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RESUMEN

El Trastorno por Déficit de Atencidon con o sin Hiperactividad (TDAH) es un
trastorno neurobiolégico que inicia en la infancia y se caracteriza por las
dificultades para mantener la atencion, hiperactividad o exceso de movimiento e
impulsividad y dificultad en el control de impulsos. (Pérez Castro-Sirvent, 2016).

Existen diferentes teorias de su origen y causas, asi como diversos tratamientos
terapéuticos, sin embargo, la presente investigacion tiene como objetivo principal
realizar un taller de capacitacion a maestros de primaria que ofrezca informacion
actualizada para que conozcan sobre el tema del TDAH y reconozcan la
importancia de su participacion en el desarrollo cognitivo, social y personal del
nifio, asi como proponer algunas estrategias ladico educativas para trabajar en el
aula 'y promover la integracién no solo del nifio con TDAH sino de todo el grupo
para lograr una mejor socializacion, seguimiento de reglas y sobre todo aumentar

la seguridad y autoestima del nifio con TDAH.
Palabras clave: TDAH, profesores de primaria, nifios de 6 a 8 afios, atencion.
Abstract

Attention Deficit Disorder with or without Hyperactivity (ADHD) is a neurobiological
disorder that begins in childhood and is characterized by difficulties in maintaining
attention, hyperactivity or excess movement and impulsivity and difficulty in
controlling impulses (Pérez Castro-Sirvent 2016). There are different theories of its
origin and causes, as well as various therapeutic treatments, however, the main
objective of this research is to hold a training workshop for elementary school
teachers that offers up-to-date information so they know about ADHD and
recognize the importance of their participation in the cognitive, social and personal
development of the child. It is as well, a proposal for some educational and ludic
strategies to work in the classroom and thus promote the integration not only of the
child with ADHD but of the whole group to achieve a better socialization, follow-up
rules and above all increase the safety and self-esteem of the child with ADHD.

Keywords: ADHD, primary school teachers, children from 6 to 8 years, attention.



INTRODUCCION

Actualmente el trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad (TDAH), es un
problema constante en las escuelas al no tener la informacion y capacitacion para
trabajarlo, ya que por las caracteristicas del trastorno genera repercusiones
educativas, emocionales y familiares de consideracion que interfiere con el
proceso de adaptacion, integracion y aprendizaje de los nifios, debido a que los
sintomas principales de este trastorno son la inatencion, hiperactividad e
impulsividad, falta de control de impulsos, problemas de conducta y dificultades de

aprendizaje.

Debido a que los nifios en la etapa escolar todavia son dependientes, Winnicott
(1963) sugiri6 que la escuela deberia ser una extension de la familia; constituir un
ambiente suficientemente bueno, donde el nifio pueda desarrollar su potencial
creativo, que promueva el enriguecimiento de su personalidad y de este modo,
logre una existencia satisfactoria como miembro participe de una sociedad. Sin
embargo. Estamos muy lejos de que asi sea, ya que las escuelas y en general los
maestros no parecen comprometerse suficientemente con los nifilos que presentan
algun problema de aprendizaje y para ellos la escuela representa un ambiente
arido y poco estimulante donde “se aburre”, “no lo quieren”, “lo aislan” y asi, la
escuela abona con su propio desinterés en los nifios, siendo un lugar donde no se
motiva al aprendizaje, ni se estimula la creatividad, de esta manera se convierte
también en un espacio frio e inaccesible. (Esparza Meza, 2015).

Debido a esto considero de suma importancia realizar un programa de apoyo a
maestros de primaria que aborde de manera clara y sencilla todo lo referente al
TDAH, con estrategias de trabajo que les ayuden a mejorar la socializacion, la
autoestima, la autoconfianza, el nivel académico y familiar. Por ello, en esta tesina
se propone un taller de capacitacién sobre déficit de atencion e hiperactividad para

maestros de primaria.



El contenido de este trabajo estd conformado por 5 capitulos. En el primer
capitulo tenemos una resefia de los antecedentes histéricos del TDAH, donde
hacemos una revision de las diferentes denominaciones que tuvo antes de ser
llamado TDAH desde 1865 a 1990, para después conocer las caracteristicas
generales del TDAH como son definicion, sintomas principales, etiologia,
prevalencia, criterios diagnosticos y comorbilidad, asi como las areas especificas
de afectacion en el nifio, donde veremos qué son las Funciones ejecutivas, su
desarrollo y alteraciones con el TDAH, asi como las afectaciones conductuales,

escolares y familiares que presentan los nifios con TDAH.

El capitulo dos llamado Entrenamiento cerebral como alternativa para el TDAH,
estd dedicado a la metodologia de trabajo de la terapia de reforzamiento de
atenciéon (TRHA) propuesto por el psicélogo José Gabriel Andrade, revisando
desde sus bases tedricas hasta la aplicacion de la terapia.

En el capitulo tres se muestran las bases metodolégicas que seran pieza angular
para el desarrollo de la propuesta de intervencién, donde se describen objetivos,
metodologia de trabajo, ejercicios y actividades como tangram, motricidad, magia
y teatro, mdsica y movimiento, arteterapia, memoria entre otras para que los

maestros tengan herramientas de trabajo en el aula.

En el capitulo cuatro se desarrolla paso a paso la propuesta de intervencién para
maestros, donde se explican objetivos por sesién y por actividad, materiales,
tiempo y actividades que realizaran en el taller.

Finalmente en el capitulo cinco se encontraran las conclusiones, limitaciones,

recomendaciones y referencias.



CAPITULOl. ANTECEDENTES HISTORICOS, MODELOS PSICOLOGICOS
Y CARACTERISTICAS GENERALES DEL TDAH

1.1. Resumen histérico

El trastorno por déficit de atencién con Hiperactividad (TDAH), ha sido fuente de
multiples denominaciones a través del tiempo, por ello, el objetivo de este capitulo

es dar a conocer brevemente su historia.

1798 Crichton lo llamé "Mental Restlessness™ (agitacion o inquietud mental).
Incapacidad para atender a algo por tiempo adecuado y con constancia en la

realizacion de las tareas. (Navarro & Garcia, 2010).

1845
Heinrich Hoffmann describe el TDAH en uno de sus cuentos "Der Struwwelpeter
(Pedro el Melenas) Hoffman describe un patréon conductual que podemos observar

en nifios con conducta dispersa, hiperactiva e impulsiva. (Navarro & Garcia, 2010).

1902

George Still publicé un articulo en el que describe el patron conductual de 43 nifios
que habia observado y que presentaban las siguientes caracteristicas:

1. Falta de atencion

2. Busqueda de gratificacion inmediata y poco control voluntario para inhibirla
3. Poca preocupacion por la consecuencia de sus acciones

4. La conducta no estaba vinculada a patrones de crianza

A este cuadro lo denominé “Defecto del Control Moral”. (Navarro & Garcia, 2010).



1930-1940

A partir de los afios 30 cobra fuerza el concepto de “sindrome del dano cerebral”,

en aquel momento se asocié erroneamente a una mala educacion familiar.

Poco a poco surgen estudios como el de Bradley informando sobre la mejora de

los sintomas con medicacion (Navarro & Garcia, 2010).

1950-1970

Se comienzan a acuiar los términos “Sindrome del dafio cerebral minimo” y
“disfuncion cerebral minima”

Durante esta década comienza a hablarse de "Sindrome Hipercinéticos”. En la

década de los 60 el termino cambia a “Sindrome del nifio Hiperactivo”.

Se acepta que no se debia a la mala educacion familiar, sino al funcionamiento
cerebral.

Las investigaciones de Virginia Douglas en la década de los 70°s devolvio el
enfoque hacia la "atencion’. Ella resalt6 las dificultades en atencion sostenida vy el
control de impulsos, los resultados de sus investigaciones determinaron el enfoque
del DSM-III. (Navarro & Garcia, 2010).

1980

El DSM-III introdujo el término "Trastorno por Déficit de Atencién con o sin
hiperactividad. En 1987 el DSM-III-R le denominGé Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad, dejaba de un lado la posibilidad del diagndstico para
aguellos que presentaban inatencion sin hiperactividad e impulsividad, es decir

gue no significd un progreso.



Cambia el nombre a “Trastorno por Déficit de Atencion con o sin hiperactividad” y
se definen diferentes subtipos en funcién de la presencia de la hiperactividad.
(Navarro & Garcia, 2010).

1992: la Organizacion Mundial de la Salud publicé el CIE-10 que reconoce al
Trastorno de la Actividad y la Atencién como una entidad clinica y lo incluye dentro
de los Trastornos del Comportamiento y de las Emociones de comienzo en la
infancia y la adolescencia, subgrupo de Trastornos Hipercinéticos.

Comienzan a emplearse técnicas de neuroimagen y se trabaja en estudios que
confirman su origen biolégico. (Navarro & Garcia, 2010).

1994: publicacion del DSM-IV

2000: publicacion del DSM-IV-TR

Se reconoce el Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad e Impulsividad
y se definen tres subtipos:

1. Inatento
2. Hiperactivo-impulsivo
3. Combinado (inatento, hiperactivo e impulsivo)

Los criterios quedan mejor definidos y una serie de instrumentos de apoyo al
diagndstico se elaboran a partir de los mismos.

2013: publicacion del DSM-5

Cambia el numero de criterios necesarios para el diagnéstico en adultos (algo
necesario considerando la persistencia de los signos-sintomas en el tiempo), la
edad de inicio de los sintomas se cambia de los 7 a los 12 afios como dado de la
historia, las manifestaciones pueden experimentar mejoria e incluso desaparecer
en determinadas circunstancias del ambiente y elimina los subtipos dejando las

posibilidades en: presentacion combinada, presentacion con predominio de la
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inatencién y presentacion con predominio de la hiperactividad/impulsividad.
Mantiene, basicamente, los criterios del DSM-IV.

El TDAH es un concepto que ha venido evolucionando a lo largo de casi dos
siglos. La segunda parte del siglo XX permitié identificar de mejor forma a las
personas que lo presentan a partir de disponer de investigaciones mas solidas y

criterios mejor definidos.

Conocer la historia es importante ya que nos muestra toda la evolucion cientifica
gue ha llevado lo que hoy conocemos como TDAH.

Veamos ahora algunas teorias que explican mas a profundidad las caracteristicas
del TDAH.

1.2 Teorias del TDAH

1.2.1 Modelo De Russell Barkley (1997)

Modelo de autorregulacién o modelo de Desinhibicidon conductual:

Barkley, es autor de la primera teoria sobre el TDAH, la cual nos ofrece las
primeras respuestas a las incognitas sobre los mecanismos por los cuales opera
este trastorno. La teoria establece que el verdadero problema del TDAH, se centra
en la dificultad que tienen los individuos que la padecen para inhibir la conducta, o
sea, controlar el impulso para responder a una situacion determinada (Barkley
1998, en Gonzalez Acosta, 2006).

El modelo del déficit de autocontrol en el TDAH esta basado en las dificultades
encontradas en nifios con TDAH, y en los circuitos cerebrales afectados. Para
explicar estas dificultades es Importante entender los conceptos de Inhibicion,

autocontrol y funcién ejecutiva que se explican a continuacion:
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Inhibicion de la respuesta:

Inhibir la respuesta inicial o automatica ante un estimulo, y crear un retraso en la
respuesta (pensar antes de actuar). Los nifios con TDAH tienen dificultades para
retardar el primer impulso, y por eso dicen y hacen lo primero que se les ocurre,
Sin pensar en las consecuencias.

Interrumpir una respuesta ya iniciada que no esté siendo eficaz. Para hacer esto
hay que ser capaz de evaluar sobre la marcha o «darse cuenta» cuan eficaces
estamos siendo, y poder cambiar la respuesta (ser sensibles al error y corregirlo).
Proteger la accion encaminada a obtener un objetivo frente a las posibles

interferencias o distracciones. (Sotullo-Diez, 2007)

Autocontrol

El autocontrol Implica una respuesta de la persona encaminada a cambiar las
consecuencias de sus actos. Es decir, poder pensar en una consecuencia
Inmediata de los propios actos, decidir qué no es adecuada y cambiar el acto
antes de hacerlo para conseguir otra consecuencia mejor. Otros autores definen el
autocontrol como la capacidad de renunciar a una recompensa inmediata pero
pequefia para conseguir una recompensa mas tardia, pero mayor. (Sotullo-Diez,
2007)

Funcién ejecutiva

Las funciones ejecutivas son habilidades cognitivas encubiertas y autodirigidas
internamente al servicio de una meta. Anatomicamente, los estudios por
neuroimagen las ubican en el l6bulo prefrontal. Dirigen nuestra conducta
(autorregulacién) y nuestra actividad cognitiva y emocional. Utilizando un simil,

podriamos decir que son el cerebro del cerebro o, como diria Goldberg (2004), el
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director de la orquesta que dirige y supervisa al resto del cerebro. (Sotullo-Diez,
2007).

Aunque son procesos independientes, las funciones ejecutivas se coordinan e
interactian para la consecucion de objetivos y hacen referencia a un amplio
conjunto de capacidades adaptativas, que nos permiten analizar qué es lo que
queremos, como podemos conseguirlo y cuél es el plan de actuacion mas
adecuado para su consecucion, autoguiados por nuestras propias instrucciones

(lenguaje interior) sin depender de indicaciones externas.

Las funciones ejecutivas que hacen posible el autocontrol son: memoria de trabajo
no verbal, memoria de trabajo verbal, autorregulacion del humor, de la motivacion,
de la activacion y de la Intensidad de la emocién y reconstruccion. (Sotullo-Diez
2007)

Asi como el modelo de Barkley, existen otros que también se enfocan en explicar
los procesos o afectaciones que se presentan en TDAH, como los que veremos a

continuacion.

1.2.2 Modelo de Thomas Brown sobre activacidon, concentracion, esfuerzo,

emocidén, memoriay accion.

El Psic6logo Thomas Brown (2001), desarroll6 un modelo sobre las funciones o
capacidades cognitivas complejas que estan afectadas en el TDAH. Ademas de
las capacidades de la funcién ejecutiva como la activacién, concentracion y
memoria similares a las propuestas por Barkley, Brown aflade dos aspectos
importantes: la motivacién, y la regulacion de la emocién, que es mencionada por
Barkley, pero en la que Brown pone mayor énfasis.

El modelo tiene 6 bloques generales que componen el sistema de la funcion

ejecutiva: activacion, concentracion, esfuerzo, emocion, memoria y accion.
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La mayoria de nifios, adolescentes y adultos con TDAH sufren problemas en estas
seis areas de su funcion mental de forma cronica y ello les impacta en su vida
diaria. (Sotullo-Diez, 2007).

