. la 'exploración des~ub~a Íran20'5 sig.nos . ele 
. ' - --- - . - . ·- --" .·.; -~~:_. - - ·- - -- - - ... _- . , - - .- "' . . 

anormalidad eri él .sistema nervioso central. Lo h~bituaLes qúe se obtengan 

datos que bien pueden llamarse "signo~ n~~~ol_Ó~i~~s ~lan~os"" Uriarte 

(1989),-

- "No se'trata de signos de dudosa interpretadón ya qu~ sU presencia puede 
. . ,. . ·:· .· ·: 

quedar ·perfectamente establedda, en cuyo caso . no hay dudas de que 

traducen una disfunción. Su ausencia en cambio, no niega la existencia del 
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. . 

trastorno. A contin~ación ~e describen algunas pruebas que permitirán 

detectar signos "rleuroiógicos ligeros"~hlandos. 

1.- Prueba dedo-nariz: Consist~' ~rí que el·. niño. toque· con el dedo índice 
· .. · _ -,'· ... ';_.<;.:·.;: . .:_·:.~-:-~·~_e-~:-~~-·;-~:~-.:: _·_<-'~;··_,':~·~·i,_-_:;·-~:_~c ,~~:·~-~~·-::.~:.:i!~;(~·,:_.· 

alternativamente: la· púnta.de.•sü; nariz y<_el .dedo:del:examinador. Entre un 

niov_imien.to.}·X f 6tr~J{.~;~~ ~7i8r~a~gj.ffj~~;~B~~~[_ci~~>-~sición su dedo. 

Habitualmente se c~mprÚeban 'ias fCliflcÚÍtades'ra: qÚe éstos pacientes se 
;··f,: ;: : -~ ~/ -:-; ~~'.~~ú:\: ~'.:\i; --;F;ti;~-.. Jfa::f:: ----~f Kf~<t1·¡:rJ~~;/~ :J;rf_-. ,_ --:~-·: .. 

•enfrentan para conseguir~resultados·apenas regulares. 
- . ' - >: r..·:. __ ;c.<·:_,}_ ;·(:...··.'i;.';_'.·: ·: '.}'.,~-;;~.,.:y:;:.::·;:·~...:·'.)('.,~-~:-:- .;;;:_};;~_,:~·$_'::.i;,, , ·'·~;; .. _, 

2.- Una prueb~\c:lci~ti~~d~·~~-~~Y~r~A}1~'.·fh~tlÍlid
1

ad para mover los globos 
.,_.",; ~- _-, :\_~·:··_ -_ ;·:~?~~~;-·-':t~:;:~()t{~~~--.<-::i . , . '?P:rA~f!E. ·: .,. 

oculares. es I~ .si~uiente:~estando niño ,y;,exa~inador frente a frente se le 

··:~~,L~'~:~;~~t~~~~~~~~.,tre:: ~:.~: 
lo común.el f1iño q~e sufre disf~nclón ce.rebral"muestra dificultades para 

.:~:º :.:':t.:tE~;~~,if il~~~r:·:~.,d. ,. 
incapacidad de .éstos . pacie~tes': p~ra ·.~'ir~re~gl~r ;¿di;~ estímulos tactiles 

-·. . - -- .· ---.- ;;_;: __ . __ -_ ;{~' _:: 1~'";-~~'.:>=~~~·-~:~~;l~ ~<:~· }~- '.{l~:~\);~:~;=·:~ ---~-.'' -
cuando se le aplican al mismo tiempo en la piel .. J>or.ejemplo si acercamos a 

· ·- _.- '-: ·:.- .: . .-,_. ··.·.:. :-. .)< ;;s.::~-:. ·-:,>-á·.1:,;/:: .. :;_.::.:~:'·;~>'-'"·.--'··~'-';.-.. 1~.-T:: . .-: . . :. 

la_ piel del niño •dos textura~ una il~~:y·u11a'?r~g6Sá"f~ó'ici9ra discernir ·1a 
' ·· .'. :; -:: :: 3-~~, ;~iJ: - ··\,;t ,e,-,;_. -~ • f; 

diferencia entre. una y otr~. ' ' .. ;¡:; \! >;,,, r;·· ·z¡ ;~: .\// :e . 

4.~ se denomina ~im~ltaghosiafalila dificUltad para describir la acción 
. .-_., ... _;:f~;'.~:~-,'!fB!.~:: ~:.·-- "-· :!'~;~_·,. 

representada ell uñ c'l.íadro. "Quien la· sufre' puede nombrar los objetos que 
- ··.:)~~- :·.··~·\-:~· 1 :{;} .. St.-- ~- __ 

ve pero no es capa~ __ de de~riblr}as acciones que realizan. La prueba que 

devela ésta' seria, dificultad,',a veces presente en los niños que padecen 
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disfunción cerebral, consiste simplemente en mostrar un cu~dro adecuado 

y pedir una descripción de lo que se ve. -- .-·:-. - ·, 

5.- Varias pruebas se relacionan con la deámbul~ción: hacer caminar ál 
... <;·, ·<:.-.: ··-:.-· 

niño con las puntas o los taloiiés de'ios'ples, pedirle q1.i'e cá'mine pOr una 
'. '._ ';-·.:,· .. :-i·-,~- -... :~.":-':/,-__ : '.·;_»;;";-.··.:;.:;·.: ':.!/; ··:,.~(:- :.~-~:- ,: .. -· 

línea tocando con el talón de.unpiela;'pu"niá'cieí.•otr<l;;IÍaceílCJ-caminar 

sobre un riel, etc. Todas d~~li~¿i~X;~·'1~~1¡:¡j~¡~Jionl~' ~~··· ~~to~·.·niiios 
·-:.---::::.. :;.,/_ -;~~- :' .:.-l . ..;-:·-•;:.,_;\.,''· ' " . 

comparados con otros dela lllis~~ ed~c:f.': ;; · .. . • -·. 
-!,'._(·_ -~'::~-- - .. : 

6.- Regularmente los niños en edad,escol_ár 'son capaées de ácertar cuando 
~ - . ,• ::·-~-~-:·'..,.:}::- -·~:,:·;~- '.·_ - ~-

se les pide que.identifiquen la letra que en su espalda hemos trazado.con 
i:, 

nuestro dedo índice (grafestesia). 

incoordlnación, tanto de los movimientos--gruesos·· (ponerse y quitarse . un 

suéter, por ejemplo) como de los más fi~C>~- cab61:~~~;~~. atarse los 

cordones de los zapatos;·etc.). 

s.- Otra. prueba. consiste en ordenar al niño que se siente frente al 

examinador y flexione una pierna para que s~ \~Ión toque la .rodilla 

contraria y resbale por toda la tibia hasta el suelo. Es de esperar que los 

niños que estamos estudiando muestren dlficultádes, insalvables a veces, 

para ejecutar éstas acciones. 

9.- Pidiendo al niño que extienda hacia adelante los brazos con las palmas 

de las manos vueltas hacia abajo mientras mantiene los ojos cerrados, 

pueden observarse discretos movimientos coreiformes y accesorios (" de 

pianista ", suele decirse). 
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10.- Se denomina sinquinesla al hecho de que.al intentar .Ün movimiento 
-- - :'· _:«__ - - -----~ -_:_.· ___ ---' -··-- . - - ---- . _> ~-- _._·_:.: : __ ::_~~---- -_~_,.::_ '_ - --- -· 
más o menos complkado con Úrt miembro, se pr6ch.Jzéan al mismo tiempo 

movlmientosparecidos en.¡I ~iembro:'o.~u,e~to. Después de la edad 

preescolar no debe existir la sinqú1nesia/ v:si 'áparecedebe. interpretarse 

dedos de 1~;ma'n6'i~er~~ha]~1él''hur1tá del dedo pulgar de la misma. Si 

observa.fue~·~; i~~~}t;¿~dJi I~ otra mano ~omprobaremos que los dedos 
,.>':,' ' ·t·' . - ~::.l\; ': ':,·, :>~ ~:._'..~-

sé mueveneBi9~a1 f.6.~riia: f 
ü.- La. a~;~dtii:~lnesí~ () dificultad para efectuar adecuadamente. 

"', .. \.:~:; -~-- ;-

movimientos' alternativos ..• rápidos, es. un síntoma que·ccm'. freeuencia se 
:_: . .,· - ., - . - • .;\:¡- ·- :'.:;< 

presenta en los casos de disfunción cerebral. AcostadoserÍ.decubito dorsal, 

levantar · pririlero el:: brazo izquie;do y·,· la ' pi~'.~~~ ;~.d:~~~~: y.· después, 
. . . . ·: . . .. -

alternativamente, los otros dos miembros: •. · .. 

12.- Estereé>flnosla es la facultad que s~\i~ri~ de percibir y comprender la 

forma y naturaleza de los objetos que pál¡:Jamos pese a no verlos. Basta 

con poner en las manos del niño, ·mientras se le mantiene con los ojos 

tapados, ciertos objetos ya conocidos por él (monedas, llaves, gomas, etc.) 

y pedir que los identifique. 

13.- Los movimientos de la lengua deben investigarse dando órdenes 

sencillas y mostrando primero la forma de hacerlos. Se pedirá que el niño 

trate de llegar con la punta de la lengua a la nariz, la barbilla y a ambas 
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comisuras labiales. Todas éstas son acciones que re~~lt~n difíciles si no 

imposibl~spar~ el niño que sufre disfunción cer~br~I .. 

Éstas y otras pruebas deben hacerse, llevan poco tiempo y tienen·un valor 

adicional para lograr un buen diagnósticÓ" Velasco (19~5). 

El estudio electroencefalográfico no hace el diagnóstico .. Una .actitud 

difundida es la de esperar el resultado del . E.E.G .. para confirmar el 

diagnóstico~ En realidad el E.E.G. debe practicarse.siempre,· y en ocasiones· . 
. - - " 

proporcionará datos irrefutables de transtorno· est;Lci~~l.~n .. el ier~bro; , · 

pero incluso un trazo francamente anormal. es con16atible con la 0i611~~~á . 
más saludable. Lo contrario también es ~ie~b:·~~~ ri)ry~f~t~f~.~~~~~t~·;la 
sintomatología aquí descrita puedetener·un'E.t~}~t!l*~~~~·hb~~éll . 

. · · . · i:: . . . • .·;1 ?K;: :;,~JJ)·~ff . 
' '..· .. ' ···-~······ .. ,_~;·:··:· .. \:. .Q~:·;~(.:·: ' 

Otro elemento útil/ que nos permite corrobórár .el diagnostieo ael · frastórno 
~ '. ::,·_,,.~- ~: .- ·\;1· -":. ~'.·,'. . ,:·:>., .... : -:- -. : :'..-~/ ~~r-~:;:,_-"-J}.~;~~~-~~~~?g~:;,:?;;f~~>t;;-;,~: ·;-~~~-~~~-~--- . ;<·:--. ·_< • , . 

por déficifdeatención con hiperactividad•son las'~scalas'de.actividad del 

niño .. La ·f~cmd~d ~on.que se pueclen·~plic~rJJ~;~rt~~t~~t~.~·;:Í~s'pacl;es 
>·<. - ' ,__ •.'..> ,_,,- ·:,::<_,:, '}-:_<,;<' "·,_-,:_~_. 

como ~I íllaestrd, registrar las conductas) del /suiet~' utilizando la 

observación di~ecta tanto en el medio es~~l·a;)~orJ1~ ~~.eÍ fa~iUar.' (véase·· 

anexo 2 y 3). 

III.1.4 Pruebas psicológicas. 

Para la detección oportuna del Déficit de Atención con Hiperactividad hacen 

falta además de la observación y valoración neurológica,'. una batería de 
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. pruebas psicológicas completa que hable del coeficiente intelectual, 

constancias perceptuales, historia del desarrollo y personalidad. 

Después de que se ha se ha cumplido la tarea de la aplicación de la historia 

clínica, las escalas de actividad del niño por parte . de los padres y del 

maestro así como las pruebas para detectar los signos neurológicos blandos 

se requerirá de la aplicaciórldé la slgui~~t~'bat~ría 'cte pruebas: 
'./:,>- ./;:.:~. ~:.:.s: -<V :'.:;;.,~:~-.-;,e:·:< 

-~~,~·~r. ,;<>: :: ',· ~ ;;:~, :~~.!,:. ·,:~ ~~·~1:,: :. ~~5:3;·_ .·;c: .. "~f 
,Y:.-' ": •,-· <: ;··- .:;:.'~.:·, i;•:;;-::\{}L_ .. ~ !, 

BENDER ,·''.; '', ' :.;Y,:;':,i• . ' 

El test Gestáltico .• vi~~~~to,~~d~":.L~,~~~~~t~~g~'~r':av~da a descubrir 

dificultades visomotoras, :'6erceiJiG~1~~·'.; Y'i' 9está1tica~; mismás que se 
. . -·:'. •. _._,. -~;}~ ''.iJ~::--·-:,..;-~-- .·\.;'.·-- ¡.!-;., 

relacionan directamente. con. las. diftcÚÍt~des aéac:lémicas, sobre todo en la 
' ·.· .· , ' -,"• "<:.:'t;····:-.... ?- ·., ~ :;' - . , . 

adquisición de la lecto~escritUra plíesto que impiden la reproducción ·de -,-. "''' 

tareas de ejecución fina. 
, ' , 

Las fallas más importantes en larepiocÍucción de las figuras del test son las 

siguientes: 

• Rotaciones de más ele 45 grados 

• Perseveraciones A y B 

• Regresiones 

• Distorsión de la forma 

• Desproporción de la forma 

• Fragmentación y desintegración. 

Además de observar transtornos visomotores, Bender puede ser utilizado 

para detectar problemas emocionales. 
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La rotación de un~ figura af~cta principalmente 'la c~mpren~ión y la 

··· éscritura. Las·· railas>er·¡¡,tegraclón, .1a5""re9reajor1e5~/las~ar19u1aciC>~es 

pueden ~star relaciona~ai éo~ 1os''ér~~re~~n·1a 1e2tura; la~ pers~veraciones 
,,,· .. -•, ,,;·-~ .·;.,; :: 1f ·::-\ .... : -

tienen·. q.ue v.er. cC>n .. 1a;falia·· en·1ci:;·essrifüra, •. especialm~nt~·····en:e1espaciado 
entre .. palabras,.~si~nd~:'.¡~¿~Í~erit~:,.e~;~ .•• 1J¿tJ~~; ar;~d~kc~~·a;lio·. a1···1~r cada 

palabra sepa~da;~e~~ ~~i~~ ~W; .. }~·i'. :;,e ·~~e;,· !~;~:~E~i ~~;t :Te >· 

cuando exis~e ra11a

1

:c:n· '}f .. :.~~i~1d,~:,.-~ttf i·~~b;.~h:~tr~~~~jW.p1~t~s··. ·v 
comprender. conceptos numéricos •·sé' relacionai'i:on•: una:· distorsión . de. la 

• • , : , ·: • • :'_ Ó;. ··:-~~)'.·_ :;.\-f J}t.>":._)J{~:r:~;~\!:"::>;::l~~<-J{f;?:/t4I~~-::~ ~~~~~r~:~~~Ji<:;;, ->/ .. ··. , ·' 
gestalt, es decir, la capacidad de i11tegrar.las·partes en: un.todo. 

. _ . ,~. . _, ... -~-::-:, -. ·P ,;>~yí_,;s-~.::/.iW:'.~:~--~~:?~:~'.{f1f:ij.-::'.~11r·/: ::~::?~~?:: _,_-\:: -~ . 
Aunque ésta prueba es· sumamente .útil ·para:'.la 'predicción de,probleniática 

en el aprendizaje, no deb~·r·¡··~. ~6u~f~~.·'.t·:.e.•· ·~.'~5.)')~dníinÍ~i~éión y en los 
~·:::±' ·., 

resultados considerándolo~ J~'>'rri1~e;~ ~i~l~da · ci~ las· c:f~más ··pruebas que 

podrían conformar la batería. ,-. 

FROSTIG 
' ... 

Otro de los instrumentos que. se. usan para corroborar el diagnóstico del 

TDAH es la prueba deM. Frostig. En est~ t~st ~~_obtiene básicamente un 

cociente de percepci~n visual y arroja da~oJ ~á¡ fin6s del estado de las 

constancias perceptuales, 

aprendizaje, sóbre todo en 

I~: c~al ·~~ilTlite prb~~~ti~ar dificultades de 
·-.'c.:;;:: ','J. 

niñospreescolaresy;eseolares de primer año, 

además de ser de . utilidad . como elemento clínico. con niños aún de 

secundaria cuando~~i~ten trastornos.graves .. deabrelldizaje. 

Las co~stancias de percepción.visual que 111an~Ja M. .. Frostig son: 

• Coordinación motora de los ojos. 
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• Discernimiento de figuras. 

• Constancia de forma. 

• Posición en el espacio. 

• Relaciones espaciales. 

Las perturbaciones de la percepción . visual, como ya se dijo, parecen 

contribuir a . los trastornos del aprendizaje. La falla en la coordinación 

motora de los ojos se asocia con dificultades, en la escritura. Los trastornos 

en el reconocimiento de palabras o letras sugieren problemas en 
. .. .. .· .. 

. discernimiento de figura y consta~cia de. ~6rll1~s. Las fallas disléxicas en 

escritura son indicativas de Jna d·i~c21~d>en el área de posición en el 
. . ·-· . . . - ""··· .,. -· 

espacio en tanto el cambi;) del orden de Íetras. en una palabra Indicarían 
·.-: ¡; 

trastornos en e1 anáús1s c:le1~s ~~1at:i6né~ es;aci~1é5Tl1ri niño hiperquinético 
. ' - - . · ... :>' ,, .'• 

··;-·-

aparece en Frostig principalmente afectado~n"t6oréli~ación de los ojos asi 

como la posición en el espacio, sin embargo lo~ trastornos se encuentran 

en todas las áreas. 

GOODENOUGH 

El test de la figura humana de Goodeno\J~h. aporta datos relativos a la 

inteligencia, elementos respectivos a l~''ftiáduración él la imagen corporal 
.. -- . i'•' ,.'.:··" 

misma que en el niño con Déficit 'dé Atendón '.~on Hiperactividad, puede 
·,, .. J.,r,., ·:· ~-:- .'''.~;·. 

encontrarse confusa y distorsionad~. ',~st~ ·trPó de niños presentan una 

figura poco integrada y primitiva. 
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WECHSLER (WISC) 

El WISC se utiliza básicamente para obtener un coeficiente de inteligencia 

necesario en niños con trastorno p0r déficit de ~tención con hiperactividad, 

ya que es bien sabido qué sü,:~otación naturar no se encuentra afectada. 

Los subtest que coilíorman' la p~ueba revelan indicadores del estado de los 

factores quec~~~ribuyen los procesós mentales superiores. 

Se -dividen en dos rubros principales: la escala verbal, relacionada con la -

habilidad mental que implica pensamiento y uso de lenguaje; la escala de 

ejecución tiene que ver con la capacidad de llevar a cabo tareas específicas 

o la reproducción de situaciones y objetos conáeto~.< En' él .. niño_ 
,-. .;:. ;~,r,:.' ·~:- .-'.~:). --

hiperquinético los protocolos exhiJJen -. 'una . discrepa~~ia,? altamente 

significativa entre los puntajes verbales; y,,~~ .~j~~~;ó~E·~~iº .·juie~e ·decir 
·.-.,~·: ~'~-"'~(>;·;: .. ;·~':·"'- - '>.\'-"'·: ·-~ .'· 

que-su dotación natural se encuentra:intácta/sill./emb~r~o;iá(tratar de 
·- ·:·,:.<;''·-"· ;~~~-; ., ·'·; ·-'<~~·º.·,, 

plasmarla en tareas concretas falla c~~siclerableÍrie~te: Esta bajá en los 
> • •J .. 

niveles de ejecución; puede ser corroborada_ ~6n}io~ti~,'y~ _tj~e-foda el 

área se correlaciona con las constancias perceptliales. [_~; sub~tést en Wisc 

que generalmente se encuentran alterados en este síndrome son: 

En la escala verbal 

• Comprensión, ya que su capacidad de juicio és pobre, no piensan en la 

consecuencia de sus actos, no saben solucionar problemas. 

• Retención de dígitos, fallan en la atención debido al estado ansioso por 

lo tanto hay pobre memoria inmediata._ 
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• Aritmética, en algunos casos hay errores en el cálculo numérico fallando 

en la conC:entradÓ~ y mal manejo de conceptos numéricos. 

En lo que se refiere a la escala de ejecución, se podría encontrar 

indicadores de problemas de aprendizaje en los siguientes subtest, ya que 

hay que recordar que los mayores problemas en los niños hiperquinéticos 

se encuentra'n en esta área. 

• Ensamble de objetos, pobre participación y planeación debido a la 

impulsividad y dificultades visomotoras. 

• Diseño con cubos, la. falta de atención y la impulsividad provoca errores 

en los procesos analítico-sintéticos: Hay también pobre coordinación 

visomotora y baja toleranC:ia,al fracaso, ~enuncia rápidamente a nuevos 

intentos además de fallar.en la percepciónvisuat 

• Símbolos y dígitos: (claves); es un indicador significativo en este 

síndrome pues lo que se evalúa es la coordinación visomotriz. 

• Ordenamiento de figuras, el área de constancias perceptuales visuales se 

encuentran en desventaja, el pensamiento es eminentemente concreto, 

además de una falla importante en la interpretación de situaciones 

sociales. 

• figuras incompletas, la inatención influye directamente en este subtest, 

pues no presta atención a los. detalles, no es capaz de establecer 

jerarquías ni tampoco de observar. 
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6. PRUEBAS GRAFOPROYECTIVAS 

Estas pruebas se basan en e principio de la proyección. E(~ift~p~~yeCta en 

el papel su dinámica de personalidad. Pero además .·d~ este '~so estos test 

sirven para corroborar datos observados en• Bei~'d~r; F~o'stig y'.Wisc;. 

Los niños con TDAH dibujan ·1a figura'·~u~~~a~·'~e¿~~~lada, líneas 

remarcadas o contornos confusos y sus ·histbrias,;o~ ~~~fa~;¿;'~·s,· a veces 
; : ~': .,.,_. /.: '>;.:-.:,¡ •. ,.·~_.';·: "·{!/'-,:~ ' . '::;, 

negativas e inmadurás, además cie plasmárse como se víveU·especto a su 

familia. Por IÓ tanto en una batería de pruebas,~psi~bÍ~i~=·~·~iemp~e es· 
- . ' - .<f.> :.':," ... .:, .: . . 

necesario 1nc1Uir .este tipo de test, es importante rec6~ocef.qJ~ ~1 niño que 

sufre el trastorno, no sólo lucha con sus probleÍria~·de'iJp~~nd:~aje, sino 
y,·.-: 

también con·. los trastornos emocionales' que no es '~ás q'ue Jna larva del 

síntoma. 

Por otra parte, Urlarte (1989) sugiere que el diagnóstico del trastorno de 

atención con hiperactividad debe.hacerlo un médico, pues se trata de un 
:,:- ' 

diagnóstico por exclusión, '·es decÍf es necesario eliminar múÍtiples 

alteraciones médicas Y., psíJuicas, que mimetizan éste síndrome. Los 
;<,:·. '.-:.~' 

síntomas de hiperquinesiá.~(lriatenclón, inquietud, bajo rendimiento escolar, 
. .. . . ,·. ~ 

impulsividad, agresividad; 'etc.) son reacciones lnespecíficas. de lo; nlíl~s a 

casi todo~ los evento~' riocivos; ya sean biológicos (parasitosi~;~e¿~utri¿I~~,. 
infección, etc.), psicológicos (angustia, alucinaciones, tráristorros de 

conducta, epilepsia, etc.) o sociofamlllares (familia dlsfuncion.al, . divorcio, 

abuso y maltrato Infantil, etc). 
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En consecuencia, .éste síndrome no se puede. diagnosticar por la sola 

presencia de, los síntómas' (o', sea, -por la fenomenología del cuadro), sino 

que es nei:esário hacer el 'cliagnóstiéo nosológico, en el que se incluyen 
• • ' • • - ,. • - ,,' ' ~ • • • • • ' 1 

antec~e~te~,·iril2ib,.e~cílJ¿i¿k.· e~ploración física, estudios de laboratorio y 
"" ·. ,' - . - ' - ./ ~ •-"" ·-· -. ... '• .. . 

gabi~~te,ip~ie~ri~:~;i;:ci~agóQicas, etc. 
' _,. ~ . ·,, 

La existencia '. d~> hipotiroidismo, otitis media crónica, parasitosis y 

desnutrici6n\Íre!C~int~mente han sido diagnosticadas y tratadas como 

hiperquinesla. U~l~rie Ú989). De ésta manera, para el clínico con 

expe;ienci~ .rio es ,desconocido que diversas entidades médicas se 

confu~da~ có~ · ~-1 trastorno que nos ocupa. Entre los procesos psíquicos 

sujetos a mayor error se encuentra la hiperactividad propia de la edad, los 

niñosprovenientes de familias desorganizadas y caóticas, los trastornos de 
' . . 

la condué:ta, las afectivopatías, las psicosis, las psiconeurosis, las fobias y 

los rasgos sociopáticos, entre ,otrós. ;Así cuando un niño ha sido 

sobreprotegido, por haber tenid~.una a:l~~ración,física importa~té dÚrante 
,-

' los primeros años de vida, algunos' pa'cires creen que estárá enfe~mC> de p¡;r • 

vida y con frecuencia rest~ingen Ía.aCtividad expl6ra;~ria:~~r*'¡I ~el menor. 

En éste caso, ···los. iª~_r:s··;1ri 11:ma~· h¡~~r~LJ:n~ii~~.t~i~s~/~e'.8,f ~ ·.¡~rlo~. Esta 

actitud. restrictoria •· plJedé apárecér en 'él aún -sin quefél 'niñoiteriga ·.él 

antecédeg:te' cié~~ti~o11:~~ 'W~e~~,·a~t~r~Z~e~,:-si~6Ci8~' -~~~~·~~~-- ~~: gr~~ucto 
.· .. ·_). . ,.< .. ,:.:¡:~'.]~'.~'-:'.c. 

de sus cónfll;:tC>s Pe~s6nales. ', .. 

Las actltu~~s i.na~-ecuadas de padres,· abuelos o tíos :se ~~~eh ti~tar con 1á 

suficiente profundidad en una asesoría o psicóterapia familiar. De lo 
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contrario, una, fuente' de confusión diagnóstica puede ser producto de la 

angustia paterna. · 

Algunas ·circunstancias más ·frecuentes que pueden desencadenar los 

sí~tomas típi¿fa de hi¡jerquinesia y que son factibles de confundirse con el 

síndrdme>(~r .lo. general, ésta patología se limita a los periodos 

re~aci6na.dos ·c~n ~I agente estresante): 

1. • Niños·. con· un coeficiente intelectual insuficiente, . que_ . desarrollan tal 

cÜad~i; cu~ndo las exigencias escolares van más allá de su capacidad. 

Como éstos niños no pueden competir académicamente .con los demás, con 

facilidad se distraen, interrumpen, se levantan de sus asientos, etc. De esta 

manera, se ha conocido el caso de estos niños·enviados por el maestro, 

. quien se queja de que aquéllos muestran una conducta hiperquinética. 

2. Niños con un coeficiente intelectual alto o con conocimientos suficientes, 

para el nivel en que se encuentran,· qui~~~i~~r su vivacidad e inquietud 

terminan los trabajos antes que lós,d~m~~ Y. n,i_¡entras esperan que éstos lo 

hagan, se aburren se inquietarí yia1tera6l1Cl''.:(lfnámica del grupo. Pueden 
, +; '; -.·-.-::r:;::--: 

poner al maestro en'.ridíc~lo y. gan~rse ·~~í ~Ü~é~emistad, con lo cual se 

favorecerán la inquietud, 1Jd~~o~ie~:ia,'1~·~istractibilidad, etc. 
,_,_ .. ; ·> .:.,~-<::::·iG:':J."::)> __ :--· 

. 3.:- Niños con coeficiente .intelectual normal; p~rCÍ con dificultades familiares 
"+ .- _-,,. , • ., 

importantes, ya sea hijos de padres cl.Ívordad¿~, ~~tol0gía mental paterna, 

actitudes y dinámica familiar impropia, etc;' Estas "i:ondiCiones pueden 
• ', .- . -.·;- .,, '-. __ c.· __ .· __ . , 

facilitar la agresividad, la distra~tlbilidad, .1a.·ap~tía)~t~. ~~;rn~chos de éstos 
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casos, el niño muestra abiertamente su patología, por haberse estructurado 

una condición de "chivo expiatorio" 

4. Niños con buena capacidad intel~ctual i¡ sin mayor problemática familiar, 
,.,, .. 
'» 

pero que por diversos mo'tivos no'-se acoplan con un maestro en particular 

por lo cual no aprend~~, i~ di~tra~~, soninquletos y en general alteran la 

clase. En éstos casos,' io ~ás 1~iXirtante es cambiarlo de maestro, ya que 
,, . . .. •. ,.' ,· .~-:'· . ~: '· , 

con ésta sola acciónmejo~élrá 'cirallláticamente. 
'·;·;.:: .. , ·.·: " - .j._;, •. " '.~./:-

5. Cualquier factor 9ue' desen'c:adene ansiedad (como un compañero muy 

agresivo; : 'l.lna·~~~fruftúra - escolar demasiado exigente, circunstancias 

familiares ' o e~ra,fa~iliares que asignen al niño una condición de 

vulnerabilidadi'pu~e':preclpltar la sintomatología ya descrita, de manera 

que conocer' todos los factores implicados e~ ,ui;i requisito indispensable 
'>·:::"·---,?/ -~;··;: 

para descartar y tratar alteraciones puramente:psíqulcás. Para éste efecto, 
ie:::':!.·>:i_· 

vale la pena olvidarse de una jaáitu~'.~ J~in~~lado cargada de 
• :·~-~~- - ;·'-72;:: !~~-· •• ;· .-- ' 

Interpretaciones psicoanalíticas. Por ello ~Ói~,~~{~e¿om~ndable seguir este 
' ··:;.,~-. .'- .,,i"º'•- ':~'-/'"· ,:,-_ .. -

• ·. : .... ce:~ :..:·,e,_:·, ,•;O:;'• .. ·~,¡__;,'•; __ .,;'e· , 

procedimiento cuando se haya descartadó"'co'n claridad el síndrome de 
_. - - ---~ ,- ~;t~{i,~- t.:¡~:~¡,, ~:;Gf».:,::-~-- ·._/;~---" 

inatención y se asigne al niño posibilidad terápei.Jtica psicoanalítica. 
~;:·¡. ·. -~: •• /" -·-:- ' 

:'·,. ~-_,, "' ., 

Partiendo de la informaci¿n anterlorment~ de~c~fta,-Úe conduye que el 

Diagnóstico d~i; el , ele~eri,to fundame~tal q~;; ~6s;:~r~lie ~valuar .. los 
. > .... :. ,»·> . ;-, ·-:-· ·'. 

síntomas de modo que nos pueda conducir a la planeaclón del tratamiento 

del caso y, a partir de dicha Información sistematizada prever el pronóstico . 
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Por todas .las condi,ciones descritas, además del cuadro expuesto del DSM 

IV, para el correcto diagnóstico es importante tener enc~enta el tiempo en 

que el sujet6ha presentado éstos trastornos. Como ~e dedu~e, en muchos 

casos son ~xclÚsi~aríiénte crisis sitllacionales, ya s~a ffsicas o psíquicas, de 

•·modo qÜe ~ri f act~; qu'~ asegura·. el·· dÍag~Óstici es lá Permanencia de los 

··sínt6mas. Ei, diagnóstic6 1ci'ha de ·r~an;~r·D~.··~rof~sional clínico conocedor 

·•del te~~ .. ·.·Una ~~~lu~ci¿~.a~ni~~I \~~'.;~~;;,;·~~icoióglco y pedagógico 

permitirá determinar cual es la. é:~~8'i~iÓ~ '.cl¡l.niño á nivel físico, emocional y 
·:·1..!·(,~-·. ·.~ ; ,;; - "''·" :'".:·> 

de· aprendizaje/ De·· ést~ · for~a> d~i Í)6cirá~·c1~~~a~ar que sean otras las 
- ·,. :< ··, ' .. _:·.",··,~_\':"-_·:.-,.:,-: ,:_:!::-·:.-(j:-:··:~::·:·:;·<-:· •. :.:··.· _. 

causas de sÜ compc}rtá~ie~to:6. ba)c/iendi~i~~ro escolar. Este profesional 
· .-_. . : . -_ . _. -· . ·:;;_ >><··:· -;-~~--t:~-;._; .. lt~~~t::J.r'fJ)_~j<:,_;/ :.';·;_ :;_ ·< · 
necesitará, a más de la información queJe•puedan•proporcionar los padres, 

:·.; . fi~~:;,\J~~!J::~\:·~-"~¿\;~:.-.. ~~<:~~ 9,~~~;-;.<i-~;~--
informaclón por parte de la, escuela!ínédiante:'lnformes o cuestionarios 

(escalas de actividad), así como 1¡:··e~61or:~;~u~~??b;~~ación directa del 
- ".•"' ,,.> ~-/;.· .. - ~,_.· \··· - --~·.,., ,)_1;!•,·. 

comportamiento y rendimiento·. del ¡,'~;~6i>As8'pü~s, 'es preeiso afirmar 
':;~_;.,, 

categóricamente que será mediante: el est~bl&imlento de un diagnóstico 

que confirme o descarte el . trastorno y cuándo se Poorá comenzar a 

proporcionar el tratamiento. 

III.2 PRONOSTICO 

Es de suma importancia aclarar que el logro de un diagnóstico correcto no 

trae como consecuencia, un pronóstico certero de mejoría del .trastorno ya 

que el pronóstico está sujeto a diversos factores .que lo pueden empeorar o 
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por el contrario, facilitar una buena evolución (Prandi, 2001). Los factores 

qu~ pu~den e~peb~ar el pronóstico es el siguiente: 

-Diagn.óstico retardado 

-Fracaso escolar 

-Recibir una educación excesivamente permisiva, o de lo contrario, 

demasiado severa. 

-Ambiente familiar marcado por el estrés, la hostilidad .y los desacuerdos 

entre los padres. 

-Problemas de salud en el niño y retrasos en su desarrollo. 
-·. ; .- ·,:· •' . ' ; -, 

-Precedentes familiares de alcoholismo, . conductas antisociales y otros 

trastornos mentales. 

Los factores que facilitan el Pronóstico son los siguientes: 

-Diagnóstico precoz 

-Educación coherente por parte de los padres ytransmisión de valores 

·positivos. 

-Estabilidad familiar 

-Adaptación y corioC:í;Tiiehto del ·cas8por parte de los profesores . 
. ;.,:-··'' ·f.-"'..,_ __ :< ·:._.: .. :.:.; ' 

-Colaboración entre los padres y la escuela. 

En lo que respecta al pro~óstlco; Velasco, · (1995) confirma que una idea 

extendida por los paldopsiqulatras de que toda la sintomatología empeora 

durante la edad escolar, para después mejorar, progresivamente, hasta 
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desaparecer durante la pubertad, es una mala apreciación. Para ilustrar lo 

anterior el a~l:or refier~ los resultados de dos e~tudi~s importantes. 

Primeramente la investigación de Menkes y colaboradores, publicada en 
: ' . ~ . . . 

1966, éstos autores analizaron el desarrollo y la evolución.de 14 casos que 

25 años atrás habían sido diagnosticados'en•:1a consulta externa del 

afamado Servicio de Psiquiatría Infantil Joh,~~ H,~pkln~. \os: criterios que 

sirvieron para seleccionar la muestra·· incluy~;o~;1~J:,f5iguiéntes síntomas: 
\'•; 

hiperactividad, dificultades de aprendi~~j~ 'y G~6 :ci~·ri.;á·~··d~tos'.<:le dispraxia, 

de déficits visomotores, o de' las dÍfic~f~ades · d~i l~hgU~je. ~·hiperactividad 
incluía la inatención, la . labilidad( e~~iona1;' I~· 1~bulsividaél . i¡ la baja 

tolerancia a la frustración.' PéÍ;~C:e;' así, que se l:~tÓ d~ niÍios. con un claro 
··- :< .·'-' L·!'.·', ;;_~; \:~\.:·: ~!)> 

síndrome de disfunción·• . cerebral; '.Yª .que ;(a,dé~ás ninguno tenía 

antecedentes de ha~r s~frid~ cb~vU1~i6n·~5 ;~: t~()i~:gían alcanzado un 

cociente intelectual superior a 7o. 'Al iriarn~A~~~~~'fa':í~Ja1oración, hecha 2s 
º'"i . ,·>' ·>·'-~·\·:. 

años después del diagnóstico, 4 d~ los paC:ie~tesesÍ:abán institucionalizados 

con procesos psicóticos y.· 2 present~~áíl J'k}r~~r~b lo suficientemente 
··-i:;~ :~/'.· 

severo como para considerarlos 'no autosúri'cien.tes; 8 de los restantes 
·-'·''-iJ,.:. 

vivían autónomamente, aunque ,4 'de ellÓ~ ~~bían sido hospitalizados al 
·.>-·>_--:•:ce -,~·{.; 

menos una vez durante algún tlempci. Ót~os:3;de 30 años de edad cada 

uno, se quejaban de que aún era~· ~5$il~quietos. En los demás la 
.,.~e. . \'-<·.· -,, ·-:·,~- -'·; . .f~:x;-~: ... /. '~; ' :·--

hiperactvidad había desaparecido entre losi2•'y los 14 años, excepto en 1 

en el que ocurrió a los 21. El bajo '2bC:1ente''intelectual y la presencia de 
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sign·os neurológicos.· ligeros . se correlacionaron claramen_te con. la . pérdida 
- --'---~-- -

posterior de la ca
0

pacidad para la a~tosuficiencia; 

Otra investigaci<Sn intere~nte e~ I~ ~e Hamrna~ S.L. (1967), quien ;levó a 

cabo un extensoesthdi~· en-~clolescentes cuya edad fluctuaba entre los 12 
< •• j •• 

- . ' ... ; ·... . : >_~,·; - . _.,;: - " 

y los 18 años que habían sido remitidos a su servicio con problemas de 

conducta, De los-~esÜltados concluidos se extrajeron conclusiones valiosas: 
,._, ' 
.·,·.·: ·, 

1. Que algunosde l~s que de pequeños mostraron la sintomatoiogía típica 

del síndrome de disfum:Íón cerebral, continúan siendo estudiantes de bajo .. , ;._-.} .·· 

rendimiento esc'?lar.-,al llegar a la adolescencia, desde luego en una 

proporción considerablemente mayor de lo que ocurre con los niños sanos; 

y 

2. Que la hiperquinesia disminuye en forma clara conforme se alcanza la 

pubertad. 

De los estudios anteriormente descritos se deduce lo siguiente: 

a). Los niños con sintomatología neurológica más clara, que muestran 

conducta antisocial, tienen un mal pronóstico para su disfunción. 

b). ,No se puede predecir la evolució~ d~· aquellos otros en los que 

predominan los síntomas menos gravescle· '1CI disfunción, por más que se 

enfatice la p0sibilldad de que un cierto porce~iaj~ de.ellos, más alto que el 
' \. ' 

de los niños normales, desarrollo problemas· caracterológicos importantes. 
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e). finalmente, parece estar suficientemente probado que la hiperactividad 

es el síntoma que.evoluciona ,más favorablémente, lo que no ocúrre con las 

dificultades del aprendizaje. 

Por lo tanto( se pu~de concluir que siempre que ~xi~ta una marcada 

manifestación •• né~rolÓ~ic~ refleja~a ····•por U~' CO~p~~amiento realmente 

. incapacltante par~ rel~clonar~; social~e~i~, s~ cont~rá c~~ • un pronóstico 
. . . ·--. _·,;· . ·' . ' 

de evolución pob~e. ,/..unquejé1 5~jci~~ 'i>resente. rasgos superficiales de 
., -·-_;,-' :_---"· 

disfunción no· se~puede Í~fe~ií (¡ué·su evolución será positiva ya que 
..,-, ·:!.:( :-

actualmente no existe:'ii11.a rés'puesta segura para saber cuantos niños de 

los que sufren 'el i~~f¿~~(¡''~d~rarán la slntomatología y desarrollarán una 

personalidad acíe¿{Úl~:,' :'~~~J'j,,es,. para que el pronóstico presente una 
•· •. ' -,e.,. ,: ., . ¿ ·; . -. ·'·~ .. ; 

evolución posltivai'iie'r~q~~~i~ del apoyo, conocimiento y comprensión por 

parte' de los ·~~d·:~s ·d~ ;~inilfa, el máesfro, el psicólogo,.el médico y el r:: ,: ¡ -=· --,, ;;--~- ·- . -- - -- . - • -- ... ¡r-~ .. . . 
paidopslqulatra 'de'quienes' se 'espera realicen un trabafo C:Oleglado desde el 

Inicio v.a 10 largo.del trat~iiento:riues.de(~~~~·e;ité~b ~¿~in dependerá 
~,,,' . '>' ,:-:; '-' - _;,;.,·_·; .,•·;., : ... -' ' 

el resultado del pronósÚco. A. é:ontfnuaciÓ~ s~ e'x'pof!d~án·; los'C:omponentes. 
' .... . . ._,•. .···. ·.-

que integran la metodol~gía y el tr~tamlento clel TDAH '. 
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IV PROPUESTA DE INTERVENCION DEL TRASTORNO POR DÉFICIT 

DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD (TDAH) 

-METODOLOGÍA. 

El método utilizado para la conformación del presente trabajo, corresponde 

por una parte, a la práctica laboral cristalizada en un reporte de la 

experiencia profesional; y por otro lado a la investigación documental 

donde se pudo obtener los elementos teóricos que los diferentes autores 

manejan acerca del TDAH considerando el punto de vista médico, 

psicológico y pedagógico. 

La técnica utilizada para valorar a un niño con TDAH considera la utilización 

de cuatro sesiones de evaluaéiÓri) (co~ una duración de 60 minutos cada 

una) tanto con los padres de: farn'ma' corno con el niño. Para poder 

trastorno: 

1ª. Sesión: aplicación de la Historia élíriÍC:a ~:1~¿'p~~res de familia, dicho 

instrumento arrojará datos acerca de I~ ~~~b~~rii~~l~a, de cómo y q'uién la 
~·. '?--.:;' -.; .. ::-,'-' ·,. .. . . . ' 

ha detectado, qué han hecho los pad~es P<Jr ~terid~rl~1 .cómo ha afectado a 

la dinámica familiar y a la esfera socioelll~~io~al ~~,~~ativa del niño. 

'.: "• ·.' 

2ª. Sesión: aplicación de la prueba deper~~Péióllv1slJa1 ~e M. Frostig, así 

como el test guestáitlco vlsomotor de Bender.' 

3ª.Sesión: aplicación del test WISC-RM de Inteligencia. ' 
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4ª.Sesión: test di la fa milla y exploració~;pedagógic~ para evalUar lecto 

escritura y cálculo aritmético . 

. En una quinta· sesiÓh, se ~~tíega un Informe de la ev~lu~C:ióndel paciente . . . ' . '. . ':."\ ' .. " . .. ~ . . . . . . ' " . . . ' , -. . ·~ 

que incluye eldiagnósticdy tra'tamlent? .. ªseguir.Dur¿nte la.entrevista se 

·.ofrece Ínformación··~·.·.1~:~···~~·~r~T:·cit.f~*1li~~·H+c1'.;~ei:~+ ir~bl~má~ica que 

representa el TDAH, partiendo·~~ lasp~slbles~~usa.~ que)ó originaron, los 

déficits que el niño presentf e,~;fl~~f.fifii~il~f~~~~;ir:~la atención que 

necesita, haciendo saber· que·; se requiere . • · 'trabajo·. multidisciplinario 
, . :~ "-;: ::·:;~:~;:.x~)B.;1 

.. ··'.;~f:Jj'.'·.:1t:t~~1:í~~~j-··~:-:/:'i.~~'.- -~-~··_··;~_ 
entre el psicólogo, el maestro de grt.i¡)o/el padíe de· familia, el neurólogo y 

~,. >/ :_·_· ·~~~~~-;:~::?:f11:j:S~';-~:_s:Í'.:~~:~-;l:f~·:·:··'.~;:~;-<. -:., . 
el paidopsiquiatra cuando sea necesaria"su'iíltervención. 