1.2.3 Modelo de trastorno evolutivo del control de la frustracién de Ross W.

Greene

De acuerdo al psicélogo Ross W. Greene, existe un grupo de nifios, entre los que
se encuentran muchos con TDAH, que tienen una dificultad evolutiva para el
control de su frustracién. Son nifios Inflexibles y explosivos. No son capaces de
tolerar situaciones frustrantes y no pueden pensar de forma clara en medio de
situaciones frustrantes. Cuando encuentran un problema o una situacion que no
saben resolver, el «Sistema se recalienta», se frustran mas alla de lo normal, y al
no poder responder de manera eficaz, tienen una explosidbn o una tormenta
afectiva. Estos nifilos no han desarrollado todavia la capacidad de ser flexibles y
tolerar la frustracion. Por ejemplo, en nifios de 2 afios son frecuentes las rabietas
si algo no sale como ellos quieren segun el nifio va creciendo, desarrolla poco a
poco mayor capacidad de esperar, de ser flexible, y de resistir situaciones
frustrantes sin tener una rabieta.

Los nifios con dificultad evolutiva de tolerar la frustracion son muy rigidos en sus
pensamientos, y toleran mal los cambios, tienden a pensar de forma demasiado
simple e inflexible (piensan o todo blanco o todo negro), se frustran enseguida, y
cuando se frustran no pueden controlar su comportamiento, pierden el control
presentan agitacion y agresividad verbal y fisica. Estos nifios responden mal a la
disciplina y a los sistemas conductuales de puntos, porque las normas suponen
situaciones frustrantes para ellos. Si a un nifio con facil capacidad de frustracién y
explosividad le ponemos normas inflexibles, estaremos favoreciendo el que se
produzcan explosiones continuas. Para mejorar el comportamiento de estos nifios
es mejor reconocer que tienen ese problema de frustracion, e Intentar prevenir las

explosiones, porque una vez que empieza la explosion, el nifio ha pasado el punto
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de no retorno y no sirve de nada regafiarlo o castigarlo en medio de una tormenta
afectiva, ya que no esta escuchando, ni poniendo atencion.

Ante una demanda del ambiente que requiera flexibilidad, o una situacion
inesperada (p. €j., apaga la television y ven a cenar), empieza a subir el nivel de
frustracion de una forma desproporcionada. Llega un momento culminante en que
la situacibn o mejora o se vuelve mucho peor y a partir de entonces viene la
tormenta afectiva o explosion, y ya no hay nada que hacer. El objetivo de la
intervencion de los padres es evitar que la situacion se deteriore mas alla del
punto de no retorno. Para ello es Importante que dividan las situaciones en 3
grandes tipos:

1. Situaciones Importantes y peligrosas, en las que se hace lo que dicen los
padres aunque el nifio tenga una explosion (p. ej., cruzar la carretera el nifio solo,
no ponerse el cinturon de segundad, meter unas tijeras en el enchufe).

2. Situaciones no Importantes ni peligrosas, en las que se hace lo que quiere el
nifio, sin entrar en discusiones inutiles.

3. Situaciones Intermedias, en las que tenemos que negociar con el nifio para
llegar a una solucién aceptable por ambas partes

Después de conocer estas teorias, vamos a conocer mas sobre el TDAH.

1.3 DEFINICION Y CARACTERISTICAS DEL TDAH

El Trastorno por Déficit De Atencion e Hiperactividad (TDAH) es un padecimiento
neurobiolégico que inicia en la infancia y produce dificultad para mantener la
atencion y la conducta en niveles funcionales alterando la calidad de vida de la

persona que lo padece. (Pérez Castro-Sirvent 2016).
El TDAH es el termino actual para definir un desorden del desarrollo que se

presenta tanto en nifilos como en adultos, compuesto de dificultades para controlar

la conducta, sostener la atencion y resistirse a las distracciones (Barkley, 2005).
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Se le denomina déficit de atencidn, por ser este proceso mental, el de la atencién,
el que se ve afectado debido a una ausencia y/o falla en los neurotransmisores
(dopamina y noradrenalina, principalmente), que son sustancias quimicas
responsables de facilitar la comunicacion (sinapsis) entre las neuronas en el

cerebro. (Pérez Castro-Sirvent 2016).

La atencion es la capacidad que tienen las personas para poder interactuar o
relacionarse con el mundo y esta compuesta de (Pérez Castro-Sirvent 2016):

e Sensacion (siento el estimulo con los cinco sentidos: toco, veo, oigo, huelo,
saboreo).

e Percepcion (hago consciente la sensacion, identifico las diferencias del
estimulo: esta frio, es verde, etc.)

e Atencion (elijo el estimulo para concentrarme en él y llevar a cabo la accién
pensada)

e Memoria (identifico que estimulo es, para que sirve, como se llama, donde est4,
etc.)

e Cognicion (analizo el estimulo, planeo la accién con respecto a él, evaluo, hago
un juicio, disefo, analizo una propuesta, invento, construyo, represento)

e Actuacion (realizo lo que pensé que iba a hacer, lo ejecuto) y

e Emocion (le imprimo sentimientos a lo que selecciono, percibo, atiendo,

memorizo, pienso y actlo).

Las personas con TDAH, no tienen un déficit de atencién entendido como carencia
sino que, mas bien, hablamos de una atencién escasa e inconsistente. No es que
no presten atencién nunca, sino que estan dispersos casi siempre, porgue su
atencion funciona siguiendo otras directrices. En ocasiones, las personas con
TDAH pueden hiperfocalizarse, cuando la tarea que realizan conlleva una fuerte

motivacion, es decir, una gratificacion inmediata y potente, ya que no disponen de

16



motivacion intrinseca. Las dificultades con la atencién surgen en actividades
prolongadas, tediosas, repetitivas y que exigen un esfuerzo mental sostenido.
(Pérez Castro-Sirvent 2016)

La Inatencién es la incapacidad de la persona para mantener y sostener la
concentracion durante tiempo suficiente que permita responder en forma
adecuada a ciertos estimulos; se manifiesta en la dificultad para hacer las tareas o
actividades que se requieren, porque cambia de estimulo facilmente, no termina o
interrumpe lo que hace, no observa detalles, no escucha, tiene dificultad para
organizarse, pierde sus cosas constantemente. (Pérez Castro-Sirvent 2016).

Los nifios con inatencién tienen muchas dificultades para realizar una misma
actividad durante mucho tiempo. Se aburren rdpidamente tras unos minutos
haciendo la tarea, y empiezan a pensar y querer hacer otras cosas. El hecho de
no fijarse bien hace que cometan errores académicos en materias que podrian
dominar. Tienen que hacer un esfuerzo extra para terminar acciones rutinarias y
mantenerse organizados. Suelen olvidar el material necesario para cada tarea y
también perder objetos personales (material escolar, ropa, etc.). (Pérez Castro-
Sirvent 2016).

La Inatencién hace que cualquier estimulo o situacion que se cruce por el camino
del nifio le haga perder la atencién y olvidarse de lo que estaba haciendo, dejando
las cosas a medias continuamente, cambiando su foco de atencién sin alcanzar
nunca el objetivo final. Parece que solo vive el presente inmediato, y no piensa la
siguiente accién; hay que estar diciéndole cudl es el siguiente paso que tiene que
dar, ya que dos Ordenes seguidas son imposibles para ellos porque se le olvidan.
(Pérez Castro-Sirvent 2016)

Con frecuencia parece que tienen menos edad de la que realmente tiene y por ello
es clasificado como «inmaduro». En algunos casos los padres y profesores
cuentan que los nifios son incapaces de mantener la atencion en los estudios, con

un libro o en una pelicula, pero si son capaces de estar mas de media hora
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seguida jugando con un Juego electronico, celulares, tabletas, computadoras, este
hecho muy habitual se debe a varios factores.

En primer lugar, estos juegos estan disefiados de tal modo que envian muchos
mensajes en cortos periodos de tiempo con el fin de «atrapar» la atencion de los
usuarios. En segundo lugar, las personas con TDAH tienen dificultades sobre todo
en la atencion sostenida, aquella que hay que mantener por un periodo de tiempo.
Por ultimo, la atencidon es variable en cualquier persona, no sélo en las que
padecen TDAH, y depende de la motivacion que produce cada tarea; es mas dificil

mantenerla en tareas aburridas, rutinarias, monaétonas o repetitivas.

Asi como la inatencion, también se presenta la Hiperactividad, la cual se
caracteriza por el exceso de movimiento y de actividad sin control ni conciencia,
en particular en situaciones en las que socialmente no es adecuado o esperado,
pero también en aquellas en las cuales es permitido, como por ejemplo: mover las
manos y pies, hablar de forma excesiva, moverse de un lado a otro. (Pérez
Castro-Sirvent 2016).

Con la hiperactividad los nifios estdn en movimiento constante, tienen muchas
dificultades para permanecer sentados durante mucho tiempo en situaciones que
lo requieren (en clase, durante las comidas, en la iglesia, viendo la television, etc.).
Se levantan, juegan y hacen cosas sin sentido, les resulta imposible aguantar una

clase entera sentados y quietos.

En clase suelen molestar a los compafieros porque cuando estan sentados se
mueven mucho en la silla, enredando con pies y manos, cambiando de postura,
tocandolo todo y con frecuencia las cosas se les caen al suelo. Suelen hablar sin
parar, son ruidosos, y cuando estan sentados dan golpes en la mesa o tararean.
En los nifios mas pequefios es frecuente que los padres comenten que siempre

tienen que estar pendientes para que no se suban o trepen a cualquier objeto o
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sitios peligrosos (arboles, columpios altos), de hecho suelen tener mas accidentes
gue otros nifios de su edad.

Con la hiperactividad, algunas veces también se presenta la impulsividad, que es
la incapacidad para detenerse y reflexionar en las consecuencias de reaccionar

“sin pensar” ante un estimulo, sea externo o interno. (Pérez Castro-Sirvent 2016).

Los nifios impulsivos tienen dificultades para inhibir o modular sus respuestas o
reacciones inmediatas ante las situaciones es decir, les resulta dificil no hacer lo
primero que les antoja o se les ocurre. No piensan en las consecuencias de sus
actos y directamente hacen o dicen lo primero que piensan. Dicen comentarios
inapropiados sin preocuparse por la reaccion de la otra persona, lo que les
ocasiona un castigo o punto negativo. Suelen tener mala caligrafia y organizan
mal el espacio en el papel debido a que escriben rapido y sin fijarse bien (esto

también es un signo de la inatencion)

Los nifios con TDAH tienen un gran retraso en el dialogo interior antes de una
accion, no valoran las posibilidades y las consecuencias de cada posible
respuesta, simplemente actdan y luego sufren las consecuencias. Sélo ven las
consecuencias de sus actos cuando es demasiado tarde y ya han hecho o dicho
algo inapropiado.

Sin embargo, a pesar de sufrir las consecuencias negativas una y otra vez, no
aprenden, y la siguiente vez se vuelven a dejar llevar por la primera cosa que se
les ocurre, reaccionando Impulsivamente. Su impulsividad hace que les resulte
muy dificil esperar su turno para hacer algo en juegos y otras situaciones por su

poca tolerancia a la frustracion.

Esta Impulsividad es la responsable de una gran parte de las consecuencias a

largo plazo del TDAH no tratado, como abuso de sustancias, cambios frecuentes
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de trabajo, accidentes de trafico o laborales, cambios de amigos, cambios de
pareja, rupturas matrimoniales, etc. (Pérez Castro-Sirvent 2016).

Los tres sintomas, inatencién, hiperactividad e impulsividad estan relacionados
con procesos cognitivos, es decir, con las actividades que realiza el cerebro para
interactuar con el mundo circundante. Los problemas entonces suceden dentro de
la cabeza, son procedimientos que normalmente las personas hacen para elegir
un estimulo, concentrarse en él, planear lo que van hacer, organizar las acciones y
secuencias de ellas, realizar la tarea que requieren sobre dicho estimulo,
concluirla y evaluar lo hecho. Debido a que este procedimiento se presenta en
acciones mentales que no se observan, sino que se realizan en el cerebro, no es
facil su entendimiento e identificacion. Esto implica que la persona que lo padece
se manifieste por su actitud, su desempefio y no porque presente alguna
caracteristica fisica evidente a simple vista. (Pérez Castro-Sirvent 2016).

Ademas de las tres caracteristicas principales de inatencion, hiperactividad e
Impulsividad, otros sintomas importantes del TDAH son los que se describen a

continuacion.

Dificultad para las habilidades sociales

Los nifios con TDAH tienen serias dificultades para relacionarse con sus iguales.
Presentan conductas agresivas, de burla o de abuso al resto de los compafieros y
por ello son rechazados por el resto del grupo. Su falta de asertividad provoca el
rechazo social en la escuela, y con ello la sensacion de sentirse solos y aislados,
influyendo negativamente en su autoestima y autoconcepto. . (De la Rosa Espafa,
2016).
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Bajo rendimiento escolar

Los nifios con TDAH tienen con mucha frecuencia problemas de aprendizaje por
mala organizacion, mala memoria secuencial, déficit en actividades psicomotrices

finas y gruesas y habilidades cognitivas Improductivas.

Baja autoestima

Presentan un autoconcepto general mas bajo y debido a sus pocas habilidades
sociales sienten que siempre estan en problemas con todos los que los rodean, ya
sean padres, hermanos o profesores y les genera ansiedad, miedo, depresion.
(Russo et al., 2015). Y esto aunado al mal rendimiento escolar, los nifios con
TDAH tienen una sensacion cronica de fallar en todo, de no hacer nada bien y
estan acostumbrados a recibir criticas constantes, a pesar de Intentar hacer las

cosas bien.

1.4 Etiologia del TDAH

El TDAH no es un trastorno con una Unica causa, como la neumonia por
neumococo, o la gripe por Influenza. Se cree que el TDAH se origina por multiples

causas y que cada una contribuye en parte a que el trastorno se manifieste.

Las causas mas Importantes de TDAH son: (Sotullo- Diez, 2007)

e Causa genética: que el padre o la madre tengan TDAH multiplica por 8

veces mas el riesgo de tener TDAH.

e Bajo peso al nacer: multiplica el riesgo por mas de 3.
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e Adversidad psicosocial multiplica el riesgo por 4.

e Consumo de tabaco por parte de la madre durante el embarazo: multiplica
el riesgo casi por 3.

e Consumo de alcohol por parte de la madre durante el embarazo: multiplica

el riesgo de 2 a 3 veces mas.

Factores genéticos

El coeficiente de heredabilidad del TDAH es de 0.76, es decir, que si un nifio tiene
TDAH, el 76% de la causa de que lo tenga es genética. Esto no quiere decir que si
un padre tiene TDAH el 76 % de sus hijos lo van a tener. Tampoco quiere decir
gue sus hijos tengan un 76 % de riesgo de tener TDAH. (Sotullo- Diez, 2007).

Como se menciond, el tener un padre o una madre con TDAH multiplica por 8 el
riesgo de tener TDAH. Como la prevalencia en la poblacion general es del 2 al 5%
(siendo conservadores), el riesgo de tener TDAH si uno de los padres también lo
tiene estaria entre el 16 y el 40 %.(Sotullo- Diez, 2007).