· ._ .. ~_,'.;'.:~ _'. ~ .. ;-/\:~-~-~ ~~\'.;¡~·.'.~~\~~:}~-~;-z\i~:i.~~:(· :·:\·.~·«:-
Tan to el maestro como el padre de familia;' son actores fundamentales para 

._,,_ - ·:·· .)" ;·- ··:~.f~.'-" - :g;;¡;~ .. :·~-·;;~~::· . >>··-- .. 

apoyar el tratamiento del niñ~·qü'e''i)~d~e ~I trastorno, por lo tanto se . ,' __ ,. . .. ·~-- "" ' ' . 

torna prioritaria una revisión. de la·'. ~Íná~ica familiar para atenuar la 

problemática dentro y fuera del hogar, partiendo de la orientación dirigida 

a la familia para que con la utilización de nuevas estrategias de 

comportamiento, se haga un mejor manejo conductual del niño. En lo que 

respecta al medio escolar, se hará contacto con el maestro de grupo al cual 

se le dará a conocer el diagnóstico y tratamiento así como los déficits que 

presenta el alumno y que lo incapacitan para resolver de manera adecuada 

las. demandas que el medio. escolar y familiar le exigen. Se le hará saber lo 

importante que es su participación para apoyarlo. 
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Por último, se sugiere tener contacto personal permanente entre el 

psicólogo, maestro y padres de familia y neurólogo é1ando sea necesario 

para que decidan lo más acertadamente posible la atención del Trastorno. 

PROPUESTA DE INTERVENCION 

Partiendo del hecho; que contamos con información acerca de la definición, 

etiopatogenia, problemas psicológicos, trastornos asociados diagnóstico del 

Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad, se hace necesario 

exponer de manera clara y sencilla un programa de intervención para la 

atención del TDAH. Dicho tratamiento es multimodal, es decir; que las 

propuestas de tratamiento son diferentes en función de las dificultades del . . 

niño y. d~: cónío aféct~ el tra~~~r~o a su vida cotidiana. Para tal efecto se 
.- .·. ·>· <· ; ,/ . ·,\~ ·· .. 

proponen por' tanto; los siguientes co~ponentes posibles de tratamiento en 
,. .- ·:~'. ·_. ;:-_ ~~· .) ·!~:·>~ t~~t~~::~~fr\·'._i~~~j¿>~-~{;:_. ~- ,'~-\'~.:-~:_-~ 

donde. se:; deberari} involucrartconjuntamente tanto los padres de familia 
- . _ --~ . -:·F_:_ · >::::~~~:;;:. :~;:/~,:~~'. ~¡~j~;~::: ;, :{t~;r:fJ~~~ .. '.- ~!0~~ i< 

como el maestro de eaücacióri'regúlar: 
-···,· ·::»::· ·-'.~·~;-'.-''.f .. ~~'"-'.-. _._·:·_:, 

:/;~,:'{f. ' ·. 
·_;',·· •: ¡~.:.-• ;t>c-:. 

"\_'· :-., :: 
1/Apoyo PsicopedagÓgico ó'refúerio escolar a través de la terapia de 

:,·,:-,-~--,~-:~.\x:;;~~-- ,:.?:',:< < .. ~.-· 
aprendizaje dirijida específtcarnellte a los profesores de educación regular. 

<:~:-~·;~¡-~ kt,:::, -'.r,:;;·. ,:--··-! 

2.- manejo' conductl.l~i: Yf: ~rTlocional .. hecho por los .. padres. de familia y ... - - '-;· .. ' . ·-

maestro de !:liupci.qu~· co~dyuve a establecer un. pensamiento organizado . •'' __ .. ··-·· -· .. ··'.,·"' . 

en el· ~ue. ;l ~IMo ~revea las consecuencias y busque ~Ít~~~~ti~a~ ~decuadas 
.; ... \'.'··' 

de comportamiento. De la misma manera, procurar.en .• larriedlcla de lo 

posible, brindar el apoyo necesario que permi,ta ~ fo~~nt~~ conductas 

deseables. 
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3.- Orientación a profesores y padres de familia acerca del apoyo 

farmacológico, el cual se hari'Í.siémpre .bajo prescripción y seguimiento 

médico especializado. 

l. Apoyo psicopedag0gico a través .de la intervención especializada .del 

maestro• de • gru~ ,(terapia· de aprendizaje): Es · ~:~ suma ,importancia· 
:_ - . .- .· : .. . ·1 . · . . :_·, -'.:' .. ·.-.' . ''"'. :.'> ., 

recordar, que el buen aprovechamiento escolar; n() .es la norr:na en éstos 

niños y que po/ello mismo, la sensación d~ !'rraE~so · í6s i~vade 
frecuentemente. Por tanto, se hace neeesario para· C0!1trarrestar 'éstas 

·~>::·' ·, ;:·'.,:,;/:;~_:";, 

dificultades la estructuración de un plan de lntervenélón que tenga por 
·~ ·.'·~j:;3:; \:'';:::"'-~-.~}~"'·!~.-'·. -·' 

objetivo, estimular las habilidades· y· destrezas psicom~tora~; .C:ognll:ivas ·• 

y afectivas; ya que consideramos que ~~ec!i~F·~~~rrCÍllarse e 
. ~' . . i: ,·_ - -1 \. - • ,·. ~ ' ' .,, • 

incrementarse significativamente, como resultad~ ele eje~ci~ios,}iráC:tica 
y experiencia apropiados. Las habilidades !Jás1cascf~ ~~r~~~iz~j·e están 

agrupadas bajo seis áreas principales del desa~rollci '.y ~n las que 

deberán estimularse: Desarrollo motor grueso, lnt~~r¡¡si?r:i.~~nsomotriz, 
:,:··,·!- ·,._ 

habilidades perceptivo-motrices, desarrollo del ler:iguaje, habilidades 

conceptuales y habilidades sociales Valett (1990); ~"'.- · 

2. Apoyo emocional y conductual sugerido a· los'lpadres de familia: 

Oaklande (1992); considera que el sujetc/q'u~··~J·(~~ ~e TDAH, puede 

que le cueste sentarse quieto, se revuelve, tlen~· ~J~ moverse mucho, a 

veces habla demasiado, puede que se muestre lrri~ante, agrede a otros 

niños causando conflictos y disputas, es impulsivo, con frecuencia tiene 
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mala coordinación o un deficiente control muscular, es torpe, deja caer 

las cosas, derrama la leche, le cuesta centrar su atención se distrae 

fácilmente. Háce ·muchas preguntas, pero rara vez espera por las 

respuestas. A los adultos les desagradan éstas conductas y etiquetan al 

niño como "agresivo", "desobediente", "grosero"; lo segregan del grupo 

sin reconocer que a veces cuando el niño es considerado agresivo es 

sólo porque está expresando su enojo. Generalmente los actos 

agresivos no son. la Je'rdadera .e~preslón de la ira, sino desviaciones de 
.. . ;>.:: ·t' :. 

los sentimientos reales; LOS'a'etos agresivos, frecuentemente llamados 
' ·: ;_;~¡:. 3;,.~;Á -.~ .. ¡";"<'•· . --

antisociales, pÜed~n -¡~'~1Üir cci~du'~tas destructivas tales como destruir 
. .-~· .::::· - :;::::~~~(.;.~.~~~~~</:'\.~··_·\~:·~:\ ·;·,·~_'.<. -. -

bienes, robar/ incendiar. iEI niño 'que presenta éste tipo de conductas 
··:.'.'.. '--'.;_>; -~.~\-. ',?;,-!:, _:i::.;:/ .'.~ 

hostiles y desfructivas'sufie profundos sentimientos de ira, de rechazo, 
·'·. <:·2:~·:;.~'.~~,· --z>": 

de insegur1ciad vFCi~·:ar19ü~l:ia/sentimientos heridos y ª menudo un 

difuso sentid~'dJi~ef;l:idád;iT~mbién tiene una muy mala opinión del yo 

que él conoce.· Es. incapaz o no quiere y teme expresar 10 que siente, 

porque. si-lo 11'~<:e, p5~de perder la fuerza que reúne para. involucrarse· 

en condu,ct~s ~g~e~ivas. Siente que necesita como mét~c( d~ 
':- . . , 

supervivencia, hac~r lo que hace. Tales trastornos Umita~t5J tapai:ldad 
.·"'·:· ;;-, ' 

para tener. oportunidad de desarrollarse adecuadame,~té'~n :i~~ esferas 
. ----~ -~-~ :, 'h;;i~t~~;_' .t2:>~':: -~(.:~;: ::_>·'-:·'\.~ ~. '.:>··'. ·. . 

emocional, académica y social, para lo cual 'se requiere''(lrgenter11ente 
:'\:/-' ;.-· >-?·--;=;-0'._., ·:;,-,,:-:·; ;;,:;,• 

de un apoyo conjunto tanto del maestr~'de'grup;;,'d)íncic:te 1o's padres 
--·-,.-, ·1··c -L'.<"'' 

de familia que no solo. incida. e~ ~1\á~~él{~~~to'ri~l.-~i~o que logre 
- .. ,-._,.·. ' ---. 

avances también en el aspecto mnduct~éli < ref~rente ~I fomento de 
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conductas deseables. Velaséo (1995)¡ señala oportunamente que el 

tratamiento del TDAH. se complementa favorablemente.con. el manejo 

psicológico de los padres; debido a que l~'máyoría ele las veces se 
j">. ~'< .;::-.· ·'; -

sienten ·resporisables\de··'los~ prc)biemas.·••·.de\conducta(.~el .niño, es 

conveniente· un ·~·a~~j~ .1~·efüacM;c1~i 1¿l\~~fiJi~n~~~ ~e ·C:ulpabilidad 
~-.~\-.'.~.) ·:_: :- . !: ·:'.>'·. ;;'.';;:~<-.;~~~< .'·",;~·:.;~.-~-:~";.\~-' '· "-"'· ': ,,:•,, ,-.,~.:\:~ 

que . suelen generarse.i. Los padr~s 'c~eeri · tener' una. "responsabilidad 

genética'.' al sup6~e~:_q~~'., l'~:;~;~~fa~i;~~···t~;;,~~·Íti~·a ··a través de la 
': /· .::- " -.:·:' ><:·:·~:,~. ·.~·:;.·-; " 

herencia. cuando se 'entiende bien Ciue el 'n1ño·Ao puede reaccionar 
;>_'_ ',\. ·., •• ·'« . 'º>·::: (.-

como es deseable} po~qu~ está s~J~t6.'.tanf6 ~\iri~Jlsos provenientes de 

su propio organismo.como a ~espuestas incc;ntroi~bles de su sistema 
. ··. . "' - ·- .· ,·'-- .--; 

nervioso ~nte ·.lo~; estím~los que .preceden :·~ei'.:'~xterior, se está en 

condiciones de evitar la angustia propia y la ang'IJstla generada por una 

hostilidad dirigida al niño. Así púes; pa~e de las estrategias que se 

utilizan en el tratamiento dirigidas ·al apoyo de padres de familia, se 

dirigen fundamentalmente a combatir esas dos manifestaciones 

obstaculizantes: la hostilidad contra el individuo y el sentimiento de 

culpa de los padres. Una segunda explicación tiene como finalidad la 

aceptación, por parte de los padres de la prescripción de los fármacos 

(cuando sea necesario), al tratar dicho asunto es recomendable una 

actitud de firmeza respecto a la necesidad de usarlos. Se recomienda 

pues, que para que podamos recibir el apoyo de parte de los padres de 

familia, éstos deberan comprometerse a recibir ayuda psicológica razón 

que les permitirá observar positivamente que el niño cuenta con sus 
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propias y muy características hábilldádes, aptitudes, intereses y valores 
,,. ' 

a los que habrá que estirr;~lar y favorecer ccmtinúamente para ayudar a 

desarrollar y recupe:ra/1a auto~o~fi~m:a y aut~stima perdida debido a 

los déficits q~e;pre~nÍ:a s~'po~end~I natural . 
. ;r· ,· ~\~'' 

3. Manejo farr:riacoliJgico:'~(manejo farmacológico del TDAH según Uriarte 
):;'. f· -~·: / ;_f~ 

(1989); se hace'a partir de un grÚpÜ de medicamentos que aumentan el 
'::.~,. .. ;·<:-::· r;·: 

estado de alerta} clisrllinuyen la sensación de fatiga, elevan el estado de ' 
~ :¡,· --'.<.:·.' .~"2- -_, 

ánimo, incre~ent~n'la 'i~lciativa, la confianza, la capacidad de átención 

concentraci¿n :/la~ actividades motora y verbal; éstos cambio~, son ·- . ' ,···- :- '·)·', 

útiles parél 'un~grupo de pacientes. Después del efecto est;~ul~nte 
puede ··presentarse ·fatiga, depresión mental, cefalea, agitación, 

confusión y angustia, principalmente si se han tomado sin prescripción 

médica, ya que por lo general la automedicación se realiza con dosis 

elevadas. No es conveniente administrar los pslcoestimulantes después 

de las 5 p.m., pues pueden producir insomnio. El efecto terapéutico en 

niños con TDAH se presenta en algunos casos después de dos o tres 

semanas de trat<imiento, por lo cual no es prudente suspender la 
'.:···.'-. ¡<.'.">.: ~ .'· ·.· 

medicación si eri le;>~ primeros días no se obtiene el resultado deseado. 

Los efecto.s co.laterales!son ~uy importantes, pues irregularmente se 

presenta ten~i~ ~~{~J~*~(¡J;~ ~e~iosismo, irritabilidad, sequedad de 
... -:~·--_:.·, >é:i,:'.~~ -:~:,.-.-~·--~----·~:-·'' ' 

boca, .· pa,lpJta~io~~~~ •:Insomnio, . agresividad, estados de pánico, 

alucinaclon~;, :1d~as' dell~a~fes de daño y perjuicio, hiporexla, diarrea, 

palpitaciones, hipotensión o hipertensión arterial, disminución del sueño, 
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temblor, frialdad en extremidades, palidez; , ·náusea, , cefalea, 

somnolencia, cambios en el ritmo cardiacoº depresión; y mareos. La 

preescripción del fármaco (para evitar I~ exacer~~clÓn ~e los efectos 

colaterales) requiere que se haga bajo estrictá;vigilanda médica. La 

mayoría de los efectos colaterales mencio~ad,bs ~~ki~ves y desaparecen 

cuando se prolonga su administración o ~~,ré~ud~~a',ciosis. En resumen, 

se debe tomar en cuenta que en . los caso~0~~~1;;~Z~ros, el, trastorno 

requiere pues, del empleo de un fármac~. ~é~ f~~j·~·~e la atención del 
'· ,.·'-'o:->~~~~:'·º,_._,-.· 

niño y disminuya su hiperactividad e impulsivÍciaclY~6bre tOclo en el caso 

de que dichas dificultades sean incapacitani:~:}~~·~~ordar, que en 
\ ':.,\; ·. , ~")( . ·~ .. <: ·, : e:\~:.':. 

éste caso, la farmacoterapia es el tratarnientc:>-;éte,:primera línea. Sin 
··-.:-,- - ·,:_·',':- -.';:': ., ~---~: -~\. : ' 

duda alguna, para los casos severos la diferérÍcla.está'erit:r'e pe~mánecer 

en la escuela o ser expulsado entre ~er in~i~iduocreativo o ser 

destructi,vo y rechazado. 

Partiendo de . la experiencia laboral obtenida a través de diversos centros 

eductivos públicos y privados fue evidente observar la falta de orientación 

de parte de los padres de familia y la desinformación mostrada por parte 

de los maestros acerca del problema que significa el Trastorno por Déficit 

de Atención con Hiperactividad. Tal situación los ha llevado a utilizar 

medios hostiles como correctivos que van desde el castigo físico hasta el 
' .. :·;:. ·<:'··;: 

emocional, dichas actitudes no. hac~ll más que exacerbar las dificultades 

que presenta el trastor110'.; ,P~ra contrarrestarlas, se hace necesario 

implementar un proyecto de. tratamiento que permita a padres y maestros 
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hacerlos partícipes dando información, ofreciendo orientación e 

implementando · estrnteglas de manejo acerca .del trastorno. Para lograr 

dicho objetivo se partió de los sigUientes puntos: 

-Atención psicopedagóglca (apoyó a profesores) 

-Orientación apadres de familia 

-Orientación farmacológica 

El objetivo primordial del tratamiento no consiste en la cura; sino favorecer 

en la medida de lo posible, una. mejor, adaptación social, académica, 

familiar y personal, abordando los p~oblf'.~as y trastornos asociados con la 

intención de evitar qLle se'coiriplfq~~n: Hdy día los intentos de tratamiento 
,~,, .--.e·~ ·'::"•~i·.:.•i,:,~· f·.:¡ • -~~~:,_ 

que más se u~nparaat7n~a(elTDAHsoplos procedimientos terapéuticos 

de tipo médico ~~Íc~iogf~~ '.~:~~~~,~~que; sin duda alguna, con la 
_,_ -~·-,.,_,: ':~;r, . :<'',:: .,: -:-' 

combinaciónde tcicíos ellos'se>obténdrán los mejores resultados. En la 

actualidad ·está com~rob~d~~~~e; la; cap~cidad terapéutica de éstas tres 

proposiciones y de; la participación armoniosa de ellas dependerá el 

pronóstico del TDAH. 
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AREA 

MOTRICIDAD 
GRUESA 

HABILIDADES BASICAS DEL APRENDIZAJE 
APOYO A PROFESORES 

APOYO PSICOPEDAGÓGICO 

OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS 

ESTIMULAR -DAR VUELTAS EN EL PISO TOALLA 
DESARROLLO Y MIENTRAS SOSTIENE SOBRE 
CONCIENCIA SUS PIES UNA TOALLA. 
RESPECTO A LA 
ACTIVIDAD -DESDE UNA POSICIÓN EN 
MUSCULAR. DECUBITO DORSAL CON LOS 

BRAZOS EN LA CABEZA, 
GIRAR DESDE ATRÁS HACIA 
EL ESTÓMAGO, DANDO 
VUELTAS AL TERNAS DE 
IZQUIERDA A DERECHA, 
DEJARSE CAER, RODAR 
HACIA ABAJO O POR UN 
PLANO INCLINADO. 

ENROLLARSE DESPACIO SABANA 
DENTRO DE UNA SÁBANA Y 
DESENRROLLARSE 
DESPACIO FUERA DE ELLA, 

-COLOCAR UN ARO EN EL ARO 
SUELO, HECHARSE 
SOSTENIÉNDOLO CON LAS 
MANOS Y DAR VUELTAS 
CIRCULARES ALREDEDOR 
DEL MISMO. 

OBSERVACIONES 

ES IMPORTANTE 
CONSIDERAR QUE EL 
NIÑO REQIJ!ERE DE 
HACER ANALISIS 
SOBRE TODO DE SU 
CONDUCTA, PARA LO 
CUAL SE HACE 
NECESARIO 
BRINDARLES AYUDA 
HASTA DONDE SEA 
POSIBLE PARA QUE 
APRENDAA 
CONTROLAR SUS 
MOVIMIENTOS. 



.. ···:,:.;•.;•;; 
AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS · OBSERVACIONES '9 :·:·:' 

. 

MOTRICIDAD FAVORECER LA PEDIR AL NINO SE SIENTE EN PUPITRE LOS NINOS PARA 
GRUESA HABILIDAD PARA SU PUPITRE RECOSTANDO MUSICA SUAVE APRENDERA 

SENTARSE DERECHO SU CABEZA Y BRAZOS EN LA TRABAJAR EN FORMA 
EN POSICIÓN NORMAL PALETA, PEDIRLE ESCUCHE EFECTIVA DEBEN 
SIN AYUDA. (INICIO MÚSICA SUAVE Y SE APRENDER A 
DE LA RELAJACIÓN Y CONCENTRE EN SUS RELAJARSE Y A 
CONTROL BRAZOS, HOMBROS, PRESCINDIR DE QUE 
MUSCULAR) ESPALDA, CABEZA, CUELLO, CADA MOMENTO SE 

PIERNAS Y PIES. Y A MEDIDA LE RECUERDE COMO 
QUE ESCUCHE LA MÚSICA DEBE SENTARSE. 
SIENTA COMO SU CUERPO 
TIENDE A ESTAR CADA VEZ 
MÁS Y MÁS DESCANSADO 
(RELAJADO). 

-AL TERMINAR LA PRÁCTICA PUPITRE, LIBRO 
DE RELAJACIÓN SE LE DE CUENTOS 
PEDIRÁ AL NIÑO SE SIENTE DIVERSOS 
CORRECTAMENTE PARA OBJETOS PARA 
LEER EL CUENTO QUE DESEE SENTARSE 
(SU POS.TURA DE SENTADO 
DEBERA SER RECTA Y 
DERECHA). 

-SENTARSE EN DIFERENTES CON EL USO DE ÉSTAS 
OBJETOS: ESCRITORIO, TÉCNICAS, NO SOLO 
CAJAS, MESAS, BANCOS, ESTIMULAMOS LA 
SILLAS, SILLÓN, ETC., HABILIDAD DEL NIÑO 
TRATANDO DE MANTENER PARA ADQUIRIR UNA 
UNA POSTURA DE SENTADO POSTURA CORRECTA 
LO MÁS CORRECTA POSIBLE. PARA FACILITAR EL 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

MOTRICIDAD -HACER CHARLAS Y PROYECTOR DE TRABAJO, SINO QUE 
GRUESA PROYECTAR PELÍCULAS PELÍCULAS TAMBIÉN INCIDIMOS 

PARA CONOCER LA FORMA EN LA ATENUACIÓN Y 
CORRECTA DE SENTARSE EN CONTROL DE LA 
EL CINE, RESTAURANTE, IMPULSIVIDAD. 
TEATRO, CAFETERÍA, ETC. 

-COMENTAR LA MECEDORA 
IMPORTANCIA DE SENTARSE 
CORRECTAMENTE 
MANTENIENDO EL 
EQUILIBRIO MIENTRAS SE 
MECE SUAVEMENTE. 

-BALANCEARSE EN UN COLUMPIO 
COLUMPIO. 

-USO DE LA BICICLETA Y EL BICICLETA 
PATÍN. 

PEDIR AL NJÑO EVALÚE LA 
POSTURA DE SUS 
COMPAÑEROS A LA HORA 
DE CLASE. 

PEDIR AL NIÑO GATEE AL 
RITMO DE LA MÚSICA 
(LENTA Y RÁPIDA). 

-TOMAR OBJETOS O 
JUGUETES TIRADOS EN EL DIVERSOS 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES 

MOTRICIDAD ESTIMULAR LAS PISO AL MISMO TIEMPO QUE 
GRUESA DESTREZAS DE GATEA. 