Sin embargo, los genes que conllevan un mayor riesgo de TDAH no se conocen
con certeza por el momento. El principal candidato es el gen llamado DRD4*7, que
esta en el cromosoma 11. EI DRD4 *7 es responsable de producir el receptor D4
del neurotransmisor dopamina. Este gen es defectuoso en el 30 % de la poblacion
general, pero esta proporcion sube hasta el 50-60 % en los pacientes con TDAH.

El receptor D4 se activa al unirse a la dopamina, pero también por la adrenalina y
noradrenalina (también llamadas epinefrina y norepinefrina). Otro gen que se

asocia con el TDAH es el DATJ (gen de la proteina transportadora de la
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dopamina) también un gen de la dopamina, y esta en el cromosoma 5. (Sotullo-
Diez, 2007).

Alteracion por funcionamiento cerebral

Existe evidencia cientifica de que el origen del TDAH es una alteracion del
funcionamiento cerebral, localizada en las areas de la corteza prefrontal y sus
conexiones con los ganglios basales.
Los estudios de neuroimagen han puesto de manifiesto las diferencias
encontradas en la anatomia cerebral de los pacientes con TDAH, en cuanto a:
e Alteracion del I6bulo prefrontal y los circuitos frontoestriados.
¢ Menor tamafio y asimetria de ciertas estructuras cerebrales.
¢ Menor actividad eléctrica (funcionamiento cortical).
e Menor riego sanguineo.
e Menor recaptacion de glucosa.
¢ Niveles insuficientes de neurotransmisores, en aquellas regiones cerebrales
ricas en dopamina, entre ellas el I6bulo frontal, donde se ubican las
funciones ejecutivas.
e Retraso de neurodesarrollo: corteza cerebral mas fina, lo que supone un
retraso madurativo de hasta 3 afios en los afectados/as que puede ser el

causante de alteraciones cognitivas.

Factores ambientales
Se denominan factores ambientales a las causas neurobioldgicas no genéticas.

Algunos casos con TDAH se deben a lesiones menores del cerebro durante el

embarazo y en los primeros afios de vida, como pueden ser: Prematuridad, bajo
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peso al nacer, consumo de toxicos durante la gestacion, exposicion intrauterina al

plomo, traumatismos craneoencefalicos en la primera infancia.

El entorno del nifio o nifia con TDAH, es un mundo lleno de exigencias que no
pueden realizar y que le provoca sentimientos de inseguridad, que le obliga a pedir
mayor atencion de sus padres. Por si solo no es una variante de causa del TDAH,
pero si ejerce un significante peso como lo puede ser el pobre ejercicio de la
paternidad, psicopatologias de los padres, estrés psicosocial de la familia (Kirby,
1992).

En la actualidad nuestra sociedad, experimenta cambios que pueden en algun
momento llegar a intensificar los sintomas de los nifios y nifias con TDAH, como
las recompensas instantaneas que dan los juegos electronicos, altas tasas de
divorcio, y el que ambos padres trabajen (Burbules, 2001).

Hoy en dia debemos sumar lo que podriamos llamar “patologias de exceso”
vinculadas con el consumo y el uso descontrolado de objetos: celulares,
computadoras, tabletas, etc. Muchos chicos encuentran en el uso compulsivo de
estos objetos una forma de eternizar su tiempo de “nifio rey" sin ninguna
responsabilidad, negando asi que llegd la hora de hacer el esfuerzo por
concentrarse y estudiar algo aburrido, de hacer el esfuerzo y quedarse quieto
cuando su impulso es correr, porque hay que respetar ciertas reglas que decide
una autoridad, de hacer el esfuerzo y regularse en sus actos y darle lugar al otro
en determinadas oportunidades porque hay otros que tienen los mismos derechos
que él.

No obstante, el uso de tecnologias no siempre es sinbnimo de placer. En nifios
impulsivos e hiperactivos enmascaran fendmenos de angustia o inhibiciones con
relacion a estas elecciones que postergan como lo es el estudio, relaciones con

amigos, cumplir los mandatos de sus padres, etc. (Burbules, 2001).
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Causas alimentarias

La ingesta de algunos alimentos que contienen colorantes, conservadores,
potenciadores del sabor, etc, y que constituyen elementos afiadidos a muchos
productos alimentarios infantiles, han sido objeto, también, de diversos estudios.

Dichos aditivos no constituyen causa significativa del TDAH, salvo en
determinados nifios (principalmente pequefios), con cierta hipersensibilidad hacia
los mismos, de igual manera estudios efectuados con el azicar van en el mismo
sentido. La alimentacion puede aumentar la hiperactividad pero no provocarla, las
dietas que restringen la ingestion de ciertas azlUcares han mostrado solo ser
eficaces en un 5% de los nifios y nifias, existen varios grados de restriccion a las
azucares, la mas sencilla de empezar, es con la dieta basada en la propia
experiencia, es decir si sabemos que ciertos alimentos (chocolate, refresco,

dulces, etc) lo alteran vamos a eliminarlos (Gargallo., 2001).

1.5 Prevalencia del TDAH

La incidencia estimada del TDAH varia ampliamente, segun los estudios
considerados y las herramientas utilizadas.

De acuerdo a los expertos, el TDAH es el trastorno de la conducta de la nifiez mas
comunmente diagnosticado que afecta a un estimado de 3 y 5% de los nifios de
edad escolar y cuyo diagnéstico es mucho més frecuente en nifios que en nifias.
La mayoria de nifios y niflas con TDAH tienen al menos otro problema de
desarrollo o de comportamiento, mostrando porcentajes mas altos en nifios que en
nifias (Bonet de Luna, 2011).

La frecuencia maxima (hasta 12 %) ocurre en edad escolar, sobre todo entre los 6

y los 9 aflos de edad. En esta edad es cuando los nifios empiezan a destacar en el
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grupo debido a su mayor nivel de actividad, y cuando empiezan las dificultades
para las tareas que requieren atencion.

El TDAH se da en todas las zonas del mundo y es mas frecuente en varones; la
relacion nifilo/nifia es de 4:1 para el tipo hiperactivo- impulsivo y 2:1 para el tipo
inatento. (Bonet de Luna, 2011).

La prevalencia en México sefiala que el 6% de la poblacion entre 5y 16 afios de

edad lo padecen, es decir, mas de millon y medio de nifios (INPRS 2012).
Las manifestaciones del trastorno del TDAH, se dan durante todo el ciclo vital y se
van modulando en funcion al estadio evolutivo por el cual va atravesando el nifio,

como podemos observar en la tabla siguiente.

Tabla 1. Manifestaciones del TDAH en etapas de la vida

Edad Caracteristicas

e Problemas del suefio: lactante despierto y demandante, duerme cortos

periodos. Suefio inquieto.

Primera e Problemas de alimentacién: débil succion, se distrae y hay llanto durante
infancia alimentacion.
(0-3 arfios) e Excesiva irritabilidad y llanto dificil de calmar.

e Esta en constante movimiento y necesita constante supervision.

e Puede haber una actitud hipertédnica, dificil de sostener

¢ Hiperquinesia: Deambulacion (Inicio o intensificacion de sintomas), Se mueve
en exceso.

e Impulsividad: Toca cuantos objetos encuentra. Rompe, accidentalmente, o
destruye objetos.

e Dificultades de Atencion: Cambia continuamente de juego

Etapa escolar | o Trastornos asociados: - Rabietas e irritabilidad; Persisten problemas de suefio.
(3- 12 afios) ¢ Hiperactividad: siempre estan corriendo, cambiando el foco de actividad por lo
qgue parecen sin propésito. Tiene dificultad para mantenerse sentado. Suelen
tener gran destreza motora gruesa pero retraso en lo motor fino y lenguaje.

e Inatencién: cambian de actividad frecuentemente, inatentos en tareas

estructuradas, no completan actividades que comienzan, no juegan solos, se
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distraen facilmente.
¢ Impulsividad: conducta impredecible, disruptiva y peligrosa. Padres se quejan

que los nifios “no escuchan” y no aprenden de sus errores.

Etapa de la
pubertad
(12- 18 afios)

e Escasa tolerancia a la frustracion
¢ Poco control de impulsos

e Labilidad emocional

¢ Arrebatos emocionales

¢ Disforia

e Testarudez

e Escasa autoestima

Etapa adulta

Los problemas se dan en el ambito laboral y familiar, se presenta baja autoestima
o el abuso de alguna sustancia o bien han aprendido a sobrellevar el trastorno
con diferentes atajos que le permiten tener alguna capacidad para realizar sus

tareas.

Fuente. Elaboracion propia basada en la informacion de (Bonet de Luna, 2011).

Después de conocer las manifestaciones que tiene el TDAH, veamos algunas

caracteristicas que debemos tener en cuenta para detectar si los nifios presentan

TDAH desde la etapa preescolar.

e Pobre disposicion para el juego social con otros nifios

e Tiene en exceso preferencia por los juegos deportivos sobre los educativos

e Tiene una actitud desmontadora ante los juguetes, lo que significa un pobre

interés sostenido por el juego con juguetes

e Retraso del lenguaje

e Retraso en la motricidad fina adaptativa: Torpeza

e Se han identificado dificultades para el aprendizaje de los colores, los

nameros y las letras

e Se han identificado dificultades para el desarrollo grafico y para la

comprension de la figura humana a través del dibujo.

e Es un preescolar inmaduro emocionalmente
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e Tienen constantes rabietas y probablemente también ha sufrido algun

accidente leve en el hogar o en la guarderia.

No debemos olvidarnos de que los sintomas son desproporcionados para lo
esperable a su edad y deben de darse por lo menos en dos ambientes, en su casa

y en el colegio, para esto vamos a conocer cuales son los criterios diagnosticos.

1.6 Criterios diagnosticos del TDAH

Los criterios diagndsticos son el conjunto de sintomas que deben presentarse para
realizar un diagndstico. En el caso del TDAH, existen dos sistemas de clasificacion
gue comprenden unos criterios diagnosticos especificos segun han establecido
la American Psychiatric Association (APA) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Con estas clasificaciones, lo que se pretende es establecer las
condiciones y sintomas que se deben dar en los pacientes para poder realizar

un diagnéstico. (http://www.tdahytu.es/criterios-para-diagnosticar-el-tdah/)

A continuacion se detalla la clasificacion del TDAH segun el DSM-5:

Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
A(1)o(2)
Patrén persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con

el funcionamiento o desarrollo que se caracteriza por (1) y/o (2):

1. Inatencién

28



Seis (0 méas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos 6
meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta

directamente las actividades sociales y académicas/laborales:

NOTA: Los sintomas no son soOlo una manifestacion del comportamiento de
oposicion, desafio, hostilidad o fracaso para comprender las tareas o
instrucciones. Para adolescentes mayores y adultos (a partir de 17 afios de edad),

se requiere un minimo de 5 sintomas.

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencion a los detalles o por descuido
se cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras
actividades (por ejemplo, se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se

lleva a cabo con precision).

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o
actividades recreativas (por ejemplo, tiene dificultad para mantener la atencién en

clases, conversaciones o lectura prolongada).

c. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (por
ejemplo, parece tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier

distraccion aparente).

d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los
guehaceres o los deberes laborales (por ejemplo, inicia tareas pero se distrae

rapidamente y se evade con facilidad).

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (por ejemplo,
dificultad para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales y
pertenencias en orden; descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestion del

tiempo; no cumple los plazos).
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f. Con frecuencia evita, le disgusta 0 se muestra poco entusiasta en iniciar tareas
que requieren un esfuerzo mental sostenido (por ejemplo tareas escolares o
guehaceres domeésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparacion de

informes, completar formularios, revisar articulos largos).

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (por ejemplo,
materiales escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles de

trabajo, gafas, movil).

h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para

adolescentes mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (por ejemplo, hacer las tareas,
hacer las diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas,

pagar las facturas, acudir a las citas).

2. Hiperactividad e Impulsividad

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos 6
meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta

directamente las actividades sociales y académicas/laborales:

NOTA: Los sintomas no son sélo una manifestacion del comportamiento de
oposicion, desafio, hostilidad o fracaso para comprender las tareas o
instrucciones. Para adolescentes mayores y adultos (a partir de 17 afios de edad),

se requiere un minimo de 5 sintomas.

30



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

asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en gue se espera que permanezca
sentado (por ejemplo, se levanta en clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo,

en situaciones que requieren mantenerse en su lugar.

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado.

(Nota: En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto.).

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

actividades recreativas.

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

esta intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).

f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido
una pregunta (por ejemplo, termina las frases de otros; no respeta el turno de

conversacion).

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (por ejemplo, mientras espera una

cola).

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (por ejemplo, se mete en las

conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de otras
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personas sin esperar 0 recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede

inmiscuirse o adelantarse a lo que hacen los otros).

B- Algunos sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estaban presentes

antes de los 12 afos.

C- Varios sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estan presentes en dos
0 mas contextos (por ejemplo, en casa, en el colegio o el trabajo; con los amigos o

familiares; en otras actividades).

D- Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento

social, académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

E- Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la
esquizofrenia o de otro trastorno psicoético y no se explican mejor por otro trastorno
mental (por ejemplo, trastorno del estado de &animo, trastorno de ansiedad,
trastorno disociativo, trastorno de la personalidad, intoxicacion o abstinencia de

sustancias).

En funcion de los resultados se podran clasificar las siguientes presentaciones:
Presentacion combinada: Si se cumplen el Criterio Al (inatencién) y el Criterio
A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los ultimos 6 meses.

Presentacion predominante con falta de atencion: Si se cumple el Criterio Al
pero no se cumple el criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los ultimos 6
meses.

Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumple el Criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el Criterio Al (inatencion) durante los

ultimos 6 meses.
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Como ya se dijo, en el TDAH los sintomas principales son la inatencion, la
hiperactividad y la impulsividad, que son como la punta de un iceberg, sin
embargo debajo de la superficie pueden estar presentes problemas con la
memoria de trabajo, deterioro de la nocion del tiempo, problema del suefio, retraso
en el desarrollo, bajo autocontrol, problemas de aprendizaje, dislalia, discalculia,
dislexia, disortografia, y otros trastornos psiquiatricos coexistentes, por lo que se
debe realizar un diagnéstico diferencial, ya que de ello depende el tratamiento a

seguir y el éxito del mismo. (Perez-Sirvent, 2016).

Para un diagnostico correcto es importante saber que existen otros padecimientos
gue producen sintomas de inatencion, hiperactividad e impulsividad, que como se
mencioné son los mAas caracteristicos pero no por estar presentes sean
particulares del TDAH. Es papel del profesional de la salud diferenciar aquellas
situaciones que cursan con déficit de atencion o aumento en la actividad motora
pero que son resultado de otras condiciones, las cuales pueden ser las siguientes:
(Perez-Sirvent, 2016).

« Déficits auditivos y visuales (El nifio se queja de no ver bien, o se acerca
mucho para leer, no escucha, parece inatento)

o Retardo mental (déficits en multiples areas, retraso en el desarrollo detectado
desde muy temprano).

e Uso de medicinas como broncodilatadores para el asma, antihistaminicos (el
médico debe hacer un listado completo de las medicinas que el nifio esta
recibiendo).

o Autismo (dificultades en multiples areas, interaccion social, lenguaje, algunas
veces muy dificil de diferenciar de TDAH).

o Depresion (otros sintomas asociados, deficiente autoestima, cambios en el
apetito, nivel de actividad).