COORDINACIÓN 
CORPORAL -GATEAR FORMANDO UNA 

FILA HACIA DELANTE Y 
HACIA ATRÁS. 

GATEAR POR DEBAJO DE 
SILLAS MESAS, TUNELES, 
BANCOS, CAJAS DE CARTÓN, 
ETC. 

ESCONDER UN OBJETO Y 
GATEANDO EL NIÑO 
DEBERÁ ENCONTRARLO. 

-ALGUNOS NIÑOS DEBERÁN 
COLOCARSE FORMANDO UN 
TÚNEL Y EL NIÑO QUE 
GATEA PASARÁ POR ÉL SIN 
TOCARLO. 

-REALIZAR JUEGOS DE 
EQUIPO Y RELEVOS TALES 
COMO "CARRERAS DE 
PAPAS", LAS CUALES 
DEBERÁN EMPUJAR CON LA 
NARIZ MIENTRAS GATEAN. 

COORDINACIÓN 
MOTORA -CAMINAR DESCALZOS 
GRUESA SOBRE BARRO, ARENA, 

RECURSOS 

OBJETOS Y 
JUGUETES 

SILLAS, MESAS, 
CAJAS DE 
CARTÓN, ETC. 

PAPAS 

SUELOS DE 
DIFERENTES· 

" i: 
: .. -,!-.;. ., '.:·,.::·, :,·;. 't::.; ."; .. -. ~-~ 

OBSERVACI.~~ES<:': 
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AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

COORDINACION EL NINO ADQUIR!RA TIERRA, CEMENTO, SUELOS, TEXTURAS 
MOTORA LA HABILIDAD PARA ETC., DESCRIBIENDO LAS 
GRUESA CAMINAR EN FORMA SENSACIONES DE CADA 

COORDINADA EXPERIENCIA. 

CAMINAR HACIA DELANTE, ESCALERAS 
HACIA ATRÁS, SOBRE 
BORDES Y ESCALERAS. 

-CAMINAR Y MARCHAR AL RONDAS 
RITMO DE UNA RONDA INFANTILES 
INFANTIL. 

EL EQUILIBRIO 
-CAMINAR DE PUNTILLAS LLEVARÁ AL 
CON LOS BRAZOS FORTALECIMIENTO DE 
EXTENDIDOS HACIA LOS LOS MÚSCULOS Y AL 
LADOS, SOBRE LA CABEZA, DOMINIO GENERAL 
ETC. DEL CUERPO, Y A QUE 

EL MOVIMIENTO ES EL 
-CAMINAR SIGUIENDO UNA JUSTO MEDIO ENTRE 
LÍNEA: PUNTA-TALÓN. EL EQUILIBRIO Y EL 

DESEQUILIBRIO Y LA 
-CAMINAR SIGUIENDO TOMA DE CONCIENCIA 
ÓRDENES: PASOS LIGEROS, DE UNO; Y OTRO 
CORTOS, LARGOS, LENTOS, AYUDA AL 
RÁPIDOS, ETC. DESARROLLO DEL 

CONTROL CORPORAL 
-CAMINAR COMO OSO, PATO, Y PSÍQUICO DEL NIÑO. 
GALLO, ETC. 

TABLONES DE 
-CAMINAR SOBRE TABLAS MADERA 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES· ·.·" 

COORDINACION EN RELIEVE. 
MOTORA 
GRUESA -CAMINAR CON LOS OJOS 

VENDADOS SIGUIENDO 
CAMINOS EN RELIEVE. 

-CAMINAR SOBRE ZANCOS. 

-CORRER DESPACIO SIN 
DESPLAZARSE. 

ESTIMULAR LA 
HABILIDAD PARA -CORRER RÁPIDAMENTE SIN 
CORRER DESPLAZARSE. 

-CORRER SIN DESPLAZARSE 
SIGUIENDO UN RITMO 
MUSICAL. 

-CARRERA DE LABERINTOS 
PINTADOS EN EL PATIO DE 
LA ESCUELA. 

-CARRERA DE "TRES 
PIERNAS": ATAR LA PIERNA 
IZQUIERDA DE UN ALUMNO 
A LA PIERNA DERECHA DE 
OTRO Y COMENZAR LA 
CARRERA. 

-CARRERAS DE VELOCIDAD 
DE 25, 30 Y 75 METROS DE 

.. 

·~ RECURSOSH~. '· :i OBSERVACIONES 
... ·'··· ":· .. , .. :• 

: 

LA EJECUCIÓN DE 
ÉSTAS ACTIVIDADES 

ZANCOS DE LE PERMITIRÁN AL 
LATÓN NIÑO MEJORAR SU 

TORPEZA MOTORA. ES 
DE SUMA 
IMPORTANCIA QUE 
DESPUÉS DE QUE EL 
NIÑO HAYA 
TERMINADO DE 
REALIZAR LAS 
ACTIVIDADES 
PROPUESTAS 
COMENTE: "CAMINE 
HACIA DELANTE", 
"SUBÍ ESCALERAS", 
"CAMINÉ DE 

CUERDAS 
PUNTIL~AS", EL NIÑO 
DEBERA HACER 
CONCIENCIA DE LO 
QUE ESTÁ HACIENDO. 

LA HABILIDAD PARA 
CORRER, REQUIERE DE 
FUERZA MUSCULAR, 
COORDINACIÓN Y 
RESISTENCIA Y 

1 
1 
¡ 
j 
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AREA 

COORDINACION 
MOTORA 
GRUESA 

OBJETIVO 

ESTIMULAR LA 
HABILIDAD PARA 
SALTAR OBSTÁCULOS 
SENCILLOS SIN CAER 

ACTIVIDADES 

LONGITUD. 

-CARRERAS CARGANDO A 
UN COMPAÑERO. 

-CARRERAS DE RESISTENCIA 
DE 100 Y 200 METROS. 

-CORRER BOTANDO UNA 
PELOTA. 

-RODAR LLANTAS MIENTRAS 
CORREN. 

-SALTAR A LO LARGO DE 
UNA LÍNEA HACIA ATRÁS Y 
HACIA DELANTE. 

-SALTAR EN UNA SOLA 
PIERNA. 

-SALTAR DESDE UNA SILLA 
HACIA UNA LÍNEA TRAZADA 
EN EL PISO. 

-SALTAR RÍTMICAMENTE. 

-SALTAR COMO CONEJO,· 
CANGURO, RATÓN, ETC. 

-SALTAR CAJAS DE CARTÓN 

RECURSOS OBSERVACIONES 

CONTRIBUYE DE 
MANERA IMPORTANTE 
AL APRENDIZAJE 
PSICOMOTOR TOTAL 

PELOTA 

LA PRÁCTICA 
LLANTAS DE CONTÍNUA DE ÉSTOS 
AUTO EJERCICIOS 

PERMITIRÁ OBTENER 
UN MEJOR CONTROL 
MOTOR GENERAL. 

CAJAS DE 



... 
o .... 

AREA 

COORDINACION 
MOTORA 
GRUESA 
(ESQUEMA 
CORPORAL) 

OBJETIVO 

ESTIMULAR LAS 
DESTREZAS DE 
COORDINACIÓN 
CORPORAL COMO 
RESPUESTA A LA 
MÚSICA 

ACTIVIDADES 

DE DIFERENTES TAMANOS. 

-SALTAR LA CUERDA. 

-SALTAR AFUERA Y 
ADENTRO DE UN ARO. 

-SE LE PROPORCIONARÁ AL 
NIÑO DOS MASCADAS LAS 
CUALES DEBERÁ TOMAR 
UNA EN CADA MANO, AL 
INICIO DE LA MÚSICA Y SIN 
ZAPATOS DEBERÁ PASAR AL 
CENTRO DEL SALÓN 
EXPRESÁNDOSE A PARTIR 
DE LA AGITACIÓN DE LAS 
MASCADAS, SAL TOS, BAILE, 
ETC. (SE USARÁ DIFERENTES 
TIPOS DE MUSICA). 

-PRACTICAR BAILES INDIOS. 

-PRACTICAR BAILES 
SOCIALES SENCILLOS. 

-BAILES MODERNOS. 

-UTILIZAR DISFRACES, 
CINTAS DE COLORES, 
MÁSCARAS Y GLOBOS AL 
PRACTICAR EL BAILE . 

:. 

RECURSOS OBSERVACIONES ·. 
; _· 

CARTONDE 
DIFERENTE 
TAMAÑO. 

ES MUY IMPORTANTE 
ARO QUE EL NIÑO 

PLATIQUE DE SU 
EXPERIENCIA Y 

MASCADAS DE DISCRIMINE LAS 
SEDA DE PARTES DEL CUERPO 
DIFERENTES QUE OCUPÓ AL 
TAMAÑOS Y REALIZAR EL 
COLORES, EJERCICIO. 
GRABADORA Y 
DIFERENTES 
RITMOS DE LA EJECUCIÓN DE 
MÚSICA. ÉSTAS ACTIVIDADES, 

PERMITIRÁN ELEVAR 
LA AUTOESTIMA Y 
ATENUARLA 
ANSIEDAD QUE 
PRESENTA EL NIÑO Y A 
QUE DISFRUTARÁ DE 
LA LIBERTAD QUE LE 
PROPORCIONA EL 
MOVIMIENTO COMO 
RESPUESTA A LA 
MÚSICA Y AL RITMO. 

DISFRACES, 
CINTAS, LA EDUCACIÓN 
MÁSCARAS. RÍTMICA ES 

INDISPENSABLE EN LA 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

MOTORA -MIRARSE EN UN ESPEJO DE ESPEJO REHABILIT ACION DE 
GRUESA CUERPO ENTERO, SE LE ÉSTOS NIÑOS. PUES; 

INDICARÁN CUALES SON PARTIENDO DEL 
LAS PARTES DE SU CUERPO HECHO DE QUE TODO 

FAVORECER LA LAS CUALES DEBERÁ EN LA VIDA ES 
ADQUISICIÓN DE LA IDENTIFICAR POR LA FORMA MOVIMIENTO: 
HABILIDAD PARA Y EL NOMBRE. Y RECORDEMOS QUE EL 
IDENTIFICARSE A SÍ FINALMENTE RECONOCERÁ LENGUAJE TAMBIÉN 
MISMO LA UNIÓN DE TODAS LAS LO ES, PUES ANTES DE 

PARTES COMO UNA UNIDAD. QUE UN INDIVIDUO EN 
LAS PRIMERAS 

-EL NIÑO DEBERÁ ETAPAS DE SU VIDA 
REFERIRSE A SÍ MISMO: "YO ENTIENDA LO QUE SE 
SOY JUAN". LE DICE, COMPRENDE 

EL SENTIDO 
-MIRAR FOTOS RECIENTES SIMPLEMENTE POR LA 
PROPIAS Y PEDIRLE DIGA FOTOS PROPIAS ENTONACIÓN 
ALGO DE SÍ MISMO. RECIENTES 

-MEZCLAR LAS EL ESQUEMA 
FOTOGRAFÍAS DE LOS FOTOGRAFÍAS CORPORAL DEL NIÑO 
COMPAÑEROS DE CLASE DELOS SE ENCUENTRA 
CON RECORTES DE COMPAÑEROS DESESTRUCTURADO, 
REVISTAS Y PEDIRLES SE DE CLASE. PARA LO CUAL SE 
IDENTIFIQUEN Y SE SUGIERE LA PRÁCTICA 
LOCALIZEN. DE LAS ACTIVIDADES 

PROPUESTAS PARA 
-PASAR LISTA Y PEDIR AL QUE LOGRE ADQUIRIR 
NIÑO RESPONDA LA HABILIDAD DE LA 
SOLAMENTE A SU NOMBRE. AUTOIDENTIFICACIÓN. 

o 
N 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

COORDINACION -IDENTIFICAR SU VOZ EN CINTA PARA 
MOTORA UNA CINTA GRABAR, 
GRUESA MAGNETOFÓNICA. GRABADORA. 

-APRENDER A IDENTIFICAR 
SU NOMBRE ESCRITO TANTO 
EN LETRA CURSIVA COMO 
EN MANUSCRITA. 

-GRABAR LA HISTORIA 
VITAL DE CADA NIÑO, 
PRESENTARLA Y EL NIÑO 
TENDRÁ QUE 
IDENTIFICARLA ENTRE 
MUCHAS MÁS. 

-SEÑALAR LAS PARTES DE ROMPECABEZAS, 
SU CUERPO UTILIZANDO 
ROMPECABEZAS DE 
FIGURAS HUMANA, 
RECORTES DE REVISTAS 
PARA IDENTIFICARLAS. 

-PRACTICAR "EL JUEGO DEL 
CALENTAMIENTO". 

EL NIÑO ADQUIRIRÁ -IDENTIFICAR SIN AYUDA 
LA HABILIDAD PARA LAS PARTES DE SU CUERPO 
LOCALIZAR LAS EN EL ESPEJO. 
PARTES DEL PROPIO -DIBUJAR SU CUERPO EN PAPEL BOND 
CUERPO PAPEL BOND. 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

COORDINACION -LOCALIZAR CON MATERIAL ENCICLOPEDIAS, EL ENTRENAMIENTO 
MOTORA GRÁFICO Y AUDIOVISUAL, REVISTAS DE ÉSTAS 
GRUESA LOS ÓRGANOS INTERNOS. CIENTÍFICAS. HABILIDADES 

FACILITARÁN EL 
DESARROLLO DE UN 

-DESCRIBIR LA AUTOCONCEPTO 
FUNCIONALIDAD DE CADA ' ADECUADO, PARA 
PARTE DE NUESTRO LOGRARLO; NECESITA 
CUERPO. APRENDER A 

LOCALIZARSE A SÍ 
-LOCALIZAR LAS PARTES MISMO EN EL 
DEL CUERPO HUMANO EN ESPACIO. 
LOS OTROS, EN SÍ MISMO Y A 
NIVEL GRÁFICO. 

-LOCALIZAR PARTES DEL 
EL NIÑO ADQUIRIRÁ CUERPO EN UNA MUÑECA. 
LA HABILIDAD PARA 
TRANFERIR Y -CORTAR Y REHACER REVISTAS 
GENERALIZAR LOS FIGURAS DE PERSONAS VIEJAS 
AUTOCONCEPTOS COMPLETAS. 

-IDENTIFICAR EN UNA 
REVISTA EL SEXO DE LAS 
PERSONAS Y DE SÍ MISMO. 

-HACER TARJETAS DE CARTULINA, 
FELICITACIÓN COLORES, 
REPRESENTANDO A SERES TIJERAS 
HUMANOS INMERSOS EN 
FESTEJOS TALES COMO: "DIA 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

MOTORA DE LA AMISTAD", "DIA DE 
GRUESA LAS MADRES" "DÍA DEL 

NIÑO", "DÍA DE REYES", EL NIÑO REQUIERE DE 
"CUMPLEAÑOS DE LOS EXPERIENCIAS QUE LE 
PADRES", ETC. PERMITAN 

CONSIDERARSE A SÍ 
-DIBUJAR PARTES DEL MISMO EN 
CUERPO POR SEPARADO, SITUACIONES 
JUNTARLAS Y LOGRAR UN ESPECÍFICAS Y 
DIBUJO COMPLETO. CONTRIBUIR AL 

DESARROLLO DE UN 
-HACER DIBUJOS DE ARCILLA AUTOCONCEPTO 
ARCILLA DE SÍ MISMO Y DE SÓLIDO. 
LA FAMILIA. 

-USAR LIBROS QUE VERSEN ENCICLOPEDIAS 
ACERCA DEL CUERPO 
HUMANO Y TRATAR DE 
CALCAR EL CORAZÓN, LOS 
PULMONES, EL CEREBRO, 
ETC. 

-MOSTRARLE AL NIÑO QUE 
LAS PERSONAS CUENTAN 
CON UNA ESTATURA, 
TALLA, PESO, RAZA, ETC. 

-HACER EJERCICIOS DONDE 
EL NIÑO DISCUTA: "LA 
PERSONA QUE SOY", "LO 
QUE QUIERO SER", "MIS 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

MOTRICIDAD HEROES", "EL TIPO DE 
GRUESA PERSONA QUE QUIERO 
(ESQUEMA LLEGAR A SER". 
CORPORAL) 

-ANDAR DE PUNTILLAS. 

-BOTAR LA PELOTA EN UN 
MISMO SITIO. 

PELOTA 
-BOTAR LA PELOTA AL 

HABILIDAD PARA RITMO DE LA MÚSICA. 
MANTENER EL -RELEVOS DE EQUILIBRIO LIBROS 
EQUILIBRIO ENTRE LA LLEVANDO LIBROS EN LA 
MOTRICIDAD FINA Y CABEZA. 
GRUESA Y EL 
MOVIMIENTO -ANDAR EN PATINES Y PATINES ADEMÁS DE 
ESTIMULAR EL RITMO PRACTICAR EL PATINAJE FAVORECER EL 
Y EQUILIBRIO RÍTMICO. EQUILIBRIO, AYUDAN 

A MANTENER UN 
-CAMINAR Y MANTENER EL GLOBOS ADECUADO CONTROL 
EQUILIBRIO DE LOS GLOBOS DEL IMPULSO 
EN LAS PALMAS DE LAS 
MANOS. 

-MOSTRAR LA TEXTURA DE TEXTURA DE 
LA PIEL DE DIFERENTES DIFERENTES 
ANIMALES: POLLOS ANIMALES. 
TORTUGAS, RATONES, 
PERROS, GATOS, PÁJAROS, 
ETC., SENTIR LA DIFERENCIA 

HABILIDAD PARA ENTRE LAS PATAS, UÑAS, -o 

°' 
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AREA 

INTEGRACION 
SENSOMOTRIZ 

OBJETIVO 

IDENTIFICAR Y 
COMBINAR OBJETOS 
POR EL TACTO Y LA 
SENSACIÓN 
(DISCRIMINACIÓN 
TÁCTIL) 

ACTIVIDADES 

PIEL, ETC. 

-EXPLORAR LA TEXTURA 
DEL LODO, ARENA MOJADA, 
PfNTURA DE AGUA, 
ENGRUDO, BARRO, LECHE, 
JARABE, ETC. 

-EXPLORAR TEXTURA DE LA 
ARENA SECA, POLVO, 
PIEDRECILLAS, PINOLE, 
ROCA, CEMENTO, LADRILLO, 
MADERAS, PAPEL, TELAS, 
ETC. 
-EXPLORAR TEXTURAS DE 
LA ROPA. ELABORAR UN 
ÁLBUM. 

-DISCRIMINACIÓN DE 
ALIMENTOS: TAMAÑO Y 
FORMA DE FRUTAS Y 
VERDURAS. 

-DISCRIMINAR FORMAS 
GEOMÉTRICAS HECHAS DE 
MADERA. 

-USAR UN VIBRADOR 
MUSCULAR PARA 
ESTIMULAR LOS BRAZOS, LA 
ESPALDA Y DESCRIBIR OUE 

RECURSOS OBSERVACIONES · 

MATERIAL DE 
DIFERENTE 
TEXTURA 

DIFERENTES 
TIPOS DE TELA 

LA DISCRIMfNACIÓN 
TÁCTIL YLA 
INTEGRACIÓN 
SENSORIAL ESTAN 
GRAVEMENTE 

FRUTAS Y ALTERADAS EN EL 
VERDURAS NIÑO, Y SE DEBE 

RECONOCER QUE SON 
CONDICIONES 
BASICAS PARA 

MATERIAL DE CONSEGUIR EL NIVEL 
MADERA. MAS ALTO DE 

APRENDIZAJE 
COGNITIVO Y 

VIBRADOR PERCEPTUAL 
MUSCULAR 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES ·····RECURSOS OBSERVACIONES 
. 

INTEGRACION SIENTE. 
SENSOMOTRJZ 

-TOCAR EL ÁREA DE LA 
CABEZA, CARA, PLANTA DEL 
PIÉ, MANOS Y DEDOS, 
ESPALDA, CUELLO ETC., 
UTILIZANDO PARA ELLO UN· 
LÁPIZ O UN CLA YO SIN 
PUNTA. 

-VENDARLE LOS OJOS, 
CAMINAR Y DESCRIBIR A 
DÓNDE HA LLEGADO A 
TRAVÉS DE PALPAR EL 
LUGAR. 

-DIBUJAR FORMAS SOBRE LA LÁPIZ O CLA YO 
PALMA DE LA MANO DEL SIN PUNTA. 
NIÑO, MIENTRAS ÉSTE TIENE 
LA MANO EN LA ESPALDA, 
EL NIÑO TENDRÁ QUE 
REPRODUCIR EL DISEÑO EN 
UN PAPEL. 

-ENTRENAR AL NIÑO EN LA LÍQUIDOS. 
DIFERENCIACIÓN DE TIBIOS, FRIOS Y 
TEMPERA TURAS. CALIENTES. 

-HACER QUE EL NIÑO 
MANIPULE CON SU MANO 
DERECHA UNA FORMA -Q 

"" 
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AREA 

INTEGRACION 
SENSOMOTRIZ 

OBJETIVO 

HABILIDAD PARA 
DISTINGUIR LA 
NOCIÓN DERECHA
IZQUIERDA, ASÍ 
COMO NOCIONES DE 
ESPACIO. 

ACTIVIDADES 

GEOMETRICA OCULTA BAJO 
UN PAÑO, PEDIRLE A 
CONTINUACIÓN, 
ENCUENTRE UNA FORMA 
IDENTICA DEBAJO DE OTRO 
PAÑO. 

-EL NIÑO DEBERÁ DIBUJAR 
UN OBJETO OCULTO QUE 
ESTÁ SINTIENDO CON LA 
OTRA MANO. 

-HACER TAREAS CON LOS 
OJOS VENDADOS: CAMINAR, 
ARMAR ROMPECABEZAS, 
EDIFICAR CON CUBOS, ETC. 

-CALCAR Y RECORTAR 
DIBUJOS DE LAS MANOS Y 
LOS PIES DIFERENCIANDO 
EL IZQUIERDO Y EL 
DERECHO. 

-TRAZAR Y CALCAR 
PATRONES Y PALABRAS 
COMENZANDO A LA 
IZQUIERDA Y YENDO A LA 
DERECHA DE UN PLANO 
GRÁFICO. HACER QUE LOS 
NIÑOS FIRMEN EN LA PARTE 
SUPERIOR IZ UIERDA DEL 

PAPEL CARBÓN, 
HOJAS 
BLANCAS, 
COLORES, ETC. 