« Hipertiroidismo o hipotiroidismo, diabetes, intoxicacién por plomo.

33



« Situaciones ambientales temporales como pérdida de un familiar, cambios en
la rutina, etc. (se deben revisar estos aspectos con detenimiento, sobre todo si

existe un inicio claro y temporalmente asociado con los sintomas)

Es conveniente sefialar que debe hacerse un buen diagndstico para poder
descartar o corroborar que efectivamente hay presencia de TDAH o existe alguna
otra enfermedad o trastorno que se deba diferenciar o anexar, para ello veremos a

continuacion que es la comorbilidad.

1.7 Comorbilidad del TDAH

El TDAH es el trastorno del comportamiento mas comun de la nifiez, pero un
namero significativo de nifilos y niflas con TDAH tiene trastornos comorbidos.
(La comorbilidad es un término médico, acufiado por Fenstein en 1970, y que se
refiere a dos conceptos: La presencia de uno o mas trastornos (o enfermedades)
ademas de la enfermedad o trastorno primario). En estas situaciones, el
diagndstico diferencial es mucho mas dificil y el tratamiento puede ser bastante
complejo. En el transcurso de las ultimas décadas, se han efectuado numerosas
investigaciones para determinar la prevalencia de los diversos diagndsticos

comorbidos en niflos con TDAH.

Factores asociados al aumento de comorbilidad en TDAH:

—Diagnostico tardio

— Bajo coeficiente intelectual (Cl)

— Bajo nivel educativo y cultural

—Trastornos especificos del aprendizaje

— TDAH combinado (inatencién — hiperactividad/impulsividad), grave y de larga
evolucion.

— Presencia de antecedentes familiares con TDAH, trastorno bipolar y/o depresion.

34



En algunos casos la comorbilidad puede ser el resultado de un TDAH no
detectado a tiempo y que no ha sido tratado de forma adecuada. Por lo que es

importante tener en cuenta que una deteccidn precoz disminuye el riesgo de

aparicion de trastornos comorbidos que se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 2. Trastornos comorbidos asociados al TDAH

TRASTORNO CARACTERISTICAS
Presentan céleras frecuentes, pataletas, rechazan las 6rdenes de los
Trastorno adultos, se niegan a cumplir las peticiones que se les hacen, molestan a la
Negativista gente de su entorno, se muestran muy susceptibles cuando se les molesta y
Desafiante le echan la culpa de sus errores a los demas. Pueden ser rencorosos y
(TND) vengativos. Entre la poblacion con TDAH, la prevalencia de comorbilidad

con TND esta entre el 40% y 50%.

Trastorno de

Suelen ser bastante protestones, amenazan e intimidan a los demas. Se

meten en peleas y pueden tener conductas crueles con los demas o con

Conducta animales. En la época adolescente pueden saltarse las clases, escaparse de
Disocial (TC) casa y dormir fuera de casa sin consentimiento.

El porcentaje de poblacién con TDAH que puede padecer un trastorno

disocial es del 40%-50%.

Se caracteriza por un estado depresivo crénico, que se manifiesta la mayor
Trastorno parte del dia la mayoria de los dias. En nifios y adolescentes, pueden estar
Depresivo irritables y presentar minimo dos los siguientes sintomas: pérdida o aumento

del apetito, falta de energia, baja autoestima, dificultades para concentrarse,

insomnio o hipersomnia. Los sintomas de la depresion pueden facilmente
confundir al observador, puesto que la agitacién se puede confundir con
hiperactividad y el retraso psicomotor con la falta de atencion. La prevalencia

de este trastorno es de un 26,8%.

Trastorno de
Ansiedad

Presenta inquietud o impaciencia, cansancio frecuente, problemas para

concentrarse irritabilidad, tensidbn muscular o alteraciones del suefio

(dificultad para conciliar el suefio, sensacion de falta de descanso al
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despertar).

Los trastornos de ansiedad méas frecuentes en personas con TDAH
son: ansiedad por separacion, trastorno de angustia, trastorno obsesivo
compulsivo (TOC), ansiedad generalizada.

El trastorno de ansiedad tiene una prevalencia de 34% en nifios con TDAH

pasando a un 40% en la poblacién adulta con TDAH-

Trastorno

Aprendizaje

del

Interfiere significativamente en el rendimiento escolar o en las actividades de
la vida cotidiana que exigen habilidades para la lectura, escritura, célculo
matematico y desarrollo del lenguaje narrativo. Afecta también a la
productividad y fluidez en el desarrollo de tareas que requieran organizacion.
Presentan un vocabulario muy limitado, mala construccién de las frases y
conjugan mal los tiempos verbales.

Los nifios con TDAH que presentan mayor nivel de déficit de atencion tienen
mas problemas asociados a trastornos de aprendizaje, que los que son
hiperactivos-impulsivos. Se estima que afecta al 20% de los nifios con
TDAH.

Trastorno

del

desarrollo de la

coordinacién

El TDC o sus siglas en inglés: DCD, Developmental Coordination Disorder)
se caracteriza por la alteracion del aprendizaje y la ejecucién de las
habilidades motoras que no corresponden a la edad cronolégica del individuo
y que interfiere con las actividades de vida diaria, afectando su desempefio
académico, social y de ocio. A menudo presentan movimientos involuntarios,
en diferentes partes del cuerpo, independientes del movimiento que esta
ejecutando. Ademas, la “torpeza” y dificultad en la coordinacion de estos
nifios, se debe a una alteracion en la propiocepcién, en la programacion y
secuencias de la actividad muscular.

Las caracteristicas del TDC se agrupan en 3 éareas: en la parte motora
gruesa, a través de frecuentes caidas, dejar caer objetos y dificultad para
imitar posiciones del cuerpo; en el area motora fina, se presenta con
dificultad en la escritura, dibujo, también tienen dificultades en el agarre de
objetos y factores psicosociales, como el rechazo social y dificultad para

hacer amigos. (Sanchez-Bardales, 2018)

Trastorno

Espectro

del

Presentan problemas de interaccién social, problemas de comunicacién y un
patron repetitivo de conductas. Segun un estudio, el 33% de los nifios con

TEA presentan sintomas de TDAH de tipo inatento, el 26% de tipo
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Autista (TEA) combinado (déficit de atencion e hiperactividad/impulsividad), el otro 41% no

presenta comorbilidad.

Trastorno por | Tener TDAH aumenta el riesgo de desarrollar un trastorno por consumo de

Uso de | sustancias adictivas. Ademés el TDAH se ha asociado con un inicio mas
Substancias temprano del abuso de sustancias, con un mayor nimero de diagndsticos
(TUS) comoarbidos de TUS y con mayores dificultades para mantener la abstinencia

tras las desintoxicaciones.

Resulta complicado identificar a los pacientes con abuso de sustancias que
también padecen TDAH, porque a menudo se asocian a otros trastornos
psiquiatricos que se solapan con muchos de los sintomas del TDAH. Se ha
estimado que un 52% de pacientes diagnosticados con TDAH presentan

un trastorno por uso de substancias.

Se caracteriza por haber padecido mas de dos episodios en los que su
estado de animo y nivel de actividad parecen alterados. Cambios de
Trastorno humor extremos, aumento del nivel de energia, pensamiento acelerado,
Bipolar disminucién del suefio, sintomas psicéticos como alucinaciones o delirios.

Existe un solapamiento entre los sintomas del TDAH y del Trastorno Bipolar
en nifios, por lo que el diagndstico es bastante controvertido. La prevalencia
de este trastorno asociado al TDAH es del 10% siendo mas frecuente en los

nifnos

Se caracteriza por movimientos o vocalizaciones involuntarias de forma
Trastorno de | r4pida y recurrente, no ritmica que comienza repentinamente y en apariencia
Tics (Tourette) | carece de finalidad. El estrés aumenta su frecuencia de reproduccion y
desaparecen durante el suefio. Este trastorno crea un gran malestar y
deterioro de las relaciones sociales.

La mitad de los nifios con TDAH presentan tics transitorios o crénicos?.

Un 11% de los nifios con TDAH padece este tipo de trastorno asociado.

Fuente. Elaboracion propia basada en http://www.tdahytu.es/tdah-y-comorbilidad/

Después de conocer y diferenciar los trastornos comaérbidos del TDAH, concluimos
este capitulo resaltando que un nifio con TDAH no se comporta negativamente por

gusto, tampoco se debe Unica y exclusivamente a que en casa no le ponen limites
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0 no tenga atencién de sus padres, ni a un coeficiente intelectual bajo, nada de lo
anterior estd relacionado con el trastorno. Su conducta, el poco control de
impulsos y el bajo desempefio escolar en la mayoria de los casos, son por causa
de tener TDAH, un problema de salud mental que debe tratarse y tomar la
seriedad y compromiso necesario para poder ayudar a una mejor calidad de vida
del nifio y de la familia.

Veamos ahora qué son las funciones ejecutivas y su proceso de maduracion

1.8 Funciones ejecutivas

De acuerdo a la investigacion de Garcia Molina (2009), las funciones ejecutivas se
han definido, de forma genérica, como aquellos procesos cognitivos que permiten
el control y regulacién de comportamientos dirigidos a un fin. Conceptos como
‘funcionamiento ejecutivo’ o ‘control ejecutivo’ hacen referencia a una serie de
mecanismos implicados en la optimizacion de los procesos cognitivos a fin de

orientarlos hacia la resolucién de situaciones complejas.

Es decir, que las funciones ejecutivas nos ayudan a:

Seleccionar y retener la informacion.

e Organizar y planificar una accion.

e Generar distintas alternativas de actuar.

e Acceder a las consecuencias a corto, medio y largo plazo.

e Elegir la accidbn mas efectiva en base a los objetivos propuestos.
e Frenar acciones menos efectivas.

e Mantener la ejecucion.

¢ Obviar otras informaciones o estimulos no relevantes.

e Detectar errores y reconducir nuestra conducta.
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El pensar antes de actuar nos permite “retener’ una determinada informacién en
nuestro cerebro con la finalidad de reflexionar, estudiar las posibilidades y
compararlas con nuestras experiencias pasadas; para asi planificar una “accion de
futuro”. Es decir, somos capaces de hacer conjeturas sobre lo que ocurrira a
continuacion porque hemos pensado en nuestras acciones pasadas y construido
con ellas una suposicion de futuro. De esta forma el ser humano es capaz de usar
Su experiencia para construir su futuro. Y esto es posible gracias al |6bulo frontal y
a sus conexiones con el resto del cerebro, convirtiéndose asi en el director de
orquesta encargado de que nuestro aprendizaje y conducta funcionen en armonia
(Russi, 2016)

Los nifios con TDAH tienen importantes dificultades en esta area, les cuesta
retener la informacion en su mente para asi poder reflexionar sobre ella (es la
llamada memoria de trabajo); y tienen dificultades a la hora de establecer un orden
de prioridades, de planificar, de rectificar a tiempo cuando algo no les esta
saliendo bien, de anticipar lo que sucederd a continuacién y de aprender de la
experiencia. Esto trae aparejada una serie de consecuencias no solo académicas
sino también conductuales y emocionales puesto que no siempre “sintonizan
socialmente” con los chicos de su edad, y comienzan a juzgar su propia valia a
partir de las reacciones de quienes les rodean; entrando en una espiral de

impotencia, sensacién de fracaso y baja autoestima. (Russi,2016)

Si bien las funciones ejecutivas pueden estudiarse desde una aproximacion
puramente funcional, considerar su sustrato anatdmico proporciona valiosa
informacion respecto a su organizacion y funcionamiento. En términos anatomicos,
la corteza prefrontal ocupa un lugar privilegiado para orquestar todas estas
funciones, puesto que es la regidn cerebral de integracién por excelencia, gracias
a la informacién que envia y recibe de virtualmente todos los sistemas sensoriales

y motores. La corteza prefrontal incluye casi una cuarta parte de toda la corteza
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cerebral y se localiza en las superficies lateral, medial e inferior del I6bulo frontal.
(Garcia-Molina, 2009).

De acuerdo a Garcia — Molina y colaboradores (2009), las ideas respecto al papel
funcional que desempefia la corteza prefrontal en la cognicion han seguido un
camino tortuoso. Durante afios se ha pensado que esta region cerebral no era
plenamente funcional hasta la edad adulta. Sin embargo, el desarrollo de las
funciones ejecutivas durante la infancia y la adolescencia implica el desarrollo de

una serie de capacidades cognitivas que han de permitir al nifio:
a) mantener informacion, manipularla y actuar en funcion de ésta;
b) autorregular su conducta, logrando actuar de forma reflexiva y no impulsiva; y

c) adaptar su comportamiento a los cambios que pueden producirse en el entorno.

Durante los primeros afios de vida, nuestra conducta esta a merced de estimulos
ambientales accidentales. En lugar de actuar, reaccionamos. Sin embargo, en
edades tempranas ya es posible observar en el nifio conductas que sugieren que
algunas de las capacidades cognitivas que integran las funciones ejecutivas han
iniciado su desarrollo, si bien a esta prematura edad el control ejecutivo es aln

muy fragil y precario.

Se alcanza una capacidad ejecutiva similar a la observada en el adulto entre la
adolescencia y principios de la segunda década de vida. Los cambios observados
en la capacidad y competencia ejecutiva parecen guardar una estrecha relacién
con los procesos madurativos de la corteza prefrontal, y especialmente con los
“periodos sensibles” de maduracién de esta region cerebral. (Garcia-Molina, ET
AL, 2009).
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1.9 Desarrollo de las funciones ejecutivas (de 0 a 5 afios)

El desarrollo de las funciones ejecutivas esta intimamente ligado a la maduracion
del cerebro y especialmente, de la corteza prefrontal. Los cambios que se
producen en esta region cerebral hacen posible el desarrollo gradual de las
funciones que esta estructura sustenta.

Historicamente, se ha considerado que los nifios menores de 6 afos eran
incapaces de controlar y coordinar, de forma consciente, sus pensamientos,
acciones y emociones. Sin embargo, en las tres Udltimas décadas, y como
resultado de las investigaciones sobre el desarrollo de las funciones ejecutivas, tal
percepcion ha cambiado radicalmente. Estas investigaciones han mostrado que
durante los primeros afios de vida es posible observar como emergen diversas
capacidades cognitivas que posteriormente constituiran lo que conocemos como

funciones ejecutivas. (Garcia-Molina, 2009).

Tabla 3. Desarrollo de las funciones ejecutivas

Etapa | Desarrollo de las Funciones Ejecutivas

Emergen formas simples de control inhibitorio.

la3 Mayor capacidad de mantenimiento y manipulacion de la informacién, en coordinacién
afios | con la inhibicion de respuestas, permite al nifio imponer un relativo control cognitivo

sobre su conducta.

Antes del tercer afio, gran parte de las habilidades bésicas necesarias para realizar

tareas ejecutivas ya ha emergido

Hay un desarrollo de las habilidades cognitivas que constituyen el nicleo de las
3ab funciones ejecutivas, lo que permite al nifio mantener, manipular y transformar

afios informacion a fin de autorregular y adaptar su conducta a los cambios del entorno.

Ya se han desarrollado parcialmente tres componentes claves de las funciones
ejecutivas:

5a6 1. memoria de trabajo: monitorizacion, manipulacion y actualizacion de informacion.

afos 2. Inhibicién: capacidad para inhibir de forma deliberada o controlada la produccién de
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respuestas predominantes automaticas cuando la situacion lo requiere.
3. flexibilidad cognitiva: habilidad para cambiar de manera flexible entre distintas

operaciones mentales o esquemas

Fuente: Elaboracion propia con base en la informacién de Garcia-Molina (2009).

Puesto que el desarrollo de las funciones ejecutivas sigue un curso lento y
progresivo, no ha de sorprendernos que su espectro de vulnerabilidad sea
excepcionalmente amplio. El normal desarrollo de las funciones ejecutivas es
crucial no sélo para el funcionamiento cognitivo, sino también para el desarrollo
social y afectivo del nifio. A medida que maduramos, mostramos mayor capacidad
para hacer frente a situaciones novedosas y adaptarnos a los cambios de forma
flexible. Alteraciones tempranas en el desarrollo ejecutivo limitan, por tanto, tal
capacidad, lo que origina una cascada de consecuencias a corto, medio y largo
plazo. (Garcia-Molina, 2009)

1.10 Alteraciones de las funciones ejecutivas

Cuando se padece TDAH las funciones ejecutivas se ven alteradas porque la base
de todo ese proceso es la atencion. Dichas funciones son necesarias para lograr
un buen desempefio y un adecuado comportamiento ante la comunidad, es decir,
para actuar con responsabilidad y compromiso ante las demandas que la
sociedad, la escuela, el trabajo y la familia imponen; pero sobre todo para obtener

productos y resultados. (Perez-Sirvent, 2016).

La tabla siguiente muestra de manera resumida las caracteristicas de las
funciones ejecutivas, cual es la funcion, como se observa normalmente y su

relacion con el TDAH.
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Tabla 4 . Funciones ejecutivas con y sin TDAH

Funcién Funcion Disfuncion: lo que se observa en
. . personas con TDAH
ejecutiva
Inhibicion La capacidad que detiene la | Impulsividad
conducta en el momento | Dificultad para inhibir impulsos que
apropiado, incluso acciones y | ponen en riesgo el éxito del plan o de
pensamientos. activar otros que dinamicen el
proceso.
Imposibilidad de controlar la actividad
(con su propio lenguaje o con el del
adulto)
Flexibilidad La capacidad para no | Inaccion.
estancarse y moverse | Dificultad para cambiar de una
libremente de una situacion a | actividad a otra.
otra para responder | Errores en tareas prolongadas.
apropiadamente a la situacion.
Incluye la capacidad para
retroceder, corregir, cambiar el
rumbo de los planes de acuerdo
con verificaciones de los
resultados parciales que se
obtengan.
Control Capacidad para regular | Enojo constante, ira.
Emocional respuestas emocionales por | Problemas interpersonales
medio del uso del pensamiento | Malas habilidades sociales
Baja tolerancia a la frustracion.
Iniciacion La capacidad para comenzar | Baja de resolucién de problemas.
una tarea o actividad y para | Lentitud para comenzar una tarea o
generar ideas, respuestas o0 | actividad
estrategias de solucion de | No generar respuestas o estrategias
problemas. Reconocer | adecuadas para la solucién de
independientemente del | problemas
entorno, cuando es el momento | Fajta de motivacion
de ponerse en marcha para | procrastinacion
hacer algo.
Memoria Se refiere a la capacidad de No puede seguir instrucciones
del trabajo mantener la informacion Dificultad para armar secuencias
mentalmente mientras Mal manejo de los tiempos
trabajamos en ella no la Desorganizacién de la expresion
actualizamos para completar verbal
una tarea. Esta habilidad Baja comprensién lectora
permite que recordemos Incumplimiento en la entrega de
nuestros planes asi como tareas.
instrucciones, considerar
alternativas y relacionar datos e
ideas, incluyendo relacionar el
presente con el futuro y el
pasado.
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Planeacion/ | Capacidad para planificar y | Elevada desorganizacion (personal y
organizacién | organizar planes de accion para | escolar/laboral)

llevar a cabo las acciones que | Dificultad para organizar tareas o
conduzcan al cumplimiento de | actividades

metas actuales y futuras. No contempla consecuencias
Incapacidad para generar hipotesis
Fracaso en proyectos de largo plazo.
Automonitoreo/ | La capacidad para evaluar la | Repeticion de errores

metacognicion ejecucion de uno mismo y para | Percepciéon equivocada de gestos y
compararla con los estandares | caras

de lo que se requiere o se | Pobre autoevaluacién

espera de esa accion. Minimizacién de consecuencias
Fuente: Tomado de Perez-Sirvent, 2016.

Como podemos ver, el problema méas importante con el TDAH es que las
habilidades del pensamiento que guian el desempefio del sujeto en las situaciones
de la vida que se enfrenta, se ven severamente afectadas. Es decir que no se ve
afectada su capacidad cognitiva, de hecho puede ser literalmente “un genio”, mas
bien la dificultad es que no puede ejecutar su accién y guiarla de acuerdo con las
demandas del contexto que se van presentando. Esto afectara su vida laboral en

el futuro, asi como sus relaciones interpersonales. (Perez-Sirvent, 2016).

1.11 Afectaciones de la Conducta en nifios con TDAH

Asi como las habilidades del pensamiento se ven afectadas, hay otro factor
importante, la conducta del nifio con TDAH. Por definicion, la conducta se ha
entendido como la respuesta que lleva a cabo un sujeto a partir de que responde a
un estimulo, sin que necesariamente existan procesos de razonamiento para ello.

Es un comportamiento observable que puede obedecer a mecanismos internos no
conscientes, como cuando se aprende a temer algo sin que la persona se percate

(por ejemplo la respuesta ante un temblor).

De igual modo estan los mecanismos conscientes, los cuales se efectian como

resultado de un proceso cognitivo y emocional en el que se involucran diversos
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factores de pensamiento y regulacion interna, incluyendo los gustos e intereses
personales. (Perez-Sirvent, 2016)

Entendemos por conducta también al tipo de comportamiento que es recurrente y
que puede ser positivo 0 negativo, dependiendo del impacto que éste tenga en los
demas, teniendo como parametro que el positivo se ajusta a cumplir con las
normas establecidas y aceptadas por la sociedad.

Asi las conductas infantiles inadecuadas pueden presentar cierta normalidad en
algunos momentos de la vida, sin embargo cuando la magnitud y persistencia en
el tiempo son excesivas y representan dificultades constantes que no permiten
cumplir las normas, se considera entonces como un problema de conducta y en
algunos casos como un comportamiento agresivo, pero a esto hay que observar si

es ocasionado por la existencia o no del TDAH.

Por ello es importante diferenciar cuando el comportamiento obedece a causas
externas (mala crianza o violencia, por ejemplo) o por causas internas como lo es
el caso del TDAH, mismo que se vera influenciado por las condiciones
ambientales, el nivel socioeconémico y cultural, asi como el entorno social y
escolar. Esta suma de factores significard una acumulacion de experiencias de
vida y de aprendizajes que se vuelven vitales para el desarrollo de la persona,
para el tipo de conducta que presentara y con ello las consecuencias que conlleve

Su actuar.

El TDAH afecta la capacidad para frenar las reacciones emocionales fuertes ante
situaciones que no las ameritan, debido a los sintomas que dificultan la
construccion de habilidades sociales, provocando conductas y comportamientos
agresivos, teniendo como consecuencia el rechazo de los demas, el deterioro de
las relaciones interpersonales, lastimando el autoconcepto y con ello la
autoestima, situaciones que se ven agravadas por la presencia de las

comorbilidades descritas anteriormente. (Perez-Sirvent, 2016).
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Para continuar con las areas que se ven afectadas con el TDAH, veamos ahora

como afecta en el ambito escolar y familiar.

1.12 Ambito escolar

Aunque el TDAH no se trata de una alteracion del aprendizaje especifica, los nifios
afectados pueden tener dificultades educativas que pueden interferir con éste.

Se ha descrito que un 70% de los que son del subtipo “inatento” manifiesta
problemas de tipo académico que afectan al aprendizaje de las diferentes
materias, mientras que el 30% de ellos tiene problemas de conducta. Para los que
presentan el subtipo hiperactivo impulsivo los porcentajes se invierten, con un 75%
de problemas conductuales y un 25% con dificultades académicas. Es frecuente
gue se asocie con problemas de interaccién social con sus compaferos que los
llevan a dificultades en la relacion, desaprobacion del grupo y baja autoestima. Por
tanto, los nifios con TDAH tienen un mayor riesgo de fracaso escolar, retrasos del
aprendizaje y rechazo de sus compafieros. (Rodriguez Salinas, 2006).

Aproximadamente un 25-30% de los nifios con TDAH tiene una alteracion
especifica del aprendizaje en alguna de las siguientes areas: lectura, escritura,

matematicas, y coordinacién motora. (Rodriguez Salinas, 2006).

Hay que tener en cuenta que puede parecer que los nifios con un desarrollo
intelectual menor prestan poca atencion, debido a la falta de comprension de las
materias; ademas, estos nifios tienen mayor incidencia de TDAH que los nifios de

inteligencia normal.

Hasta el 50% de los niflos puede tener diversas alteraciones del lenguaje: en el

area expresiva y receptiva, en la fluencia, en el lenguaje pragmatico, la prosodia y
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la articulacion (Rodriguez Salinas, 2006). Muchos nifios con TDAH tienen una
forma particular de expresarse. Su discurso puede carecer de una linea
argumental clara, por lo que les cuesta dar una idea de conjunto. Contestan sin
haber escuchado la pregunta, interrumpen, no saben interpretar correctamente las
seflales sociales, se inmiscuyen en las conversaciones ajenas y son muy
desorganizados con sus pensamientos e ideas. (Russi,2016)

Sin embargo, en ocasiones, los nifios con TDAH pueden asociar un trastorno del
desarrollo del lenguaje (TDL), o también conocido como disfasia. Se trata de una
serie de alteraciones en el desarrollo del lenguaje, que persisten en el tiempo y le
impiden al nifio adquirir un lenguaje normal, y cuya causa reside en un mal
funcionamiento de las areas cerebrales implicadas en las funciones lingiisticas.
(Russi,2016)

Su expresion puede ser muy limitada y poco fluida, existiendo una marcada
afectacion de la articulacién de los sonidos y un habla poco inteligible. Se trata de
nifios que entienden el lenguaje, saben lo que quieren decir y lo intentan, pero su
habla es poco entendible. Pueden tener un menor nivel de vocabulario con
respecto al de otros nifios sin TDAH, con una deficiente estructuracion gramatical
y un uso inadecuado del lenguaje. (Russi,2016)

Los problemas de atencién juegan un papel importante en la adquisicion de la
lectura, y la deteccién durante la etapa preescolar puede ayudar a identificar a los
nifios con problemas en la lectura. Posteriormente pueden aparecer problemas
con el aprendizaje de las matematicas, ritmo mas lento en la realizacion de las
tareas, con mala organizacion del tiempo de dedicacion al estudio y dificultad en la

programacion de las actividades. (Rodriguez Salinas, 2006).

Respecto a la lectura, los nifios con TDAH presentan dificultades en la
comprension lectora y en aquellas informaciones que se les dan por escrito.
Ademas, muestran problemas en la integracion del lenguaje y tienen un

coeficiente verbal inferior para su edad. El alumnado con TDAH suele necesitar
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mas tiempo que el resto de nifios para terminar sus tareas y esto, no implica que

las vayan a realizar correctamente. (Pastor Herrero. 2017)

Los problemas de lectura que suelen mostrar son:

Dificultad para recordar sonidos en el orden correcto.

Dificultad para asociar la relacion entre un sonido y su letra.

Lectura muy rapida o muy lenta.

Errores durante la lectura tales como adiciones, omisiones, sustituciones...
Dificultades para captar informaciones principales que no se muestran de
forma clara y explicita.

Dificultad para entender qué es lo que han leido.

Dificultad para entender oraciones complejas.

Dificultades para comprender las relaciones causales entre los diversos

hechos que ocurren durante la lectura.

En el aspecto de la Escritura los nifios con TDAH también tienen problemas como

la mala caligrafia, posicién y ubicacion de la letra y dificultad para entrelazar

correctamente las letras o palabras. Asi como también: (Pastor Herrero. 2017)

Caligrafia pobre, ininteligible y desorganizada.
Poco control grafico situando toda la informacién en una parte de la hoja.
Dificultad para poner por escrito aquello que se explica en clase.

Problemas de acentuacion, puntuacion y en el uso de las mayudsculas y

mindsculas.

Dentro de la asignatura de Matematicas, podemos encontrar nifios con

problemas de memoria, con dificultades para la resolucién de problemas o

dificultades en la comprension l6gica de diversos ejercicios. Esto puede deberse a

su inatencion y las dificultades para captar las informaciones principales. Por ello,
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se recomienda que en matematicas los niflos con TDAH trabajen de manera

manipulativa y visual. (Pastor Herrero. 2017)

Si bien los problemas del calculo mental son bastante universales en los nifios con
TDAH, muchos de ellos ademas pueden presentar dificultades especificas en el
area de matematicas. Es lo que se conoce con el nombre de discalculia.

Los nifios con este tipo de problemas tienen dificultades importantes a la hora de
clasificar los tamafios relativos, de entender el concepto de niamero y el proceso
subyacente a las operaciones matematicas. Es decir, son nifios que tienen
marcadas dificultades en realizar procedimientos de célculo y en crear estrategias
para resolver los problemas matematicos.

Ahora bien, para dominar las matematicas es condicién indispensable saber
organizarse y tener una buena memoria de trabajo. Es decir, el nifio tendra que
ser capaz de retener la informacién indispensable para resolver el problema,
mantener el foco de atencion durante todo el proceso, detectar y corregir los
errores para finalmente resolver con éxito el ejercicio que se le presenta. Por
tanto cuando al TDAH se le suma una discalculia, ademas de todas estas
dificultades, existiran las propias de entender el tamafio relativo de las figuras,
aprenderse las tablas de multiplicar, recordar las secuencias de digitos,
comprender el significado de los signos matematicos, dominar las fracciones y

entender los conceptos de las matematicas avanzadas. (Russi,2016)

También en aspectos de coordinacién psicomotora suelen fallar y manifiestan
dificultades en el sentido del ritmo y en la planificaciébn motora.