. '> ' . .. ,' ,.•· 
AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS. OBSERVACIONES 

. . '. 
INTEGRACIÓN PAPEL PARA EVITAR 
PERCEPTIVO INVERSIONES. 
MOTRIZ 

-CAMINAR DESPACIO HACIA 
EL OTRO EXTREMO DEL 
AULA, DESPUÉS, RÁPIDO, 
PREGUNTAR AL NIÑO, 
CUÁNTO TIEMPO 
TRANSCURRIÓ EN EL 
DESARROLLO DEL MISMO. 

-SALTAR LA CUERDA CUERDA 
ATENDIENDO A UN RITMO 
MUSICAL. 

-ENSEÑAR DIFERENCIAS PELÍCULAS Y 
ESTIMULAR LA ENTRE LOS CONCEPTOS: MATERIAL 
HABILIDAD PARA MAÑANA, TARDE, NOCHE, ILUSTRATIVO 
JUZGARLOS UTILIZANDO DIAPOSITIVAS, 
PERIODOS DE TIEMPO !LUSTRACIONES Y 
Y SER CONSCIENTES PELÍCULAS. 
DE LOS CONCEPTOS 
CRONOLÓGICOS -CON FOTOGRAFÍAS, LA ORGANIZACION 

MOSTRAR LAS DIFERENTES CORPORAL EN EL 
ESTACIONES DEL AÑO Y TIEMPO, REFLEJA LA 
PERIODO DE VACACIONES. INTEGRACIÓN 

SENSOMOTRIZ EN EL 
ESPACIO Y ES UN 

-EXPLICAR EL RELOJ DE REQUISITO PREVIO 
FUNCIONAMIENTO DEL ARENA PARA EL DOMINIO DE 
RELOJ DE ARENA. LAS HABILIDADES -s 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 
,\ 

INTEGRACION -CALENDARIO: MESES, PERCEPTIVAS Y 
SENSOMOTRIZ SEMANAS, DÍAS, HORAS, CONCEPTUALES 

MINUTOS, SEGUNDOS CON AVANZADAS QUE 
LA AYUDA DE UN EST AN ALTERADAS EN 
CRONÓMETRO. EL NIÑO QUE SUFRE 

TDAH 
-PROGRESIÓN DE LA EDAD A FOTOGRAFÍAS 
PARTIR DE FOTOGRAFÍAS DEL NIÑO Y SU 
TOMADAS EN DIFERENTES FAMILIA 
MOMENTOS DE LA VIDA DEL 
NTÑO. 

-HACER QUE EL NIÑO 
JUZGUE Y MIDA EL TIEMPO 
REQUERIDO PARA LLEGAR A 
LA ESCUELA, CAMINAR AL 
AULA, ETC. 

-HISTORJA PERSONAL, 
EXPLICAR EL DESARROLLO 
CRONOLÓGICO 
SIR VIÉNDOSE PARA ELLO DE 
SU FAMILIA: NACIMIENTO 
DEL PADRE Y OTROS 
MIEMBROS DE LA FAMILIA. 

-CON LOS OJOS ABIERTOS Y 
LUEGO CERRADOS HACER 
RECONOCER AL NIÑO LA 
CONSISTENCIA DE LOS ---



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

INTEGRACION CUERPOS POR SU 
SENSOMOTRIZ SUPERFICIE Y PERMITIR QUE 

LOS VEA, LOS TOQUE Y LOS 
SIENTA. 

EL NIÑO -APOYARLO A QUE MATERIAL CON 
RECONOCERÁ LAS CONOZCA EL VOCABULARIO DIVERSAS 
NOCIONES DE TÁCTIL: RUGOSO, LISO, TEXTURAS 
INTENSIDAD DE LOS ÁSPERO, PULIMENTADO, 
ESTÍMULOS DESLIZANTE, DURO, SE TRATA DE HACER 
PERCIBIDOS A BLANDO, PASTOSO, PERCIBIR CADA 
TRAVÉS DELA VISTA, LÍQUIDO, VISCOSO, ETC. NOCIÓN A TRA VES 
EL OÍDO, EL TACTO, DEL MÁXIMO DE 
EL GUSTO -DAR AL NIÑO, QUIÉN COSTAL, Y AFERENCIAS 

TENDRÁ LOS OJOS OBJETOS SENSORIALES ( 
INTEGRACIÓN CERRADOS, UN COSTAL, UN LIGEROS Y SENTIR, VER, OIR), Y 
PERCEPTIVO SACO O UNA RED EN DONDE PESADOS DE HACERLO 
MOTRIZ SE VAN METIENDO OBJETOS EXPRESAR POR EL 

CADA VEZ MÁS LIGEROS. A MÁXIMO DE MEDIOS 
LO QUE EL NIÑO DEBERÁ (EXPRESIÓN 
DECIR: ESTO NO PESA NADA, CORPORAL, VERBAL, 
ESTO ES PESADO, ESTO ES GRAFICA, PICTORICA, 
LIGERO, ETC. ETC.) 

-PEDIR AL NIÑO LLENE Y BOTELLAS DE 
VACÍE DE AIRE SU PECHO: DIFERENTES LA PERCEPCIO DEBE 
(HINCHAR Y DESHINCHAR). TAMAÑOS Y NO SOLAMENTE 
-APOYAR AL NIÑO PARA QUE AGUA HACERSE CON TODOS 
RECONOZCA A PARTIR DE LOS DEDOS DE LA 
VASOS Y BOTELLAS MÁS O MANOS, SINO 
MENOS LLENOS DE AGUA O T AMBIEN CON LAS --"' 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

ELNfNO ARENA: "ESTA VACIO", DISTINTAS PARTES 
RECONOCERÁ LA "ESTÁ LLENO", "CASI DEL CUERPO: EL 
NOCIÓN DE PESO VACÍO", "CASI LLENO", HOMBRO, EL 
(LIGERO-PES~DO) "LLENO DEL TODO". ABDOMEN, LA 
RECONOCERA LA ESPALDA, EL MUSLO, 
NATURALEZA DE LA BOVEDA PLANTAR, 
LLENO-VACÍO A -PERMITrR AL NIÑO QUE LA CABEZA, ETC. A 
TRAVÉS DELA ENTRE JUNTO CON SUS ESTAS PERCEPCIONES 
EDUCACIÓN COMPAÑEROS AL SALÓN DE SE PUEDE AÑADIR EN 
VfVENCIADA. CLASE HACIENDO RUIDO, OCASIONES LA 

HABLANDO, GRITANDO Y PERCEPCIÓN 
TRATAR DE HACERLE AUDITIVA(RUIDO DE 
TOMAR CONCIENCfA DE LO UNA MANO 

RECONOCfMIENTO DE QUE ESTÁN HACIENDO, (SE DESLIZÁNDOSE SOBRE 
RUIDO-SfLENCIO. PODRÍA TAMBIÉN UTILIZAR UN OBJETO). 

UNACfNTA 
MAGNETOFÓNICA PARA 
REGISTRAR LA ACTIVIDAD 
SONORA DE LOS NfÑOS). A TRA VES DE ESTAS 
·"SE HA HECHO RUIDO ... " ACTIVIDADES QUE 
·"AHORA V AMOS A TRATAR REFfEREN AL RUIDO Y 
DE NO HACER RUIDO ... " AL SILENCIO, SE 
¿CÓMO SE DICE SrN RUIDO? TARTARA EN LA 
-"EN SILENCIO" MEDIDA DELO 
·"MUY BIEN PUES V AMOS A POSIBLE, HACER 
HACER SILENCIO" CONCIENCIA EN EL 
-"¿QUÉ ES LO QUE SE OYE? NIÑO DE LO QUE 
·"NO SE OYE NADA" ESCUCHA UBICANDO 
-"¿ESTÁN SEGUROS DE NO Y SELECCIONANDO 
OIRNADA?" RUIDOS Y SONIDOS 

ESPECIFICOS 



-.... 

AREA OBJETIVO 

INTEGRACION 
PERCEPTIVO 
MOTRIZ 

ACTIVIDADES . RECURSOS OBSERVACIONES 

" 
-CONCIENTIZAR AL NINO 
PARA QUE SEA CAPÁZ DE 
DARSE CUENTA QUE 
EXISTEN UN SINNÚMERO DE 
RUIDOS EXTERNOS Y QUE 
LOS PUEDE PERCIBIR 
SELECTIVAMENTE SI SE 
ESFUERZA (COCHE QUE 
PASA, PÁJAROS, 
AMBULANCIAS, AVIONES, 
LADRIDOS DE PERROS, ETC). 

-PREGUNTAR AL NIÑO DE 
QUÉ OTRA MANERA SE 
PUEDE HACER RUIDO: 
-HABLANDO 
-GRITANDO 
-CANTANDO 
-GOLPEANDO CON LOS PIES 
-CORRIENDO 
-DANDO PALMADAS 
-UTILIZANDO 
INSTRUMENTOS MUSICALES. 

-HACER BOTAR UN BALÓN 
EN EL SUELO FUERTEMENTE 
Y PREGUNTAR AL NIÑO: 
-¿CÓMO HE TIRADO EL 
BALÓN? 

-AHORA SE LANZA EL 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES.. . 

INTEGRACION EL NINO APRENDERA BALON MUY DEBILMENTE 
PERCEPTIVO A DIFERENCIAR LA -¿Y AHORA? 
MOTRIZ NOCIÓN FUERTE- -LO HA TIRADO FLOJO 

DÉBIL 
-HA GOLPEADO MENOS 
FUERTE 

-LO HA BOTADO MENOS 
ALTO. 

-PEDIR AL NIÑO DE QUE 
MANERA PUEDE 
DEMOSTRAR "FUERTE" Y 
"DÉBIL": 
-DAR PALMADAS 
-GOLPEAR CON LOS PIES EL 
SUELO 
-GOLPEAR EL BALÓN 
-LANZAR EL BALÓN AL AIRE 
-SALTAR, ETC. 

-ESCUCHAR MÚSICA FUERTE 
Y DÉBIL. 
-DAR UN ABRAZO FUERTE Y 
DÉBIL. 
-PRESIONAR FUERTE Y 
DÉBIL EL HOMBRO DE UN 
COMPAÑERO. 
-ILUMINAR CON COLORES 
FUERTES Y DÉBILES. 



-
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AREA 

INTEGRACION 
PERCEPTIVO 
MOTRIZ 

OBJETIVO 

FACILITAR EL 
CONOCIMIENTO DE 
LA NOCIÓN DURO
BLANDO 

ACTIVIDADES 

-DIBUJAR EN UNA HOJA DE 
PAPEL ALGO SIMPLE QUE 
QUIERA DECIR FUERTE Y EN 
OTRA HOJA ALGO MUY 
SIMPLE QUE QUlERA DECIR 
DÉBIL. 
-PEDIR AL NIÑO DIBUJE UN · 
MUÑECO DÉBIL Y UN 
MUÑECO FUERTE. 

-PONER SOBRE UNA 
ALFOMBRA BLANDA 
DISTINTOS OBJETOS DUROS 
Y HACER PASAR AL NIÑO 
DESCALZO SOBRE ESA 
ALFOMBRA CON LOS OJOS 
CERRADOS QUIEN DEBERÁ 
RECONOCER SU 
CONSISTENCIA POR 
CONTRASTE CON LA 
ALFOMBRA. 

-A LA INVERSA COLOCAR 
OBJETOS BLANDOS SOBRE 
EL SUELO DURO. 

PEDIRLE AL NIÑO SE 
RECUESTE SOBRE EL PISO Y 
PEDIR A LOS COMPAÑEROS, 
PASEN A GATAS SOBRE ÉL, 

ES MUY IMPORTANTE 
HACER QUE EL NIÑO 
SIENTA LA NECESIDAD 
DE DESCUBRIR POR SI 
SOLO LAS NOCIONES 
QUE A TRA VES DE UN 

ALFOMBRA Y EJEMPLO SE LE PIDEN. 
OBJETOS DUROS SOLICITAR A CADA 

NIÑO DAR UN 
EJEMPLO DIFERENTE 
QUE LOS OTROS 
IMITARAN 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

¿SU CUERPO, ES DURO O 
BLANDO?. LO 
ENCONTRARÁN BLANDO 
POR REFERENCIA AL SUELO. 

ES LA NOCIÓN QUE 
INTEGRACIÓN -SITUAR AL NIÑO SOBRE LA PERMITIRA QUE EL 
PERCEPTIVO ALFOMBRA PIDIÉNDOLE NIÑO APRENDA UNA 
MOTRIZ QUE SE CONTRAIGA. LOS ADECUADA 

COMPAÑEROS PASARÁN PERCEPCIÓN DE LAS 
SOBRE ÉL Y EL CUERPO LES TENSIONES 
PARECERÁ DURO POR MUSCULARES 
REFERENCIA A LA (TENSIÓN-
ALFOMBRA BLANDA. RELAJACION) QUE 

APORTA UNA NUEVA 
-APRETAR UN OBJETO EN LA DIMENSION AL 
MANO, APRETAR MUY CONOCIMIENTO DEL 
FUERTE. ¿LA MANO ESTÁ CUERPO Y 
BLANDA O DURA?. FACILITARA LA 

RELAJACIÓN EN EL 
-PONER LA MANO DEL NIÑO NIÑO. LOS NIÑOS 
SOBRE EL BRAZO, EL INICIALMENTE 
ANTEBRAZO Y EL MUSLO PERCIBEN LA 
DEL COMPAÑERO QUE RELAJACIÓN COMO 
TENDRÁ QUE: UN DESCENSO DE 
-APRETAR Y AFLOJAR TENSIÓN DE LA 
-EXTENDER Y AFLOJAR MUSCULATURA, ES 
-EMPUJAR Y AFLOJAR DECIR, UN" 
-TIRAR Y AFLOJAR ABLANDAMIENTO". EN 

EL MOMENTO DE LA 
-DERECHO SOBRE LOS DOS RELAJACIÓN, CUANDO 
PIES, LUEGO SOBRE UN PIÉ; AL NIÑO SE LE PIDE --... 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES ·· 

INTEGRACION SENTIR EL PESO DE SU APRETAR LOS OJOS 
PERCEPTIVO CUERPO Y LUEGO DE OTROS (PARPADOS) Y LUEGO 
MOTRIZ OBJETOS, SOBRE LA RELAJARLOS O 

PLANTA DE LOS PIES. AFLOJARLOS; 
VERBALIZAN "MIS 

ESTIMULAR LA -SENTADO SENTIR EL OJOS ESTAN 
NOCIÓN PESADO- APLASTAMIENTO DE LAS BLANDOS" 
LIGERO NALGAS. 

-ECHADO SOBRE LA 
ESPALDA SENTIR EL PESO DE 
ALGUNOS OBJETOS PUESTOS 
SOBRE SU CUERPO. 

-APRECIAR EL PESO DE LOS 
OBJETOS POR EL RUIDO DE 
LA CAÍDA VUELTO DE 
ESPALDAS O CON LOS OJOS 
CERRADOS. 

-HACER MUCHO RUIDO Y 
POCO RUIDO: DANDO 
PALMADAS, JUGANDO, 
CANTANDO, GOLPEANDO 
CON LOS PIES, ETC. 

NOCIÓN MUCHO- -HACER MUCHOS RUIDOS Y 
POCO POCOS RUIDOS. 

-PROYECTAR MUCHA LUZ Y LUZ DELA --QO 



... ... 
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AREA OBJETIVO 

INTEGRACION 
PERCEPTIVO 
MOTRIZ 

LARGO-CORTO 

ACTIVIDADES 

POCA LUZ. 

-HACER MUCHO CONTACTO 
Y POCO CONTACTO, TRATAR 
DE TOCAR AL NIÑO O A UN 
OBJETO EN LAMA YOR 
SUPERFICIE POSIBLE. 

-PEDIR AL NIÑO REALICE 
MUCHO MOVIMIENTO Y 
POCO MOVIMIENTO CON SU 
CUERPO. 

-REALIZAR UNA TAREA: 
"ARMAR UN 
ROMPECABEZAS SENCILLO", 
EN MUCHO TIEMPO Y EN 
OTRO MOMENTO EN POCO 
TIEMPO. 

-JUNTAR MUCHOS Y POCOS 
OBJETOS. 

-RECORRER EN EL SUELO UN 
RECTÁNGULO LARGO Y 
LUEGO UNO CORTO. 

-BUSCAR A SU ALREDEDOR 
OBJETOS LARGOS Y 
OBJETOS CORTOS. 

RECURSOS OBSERVACIONES····· 
· ..•.. 

LAMPARA O 
FOCO LA NOCIÓN DE 

CANTIDAD NO ES 
SOLAMENTE UNA 
NOCIÓN NUMÉRICA, 
SINO QUE ES EN 
PRINCIPIO UNA 
NOCIÓN DE 
INTENSIDAD 
DIRECTAMENTE 
PERCIBIDA: MUCHA 
LUZ, MUCHO RUIDO, 
PARA PASAR LUEGO A 

ROMPECABEZAS SERLO DE CANTIDAD 
SENCILLO CONTINUA:,MUCHO 

AGUA, MUCHA 
ARENA; Y MAS TARDE 
DE VISION GLOBAL DE 
NUMERO: MUCHA 
GENTE, MUCHAS 
PELOTAS ETC .. LA 
NOCIÓN DE NUMERO 
APARECE COMO UNA 
MA TIZACION DE LA 
NOCIÓN DE CANTIDAD 
DISCONTINUA: ENTRE, 
NINGUNO, POCOS Y 

OBJETOS MUCHOS OBJETOS, 
LARGOS Y EXISTEN UNOS 
CORTOS NUMEROS MAS O 

MENOS GRANDES 
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AREA 

INTEGRACION 
PERCEPTIVO 
MOTRIZ 

OBJETIVO 

EL NIÑO INIICIARÁ A 
RECONOCER LA 
APRECIACIÓN DEL 
TIEMPO 

ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

-SOPLAR DURANTE MUCHO 
TIEMPO Y LUEGO SOPLAR 
CORTO. 

-DURANTE UN TIEMPO 
LARGO Y LUEGO DURANTE 
UN TIEMPO CORTO SE LE 
PEDIRÁ AL NIÑO: HABLAR, 
SILBAR, CANTAR, CONTAR, 
CORRER, HACER EJERCICIO, 
ETC. 

-PEDIR AL NIÑO SE PONGA 
DE PIÉ MUCHO TIEMPO Y 
POCO TIEMPO. 

-HACER UN SILENCIO LARGO 
Y LUEGO UN SILENCIO 
CORTO. 

-EL NIÑO ~CON AYUDA DE 
UN CRON METRO) LO HACE 
FUNCIONARPARAQUE VAYA 
DANDO PALMADAS CADA 
SEGUNDO QUE PASE HASTA CRONÓMETRO 
LLEGAR AL MINUTO. 

-PEDIR AL NIÑO ESTAR EN 
SILENCIO DURANTE UN 
MINUTO, PERMANECER 
INMÓVIL DURANTE UN 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

MINUTO. PREGUNTAR 
¿CUÁNTAS VECES RESPIRAS 
DURANTE UN MINUTO?. 

-EL NlÑO SE SITUARÁ LEJOS 
INTEGRACIÓN DE LA MESA Y LA VENTANA. 
PERCEPTIVO 
MOTRIZ -SE SITUARÁ LEJOS DE TRES 

OBJETOS. 

-TIRAR LA PELOTA LEJOS Y 
LEJOS-CERCA TIRARLA CERCA. 

-SALTAR LEJOS Y CERCA. 

PREGUNTAR ACERCA DE 
LOS RUIDOS DE AFUERA: 
¿CU~ES SON LOS QU~ 
ESTAN CERCA?, O ~CUALES 
SON LOS QUE EST AN LEJOS?. 

-PONER LA MANO CERCA DE 
LA OREJA O LEJOS DE LA 
NARIZ. 

-COLOCAR UN RELOJ EN LA RELOJ 
OREJA DEL NIÑO QUIÉN 
DEBERÁ LEVANTAR LA 
MANO CUANDO YA NO OIGA EL NIÑO APRENDERA 
EL TIC-TAC. A APRECIAR EL 

SENTIDO ESPACIO-
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AREA 

INTEGRACIÓN 
PERCEPTIVO 
MOTRIZ 

OBJETIVO 

FOMENTARLA 
HABILIDAD PARA 
RECIBIR Y 
DIFERENCIAR LOS 
ESTÍMULOS 
AUDITIVOS 

AGUDEZA AUDITIVA 

ACTIVIDADES 

-SUSURRAR ORDENES AL 
NIÑO DESDE DIFERENTES 
LUGARES Y QUE VAYAN 
DIRIGIDAS A CADA OÍDO. 

-SONIDOS FAMILIARES, 
PRESENTAR DIBUJOS Y 
GRABACIONES DE TRENES, 
BARCOS, AVIONES, 
TRUENOS, ETC. 

-SONIDOS DE ANIMALES 
ASOCIANDO A LOS DIBUJOS 
GRABACIONES. 

-GRABAR SONIDOS, DEJAR 
CAER CANICAS, ARRUGAR 
PAPEL DEPOSITAR AGUA EN 
UN VASO, VOTAR LA 
PELOTA, DAR UN PORTAZO, 
ETC. PONER LA GRABACIÓN 
Y PEDIRLE AL NIÑO 
IDENTIFIQUE LOS SONIDOS. 

-HACER QUE EL NIÑO 
APRENDA Y REPITA RIMAS Y 
TRABALENGUAS. 
-GRABAR LA VOZ DEL NIÑO 
DICIENDO CUENTOS Y 
ENTONANDO CANCIONES 
PARA LUEGO ESCUCHARSE. 