Podemos decir que existe un perfil caracteristico de ejecucién de los nifios con
TDAH consistente en un déficit en tareas de coordinacion estética, coordinacion
dinamica general y movimientos manuales coordinados, asi como una mayor
frecuencia de movimientos involuntarios, siendo los menores con un mayor grado
de hiperactividad los que muestran mas dificultades en estas areas (Poblano,

Luna, & Reynoso, 2014). Estos déficits son congruentes con el planteamiento de
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un perfil motor dependiente del predominio de los sintomas de hiperactividad.
(Kaiser et al., 2015 en Castejon Costa, 2016)

Las dificultades descritas en el plano motor de los nifios con TDAH tienen
repercusion sobre otras areas del desarrollo. Estudios como el de (Ayaz, Ayaz,
Yazgan y Akin, 2013) han relacionado las alteraciones motoras con variables de
socializacion. Hay que tener en cuenta que, durante la etapa infantil, el juego no
solo es el medio por el que se adquieren muchas de las representaciones
cognitivas, sino que también ofrece un espacio para la interaccion y la puesta en
practica de las habilidades sociales y la creacion de vinculos con sus compafieros.
Ademas, conviene recordar que la mayoria de los juegos en la infancia requieren
de actividad motora, coordinacion y capacidad de activacion e inhibicién; un
terreno en el que los niflos con trastorno de hiperactividad se ven en desventaja.
Por este motivo muchos de estos nifios no juegan al no poder destacar en ellos o
son rechazados por los otros nifios por “ser torpes” (dificultades motoras) o por ser
“pesados e impetuosos” (problemas de inhibicién e impulsividad). A su vez la falta
de participacién en actividades ludicas tiene repercusion sobre las habilidades
sociales, la motivacion, la autoestima y el desarrollo motor (Harvey et al., 2007).
De este modo, contemplamos un buen ejemplo de cémo las diferentes areas del
desarrollo  (cognitivo-linglistica, = motora, emocional y social) estan
interrelacionadas y requieren de una intervencion conjunta. (En Castejon Costa,
2016)

Por ello es importante revisar las preocupaciones escolares con el paciente, los
familiares y los profesores. Signos de alerta en un nifio con problemas de
aprendizaje o alteracion cognitiva son: rechazo o apatia ante la escuela, evitacion
o fracaso en areas especificas, conducta disruptiva o negativa en algunas clases,

historia de dificultad en algunas materias. (Rodriguez-Salinas, 2006).
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Uno de los objetivos de la evaluacién es valorar si las dificultades académicas del
nifio son debidas al TDAH, a las alteraciones del aprendizaje o0 a ambos. También
es importante valorar si en un estudiante con sintomas de TDAH, éste es el
diagnéstico primario o si los trastornos del aprendizaje podrian ser los
responsables de los problemas de conducta. En promedio, los nifios con TDAH no
difieren del resto de los compafieros en capacidad intelectual. Sin embargo, estos
nifos tienen problemas académicos aunque sus capacidades sean adecuadas.
(Rodriguez-Salinas, 2006).

1.13 Autoestima y caracteristicas positivas del TDAH

La relacion entre TDAH y autoestima tiene mucho que ver con las dificultades
académicas, el alto nivel de frustracion y los problemas para finalizar tareas. Y es
gue debido a los sintomas propios del TDAH, los nifios, adolescentes y adultos
que lo padecen reciben con frecuencia comentarios negativos por parte de la
familia, los profesores, los compafieros y amigos.

El nifio con TDAH puede tener mas dificultades académicas y, cuando se compara
con sus compaferos y amigos, puede pensar que es inferior, puesto que necesita
mas tiempo que el resto para resolver tareas o trabajos y con frecuencia suele
equivocarse mas. Aunque se esfuerza por hacer bien las cosas y agradar a los
demas, los resultados que obtiene no siempre son satisfactorios, por lo que puede
sentirse frustrado.

Es frecuente que se enfrente a situaciones y tareas que exijan un nivel de
concentracion y autocontrol que superan sus capacidades, y esto le puede
generar una mayor frustracion y sensacion de fracaso. Puede sentir que no esta a
la altura de lo que se espera de él al no conseguir los objetivos. Ademas, cuando
ya han realizado mal o no han conseguido finalizar unas cuantas tareas, los

adultos tienden a dejar de darles responsabilidades por miedo a que no las
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cumplan. Por lo tanto, el nifio con TDAH comienza a sentirse inutil, incapaz e
inseguro. (Tdahytu.es 2016).

En el ambito escolar, los dos polos del TDAH (conducta hiperactiva e impulsiva y
problemas de atencién y aprendizaje) se presentan de forma diferente. La
conducta hiperactiva e impulsiva y la falta de autocontrol nos dirigen hacia un nifio
gue no sabe permanecer sentado durante la clase, lo acaba todo deprisa y
corriendo y le cuesta volver al trabajo después del recreo. Por su parte, los
problemas de atencion y aprendizaje afectan a la organizacién, pues cuando
deben hacer deberes no saben por donde empezar, y en los examenes suelen
pasarse la mayor parte del tiempo en una pregunta y el resto las dejan a medias.

Es evidente que estas caracteristicas que presentan los nifios con TDAH son
manifestaciones que los maestros no pueden pasar por alto y si no lo saben

manejar los saca de balance en el aula.

Sin embargo es importante tener en cuenta los aspectos positivos del TDAH y no
dejarlos pasar desapercibidos sino conocerlos y utilizarlos para evitar las etiquetas
y malos tratos a los que estan expuestos los nifios con TDAH, asi como
comprender que cada nifio tiene caracteristicas personales y contextuales
individuales y que ademéas el TDAH se puede presentar de forma muy
heterogénea, por lo que cada caso es Unico, y no se puede generalizar y esperar

un comportamiento y respuesta Unicos.

Igualmente, cuando hablamos de las caracteristicas positivas que puede presentar
el TDAH tampoco podemos esperar que todas estén presentes en todos los nifios

con este trastorno.

De acuerdo a la fundacion TDAHYTU (s/f), las caracteristicas positivas de un nifio

con TDAH son las siguientes.
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Tabla 5. Caracteristicas positivas del TDAH

Aspecto

Caracteristicas

Temperamento

e Generalmente son optimistas.

e Tienen dificultad para recordar aspectos negativos y no guardan
rencor.

¢ Resultan simpéticos y amigables.

e Con frecuencia son personas espontaneas y sinceras: dicen lo que
realmente piensan/sienten.

¢ Suelen tener buen humor y resultan divertidos.

¢ Buscan ayudar a los demés y resolver injusticias

e Son buenos motivadores y lideres.

¢ VValoran mucho la amistad.

e Algunos hablan mucho y pueden llegar a convertirse en excelentes
narradores de historias.

e Los que presentan hiperactividad-impulsividad suelen tener asociado
un rasgo de temperamento: busqueda de novedades.

e Mientras que los que presentan marcada inatencion suelen presentar

otro rasgo: evitacion del dafio, lo que los hace ser precavidos.

Modo de actuar

Generalmente son espontaneos.

e Tienden a realizar las actividades que les gustan con muchisimo
entusiasmo.

e La mayoria no necesita mucha planificaciéon y se adapta bien a los
planes improvisados.

e Pueden actuar y pensar muy deprisa, resultando rapidos y agiles.

e Suelen ser ordenados en su caos.

e Son aventureros y se atreven con cosas sobre las que otros dudan,
por lo que pueden ser valorados por lo deméas como valientes.

e Suelen ser muy curiosos en torno a los temas que les interesan.

e Pueden ver las cosas desde diferentes perspectivas aportando
soluciones originales.

¢ Muchos tienen una marcada capacidad de observacion.

e Con frecuencia mejoran su rendimiento cuando se les ofrece un
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premio motivante.

Trabajo

¢ A los adultos con TDAH con frecuencia les resulta dificil saber de todo,

pero se pueden especializar en un area y destacar en ella.

Muchos muestran gran motivacién por aprender sobre algo concreto y
llevar a cabo el proyecto, aunque sea complejo y largo, pero esto sélo

ocurre en temas que les apasionen.

Generalmente aprenden muy rapido aquello que les interesa mucho.

Muchos pueden preferir trabajar en situaciones de presion o de crisis.

En ocasiones no valoran tanto el terminar un proyecto, como el
aprender por el camino, y hasta que no consideran que lo han
aprendido todo, no empiezan con un nuevo reto.

e Como muchos son conscientes de su dificultad para recordar tareas
pendientes pueden convertirse en verdaderos expertos en métodos de

gestién de tareas, asegurandose de que no se olvidan de nada.

Energia

¢ A los adultos con TDAH con frecuencia les resulta dificil saber de todo,
pero se pueden especializar en un area y destacar en ella.

e Muchos muestran gran motivacion por aprender sobre algo concreto y
llevar a cabo el proyecto, aunque sea complejo y largo, pero esto sélo
ocurre en temas que les apasionen.

e Generalmente aprenden muy rapido aquello que les interesa mucho.

e Muchos pueden preferir trabajar en situaciones de presion o de crisis.

e En ocasiones no valoran tanto el terminar un proyecto, como el
aprender por el camino, y hasta que no consideran que lo han
aprendido todo, no empiezan con un nuevo reto.

e Como muchos son conscientes de su dificultad para recordar tareas
pendientes pueden convertirse en verdaderos expertos en métodos de

gestién de tareas, asegurandose de que no se olvidan de nada.

Creatividad

¢ Utilizan constantemente la imaginacién para resolver problemas.
e En ocasiones presentan una lluvia de ideas constante de manera
espontanea y natural sobre algunos temas que le gustan mucho.

e Suelen tener facilidad para desarrollar actividades creativas.

Fuente: Datos tomados de fundacién TDAHYTU (s/f),
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Se debe tener en cuenta que a los nifios con TDAH de alguna u otra manera han
sido sefialados, humillados y avergonzados durante todos o la mayoria de los
afios de escuela, por lo que el acercamiento real, afectivo y comprensivo del
profesor a estos nifios les dara la oportunidad de que el nifio o nifia establezca un
apego afectivo y de confianza que le ayudara a que mejore su autoestima y
llegara la motivacién intrinseca por aprender y por dejar que se “intervenga” con

ellos con programas de intervencion educativa.

Una vez que los y las profesoras se informan sobre estas cuestiones tan poco
conocidas se puede conceptualizar este trastorno desde una perspectiva mas
positiva y menos contaminada, ayudando a que tanto el nifio, el maestro y la
familia adopten roles diferentes y asuman un protagonismo distinto pero que
comprendan que el nifio no es el culpable de tener TDAH ni de su comportamiento
y que es necesario una intervencidon multidisciplinaria pero sobre todo una
intervencion afectiva y emocional que les dé la oportunidad de desarrollar su

potencial y la busqueda de su nueva identidad.

1.14 El &mbito familiar

Numerosas investigaciones sefialan que el contexto familiar tiene un papel
fundamental en el curso del TDAH. La disfuncion familiar puede constituir un factor
de riesgo que interactia con la predisposicion del nifio, y exacerbar la
presentacion de los sintomas y su continuidad. (Presentacion-Herrero, R. Garcia-

Castellar, A. Miranda-Casas, R. Siegenthaler-Hierro, P. Jara-Jiménez, 2006).

En este marco, los factores familiares no se consideran como la causa original del
TDAH, pero si se cree que mantienen e incluso amplifican la sintomatologia de

este en el curso del desarrollo. Los estilos disciplinarios altamente directivos y
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hostiles —0 excesivamente permisivos—, las psicopatologias de los padres y el
abuso de drogas, por ejemplo, no facilitan la interiorizacion de las reglas sociales y
se han asociado con una competencia autorregulatoria deficiente en los nifios con
TDAH. (Presentacion-Herrero, R. Garcia-Castellar, A. Miranda-Casas, R.

Siegenthaler-Hierro, P. Jara-Jiménez, 2006).

En esta linea, Keown (2002) ha tratado de analizar las variables predictoras de los
problemas conductuales de los nifios hiperactivos, a partir del analisis de las
relaciones de los padres con sus hijos hiperactivos en edades tempranas en
comparacion con las relaciones padres-nifios sin TDAH. Los resultados obtenidos
indican que los padres de los nifios hiperactivos utilizan practicas disciplinarias
laxas, tienen menos comunicacién con sus hijos y, ademas, hay una menor
sincronia en las interacciones madre-hijo. Estos hallazgos sugieren que la forma
en que interacttan los padres con sus hijos hiperactivos en edades preescolares
es precursora del desarrollo de dificultades de comportamiento experimentado por
los nifios hiperactivos en edades posteriores. (Presentacion-Herrero, R. Garcia-

Castellar, A. Miranda-Casas, R. Siegenthaler-Hierro, P. Jara-Jiménez, 2006).

Rosello (2003), en un trabajo realizado con 36 familias, se analiz6 el impacto que
producen en el ambiente familiar los nifios con TDAH. Los resultados muestran
claramente que tener un hijo con este trastorno genera —incluso en los padres mas
competentes— sentimientos de ineficacia personal, estrés, frustracién, enojo y
rechazo, que afectan negativamente a la interaccion que mantienen con sus hijos.
(Presentacion-Herrero, R. Garcia-Castellar, A. Miranda-Casas, R. Siegenthaler-

Hierro, P. Jara-Jiménez, 2006).

Las investigaciones de Johnston (2002), han evaluado la interaccién madre-hijo en
136 familias de nifios con TDAH de 7 a 10 afios en cuatro situaciones de
laboratorio. Los investigadores encontraron un factor de ‘sensibilidad’ de la madre

hacia el hijo que incluia conductas de aceptacion, afecto, sensibilidad y control
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apropiado. Curiosamente, este factor mostré una correlaciébn negativa con los
problemas de conducta (PC) de los nifios, pero no con la gravedad de los
sintomas de TDAH, lo cual indicaria que las dificultades de los padres con sus
hijos podrian estar mas ligadas a los problemas de conducta que a la
sintomatologia propia del TDAH y que los niveles de estrés se incrementan, no
s6lo por la gravedad de la sintomatologia del TDAH, sino especialmente por la
posible comorbilidad que puede acomparfar a éste. Los escasos trabajos que han
analizado el funcionamiento familiar segun los distintos subtipos del TDAH indican
que las familias de los nifios del subtipo combinado (TDAH-C) parecen tener mas
problemas de relacién con sus hijos que las familias de nifios con TDAH del
subtipo inatento (TDAH-1) y del subtipo hiperactivo-impulsivo (TDAH-HI).
(Presentacion-Herrero, R. Garcia-Castellar, A. Miranda-Casas, R. Siegenthaler-

Hierro, P. Jara-Jiménez, 2006).

En sintesis, los estudios revisados sugieren que las conductas de los nifios con
TDAH aumentan los niveles de estrés familiar debido a los retos para la educacion
que plantea el comportamiento tipico de los nifios hiperactivos (por ejemplo,
temperamento dificil, escasa adaptacion a situaciones nuevas, Iirritabilidad,
actividad excesiva, etc.). También parecen apuntar que este incremento del estrés
se asocia frecuentemente con respuestas negativas de los padres —incluidos
estilos de crianza desadaptativos—, que pueden empeorar la conducta del nifio,
incrementar los problemas psicolégicos en los padres e incluso perjudicar las
relaciones matrimoniales y familiares. Sin embargo, la mayoria de estos trabajos
se han centrado en analizar de forma descriptiva y operativa las repercusiones en
el seno familiar del TDAH sin diferenciar subtipos, sin tener en cuenta los posibles
trastornos asociados, sin incluir grupos de control y, generalmente, mediante
muestras de remision clinica, es decir, han cefido su analisis a los nifios que
podrian presentar una mayor problematica. (Presentacion-Herrero, R. Garcia-

Castellar, A. Miranda-Casas, R. Siegenthaler-Hierro, P. Jara-Jiménez, 2006).
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Retomando los datos del estudio anterior y haciendo una comparativa mas actual

(2017-2018) con base en la experiencia que se ha tenido en la terapia de

reforzamiento en las habilidades de atencion y los nifios con TDAH y sus familias,

podemos determinar que el estrés familiar es una problematica frecuente en la que

los padres refieren lo siguiente:

Sentimiento de frustracidon y culpabilidad por no saber enfrentar la situacion
de TDAH con su hijo.

Desconcierto y angustia por sentir que no saben educar a su hijo.
Impotencia de no saber codmo poner limites, castigos o recompensas ante
las conductas que presenta.

Necesidad de aprender y conocer mas sobre TDAH

Aprender a diferenciar las conductas provocadas por el TDAH y las

puramente conductuales

Por otro lado, al indagar sobre la crianza, los cuidados y la union familiar, se ha

observado lo siguiente.

Madres que sobre protegen y no les permiten ser independientes o realizar
actividades complejas o decisiones por si solos por temor a que fracasen.
Madres que rechazan y evita el acercamiento y contacto con su hijo.

Padres democraticos, que se involucran y tienen un contacto muy cercano
con sus hijos.

Padres que solo son proveedores y no se involucran con sus hijos.

Familias que se han divorciado al ser rebasados por la condicion de TDAH
de su hijo.

Les angustia no poder atenderlo de la manera adecuada generando
discusiones constantes y por ende un aumento de mala conducta en el

nino.
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Por lo anterior se destaca que la mayoria de estos nifios presentan ademas del
déficit de atencion, un déficit emocional muy fuerte, son nifios que necesitan amor,
atencién y motivacién de logro, ya que en casa la mayor parte del tiempo estos
nifios reciben gritos, castigos, presiones constantes para hacer tareas escolares y
actividades extracurriculares. El déficit emocional, es un punto clave que deben
evitar los padres y la familia en general, para que el nifio tenga una mejor
integracion con €l mismo y con los demas, ya que ademas de presentar estrés
diario por las presiones y regafios también propicia que el nifio se siente solo y
confundido porque no puede hacer las cosas como los demas. Y es aqui donde el
papel de los padres juega un papel muy importante, ya que es comun que
muestren interés para solucionar la problemética de sus hijos, sin embargo, no hay
una coordinacion real entre papa y mama en la educacion y guia de los nifios por
el poco tiempo que cada uno tiene para involucrarse en sus actividades y
necesidades diarias. Y si son padres divorciados o madres solteras, el problema
se agrava al hacer que el nifio esté unos dias con papa y otros dias con mama,
con dinamicas y tiempos diferentes, lo que provoca un retroceso en el desarrollo

conductual del nifo.

La dinamica familiar debe ser equilibrada y con reglas claras, estar todos
conscientes que hay un miembro de la familia con TDAH y que no deben
sobreproteger o desprotegerlo, sino entender que su desarrollo fisico y emocional
necesita mayor atencién, comprensién y paciencia, que en este caso es el

ingrediente principal que nos llevara a conocer mejor a nuestros hijos.

Para apoyar a que se logre un adecuado manejo de un nifio con TDAH veamos

algunas recomendaciones que deben tener presentes las figuras de autoridad.

Primero vamos a tener en cuenta 3 palabras para fortalecer los mecanismos de

control en los nifios de acuerdo a los estudios de Andrade Lépez (2017):
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Supervision: Es la principal habilidad que un padre y un profesor deben tener, ya
que al supervisar vamos a conocer en toda la extension de la palabra a nuestros
hijos o alumnos. En casa, la supervision se realiza todos los dias para saber
como esta nuestro hijo en todos los ambitos, debemos preguntar como se siente
en casa con sus padres y hermanos, que necesidades tiene, qué le gusta y que le
disgusta, qué programas ve, cuanto tiempo esté frente al televisor o a celular,
hace deporte, cuanto tiempo dedico como padre o madre a mi hijo, saber como
esta en la escuela, si tiene amigos, si lo tratan bien o lo humillan, si se siente solo,
etc. Por igual el profesor(a) debera encargarse de supervisar el comportamiento,
socializacion, detonantes de conductas agresivas, emociones y distracciones,

como se siente conmigo como profesor (a), etc.

Reflexidn: La reflexion es parte de lo que se necesita ensefar al nifio, para que
comprenda que su conducta fue correcta o no y porqué. Explicarle con palabras
sencillas las consecuencias del comportamiento que tuvo asi sea positivo 0
negativo, no solo enfocarnos en las conductas negativas, sino por el contrario

reforzar més las positivas y ensefiar la regulacion emocional.

Exigencia: La exigencia es la actitud que debemos tomar con los nifios para que
tengan claros los limites y la autoridad que representan en el tanto los padres
como el profesor (a). Ser exigente no significan gritos, castigos y golpes, sino
mostrar una autoridad firme y constante que modela y regula la conducta del nifio
encaminandolo a una autorregulacion, la cual se logra con la presencia de otra
persona, los padres y el cuidador que principalmente actia como un regulador

externo de crecimiento (Schore, 2003).
Y para ensefiar la autorregulacion Andrade Lopez (2017) menciona que se debe

considerar que los nifos necesitan aprender un entrenamiento en rutinas, un

entrenamiento en la calma, en el aburrimiento y en la frustracion.
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Los horarios y rutinas son entrenamientos diarios que el niflo debe tener para
mejorar obediencia, saber que debe hacer en cada situacién y tiempos necesarios.
Por ejemplo una rutina para bafarse (buscar su ropa limpia, quitarse ropa sucia,
colocar la ropa sucia en el lugar adecuado, abrir las llaves y regular el agua,
mojarse todo el cuerpo y ponerse jabdn, shampoo, enjuagarse, secarse, ponerse
la ropa, colgar la toalla mojada y peinarse). Una rutina para la hora de comer,
rutina para la hora de hacer tarea, para la hora de dormir. Por igual en la escuela
el profesor (a) debe buscar la forma de darle rutinas y horarios especificos para

hacer el entrenamiento diario.

El entrenamiento en la calma es una técnica conductual que consiste en limitar
el movimiento y promover la calma desarrollando la inhibiciébn cerebral y los
procesos de control. Esta técnica se lleva a cabo pidiéndole al nifio que este unos
minutos quieto, sentado, que no se mueva y que no cierre los 0jos, que respire
suave y lento, que no hable, no haga sonidos ni movimientos con la boca, que
permanezca en ese estado de quietud o relajacion lo mas que pueda.

Al principio puede haber resistencia para realizar el entrenamiento en la calma y
generar en el nifio, enojo, berrinches, negativas, desesperacion y/o agresividad,
sin embargo, se debe explicar al nifio que es un ejercicio necesario para ayudar a
madurar a su cerebro y nunca usarlo como castigo sino como entrenamiento.
Debera realizarse minimo 2 veces al dia con duracién entre 10 y 15 minutos
méaximos. Al inicio podemos realizarlo con 3 minutos e irlo aumentando
diariamente. Como apoyo extra podemos colocar un punto negro frente a él y

pedirle que lo mire mientras esta haciendo el entrenamiento.

El entrenamiento en el aburrimiento es crucial para que el nifio comprenda que
no todo el tiempo se debe jugar o realizar actividades divertidas, sino ensefarle o
promover actividades que generalmente aburren al nifio. Por ejemplo, ponerle
muasica que no le guste, llevarlo a lugares donde deba guardar silencio y

comportarse, si van a comer debe estar en la mesa y comer no salir a jugar o estar
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con el celular durante o después de la comida. Todas aquellas actividades que le

aburran al niflo debemaos realizarlas con mayor frecuencia.

El entrenamiento en la frustraciéon es una técnica conductual que consiste en
someter constantemente a una persona a la frustracion (sentimiento de enojo
cuando una persona no puede hacer o seguir haciendo lo que se desea). Ante la
frustracion se necesita control, lo cual buscamos en los nifios con TDAH.
Debemos jugar con ellos y ensefarlos a perder, no siempre a ganar. Retirarlos de

situaciones placenteras y que aprendan a controlarlo.

Como pudimos ver en este capitulo, las afectaciones del TDAH en los diferentes
ambitos del nifio son muchas y muy remarcadas, sin embargo como ya se
menciond, lo mas importante de conocer todo esto, es enfocarnos en los aspectos
positivos de los nifios con TDAH vy evitar el déficit emocional en ellos. Los padres y
maestros podemos ser un gran apoyo si aprendemos a conocer y diferenciar cada
una de las habilidades y capacidades de nuestros nifios, impulsandolos a avanzar
y a creer en ellos mismos.

Pasamos ahora al tercer capitulo, donde abordaremos la terapia de reforzamiento
de atencidn, en la cual se basa la propuesta de este trabajo.
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CAPITULO Il. TERAPIA DE REFORZAMIENTO DE ATENCION COMO
ALTERNATIVA PARA EL TDAH.

2.1 ¢Qué es laterapia de reforzamiento de atencion?

La terapia de reforzamiento de atencion es un trabajo de entrenamiento cerebral
creada por Andrade (2017) basado en teorias solidas de las neurociencias
modernas como la teoria del entrenamiento cerebral y la neuroplasticidad, teoria
del desarrollo del cerebro prefrontal y las funciones ejecutivas, teoria de los ritmos
cerebrales y otras mas. La TRHA es una terapia de esfuerzo que realiza una
persona cuando es sometida de manera directa a la ejercitacion por medio de
actividades con ejercicios programados, graduados y organizados para la mejora

de la atencion y concentracion, logrando una madurez cerebral.

2.2 Bases teodricas de la Terapia de Reforzamiento
de Habilidades de Atencion

La TRHA tiene bases neurocognitivas que le dan solidez. Vamos a explicar

brevemente algunas de ellas en el siguiente cuadro:

Tabla 5: Teorias que sustentan la TRHA.

Teoria Caracteristicas

Teoria de | Bloom (1968) basado en el dominio. Técnicas conductuales que desarrollan

Aprendizaje para | conductas concretas y visibles en una persona con el fin de lograr mejoria

el Dominio. (dominio) y funcionalidad de la conducta.
Teoria del | Donald O. Hebb. (1904-1985) iniciador de las bases para la neuroplasticidad.
entrenamiento El aprendizaje es posible si hay una simultaneidad temporal del

cerebral y la | funcionamiento de dos neuronas conectadas entre si, una presinaptica y otra

neuroplasticidad. | postsinaptica.
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Los circuitos neuronales se crean, se mantienen, se refuerzan y sostienen
gracias a la experiencia constante. Generando cambios funcionales y
estructurales en el cerebro. Cuantas mas veces experimente la célula el
mismo estimulo més fuerte se vuelve la sefial eléctrica. Este fenbmeno se

llama potenciacién a largo plazo.

Teoria del foco

atencional.

La atencion selectiva sobre un objetivo genera Foco atencional.

La atencién sostenida sobre un objetivo genera densidad de atencion y solo
con ello se logra el entendimiento, genera el potencial para incrementar
recursos mentales, supera la resistencia al cambio, se genera desde dentro
la motivacion intrinseca. El éxito del cambio depende de la capacidad para
enfocar la atencién con intensidad, frecuencia y duraciéon en ideas

especificas.

Teoria del
cerebro triuno

Sistema reptiliano (instintivo)

Sistema limbico (emocional)

Cortex (Cerebro pensante)

MaClean sugiere que la mayoria de los comportamientos son los resultados
de una cooperacion compleja entre esas tres formaciones.

Teoria del
cerebro
prefrontal y las
funciones

ejecutivas.

Luria (1980) fue de los primeros en sospechar que los lébulos frontales
participan en los procesos de activacion e inhibicién que estan a la base de
la atencién voluntaria, la regulacion del comportamiento motor.

Es la zona de: Las funciones ejecutivas, Control de los impulsos,
Programacion y organizacion de la conducta, Inhibicion de la urgencia de
gratificacion inmediata, anticipacion del futuro y memoria de trabajo.

Si se produce un dafio en esta estructura puede suceder que el sujeto
mantenga una apariencia de normalidad, existiendo sin embargo un

importante déficit en las capacidades cognitivas, sociales y conductuales.

Teoria de los
Ritmos

Cerebrales

Los Ritmos Cerebrales reflejan los patrones cuando dormimos, cuando
ponemos atencién, cuando soflamos despiertos.

Ritmos rapidos BETA 4(De 23 -36 Hz.)

BETA 3(De 19 -23 Hz.)

BETA 2 (De 15 a 20 Hz.)

SMR O BETA 1 (De 12 a 15 Hz.)

Ritmos medios
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Ritmos lentos ALFA(De 8 a 12 Hz.)
THETA(de 4 A 7.5 Hz.)
DELTA(Menos de 4 Hz.)

La neurogénesis se da en el hipocampo y en los ventriculos laterales, pero

. pueden cosecharse en muchas zonas cerebrales.
Teoria de la

Neurogénesis Los entornos en los que hay mas oportunidades de aprendizaje espacial y
asociativo, socializacion y juego (social) incrementan la neurogénesis y el

estrés excesivo y las amenazas disminuyen la neurogénesis.

Las neuronas tienen que generarse, migrar, llegar al sitio adulto, y ahi
deben crecer y conectarse, seleccionando con quien se conectan, es decir,

tienen que diferenciarse.

La idea de que el cerebro izquierdo es dominante es una teoria vaga, y

) carente de sentido; todos utilizamos ambos hemisferios en diferentes
Teoria de la

grados en funcién de qué actividad mental estemos realizando en ese

dominancia
momento.
cerebral
Las funciones del lenguaje estan generalmente alojadas en el hemisferio
izquierdo y las funciones de la atencion en el hemisferio derecho. (Andrade,
2017).
El area prefrontal derecha esta relacionada con el control ejecutivo, la
resolucién de problemas y organizacién y planeamiento motor. El
hemisferio prefrontal derecho es el encargado del control ejecutivo, del
control del comportamiento y de la atencién.
Teoria de la Memoria de trabajo: memoria para retener la informacién necesaria para
memoria de realizar una tarea concreta. Funciona como un almacenamiento temporal
trabajo mientras se realiza una tarea. Es la memoria hacia futuro, enfocada hacia

lo que tenemos que hacer.

Fuente: Recopilacién de Andrade, 2017.