RECURSOS OBSERVACIONES 

TEMPORAL A PARTIR 
DE EXPERIENCIAS 
VIVENCIADAS DONDE 
COMPRENDERA LAS 
NOCIONES; AL TO-

LOTERÍA DE BAJO, ANCHO-
SONIDOS, ESTRECHO, GRUESO-
GRABACIÓN DE DELGADO, GORDO-
SONIDOS FLACO ,ETC. ASI COMO 
AMBIENTALES Y LAS NOCIONES DE 
FAMILIARES VELOCIDAD DONDE 

DESCUBRIRA 
ESPONTÁNEAMENTE 
LA ASOCIACIÓN Y 
DISOCIACIÓN 

CINTA PARA PERCEPTIVAS: 
GRABAR, RAPIDO-LENTO. 
GRABADORA TAMBIEN SE 

TRABAJARA CON LAS 
NOCIONES DE 
DIRECCIÓN, 
SITUACIÓN, Y 
ORIENTACIÓN QUE 
MERCED AUNA 
BUENA PERCEPCIÓN 
DE ELLAS LE 
PERMITEN AL NIÑO 
TOMAR REFERENCIAS 
ESPACIALES Y 
TEMPORALES PARA 
SITUARSE Y SITUAR 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

INTEGRACION -GRABAR UNA LECTURA LIBRO DE LOS OBJETOS EN TODO 
PERCEPTIVO LEÍDA POR EL NIÑO CON EL CUENTOS Y MOMENTO RESPECTO 
MOTRIZ MEJOR TONO POSIBLE; LECTURAS A ESAS REFERENCIAS. 

MEMORIA AUDITIVA GRABAR A OTRO NIÑO QUE ... HACIA "LA MESA", ... 
NO TENGA TANTOS DESDE "ESTA 
PROBLEMAS PARA LEER Y MAÑANA", EN "LA 
PEDIRLE AL NIÑO CON CALLE", ... FUERA "DEL 
TRASTORNO ESCUCHE LOS CIRCULO", ... A LA 
DOS TIPOS DE LECTURA Y DERECHA DE "LA 
COMENTE LOS ACIERTOS Y PELOTA" . ANTES DE 
DESACIERTOS. "MI PARTIDA", ... 

DESPUÉS "DE UN 
-PEDIR AL NIÑO DÉ LA PELOTA RATO", ... LEJOS-A LA 
ESPALDA AL MAESTRO, DERECHA,.ETC. 
ENSEGUIDA, HÁGASE VOTAR 
UNA PELOTA, DOS O TRES 
VECESYPREGÚNTELEAL 
NIÑO CUÁNTOS VOTES 
HUBO. 

-HACERLO CONTAR SIN VER, 
EL NÚMERO DE GOLPECITOS 
DADOS CON UN LÁPIZ. 

-GRABAR LA VOZ PROPIA Y 
LA DE LOS FAMILIARES LA 
CUAL EL NIÑO DEBERÁ 
DISCRIMINAR AL 
ESCUCHARLA. 
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' 
AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS. ·.OBSERVACIONES •. • ~ ., .. 

' 

INTEGRACION ESTIMULAR -TRABAJAR CON LOTERIA DE 
PERCEPTIVO- LAMEMORIA SONIDOS. 
MOTRIZ AUDITIVA 

-RELAJAR AL NIÑO SOBRE COLCHONETA, 
UNA COLCHONETA Y LE MÚSICA 
PROPORCIONAREMOS A 
ESCUCHAR SONIDOS 
SUAVES. 

-SENTADOS EN CÍRCULO Y TUBOS DE 
CON UN TUBO DE CARTÓN CARTÓN. 
LOS NIÑOS DEBERÁN 
SUSURRAR AL OÍDO UNA 
CONSIGNA SILBATO, PAPEL, 
-EL NIÑO SE VUELVE DE MARTILLO 
ESPALDAS, EL MAESTRO DA 
PALMADAS, SOPLA UN 
SILBA TO, GOLPEA CON UN 
MARTILLO, ROMPE PAPEL, 
ETC., ENSEGUIDA EL NIÑO SE 
VOLTEARÁ Y SEÑALARÁ 
LOS OBJETOS QUE EL 

ENTRENARLA MAESTRO GOLPEÓ. TODA ACTIVIDAD 
HABILIDAD PARA .FÍSICA E 
COMPRENDER -IGUAL-DISTINTO. SE LE PIDE INTELECTUAL SE 
SONIDOS O AL NIÑO SI LA SEGUNDA ORGANIZA DE ESTA 
PALABRAS PALABRA ES IGUALO NO A FORMA Y 
HABLADAS LA PRIMERA: ASA-TAZA; PERMANENTEMENTE 

MIEL-PIEL; CASA-CAZA; OJO- ALREDEDOR DE 
ROJO, ETC. REFERENCIAS MAS O 

MENOS CONCIENTES. 
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AREA 

INTEGRACION 
PERCEPTIVO-
MOTRIZ 

OBJETIVO 

HABILIDAD PARA 
RESPONDER 
VERBALMENTE DE 
MODO SIGNIFICATIVO 
A LOS ESTIMULOS 
AUDITIVOS 

ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

-ACERTIJOS: PONER SOBRE 
LA MESA DIFERENTES ALGUNOS EJEMPLOS 
OBJETOS Y PREGUNTAR PARA EJERCITAR 
¿QUÉ ES DE HULE, ES DICHAS NOCIONES, 
REDONDA Y REBOTA?, ¿QUÉ VEASE; LA PIERRE A., 
ES DE MADERA, CON "LOS CONTRASTES Y 
CARBÓN Y SIRVE PARA EL DESCUBRIMIENTO 
ESCRIBIR?, ETC. DE LAS NOCIONES 

FUNDAMENTALES", 
-INSTRUCCIONES SIMPLES: EDUCACION 
ORDENAR AL NIÑO QUE VJVENCIADA DE LA 
ABRA LA PUERTA, CAMINE VIVENCIA A LO 
ALREDEDOR DEL ABSTRACTO A TRA VES 
ESCRITORIO, SE SUBA A UNA DE LA EDUCACION 
SILLA, ETC. PSICOMOTRIZ, ED 

.CIENTÍFICO MEDICA. 
-DURANTE UN MINUTO DIME 
TODAS LAS COSAS QUE SE 
TE OCURRAN QUE HA Y EN 
UNA TIENDA DE 
ABARROTES, FARMACIA, 
PAPELERÍA, FERRETERÍA 
ETC. 

-PEDIR AL NIÑO DIGA TODAS 
LASPALABRASQUESELE 
OCURRAN ANTE LA 
PALABRA CIRCO: (LEÓN, 
DOMADOR, CARPA, OSO, 
TRAPECISTA, PAYASO ETC.) 
TODASLASPALABRASOUE 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES·· •·· 

PERCEPTIVO EVOQUE EL NINO DEBERAN 
MOTRIZ SER REGISTRADAS POR EL 
PERCEPTIVO MAESTRO EN SU CUADERNO. 
MOTRIZ LOS NIÑOS 
(AGUDEZA -DIFERENCIA DE CLASE: REQUIEREN A 
VISUAL: ¿CUÁL DE LAS SIGUIENTES PRENDERA 
FIGURA PALABRAS NO PERTENECE · ESCUCHAR 
FONDO) AL GRUPO DE LAS ATENTAMENTE AS! 

RESTANTES?: ZAPATO, COMO COMPRENDER Y 
CAMISA, PANTALÓN, GLOBO. RESPONDER A LA 

ESTJMULACIÓN ORAL 
-CONTAR UNA HISTORIA Y Y ALAS 
PEDIR AL NIÑO CONTESTE INSTRUCCIONES 
PREGUNTAS REFERENTES A DADAS 

PERCEPTIVO ELLA. 
MOTRIZ 
(AGUDEZA -CONTAR Cl-IlSTES Y LIBRO DE 
VISUAL) DISCUTIR ACERCA DE SU CHISTES 

SIGNIFICADO. 

-PREGUNTAR AL NIÑO CUÁL 
ES SU MÚSICA FAVORITA, EL 
NOMBRE DE LAS CANCIONES 
Y PROGRAMAS DE 
TELEVISIÓN QUE LE GUSTA A PARTIR DEL JUICIO, 
VER. LA ASOCIACIÓN Y LA 

INFERENCIA LÓGICA, 
-EVOCAR LAS ACTIVIDADES EL NIÑO APRENDERÁ 

ESTIMULAR LA QUE EL NIÑO REALIZÓ EN LA ARESPONDER DE 
CAPACIDAD PARA MAÑANA, EN LA TARDE Y MANERA 
RETENER Y EN LA NOCHE, QUÉ LE SIGNIFICATIVA Y 



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

AREA 

PERCEPTIVO 
MOTRIZ 
(AGUDEZA 
VISUAL) 

OBJETIVO 

RECORDAR LA 
INFORMACIÓN 
AUDITIVA 

FOMENTARLA 
CAPACIDAD PARA 
VER Y DIFERENCIAR 
SIGNIFICATIVA Y 
AGUDAMENTE LOS 
OBJETOS QUE ESTÁN 
UBICADOS DENTRO 
DEL CAMPO VISUAL. 
FACILITAR 
ENTRENAMIENTO DE 
LA PERCEPCIÓN DE 
FORMA, IGUALANDO 
Y REPRODUCIENDO 
FORMAS DIVERSAS 

ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 
·. 

REGALARON EN SU ULTIMO COHERENTE 
CUMPLEAÑOS, ETC. 

-LEER UNA HISTORIA CORTA 
Y PEDIRLE AL NIÑO 
RECUERDE LA IDEA 
GENERAL DE LA MISMA. 

-CON UNA LUPA, EL NIÑO LUPA 
DEBERÁ EXPLORAR SUS 
MANOS, ROPA, CABELLO, 
JUGUETES, LIBROS, DIBUJOS, 
ANJMALES, ETC. 

-USAR TELESCOPIO PARA TELESCOPIO 
EXPLORAR OBJETOS 
DISTANTES. 

-ARMAR ROMPECABEZAS 
SENCILLOS DE LA FIGURA 
HUMANA. 
-CONSTRUIR UNA SERIE DE CERILLOS, 
FORMAS HECHAS CON CARTÓN, 
CERILLOS PEGADOS EN UN MADERA 
TROZO DE CARTÓN O 
MADERA. 

-RECORTAR FIGURAS ROMPECABEZAS 
COMPLETAS DE UNA 
REVISTA, RECORTARLAS EN 
DOS PARTES IGUALES Y 
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. AREA OBJETIVO 

HABILIDAD PARA 
DIFERENCIAR 
VISUALMENTE LAS 
FORMAS YLOS 
SÍMBOLOS DENTRO 
DE SU ENTORNO 
INDIVIDUAL 

ESTIMULAR LA 
PERCEPCIÓN DE 

ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

PEDIR AL NINO LAS UNA 
CORRECTAMENTE. 

-SENTADO EL NIÑO EN LA TREN 
ESQUINA DE UN CUARTO A ELÉCTRICO 
OSCURAS SEGUIRÁ CON LA 
VISTA LA LUZ DE UN TREN . 
ELÉCTRICO. 

-PONER ENCIMA DE LA MESA 
UN LÁPIZ, UN CLAVO, UNA 
PLUMA, UN DARDO ETC,; 
ENSEGUIDA DARLE AL NIÑO 
UNA PLUMA Y PEDIRLE 
SEÑALE LA QUE ES IGUAL. 

-JUGAR MEMORAMA. MEMO RAMA 

-MOSTRARLE DIBUJOS 
INCOMPLETOS Y PEDIR AL 
NIÑO SEÑALE Y DIBUJE LO 
QUE FALTA. 

-PRESENTAR UNA SERIE DE 
DIBUJOS, NÚMEROS O 
LETRAS IDÉNTICOS, DONDE 
UNO ES DE MAYOR O MENOR 
TAMAÑO QUE LOS OTROS. 
-SEÑALAR OBJETOS QUE ~E 
ENCUENTRANENELSALON 
DE CLASES POR SU FORMA. 

-ENSEÑAR REGLAS DE 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

OBJETOS EN JUEGOS Y PEDIR AL NINO 
PROFUNDIDAD Y LAS EXPLIQUE CON EL NIÑO REQUIERE DE 
SUPERFICIE Y DETALLE A OTROS LA EJERCITACIÓN DE 
SEPARARLOS COMPAÑEROS A FIN DE QUE SU CAPACIDAD DE 

HABILIDADES SIGNIFICATIVAMENTE COMPRENDAN LAS CONCENTRACIÓN 
SOCIALES. INSTRUCCIONES. VISUAL , ATENCIÓN Y 

-TRABAJAR SIGNIFICADO DE 
DISCRIMINACIÓN DE 

LIBRO DE LOS LÍMITES 
LOS REFRANES Y LAS FÁBULAS Y PERIFÉRICOS Y FIJAR 

ENTRENAR LAS FÁBULAS. REFRANES SU ATENCIÓN EN 
ACTITUDES DE -PEDIR V ARIAS FOTOS DEL DETALLES 
AUTOCONTROL, NIÑO DE DIFERENTES IMPORTANTES. 
COOPERACIÓN Y MOMENTOS DE SU VIDA Y 
BUENOS MODALES ESTIMULARLO A QUE 

PLATIQUE ACERCA DE L9S 
EL DESARROLLO DE SENTIMIENTOS SOBRE SI 

MISMO EN AQUELLA ÉPOCA. ÉSTAS ACTIVIDADES Y 
SU ENTRENAMIENTO 

HACER UN ÁLBUM CON FAVORECERÁN LA 
DIBUJOS Y RECORTES ASÍ FOTOGRAFÍAS AUTOACEPT ACIÓN. 
COMO HISTORIAS HECHAS DEL NIÑO 
POR EL NIÑO TITULADAS: 
"¿QUIÉN SOY YO?", "SOY UN 
NIÑO (A)", ETC., INVITARLO 
A COMENTAR PROBLEMAS, 
ASPIRACIONES, 
PREOCUPACIONES Y 
SENTIMIENTOS CON 
RESPECTO AL FRACASO, 
EQUÍVOCOS, ÉXITOS Y 
RECOMPENSAS. 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

COGNITIVA. -DISCUTIR CON EL NINO QUE 
SE ESPERA SI ROMPE LAS 
REGLAS EN LOS JUEGOS. 

TRABAJAR EN PROYECTOS 
DE ARTESANÍA SIMPLE CON 
INSTRUCCIONES PREVIAS. 

j 

RECOMPENSAR LA 
TERMINACIÓN CORRECTA 
DE LOS MISMOS. 

-CONSEGUIR QUE EL NIÑO 
LLEVE SU PROPIO REGISTRO 
DE TIEMPO QUE LE PERMITA CUADERNO DE 
CONTROLAR CUANTO REGISTRO 
TIEMPO DIARIO SE INI-IlBE 
DEHABLAREN 

HABILIDADES DETERMINADAS 
SOCIALES SITUACIONES. 

LAS ACTIVIDADES DE 
ESTABLECIMIENTO -FOMENTAR ESTABLECIMIENTO DE 
DE LÍMITES DE CONVERSACIONES LÍMITES DE 
CONDUCTA COLECTIVAS EN DONDE SALÓN DE CONDUCTA PODRÁN 

CADA NIÑO DEBERÁ CLASES TAMBIÉN SER 
RESPETAR SU TURNO PARA PRACTICADAS EN EL 
HABLAR. HOGAR POR LOS 

PADRES DE FAMILIA. 



... 
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AREA 

EMOCIONAL 

COGNITIVA 

MOTRICIDAD 
GRUESA 

MOTRICIDAD 
GRUESA 

HABILIDADES BÁSICAS DEL APRENDIZAJE 
APOYO A PADRES DE FAMILIA 

OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS 

FRUSTRAR AL NINO EVITANDO DAR AMBIENTE 
RESPUESTA INMEDIATA A SUS FAMILIAR 
DEMANDAS. 

PEDIR AL NIÑO HAGA CONTACTO NIÑO Y PADRE 
VISUAL CON EL ADULTO CADA VEZ DE FAMILIA 
QUE LE HABLE O RECIBA UNA 
INSTRUCCIÓN. 

DEBERÁ TOMAR AL NIÑO POR 
AMBOS HOMBROS O DE LAS MANOS 
PARA QUE NOS MIRE DE FRENTE. 

ESTIMULAR ALA HORA EN QUE EL NIÑO VAYA A 
CONCIENCIA HACERLATAREA(QUE MÚSICA 
RESPECTO A LA PREVIAMENTE DEBERÁ SER TRANQUILA 
ACTIVIDAD DESIGNADA CON UN HORARIO FIJO PARA 
MUSCULAR Y SIN CAMBIOS), PEDIRLE SE SIENTE RELAJAR 
FAVORECIENDO LA CORRECTAMENTE EN UNA SILLA EN 
HABILIDAD PARA DONDE A CONTINUACIÓN 
MANTENER UNA ESCUCHARÁ UNA MÚSICA 
POSTURA TRANQUILA CON LOS OJOS 
CORRECTA DE CERRADOS Y SE TRATARÁ DE 
SENTADO Y UN DISTARAER SU ATENCIÓN DE LA 
CONTROL SIGUIENTE MANERA: 
MUSCULAR -QUE ESCUCHE Y OBSERVE SU 
ADECUADO RESPIRACIÓN. 

-QUE ESCUCHE LOS RUIDOS DEL 

OBSERVACIONES 

LA ACTITUD DE 
PEDIR AL NIÑO QUE 
HAGA CONTACTO 
VISUAL CON LAS 
PERSONBAS QUE LE 
HABLAN O LE DAN 
UNA ORDEN 
ASEGURAN EN LA 
MEDIDA DELO 
POSIBLE EL 
CONTROL DE LA 
ATENCIÓN Y LA 
CONCENTRACIÓN 
PARA EJECUTAR 
LAS 
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AREA 

MOTRICIDAD 
GRUESA 

OBJETIVO 

ESTIMULARA 
A TRAVÉS DE LA 
PRÁCTICA DEL 
MOVIMIENTO 
SINCRONIZADO EL 
DESARROLLO 
MOTOR. 

FAVORECER 
INDEPENDENCIA EN 
ACTIVIDADES 
COTIDIANEAS 
CONTRIBUYENDO A 
SU ADAPTACIÓN AL 
MEDIO ASÍ COMO 
AL CONOCIMIENTO 
DE SU CUERPO Y EL 
CONTROL DE SUS 
MOVIMIENTOS 
GRUESOS Y HNOS. 

ACTIVIDADES 

EXTERIOR. 
-QUE OBSERVE CON LOS OJOS 
CERRADOSCUÁLESLAPOSTURA 
QUE TIENE SU CUERPO, QUE 
VISUALIZE SU CABEZA, SUS BRAZOS, 
TRONCO, PIERNAS Y PIES. 
-CERRAR FUERTEMENTE LOS 
PÁRPADOS. 
-Y A CONTINUACIÓN PREGUNTARLE 
LO SIGUIENTE: 

OFRECER OPORTUNIDAD DE 
PRACTICAR NATACIÓN. 

-QUITARSE Y PONERSE CALCETINES, 
CAMISETAS, DESABROCHAR Y 
ABROCHAR, BROCHES DE PRESIÓN, 
DE GANCHO, CIERRES, AGUJETAS, 
ETC. 

-INVOLUCRAR AL NIÑO A QUE 
PARTICIPE EN ALGUNAS TAREAS 
DOMÉSTICAS PARA EL ARREGLO 
DEL HOGAR: 
-GUARDAR JUGUETES 
-ACOMODAR LOS ZAPATOS 
-PONER LA MESA 
-LA V AR LOS TRASTES 
-TENDER LA CAMA 
-DAR DE COMER AL PERRO 
-LAVAR SU ROPA INTERIOR 

RECURSOS OBSERVACIONES 

INSTRUCCIONES Y 
CUMPLIR 
TIOTALMENTE CON 
LAS TAREAS QUE 
LE SEAN 
IMPUESTAS. TANTO 
LOS PADRES DE 
FAMILIA COMO EL 
MAESTRO DE 
GRUPO, DEBERÁN 
PONER EN 
PRÁCTICA ÉSTA 

INSCRIBIRLO TÉCNICA PARA 
A CLASES DE EVITAR QUE LA 
NATACIÓN. ATENCIÓN SE 

DISPERSE Y EXISTA 
AMBIENTE UNA NULA 
FAMILIAR CONCENTRACIÓN. 

LA PRÁCTICA DE LA 
NATACIÓN 
PERMITIRÁ AL 
NIÑO ESFORZARSE 
EN LA EJECUCIÓN 
DE MOVIMIENTOS 
SINCRONOZADOS 
QUE EN UN 
PRINCIPIO 
DEBERÁN PASAR 
POR UN NIVEL 



. 

; AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

-BARRER EL PATIO CONSCIENTE. 
-LEVANTAR LA BASURA DICHOS 
-REGAR LAS PLANTAS, ETC. MOVIMIENTOS QUE 

PERMITEN LA 
-"LA ALFOMBRA MÁGICA": SE PRÁCTICA DEL 

MEJORAR LA MARCA UNA LÍNEA DE SALIDA Y NADO REQUIEREN 
COORDINACIÓN DE UNA DE LLEGADA, TRAS LA LÍNEA DEUNGRAN 
LOS MOVIMIENTOS DE SALIDA SE SITÚAN EQUIPOS DE ESFUERZO QUE 
Y SU ADAPTACIÓN TRES JUGADORES CON UNA INVOLUCRA A LA 
SOCIAL. COLCHONETA CADA EQUIPO. SE ATENCIÓN Y LA 

TRATA DE VER QUE EQUIPO LLEGA CONCENTRACIÓN. 
ANTES A LA LÍNEA DE META, YENDO 
UNO DE LOS JUGADORES EN PIÉ 
SOBRE LA COLCHONETA Y OTROS A PARTIR DELA 
DOS ARRASTRANDO DE ELLA PRÁCTICA DE 

JUEGOS 
-"PELEA DE GALLOS": LOS ORGANIZADOS, EL 
JUGADORES POR PAREJAS, SE NIÑO ADEMÁS 
COLOCAN EN CUCLILLAS UNO ADQUIRIRÁ 
FRENTE A OTRO MANTENIENDO LA CONCIENCIA DEL 
POSICIÓN DE CUCLILLAS, CADA RESPETO POR LAS 
JUGADOR HA DE INTENTAR HACER REGLAS Y NORMAS 
CAER A SU PAREJA, PARA ELLO QUE EN SU MEDIO 
AMBOS JUGADORES SE GOLPEAN MÚSICA SOCIAL SON 
LAS PALMAS DE LAS MANOS. NECESARIAS PARA 

LOGRAR UNA 
-"LAS SERPIENTES ENCANTADAS": ADAPTACIÓN 
LOS JUGADORES BAILAN ADECUADA A LA 

MOTRICIDAD ALREDEDOR DE LA MÚSICA COMO MISMA. 
GRUESA "SERPIENTES ENCANTADAS", 

CUANDO PARA LA MÚSICA 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

VUELVEN AL CESTO Y SE QUEDAN PANUELOS 
QUIETAS. LOS JUEGOS 

ORGANIZADOS 
-"ROBARSE EL PAÑUELO": COLOCAR PODRÁN PONERSE 
UN PAÑUELO EN LA CINTURA, A UN EN PRÁCTICA CON 
COSTADO O ATRÁS, ROBAR EL LA PARTICIPACIÓN 
PAÑUELO DEL COMPAÑERO Y . DE LOS AMIGOS Y 
EVITAR QUE LE ROBEN EL SUYO. FAMILIARES DEL 

NIÑO. 
-"TRASEROS REVIENTA GLOBOS": 
CADA PARTICIPANTE ATARÁ A SU 
CINTURA UN CORDEL CON UN 
GLOBO QUE TOQUE EL SUELO. EL 
JUEGO CONSISTE EN REVENTAR EL GLOBOS 
GLOBO DE LOS OTROS CON EL PARA 
TRASERO Y EVITAR QUE REVIENTEN COMPLEMENTAR 
EL SUYO. LA ACTIVIDAD DE 

JUEGOS 
-CON AYUDA DE UN FORMA TO ORGANIZADOS, 
DONDE SE INDICA LA FECHA Y EL VÉASE: RUIZ, A. 
TIEMPO, PEDIRLE AL NIÑO, ESCRIBA 1995 "300 JUEGOS Y 
LA FECHA Y PONGA EN MARCHA UN EJERCICIOS PARA 
CRONÓMETRO. SOBRE UNA CAMA O FCJRMATO, APOYAR EL 

ESTIMULAR SOBRE UNA ALFOMBRA, DEBERÁ LAPIZ, APRENDIZAJE" ED. 
COGNITIVA AUTOCONTROL Y ACOSTARSE TRANQUILAMENTE CON CRONÓMETRO IIPA 

REDUCIR LAS PIERNAS Y LOS BRAZOS 
HIPERACTIVIDAD TOTALMENTE ESTIRADOS, ASÍ 
PARTIR DELA COMO LOS OJOS CERRADOS. SE LE CUANDO EL NIÑO 
RELAJACIÓN PEDIRÁ A CONTINUACIÓN REALICE REALICE DE NUEVO 

UNA INSPIRACIÓN PROFUNDA EL EJERCICIO 
SEGUIDA DE UNA EXHALACIÓN Y PEDIRLE QUE 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

DICIENDO PARA SI QUE SE INTENTE 
ENCUENTRA TRANQUILO Y PERMANECER 
RELAJADO. Y SE LE DIRÁ LO ACOSTADO 
SIGUIENTE : "PIENSA EN TUS PIES Y DURANTE UN 
EN COMO TE SIENTES Y TRATA DE PERIODO DE 
RELAJARLOS, NO TE MUEVAS. TIEMPO MÁS 
RESPIRA OTRA VEZ LARGO 
PROFUNDAMENTE. CUANDO HAYAS 
EXHALADO, PIENSA EN RELAJAR 
LAS PIERNAS, BRAZOS, MANOS, 
CUELLO, Y CABEZA. NO TE MUEVAS 
MIENTRAS TE RELAJAS. DESPUÉS DE 
RELAJAR TU CABEZA INTENTA 
PERMANECER TAN CÓMODO COMO 
LO CONSIGAS. CUANDO TE MUEVAS, 
ABRE LOS OJOS Y ANOTA LA HORA 
EN QUE HAS TERMINADO ÉSTE 
EJERCICIO Y EL TIEMPO TOTAL QUE 
HAS EMPLEADO" 

-DECIRLE AL NIÑO"PON UNA CINTA 
EN TU GRABADORA Y LOS 
AURICULARES EN TU CABEZA, 
ACUÉSTATE EN LA CAMA O EN EL 
PISO, PON EN MARCHA TU 
CRONÓMETRO, CIERRA LOS OJOS Y 
RELAJA TU CUERPO, ESCUCHA 
CUIDADOSAMENTE LA AGRADABLE 
MÚSICA TANTO TIEMPO COMO 
PUEDAS, SIN MOVER NINGUNA 
PARTE DE TU CUERPO. CUANDO 
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AREA '. 
. 

MOTORA 
GRUESA 

OBJETIVO 

APRENDER A 
RELAJAR 
CONSCIENTEMENTE 
PARTES DEL 
CUERPO A TRAVÉS 
DEL MASAJE 

ACTIVIDADES 

FINALMENTE TE MUEVAS ABRE LOS 
OJOS, PARE EL CRONÓMETRO Y 
ANOTA TU TIEMPO. AHORA TRATA 
DE NUEVO Y PROCURA 
PERMANECER ACOSTADO EL 
MAYOR TIEMPO POSIBLE. 

-EL NIÑO SE ACUESTA 
CÓMODAMENTE SIN ZAPATOS CON 
PLAYERA SOBRE SU ESTÓMAGO, 
CON LOS BRAZOS Y PIERNAS 
ESTIRADOS Y LA CABEZA VUELTA A 
UN LADO. PONER EN MARCHA UN 
RELOJ. COLOCARSE O SENTARSE EN 
UN LADO Y SUAVEMENTE EMPEZAR 
A DAR MASAJE EN EL CUELLO Y LOS 
HOMBROS UTILIZANDO AMBAS 
MANOS A LA VEZ, DELICADA PERO 
FIRMEMENTE APRETAR Y DAR 
MASAJE A LA BASE DEL CUELLO, 
LUEGO MOVER AMBAS MANOS 
HACIA LOS HOMBROS Y DARLES 
MASAJE LENTAMENTE, SE 
RECOMIENDA DAR COMO MÍNIMO 
CINCO MINUTOS DE MASAJE EN 
ÉSTAS ZONAS DEL CUERPO. CUANDO 
SEHAYATERMINADOLA 
ACTIVIDAD EL NIÑO ANOTA EL 
TIEMPO EN LA HOJA DE REGISTRO. 

-EL PADRE LE PIDE AL NIÑO QUE 

' ... 
RECURSOS OBSERVACIO!llES''\ 

~ .: ~' :1 > .. ~~~--·· . .._! 

DEFORMA 
PAUSADA DAR UN 
MASAJE ALA 
FRENTE, LOS 
BRAZOS, MANOS, 
ESPALDA, PIERNAS 
YPIÉS. ES 
RECOMENDABLE 
UTILIZAR COMO 
LUBRICANTE 
ACEITE DE 
ALMENDRAS 
DULCES PARA DAR 
EL MASAJE. ÉSTE ES 
UN EJERCICIO 
EXCELENTE PARA 
QUE LO HAGAN LOS 
PADRES CON SUS 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 
... 

SER CAPAZ DE CON SU CUERPO REPRESENTE UNA HIJOS. 
IMITAR O FLOR, MUESTRA LENTAMENTE 
REPRESENTAR LOS COMO SE ABRE POR LA MAÑANA, SE 
MOVIMIENTOS EXTIENDE Y DIRIGE HACIA EL SOL, Y 
MUY LENTOS DE LUEGO POR LA NOCHE SE CIERRA 
UNA PERSONA. LENTAMENTE. EL NIÑO PONE EN 

MARCHA EL CRONÓMETRO Y SE LE 
DICE "NO HABLES, QUÉDATE MUY 
QUIETO, AHORA MÍRAME Y HAZ 
EXACTAMENTE LO QUE YO HAGO, 
TU SERÁS MI SOMBRA, MUÉVETE 
MUY DESPACIO, COMO UNA FLOR 
ABRIÉNDOSE Y CERRÁNDOSE. 
MUEVE SOLO AQUELLAS PARTES 
DEL CUERPO QUE YO MUEVO, 
AHORA ANOTA EL TIEMPO QUE 
HEMOS EMPLEADO PARA HACER 
ÉSTE EJERCICIO DE SOMBRAS". 

-SE LE EXPLICA AL NIÑO QUE ES LOS EJERCICIOS 
IMPORTANTE PARA HACER LA SIGUIENTES SE 
ACTIVIDAD, QUE SE RELAJE Y PUEDEN HACER 
EMPLEE EL TIEMPO SUFICIENTE CADAVEZMÁS 

COGNITIVA MIENTRAS ESTÉ COMIENDO. LENTAMENTE Y 
SOCIAL SENTADO CÓMODAMENTE PONDRÁ NECESITANDO 

EN MARCHA SU CRONÓMETRO SE LE PERIODOS MÁS 
DARÁ UNA GALLETA Y EMPEZARÁ A LARGOS DE 
COMERLA A PEQUEÑOS MORDISCO. CONTROL 
OBSERVA EL TIEMPO QUE PUEDE CORPORAL. 
SABOREARLA Y MASTICARLA 
ANTES DE TRAGARLA, CUANDO 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES• 
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HAYA TERMINADO PARARA EL 
CRONÓMETRO Y ANOTA LO QUE HA 
COMIDO Y CUANTO TIEMPO LE HA 
LLEVADO. LA PRÓXIMA OCASIÓN 
QUE LO INTENTE PROCURA 
EMPLEAR MÁS TIEMPO EN COMER. 

LAS ACTIVIDADES 
-PROPORCIONAR AL NIÑO PROPUESTAS PARA 
HISTORIAS, NARRACIONES, QUE LAS EJECUTEN 
FÁBULAS O CUENTOS, A TRAVÉS DE LOS PADRES DE 
LA LECTURA EN VOZ AL TA O EN FAMILIA BUSCAN 
UNA CINTA MAGNETOFÓNICA CON DESARROLLAR LA 
AYUDA DE AURJCULARES AL HABILIDAD DE 
TERMINAR DE ESCUCHAR LA INHIBICIÓN 
NARRACIÓN DEBERÁ GRABAR EL PERCEPTIVO 
RELATO DEL NIÑO EN SUS PROPIAS MUSCULAR. 
PALABRAS. (CONTROL DE LA 

HIPERACTIVIDAD) 
COGNITIVA ESTIMULAR LA -ESTANDO EN FAMILIA, AL 

CAPACIDAD DE FINALIZAR LA HORA DE LA COMIDA, 
PLANEACIÓN POR EJEMPLO; PLATICAR SOBRE 
(COMPRENDER Y DIFERENTES SITUACIONES 
VALORARLAS FAMILIARES, ESCOLARES O DE LA 
SITUACIONES) COMUNIDAD TRATANDO DE BUSCAR 
RAZONAMIENTO Y CONJUNTAMENTE SOLUCIONES O 
JUICIO SOCIAL. ALTERNATIVAS. 

-LLEVAR AL NIÑO A FIESTAS Y 
REUNIONES DONDE POR MEDIO DEL 
MODELAMIENTO APRENDERÁ A 
RESPETAR REGLAS. 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES:: 
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-ASISTIR A MUSEOS, 
RESTAURANTES, TEATROS, CINES, 
ETC., Y MOSTRARLE QUE EXISTEN 
NORMAS QUE SE DEBEN RESPETAR 
EN CADA UNO DE ELLOS. 

-ORIENTARLO A QUE REALICE 
ACCIONES DE AYUDA MUTUA 
ENTRE SU FAMILIA, COMPAÑEROS Y 
COMUNIDAD. 

ORGANIZAR UNA REUNIÓN EN SE DEBERÁ 
COGNITIVA ESTIMULAR LA FAMILIA DONDE SE DISCUTA INDUCIR AL NIÑO A 

HABILIDAD PARA ACERCA DE LA AUTORIDAD DE LOS LA PARTICIPACIÓN 
RECONOCER Y PADRES, LAS REGLAS DE CONDUCTA Y AL DIÁLOGO 
RESPONDER A LOS Y LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES PREGUNTANDO DE 
ASUNTOS ÉTICOS QUE RIGEN EN EL HOGAR. MANERA 
MORALES (JUICIOS CONCRETA Y 
SOCIALES) -DISCUTIR ACERCA DE LA SENCILLA CUALES 

IMPORTANCIA GENERAL DE LA SON SUS POSIBLES 
RELIGIÓN Y LA CONDUCTA ALTERNATIVAS A 
APROPIADA DENTRO DE LOS LA SOLUCIÓN DE 
GRUPOS RELIGIOSOS. UN PROBLEMA. 

HABLAR ACERCA DE LA CONDUCTA 
POSITIVA Y NEGATIVA. 

-DISCUTIR ACERCA DE LOS 
PROBLEMAS DE LA DROGADICCIÓN, 
EL ALCOHOL, EL CRIMEN, LA 
POBREZA, ETC. 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

-CONVERSAR CON EL NINO ACERCA 
DE LAS RESPONSABILIDADES DE UN 
BUEN VECINO. 

COGNITIVA ESTIMULAR LA -PÍDALE AL NIÑO VA YA A LA CON LA PRÁCTICA 
SOCIAL HABILIDAD PARA TIENDA A HACER PEQUEÑAS CONTÍNUA EL NIÑO 

ASUMJRLA COMPRAS, QUE ACUDA AL PARQUE LOGRARÁ DAR 
RESPONSABILIDAD Y ABORDE EL TRANSPORTE PÚBLICO RESPUESTA 
PERSONAL Y EN TRAMOS CORTOS EN LA MEDIDA ADECUADAS A 
SOCIAL DE LO POSIBLE. SITUACIONES 

CONCRETAS QUE SE 
-PLATIQUE EN FAMILIA ACERCA DE PRESENTAN EN LA 
LAS MASCOTAS Y SEÑALE VIDA COTIDIANA 
REITERA TIV AMENTE LA 
RESPONSABILIDAD DE SU CUIDADO. 

-MANDE AL NIÑO A COMPRAR LAS 
TORTILLAS, EL PAN, LA LECHE, ETC. 
Y MUÉSTRELE EL VALOR DE 
GUARDAR TURNO EN SILENCIO Y DE 
PONERSE A LA COLA. 

-DISCUTIR EN FAMILIA LOS DEBERES 
DEL HOGAR, LAS 
RESPONSABILIDADES HACIA EL 
HOGAR Y LAS CONSECUENCIAS DE 
HACER MAL EL TRABAJO O DE NO 
HACERLO. 

FAVORECER LA -HABLAR DE LAS CONSECUENCIAS 
HABILIDAD PARA QUE SE PUEDEN PRESENTAR SI NO 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 
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ANTICIPAR LA HACE LA TAREA, SI NO ESTUDIA 
CONSECUENCIA PARA UN EXAMEN, SI SU PAPÁ 
PROBABLE DE UNA TRABAJA O NO, SI SE SUBE A LA 
SITUACIÓN SOCIAL AZOTEA SIN TENER EL MAS MÍNIMO 

COGNITIVA EN BASE A LA CUIDADO, SI PRENDE LOS CERILLOS, 
SOCIAL INFERENCIA SI PRENDE LA ESTUFA, SI SE ACERCA 

LÓGICA A UNA OLLA DE AGUA CALIENTE, 
ETC. 

-INVITAR AL NIÑO A CREAR 
HlSTORIAS ORALES Y ESCRITAS EN 
TORNO A "QUE PUEDE HACER PARA 
QUE LA FAMILIA SEA MEJOR", "QUÉ 
PUEDE HACER PARA MANTENER 
UNA MEJOR RELACIÓN CON SUS 
AMIGOS", ETC. 

-CON EL MODELAMIENTO EL NIÑO CON IDAH 
(CONDUCTA DE LOS PADRES), SE CARACTERIZA 
ENSEÑE BUENOS HÁBITOS DE POR SER 
ESTUDIO Y COMO LLEVAR A CABO IMPULSIVO Y 
LAS TAREAS ESCOLARES: PORTARSE TENMERARIO, 
BIEN, CUMPLIR CON EL UNIFORME, RAZÓN QUE NO LE 
LLEGAR TEMPRANO, ETC. PERMITE 

ANTICIPAR SU 
-LOS PADRES DEBERÁN SER CONDUCTA PARA 
CONGRUENTES Y CONSISTENTES EN LO CUAL SE HACE 
LA EDUCACIÓN DEL NIÑO, SI NECESARIO 
PROHÍBEN UNA ACTITUD, DEB~RÁN TRABAJAR EN ÉSTE 
MANTENERSE FIRMES; SI PROHIBEN RUBRO. 
AL NIÑO ALGÚN COMPORTAMIENTO 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

QUE ELLOS (PADRES) NO PUEDEN 
DEJAR DE HACER, COMO POR 

COGNITIVA DAR SUGERENCIAS EJEMPLO: "DECIR GROSERÍAS'', 
SOCIAL Y ELEMENTOS DE "AGREDIR VERBAL Y FÍSICAMENTE", 

MANEJO '"AMENAZAR A OTROS" ETC. EL NIÑO 
CONDUCTUAL EXPERIMENTARÁ UNA CONSTANTE 
DrRIGIDO AL NIÑO, CONFUSIÓN Y LO LLEVARÁ A ' 
ASÍ COMO DESESTRUCTURA..R SU CONDUCTA 
ESTABLECER AÚN MÁ. ES DE SUMA 
REGLAS, IMPORTANCIA, RECORDAR QUE LOS 
REGULACIONES Y PADRES QUE VERDADERAMENTE 
LIMUIT ACIONES QUIEREN EDUCAR Y DISCIPLINAR A 
QUE LE PERMITAN SU HIJO, TENDRÁN QUE HACERLO 
HACER UN MEJOR CON EL EJEMPLO. 
CONTROL DEL 
IMPULSO. -NO CASTIGAR ACTITUDES 

NEGATIVAS DEL NIÑO SI SON 
TRJVIALES E INTRASCENDENTES Y A 
QUE SEGUIRÁ ACUMULANDO UN 
GRADO IMPORTANTE DE TENSIÓN 
QUE A SU VEZ SE TRADUCIRÁ EN 
BAJA AUTOESTIMA Y 
CULPABILIDAD. 

-SE DEBERÁ HACER UNA LISTA DE LOS PADRES 
CONDUCTAS QUE NO ESTÉN DEBERÁN 
DISPUESTOS A PERMITIR, SE MOSTRAR EL 
RECOMIENDA REDUCIRLA TANTO AUTOCONTROL 
COMO SEA POSIBLE. QUE EL NIÑO DEBE 

ADQUIRIR A 
TRAVÉS DEL 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

COGNITIVA -MANTENER EN LA MEDIDA DE LO MODELAMIENTO 
SOCIAL POSIBLE UNA ACTITUD TOLERANTE DE SU CONDUCTA, 

POR PARTE DE LOS PADRES DE HABLANDO CON ÉL 
FAMILIA. DE SU DIFICULTAD 

PARA 
-LAS ÓRDENES DEBERÁN DARSE CONCENTRARSE Y 
SOLO UNA VEZ EN FORMA DIRECTA CONTROLAR SU 
Y MIRÁNDOLO A LOS OJOS. IMPULSO. 

-DARLE ENCARGOS AL NIÑO QUE 
PUEDA EJECUTAR DE MANERA 
EXITOSA PARA ELEVAR 
AUTOESTIMA Y RECUPERAR LA 
CONFIANZA EN SÍ MISMO. 

-CUANDO EL NIÑO PIERDA EL 
AUTOCONTROL, PROCURAR NO 
AGREDIRLO O ENCERRARLO 
ESPERAR A QUE SE RECUPERE Y 
PLATICAR ACERCA DE QUE SE DÉ 
CUENTA EL CÓMO LOGRÓ 
RECUPERAR EL CONTROL 

-RECOMPENSAR AL NIÑO SIEMPRE 
QUE SU COMPORTAMIENTO SEA 
ADECUADO; LAS RECOMPENSAS 
SERÁN: ACTITUDES DE ACEPTACIÓN 
POR PARTE DE LOS ADULTOS; EL 
NIÑO DEBERÁ COMPROBAR QUE SU 
BUEN COMPORTAMIENTO GENERAL 
Y SUS BUENAS ACCIONES LE 



···AREA' OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES, 

COGNITIVA PROPORCIONARAN EL 
SOCIAL RECONOCIMIENTO Y LA 

APROBACIÓN DE LOS DEMÁS. 

-SE SUGIERE LA ESTRUCTURACIÓN 
DE UN PROGRAMA CONDUCTUAL EN 
DONDE SE DEBERÁ INVOLUCRAR AL 
NIÑO EN LAS OBLIGACIONES DEL 
HOGAR, CUESTIÓN QUE PERMJTIRÁ 
POR CONSECUENCIA, DARLE 
ESTRUCTURA A SU 
COMPORTA~flENTO.ELPROGRAMA 
CONDUCTUAL SE PODRÍA REALIZAR 
DE LA SIGUIENTE MANERA: 
-SE COMENZARÁ POR UNA LISTA DE 
RESPONSABILIDADES QUE PUEDE 
REALIZAR EN CASA Y QUE NO ESTÁ 
ACOSTUMBRADO A EJECUTAR: 
-LEVANTARSE TEMPRANO POR SÍ 
SOLO, BAÑARSE, TENDER LA CAMA, 
HACER LA TAREA, BOLEAR LOS 
ZAPA TOS, LAVAR LA VERDURA, 
TIRAR LA BASURA, ETC. SE HARÁ 
UNA LISTA DE LAS OBLIGACIONES 
PARTIENDO DE LA MÁS 
PRIORITARIA, SE ESCRIBIRÁN EN 
FORMA DE COLUMNA EN UNA 
CARTULINA DURANTE UNA 
SEMANA, EL NIÑO DEBERÁ 
REALIZAR DIARIAMENTE LAS 
ACTIVIDADES <OBLIGACIONES) YA 



··AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES 

QUE POR CADA REQUERIMIENTO 
HECHO ADECUADAMENTE SE 
GANARÁ UNA CARITA FELIZ LAS 
CUALES SE IRÁN ACUMULANDO, 
POR EL CONTRARIO, SI EL NIÑO NO 
CUMPLE CON LAS TAREAS 
REQUERIDAS SE HARÁ ACREEDOR A 
UNA CARITA TRISTE QUE DE LA 
MISMA MANERA SE IRÁN 
ACUMULANDO. SI EN EL 
TRANSCURSO DE LA SEMANA EL 
NIÑO ACUMULÓ MÁS DE CINCO 
CARITAS TRISTES, NO PODRÁ GOZAR 
DE UNA GRAN RECOMPENSA QUE 
PODRÁ SER: IR AL BOSQUE, ACUDIR 
AL CINE, JUGAR AL AIRE LIBRE, 
ACUDIR A ALGÚN MUSEO Y POR 
CONSECUENCIA LA ACEPTACIÓN 
SOCIAL DE PARTE DE LA FAMILIA, 
AMIGOS Y MAESTRO DE GRUPO, ETC. 
SI EL NIÑO ACUMULA MENOS DE 
CINCO CARITAS TRISTES SE HARÁ 
ACREEDOR AL PREMIO QUE EL 
PROPIO PADRE ESTIPULARÁ 
PARTIENDO DE LOS INTERESES DEL 
NIÑO. 

FOMENTARLA -LA RUTINA ES BÁSICA PARA UN 
CAPACIDAD PARA CAMBIO CONDUCTUAL FAVORABLE, 
CONCENTRARSE NO DEBERÁN CAMBIARSE LOS 
REDUCIENDO EN LA HORARIOS DEL DESAYUNO, LA 



AREA OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS OBSERVACIONES· 

MEDIDA DELO LA COMIDA, CENA, MOMENTO DE 
POSIBLE LOS HACER LA TAREA, ETC., ES 
ESTÍMULOS NECESARIO ESTABLECER 
ALTAMENTE HORARIOS FIJOS PARA DICHAS 
PERTURBADORES. ACTIVIDADES. 

-ARREGLAR SU DORMITORIO DE LA 
FORMA MÁS SIMPLE Y CON LO MÁS 
INDISPENSABLE. 

-ADECUAR LA HABITACIÓN DONDE 
HACE LA TAREA SUPRIMIENDO 
OBJETOS, JUGUETES, CUADROS, 
ETC, QUE LO DISTRAIGAN DE SU 
ACTIVIDAD. 



V CONCLUSIONES 

Siendo el propósito de éste estudio, desarrollar una propuesta de programa 

de apoyo que permita informar y formar a maestros y padres de familia 

acerca del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad 'I poder · 

ofrecer al sujeto que lo 'p~dece un tratamiento más efectivo, se' pudo 
~ :·. ;\·"~; " . - -.. -,- . ···~. 

concluir lo siguiente: 'partiendo 'de la experiencia laboral, se: pudó obseÑar '. ·' 

que tanto lós pad~~s;:~~ f~~i1i~}C>!Tio el' mae~tro el~ ed~~a~;¿~ re~Úa~-~() .. 
-· .-~ :·· :·¡:r::··:;';~\~t~·:}{f);: -'.\~r: ·::·:~~~~~(.y·.:.·-.;::_: . . , --~-:~!}.,_:. · -~:~:;~'.\ :~:~-;~.~-:<;~~~~~~<i.i:·r~.;~:-: ~~~~~:f.7 ::: ~;:-~. :· 

cuentan.con lnformacion:suficiente,acerca de la problematica.que enfrenta: 
· ;· --·-<_: ;· ::;;;~t~~-~:~~-~~:~:~~,~;.:·::Stf~-:~~ .. _:fJ:;··:-: ,:, i._- . •· - !,___ :--;~·-=:>-- ;:.\('.: "::~:.:\/~i.~·:í;\::: :P~~'. i~;{-:i /~ .. - ._~ ·.· 

un. niño. que :es'.dlagnostlcado, con Trastorno por· [)éficit' de;'Atencion 'con.· .. 
. . - . _---~-_ ... ·:· ... ~-~:-;'· - '.:/~,":· ... r_-;\,;L--'.~.':_~_-.·: -<· _. _, '\.- - . ::..:;:. ·"?~>'_t~;-~+::_;~~jf;(1:X~) :;:~~-:~:-: \'.~-:~ .. .. 

Hiperactividad. Para atender dicha situación, se hace necesarioJnyormar-y 

formar en . la medida de lo posible, tanto al padre J~ k~~:'u~ é~h,¿ al 
. , . - ·,,.¡· '-·;/{'f..Í\:'-.;~:f···'· :~~·;:·. -

maestro de gr~po para que hagan conciencia de que'se ~'~r;~nta~ ~ una ..• 
-· ~ ~:·/.-,: .. ;~,:::~>~~t'~::~~::~~~c~~((~:~~:·: /:~,-··; -.:·.:º · 

entidad que incapacita al niño para desarrollar su Potendal'natúraliYa que· 
' <!/ .. _1{=:· ~ :-~:~:¿,. ~-:;._~·--~/,~:,:' - . '' 

las acciones que frecuentemente son tomadas en siÚratamÍento;· tienden a 

agudizar las condiciones del mismo, más qu; a fav~f~e~~t)g~~~ lo cual se 
__ :''.<-~--e-X-::;~_ ·'.c.:,.,, ... _,./(';~·.,·:~-. 

hace urgente implementar y aplicar :un iJib~;~h;~· ~-~.-ate'ridón dirigido 

~:;::::7:2tn.;:~~~~~~llf 1::~~:::: 
La Información, •. manejo y. estráfE!gi~s·. básicas •• (¡Ge: se proporcionen tienen 

como finalidad .. una ,;po~lbl¡.~ d~)t~g¡;;;~fa:ee"oz así como un manejo más 
-.'--" ·~·_:.y~--~~¡:··':_.,:_::~~::_,~~~- ... 

adecuado del trastorno por !)arl:e dei padre en el hogar y del maestro en el 

aula, al percatarse qué el niño presenta problemas de conducta y 
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aprendizaje que limitan desarrollar su potencial de manera "normal"; 

partiendo de ést~ -hecho, el siguiente paso a seguir es la canalización del 

niño a psicopedagogía para que sea evaluado y diagnosticado 

puntualmente. 

Como se ha podido observar, se espera que tanto el maestro como los 

padres funcionen como un primer filtro de detección del trastorno, el cual 

se dará a un nivel empírico, es decir; a través de la observación directa 

oportuna identificando los déficits en el desarrollo motor, cognoscitivo y 

socioemocional tanto en el hogar como en el aula. 

Así pues, el tratamiento indicado para un niño con TDAH está basado en un 

entrenamiento psicopedagógico (maestro y psicólogo), un manejo familiar 

(padres) y en casos en que la problemática sea realmente incapacitante 

para el individuo tendrá su tratamiento que tener una base farmacológica. 

Es deseable que dicho tratamiento reciba un apoyo eficiente y exista una 

coordinación adecuada entre los padres de familia y maestro de grupo para 

que, en la medida de lo posible se logre ofrecer un tratamiento que alivie 

los déficits del niño que obstaculizan su desarrollo integral como individuo 

sano. 
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VI GLOSARIO 

Atelectacias: Falta de alre en~lo~ al~e~los: 

' . 

Diabetes Mellitus:. TrastornÓcárácterizado perla presencia de niveles de 

glucosa elevados ensangri(hiperg;~semia) y carencia o disminución a los 

efectos biológicos d~ la insulina. 

Distocias: Parto anormal difícil patológico o lento. 

Distocia anexial: Aquella cuya causa reside en los anexos fetales: cordón y 

placenta. 

Distocia fetal: Debido a la forma, tamaño o posición del feto. 

Distocia materna: La causa reside en la madre (no contracciones, estrechéz 

del canal de parto). 

: ... ~~·(:·, .· _: ·.·-' 

· Fibroplastosis fetal; Factor Rh: AglutinÓgeno' g~~J~~, ;encuentra en los 
,r .: .~:/,'..·~(f;c· ~'--~~::·;, ; ,'.:::_;·~~\/\"§;:_~~;ª{!;":. r~,<~·. __ :: 

glóbulos ele individuos qÜe son denorninados Rh ; positivo; la sangre de 
._::,:~_-_ -. :~ "·-: ;_~::: {_:; :-.~~- .:"~:+: .. ~ ~'.;;\~·-;.~~~~t~~~-~~~;:~{;;~_:tJHt~~t~~~{t(7i~~~i;. >-::~k~í'./:·~:~L_: ~:-·: ·, ·. 

éstos, transfundi~a a los Rh n.;ativ~s;.pro\foéa,eri el s~~ro de éstos últimos 

la formación de .·á~'ti~'úe~~f~C~iijf~~g~·~~~i~ilfd~t:fR·h p~ede desarrollarse 

cuando . una ·mujer ~J'~;;¿ati~a c{;"reiÜ~~~d~-· po~!fü~ ~\rnbre Rh positivo y 
- --- - ·>o-,- - o:--·_,.-,_-·-,- ··. ~- .. ' -- .. - - -.. --_, ;···. - --

se concibe u~ feto Rh p~siÚ~o. •Le;;~· hem~i:íes d~I feto cruzan la placenta y 
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. ' -_ - ' 

. . -. --· ' :' , . . ·: 

entran en la circulación materna _durante el embarazo (la transfer~ncia 

mayor se_-· pÍódUCé .~durante'.~ el:-. part0) >:'r eStimUla:n·- 1a··_. pi-OdUCción. de 
- • • - ~ ·- • • - ·- - - - • ~ - •• ·- • - -· - • 7 , - • - - • •• -

anticuerpos por -~arte ele _la inadre _con~~'.~I f¡¡cti>r Rh. · Los·an.ticuerpos 

alcanzan al. feto ~rtía 0 cle,la pl~c~llí:~·~y--prodUcel11d~sfrúé:c1ón-de los 
~:: .. · .-·-y 

eritrocitos fetálés .• La anemia resultante puecJ~ ~er tan ci~ave' que el feto 

puede morir en el interi~r ~el ótero. 

/:. ··:. .. 

Kernicterus: Impregnáción bilirubínlca de la sustancia de los núcleos grises 
- ·-·::· -

del cerebro y médula con degeneración de las células nerviosas/ es_ u~a -

forma grave de la ictericia del recién nacido. Después del _nacimiento la 

bilirrubina se acuniula en la circulación sanguínea del reci~n ~¡¡ciclo,/éstos 
altos niveies pueden formar depósitos en. los ganglios basales 'del cerebro y ·-· .. - .. ,.-·,. '. . .,,_,, . ___ . ' 

producir ·-~ernicterus, . síndrome -clínic_o _d~ 1íTia1aL ~ulTl~ntaclón;}if-a~idéZ, 

convulsiones, '.apnea _y muerte lleéirÍataC Los que 's~brevivéll pueden tener 
>".":•r:, ~ ;.·_ 

atetosis, retraso ment~Í y pérJi~a<cie ~udiciÓn.\- --
- ' 

~:::~~~:~ 

Meningitis: Inflamación de las membranas que rodean el cerebro y la 

médula espinal. 

Meningoencefalitis: Inflamación del cerebro y las meninges. 

Neoplasia: Crecimiento nuevo de tejido en el que la multiplicación de las 

células, no está totalmente controlado por los sistemas regulares del 
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organismo y tiene un carácter a veces agresivo. Sinónimo. de tumor o 

cáncer. 

Neumonía: Inflamación del pulmón con formación de exudado alveolar . 

Panencefalitis esclerosante subaguda: Es una enfermedad cerebral crónica 

previamente Inexplicada de los niños y adol~scentes que s~presenta meses 

o años (por lo general años) .. Después d~ un"ata~u~,·~~ ~ª~~pión, causa 

deterioro intelectual, crisis convulsiv~~, alt~r~ci~~~s. , rri6toras y por lo 

general es mortal. 

Parotiditis: Inflamación de la glándula parótida (oídos). 
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VII ANEXOS 
HISTORIA CLINICA ANEXO 1 

l. DATOS GENERALES 
NOMBRE: ______________________ SEXO(M) (F) 

FECHA DE NACIMIENTO:--------- E.C: __ AÑOS: __ MESES: 
DIRECCIÓN: ___________________ _ TEL ____ _ 

ESCUELA DE PROCEDENCIA:--------------------
ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS: ___________________ _ 

11. AMBIENTE FAMILIAR 

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES: 

CASADOS ( SEPARADOS ( DIVORCIADOS ( UNIÓN LIBRE ( 

MADRE SOLTERA ( ) AMBOS AUSENTES ( ) 

PERSONAS CON QUIENES VIVE EL PACIENTE: _____________ _ 

DATOS DEL PADRE 

NOMBRE: ____________________ EDAD:_-_·----

ESCOLARIDAD:---------- OCUPACIÓN: _________ _ 

HORARIO DE TRABAJO: ________ ·_·· TEL~FÓNo:'_··':•_· _· •_'"·_·· ___ . ·_'"'._. ----

INGRESOS MENSUALES APROXIMADOS$_., ____ ... _.·_.•_'•·_, _._,;•_:C_·_· _.· ._·: . 

DATOS DE LA MADRES •.t' . '·~ .;v .·. -~,t~'.~-.. ,L~'t· .·-'-:'," •.;: '"[ : /o;'.f~-.~ :.:.,-~· ';'·::.';O 

NOMBRE: __________ ~_,;_• __ ~'-'.i_'·_ .• _;_)_;0_.~_····_'_••_?_· 
ESCOLARIDAD: . OCÜPACrÓN:'.~;:!¡);•f ;;;;,: 
HORARIO DE TRA_B_A_J_O_: --------.--•. T~L~~o'tJo,!'i~·-,,~-,--,-,~;.-':"-------

, :- -~- -:;;~., '.'. -
INGRESOS MENSUALES APROXIMADOS$ · · .,, ·'' . 

TIENE HERMANOS EL PACIENTE: (SI ) 

ESPECIFIQUE: EDAD 

TIPO DE VIVIENDA: 

CASA ( DEPARTAMENTO ( 

RENTA ( PROPIA ( ) 

(NO),•· 
,•, .- .. ' 
. ·'SEXO 

No. DE HABITACIONES ( 

VIVIENDA CON UN FAMILIAR ( 
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111. MOTIVOS DE LA CONSULTA 

1. ¿Cuál es el problema que el paciente presenta actualmente? 

3 ¿A qué edad se detecto?------------.....,..--
4. ¿Se le han realizado estudios previos? ·SI ( NO ( 

TIPO DE ESTUDIO 

NEUROLÓGICO 

PSICOLÓGICO 

AUDITIVO 

VISUAL 

FONIATRICO 

OTROS 

FECHA 

s. Presenta el niño algún problema físico (pie plano, próbleriÍas Motrice~;:5c;¡;¡e peso, etc. ) 
' . . . -~·. ··. ;;/:'~ '. .:(,;:.:,¡ !" • . .,,,,. ;·~~¡ ·'':''.:, - .;,:,:~.·: -

IV. ANTECEDENTES FAMILIARES 
·~i·:·-,.~::.-:.' 
::~-.},.'.i 

6. Existen antecedentes en la familia de enfermedade~'b~~~:· ; · <' · 

DIABETES ( EPILEPSIA ( ) .• ·'·>·::;\', JfoÉFICIENCIA MENTAL ( 

ALCOHOLISMO ( FÁRMACODEpE.NDENCIA ( 

ENFERMEDADES VENÉREAS ( ) OTRA ( ) _· _· •_·.·-----------

7. ¿Existe algún caso semejante en la familia? 

V. ANTECEDENTESPRENATALES 

B. ¿Se planeo el nacimiento del paciente? 

9. Se encontraba la madre en tratamiento anliconceptiv9_-'. -------------

1 o. El embarazo se detecto inmediatamente------------------

11. ¿Qué número de embarazo fue?-------· _h .. ubo abortos previos------

12. Durante el embarazo, se vio la madre expuesta a: ;_e;< 
ENFERMEDAD ( TRAUMATISMO ( INGESTIÓN DE MEDICAMENTOS ( 

PROBLEMAS DE TIPO EMOCIONAL ( ) 
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VI. ANTECEDENTES PERI NATALES. 

13. Edad de la madre al nacer el niño-------------

Edad del padre al nacer el niño 

14. El parto ¿fue? A término ( Prematuro ( Postérmlno ( 

15. Tipo de parto: Natural ( Cesárea ( ) ·· Uso de fórceps ( . ) ·. 

16. Se utilizó algún tipo de anestesia?---------------------· 
17. Cuál fue la duración aproximada del parto? _________________ _ 

18. Hubo llanto inmediato del niño al nacer? __________ ,·: ApGAR: -----
19. Cuál fue el peso del niño al nacer? ____________________ _ 

20. Se observó alguna característica anormal del niño al nacer?· 

Cianosis ( Ictericia ( Hipotonicidad ( malformaciones ( 

VII. DESARROLLO GENERAL DEL NIÑO 

21. Aproximadamente a qué edad logró el niño: 

Sostener la cabeza------------ . S~~tarse s/ayuda -------

Gatear---------------- ,1 Carpinar s/ayuda -------

Balbucear----------- decir sus pri!!l~r~s~ ¡)al~bras ---------
Utilizar frases cortas · ;' 1 ~1¿oraclorÍes/_._:_. _· ----------

•,r·: .. 

~;nt~1;~ne:::~e::~iño se ha accidentaci~'o'e~r~r~~cib? · ___ · _. ·_·· _ •.. _:._••·•_.•·_· .• _,.,_ •.. _·:· -'·-"'_ .•. _ ... _··._· ' __ _ 
•' ·"·.:,;.~·, (~:~.~:-.. "/ ., ~"·. 

23. Ha presentado temperaturas altas?--------------------

24. Ha presentado crisis convulsivas?---------------------
25. Ha recibido algún tratamiento? ________________ ...,... ____ _ 

26. Cuenta con el esquema básico de vacunas?----------------

VIII. COMPORTAMIENTO DEL NIÑO 

27. Qué características tiene la conducta del niño?----------------

Nivel de actividad·----------------------------

Nivel de atención-----------------------------
Existen alteraciones en el sueño _______________________ _ 
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IX. HISTORIA ESCOLAR DEL NIÑO 

PREESCOLAR, adaptación, socialización, características'del proceso de aprendizaje 

EDUCACIÓN PRIMARIA BÁSICA (adquisición del proceso'de lectO'~escritura rendimiento 

académico y adaptación)--------------------------

EDUCACIÓN MEDIA _______________________ _ 

X. ASPECTOS GENERALES RELACIONADOS CON EL PROBLEMA 

¿Cuál es el problema que les preocupa a los padres en la actualidad? 

¿Cómo ha afectado este problema a la dinámica familiar? 

XI. COMENTARIOS FINALES DEL ENTREVISTADOR 

¿Quienes asistieron a la entrevista? ----------------------

XII. CONCLUSIONES 

De acuerdo con los resultados de la entrevista se decidió? 

Evaluar al niño ( 

Canalizar al niño a otro u otros especialistas 

XIII. OBSERVACIONES. 
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ANEXO 2 

ESCALA DE ACTIVIDAD DEL NIÑO 

Cualquier puntuación superior a 15 puede considerarse significativa 

En el hogar (durante las comidas) 

nunca algo mucho 

Sube y baja de las sillas o 1 2 

2 Interrumpe la comida sin razón o 2 

3 Se mueve en su asiento o 2 

4 Juega nerviosamente con objetos o 2 

5 Habla excesivamente o 2 

En el hogar (mientras ve la televisión) 

nunca algo mucho 

6 Se levanta y se sienta o 1 2 

7 Balancea el cuerpo o 2 

8 Juega con objetos o 2 

9 Habla incesantemente o 2 

10 Interrumpe a los demás o 2 

En el hogar (durante el juego) 

nunca algo mucho 

11 Muestra agresividad o 1 2 

12 No se mantienen quieto o 2 

13 Cambia de actividad constantemente o 2 

14 Busca la atención de los padres o 2 

15 Habla excesivamente o 2 

16 Interfiere con el juego de otros o 2 

17 No mide el peligro o 2 

18 Muestra impulsividad o 2 

19 Muestra perseveración o 2 
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En el hogar (durante el sueño) 

nunca algo mucho 
20 Dificultades para iniciar el sueño o 1 2 
21 Sueño insuficiente o 2 
22 Muestra inquietud mientas duerme (movimientos, o 2 

rechinar los dientes, etc.) 

Fuera del hogar (no en la escuela) 

nunca algo mucho 
23 Inquietud en los vehículos o 1 2 
24 Inquietud durante las compras (tocar todo, jugar, etc)i o 2 
25 Inquietud en la iglesia y/o el cine o 2 
26 Inquietud durante las visitas o 2 
27 Desobediencia constante o 2 
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ANEXO 3 

CUESTIONARIO PARA PADRES 

1: Caracterlsticas de los niños 

1.- Nervioso (se muerde las uñas, se tuerce los dedos, se jala la ropa y mueve las manos y los 

pies) 

2.- Impúdicos (hace señas obscenas, emplea un vocabulario soez y practica juegos sexuales) 

3. Impulsivo (no mide las consecuencias de sus actitudes) 

4.- Gritón 

5.- Agresivo y peleonero (molesta a sus herm_a~os a otros niños) 

6.- Deficiente para el aprendizaje (tiene dificultad para aprender y obtiene bajas calificaciones) 

7.- Miedoso (tiene miedo? la oscuridad, a los ruidos, a los espantos, etc) 

8.- Intranquilo (no puede permanecer sentado al comer, ni al ver televisión, ni al hacer las tareas, 

etc) 

9.- Destructivo (desarma y rompe los juguetes, cuadernos, etc) 

1 O.- Fantasioso (tiende a crear fantasías e inventa historias) 

11. Infantil (se comporta como niño más pequeño) 

12. Mentiroso (miente al tratar de encubrir sus maldades o incapacidades) 

13.-Latoso (molesta a la gente que lo rodea, interrumpe la plática de los adultos, etc) 

14. Desobediente (no obedece a pesar de que se le castigue o se le golpee) 

15. Desidioso (nunca termina lo que inicia, como tareas, trabajos, juegos de mesa etc) 

16.- Platicador (Interrumpe a los demás, pues sólo él quiere hablar y no deja que los demás 

hablen) 

17.- Descuidado (tiene un mal arreglo ~ersona1; pierde útiles y juguetes, no cuida su ropa, etc). 

18.- Cruel (muestra crueldad con los ~ni.:naie~·/hermanos o compañeros) 

19.- Distraído (muestra falta de c~nc~ntÍagióri en sus tareas) 

20.- Susceptible (cambia de estado de ánir'nci~~n facilidad, al mostrar tristeza, alegria, enojo, etc.) 

21.-Tramposo (hace trampas en los juegos; pues no sabe perder) 

22.- Conflictivo (se lleva mal con sus hermanos y amigos) 

24.- Trepador (se trepa a los árboles, bardas, postes, etc) 

25.-Egoísta (no comparte con nadie).· 

26.-Egocéntrlco (le gusta llamar la atención de la gente que lo rodea) 

27.Caprichoso (se muestra terco, testarudo y voluntarioso) 
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11. Según su criterio, ¿dónde colocarla usted a su hijo? 

E!fllás problemático de sus hijos 

En que otro lugar 

Hijo único 

111. Considera usted que su hijo tiene una Inteligencia 

)Abajo del promedio ) Normal ) Arriba del promedio 

IV. ¿Considera usted que su hijo es el principal problema de la familia? 

)SI ) NO 

V. Otras observaciones: 
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