En conclusibn a todas estas teorias, Andrade (2017) refiere que: La
estimulacién multisensorial (constante y progresiva),en una persona, centrada
en la organizacion, planeacion, monitorizacion y ejecucion de tareas concretas,

genera a nivel cerebral nuevas conexiones sinapticas creando redes neuronales
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que modifican la actividad bioeléctrica cerebral (esencialmente de la zona
prefrontal derecha) regulando patrones bioeléctricos alterados, dando paso a
cambios funcionales (electroquimicos) y a la Potenciacion a Largo Plazo, lo cual
se mostrara en expresiones de dominio del control de la atencion y la

impulsividad, a lo cual llamamos aprendizaje neurocognitivo.

2.3 ¢porque la TRHA es una terapia neurocognitiva?

Una Terapia es un tratamiento, en la teoria, es un proceso que se lleva a cabo
para alcanzar la esencia de algo. A nivel médico, esta basado en los medios que
posibilitan la curacion o el alivio de las enfermedades o los sintomas que una

dolencia provoca. (Andrade,2017).

Las caracteristicas basicas que conforman una terapia son:

Responde a una problematica concreta, es organizada (metddica), basada en
teoria cientifica, basada y comprobada en casos concretos, es aplicable a toda
poblacién que presente el problema para la que fue creada, es generalizada a
toda poblacion, puede evaluarse con algin método cualitativo y/o cuantitativo,
tiene efecto curativo o reparador, ofrece resultados evidentes, tiene objetivos
claros, tiene control de las actividades (dosis), es replicable. (Andrade, 2017).

La neuroterapia son las técnicas que consisten en estimular el cerebro mediante
recursos sensoriales, como sonidos, sucesién de imagenes policromaticas,
modificaciones multisensoriales y optoestimulacion controlada. (Sciotto. 2014 en
Andrade, 2017)

El objetivo de la neuroterapia es la de modificar el patron bioeléctrico generando

cambios estructurales en el cerebro basados en la capacidad neuroplastica. La

plasticidad de la estructura nerviosa es la base tedrica que respalda la
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intervencién con programas de atencion temprana en nifios con patologias
neurolégicas. Y se estimula mediante las diversas experiencias sensoriales que
recibe el cerebro del individuo. (Sciotto. 2014 en Andrade, 2017)

La creacion de nuevas sinapsis es el procedimiento que la naturaleza provee para
recuperar una funcion perdida o deteriorada, o bien mejorar la eficiencia de una
funcidbn conservada. La neuroterapia actla esencialmente a través de este
mecanismo. (Sciotto. 2014 en Andrade, 2017).

La razon primordial de cambio de los pacientes bajo tratamiento neuroterapéutico
es la mayor actividad quimica del entorno celular, generada por la actividad
eléctrica incrementada, que proviene a su vez de un mayor numero de estimulos
sensoriales. (Sciotto. 2014 en Andrade, 2017).

Por lo anterior, la Terapia de Reforzamiento de Habilidades de Atencion es una
Terapia Neurocognitiva que tiene un Conjunto de Actividades con ejercicios
programados, graduados y organizados para el entrenamiento de las habilidades

de atencion (sostenida, selectiva y dividida).

Es un método terapéutico para realizar entrenamiento cerebral con el objetivo de
lograr mejor activacién e inhibicion neurolégica necesaria para la atencion y
consiste en ejercicios basados en el copiado de modelos, ejecucion de
instrucciones precisas y uso de memoria de trabajo. Y se realizan por medio de
trazo con lapiz o bicolor, manipulacién de objetos como fichas, mosaicos, cilindros,

contadores manuales, figuras geométricas y uso de PC.

Es indicada a pacientes diagnosticados con TDA-H, problemas de aprendizaje,
problemas de retraso generalizado del desarrollo, entre otros. Se aplica de manera
individual, pero puede y conviene, aplicarse en pequefios grupos de 4 a 6 nifios en

una sola sesién de trabajo.
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Es una terapia perpetua es decir es inacabable. Lo cual le da un matiz funcional
para el trabajo terapéutico. Es atractiva para los nifios, introduce al paciente al

reto, ofreciendo un modelo de trabajo terapéutico diferente al convencional.

2.4 Objetivos de la TRHA

Como toda terapia, la TRHA, tiene objetivos claros y precisos para poder llevarla a

cabo y lograr su objetivo:

1. El objetivo primordial en la TRHA es el entrenamiento de las habilidades de
atencion que ayude a un mejor desempefio escolar de los nifios(as) en su centro

escolar.

2. Ejercitar de manera indirecta otras habilidades como:
-Grafomotricidad.

-Razonamiento espacial.

-Percepcion visual.

-Razonamiento viso-espacial.

-Memoria de trabajo.

-Funciones ejecutivas.

3. Detectar deficiencias significativas en los nifios que usen este material.

4. Disminuir tendencias impulsivas en el trabajo cognitivo.

5. Desarrollar la sensacion de logro y un incremento de su autoestima en el
sentido de autopercibirse competente.

6. Promover el trabajo de esfuerzo mental sostenido
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2.5 Metodologia de trabajo

La metodologia de trabajo de la TRHA nos da un panorama general de la forma en

gue se debe aplicar y usar esta terapia.

Lugar de trabajo:

» Espacio adecuado.

* Mesa lisa.

* Silla adecuada no muy cémoda.

* lluminacion adecuada.

* Ventilacion

* Alejado lo mas posible de fuertes distractores.

* Disefiado para mas de 4 nifios

Actitud frente al trabajo de reforzamiento:
* No se trata de un juego.
* Es un trabajo.

* implica esfuerzo mental sostenido y cansancio

Manejo de los errores

Cuando el nifio cometa errores hagaselos saber de acuerdo a los siguientes
criterios:

a) De manera verbal, pero no le sefiale donde esta el error; deje que el nifio lo
identifique.

b) En caso de que el nifio sea incapaz de identificar el error, se le debe sefialar en
el modelo.

c) Como tercera opcion en sus fichas o trazos.

Evitacion y manejo de la impulsividad:

e Evite el trabajo brusco e impulsivo.
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e Promueva que el trabajo debe ser de calidad en su trazo y acomodo de
fichas

e En el caso de manipulacién de fichas se debe indicar al nifio que las
cologue con movimientos finos y precisos.

o Evitar al nifio platicar mientras trabaja.

e Evitar que el nifio juegue con los materiales

e Promover que el trabajo se haga en silencio.

e Promover la concentracién Unicamente en su trabajo, en la calidad en los

trazos o en el acomodo de las piezas.

El esfuerzo:
* Haga que el nifio se esfuerce.
* Pidale hacer més trabajo del que él esta dispuesto a hacer.

Donde comienza el cansancio y/o aburrimiento, es ahi donde comienza el

verdadero trabajo de ejercitacion

Evitacion de la frustracion:
*Trate que el nifio tenga éxito constantemente en su trabajo.
*Evite que se frustre innecesariamente exigiéndole actividades que no puede

lograr

Registro del avance:
*Haga el registro de avance por sesion de trabajo marcando los ejercicios logrados
con un color determinado.

Muestre al nifo este avance.
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Repeticion del trabajo:
*Si el nifio termina un nivel de una actividad invitelo u obliguelo a realizarlo

nuevamente, con el reto de hacerlo en menos tiempo que la primera vez.

Posicién de trabajo:

La posicion de trabajo consiste en lo siguiente:

» Sentado con los pies puestos en el piso.

* La espalda ligeramente inclinada hacia el frente.
* Los brazos sobre la mesa.

* Las manos en la mesa, manipulando los materiales

Se debe evitar que el nifio:
* Suba los pies a la silla.
* Coloque alguno de sus brazos bajo la mesa.

* Pongan sus manos sobre su mentoén.

NUumero de actividades y ejercicios por sesion.

* El nimero de actividades ideal por sesion es de tres.

 Por cada actividad minimo se deben realizar de 5 a 10 ejercicios. (segun grado
de dificultad).

* En sesiones avanzadas se puede elegir una sola actividad toda la sesion

Tiempo de las sesiones:

* Lo ideal es que las sesiones tengan una duracion de 90 minutos.

* En ocasiones se puede trabajar 1 hora diaria.

* En casos especiales algunos pacientes trabajan 3 horas seguidas en una sola

sesion a la semana.

Tiempo total de la terapia:

* El plan de trabajo es de 10 semanas basicas.
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* A la cuarta o quinta semana, se esperan cambios significativos.
* A la décima semana se debe evaluar con los padres la necesidad de seguir con

mas sesiones de trabajo.

Psicoeducacion para padres:

* Los padres estan obligados a asistir a tres sesiones de orientacion.
* La primera sesion se trabaja el tema de la autoridad y la obediencia.
* La segunda sesion se trabajan entrenamientos especiales.

* La tercera sesion es de valuacion y dudas sobre los acuerdos

Retroalimentacion escolar:

Es necesario recibir informacion de la escuela sobre el nifio en relacion a:
» Desempefio escolar.

* Actitud frente al trabajo.

* Actividad social.

* Generalidades

Recomendaciones escolares:

* A la escuela se le dan, de inicio, recomendaciones generales.

*Posteriormente se le dan recomendaciones especificas segun las necesidades
especificas.

*Se debe mantener informada a la escuela de: tratamiento, avances y detalles

sobre el desempefio del nifio en terapia

Retroalimentaciéon a padres:

» Los padres deben ser informados (de manera verbal o escrita) semanalmente
sobre el avance de la terapia.

* Se debe dar un informe sobre la actitud del nifio frente al trabajo de
reforzamiento.

» Al final de las sesiones dar informe final
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Evaluacion de los resultados:

* Los resultados son evaluados de manera cualitativa, por medio de los informes
escolares y de casa.

» Se evalua la actitud frente al trabajo de reforzamiento.

» Se evalla el niumero de actividades realizadas

2.6 Plan de trabajo

El plan de trabajo debe seguir las siguientes especificaciones:

1. Lugar adecuado.

2. Un horario establecido para sus sesiones.

3. Sesiones tres veces a la semana (minimo 2)

4. Incrementar tiempo de trabajo, hasta lograr que el nifio realice sesiones de hora
y media.

5. Alterne actividades de trazo, con actividades de manipulacion de fichas y
actividades de atencion pura (Digitos, Flash).

6. El nimero de ejercicios a realizar por cada actividad es a criterio del terapeuta,
y dependera del tiempo de trabajo.

7. Es conveniente que se trabaje con mas de un nifio a la vez.

8. Es muy conveniente que inicie siempre con el nivel 1 de cada actividad

9. La ubicacion del nifio es frente a su trabajo, y el terapeuta a espaldas del nifio.
10. Elfin de las sesiones es a criterio del terapeuta y los objetivos logrados.

2.7 Supervision del trabajo
La manera de supervisar y llevar a cabo la sesion de acuerdo a Andrade Lopez
(2017) es la siguiente:

1. Colocar el cuadernillo en el ejercicio donde la sesion de trabajo.

2. Apoyar sobre los errores que pueda estar cometiendo al realizar el trabajo.
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3. Presionar para que no muestre latencias debido a distraccién y procurar que
trabaje de manera continua en toda la sesion.

4. Dar la aprobacion de ejercicio “bien realizado”, y dar la orden de avanzar al
siguiente ejercicio.

5. Anotar en la hoja de control los ejercicios que se han aprobado, mostrando al
nifio el avance realizado en la sesién de trabajo y el avance total.

6. Dar fin a la sesion de trabajo.

Como podemos observar, la terapia de reforzamiento de atencion, es una terapia
de facil aplicaciéon y con resultados excelentes, por ello el objetivo de esta
investigacion es realizar una propuesta que se base en esta terapia pero con
actividades y ejercicios especiales para nifios de 1° a 3° de primaria que sean de
facil aplicacion de forma grupal y que los profesores tengan facil acceso al material

y a las actividades que veremos en el siguiente capitulo.
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Capitulo Il

Programa de Reforzamiento de Atencion en el aula

El programa de reforzamiento de atencion en el aula, esta basado en la terapia de
reforzamiento de atencion, surge como alternativa para que las escuelas
participen directamente con un entrenamiento cerebral especifico para que los
nifios con TDAH y problemas de aprendizaje logren un avance y sean tratados e
integrados como un nifio normal sin etiquetas ni aislamiento.

Al implementarse el programa en las escuelas, se obliga a los maestros a
capacitarse y entender cual o cuales son las problematicas a las que se enfrenta
en su aula, conociendo méas sobre el TDAH y los problemas de aprendizaje y
conducta.

Este programa no solo es para aplicarlo a nifios con TDAH, sino que debe
aplicarse a todo el grupo, ya que se refuerzan areas como memoria, motricidad,
socializacion, integracién, tolerancia a la frustracion, autoestima, logica

matematica, razonamiento y resolucion de problemas.

3.1 Objetivos del programa de reforzamiento de atencion en el aula

1. El objetivo primordial en el programa de atencién en el aula es que el maestro
tenga las herramientas necesarias para trabajar adecuadamente con los nifios que
presentan dificultades en el aprendizaje, especificamente para este trabajo con los
nifios TDAH.

2. Vincular de manera afectiva y educativa al maestro- alumno para que exista una
integracion y entendimiento, logrando asi mejor rendimiento académico.
3. Detectar e identificar la o las dificultades o problemas de aprendizaje que

presenten sus alumnos.
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4. Reforzar y ejercitar la memoria, atencion, concentracion, funciones ejecutivas,
motricidad, lenguaje, razonamiento viso-espacial, percepcion visual, desarrollo

personal, artistico, pensamiento matematico y lenguaje en los alumnos.

5. Disminuir conductas impulsivas, agresivas o de apatia en las actividades
escolares.

6. Desarrollar la sensacion de logro y un incremento de su autoestima en el
sentido de autopercibirse competente.

7. Desarrollar la integracion de grupo y el trabajo en equipo.

8. Promover el trabajo de esfuerzo mental sostenido

3.2 Metodologia de trabajo

Lugar de trabajo:

El lugar de trabajo del programa es basicamente en el Salon de clases o algun
salon de usos multiples dentro de la escuela que cuente con mesas suficientes
para que se trabaje preferentemente de manera individual y que tenga buena

iluminacion y ventilacion

Tiempo de aplicacion:
La duracion de los entrenamientos serdn de 40 minutos 3 veces a la semana y si

es posible 1 h r diaria.

Numero de actividades o dinamicas por sesion
La cantidad de ejercicios que se pueden aplicar por sesion son 2, con un tiempo

de 20 a 30 minutos dependiendo de la actividad que se esté llevando a cabo.
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3.3 Instrucciones para el maestro

1. Motivarse y motivar a alumno para realizar los ejercicios

2. Explicar y dejar claro que no se trata de un juego, Sin0 un entrenamiento
cerebral que es parte de las actividades escolares y que es parte importante de su

desemperio escolar.

3. Explicar que las actividades pueden generar enojo o frustracion y que en equipo

lograran manejarlo.

4. Poner reglas de convivencia y disciplina antes de iniciar el programa: Se trabaja
en silencio, levantar la mano cuando se termina algun ejercicio, ir al bafio y tomar
agua antes de iniciar actividades, evitar jugar con los materiales y realizar los
trazos o actividades con movimientos finos y concentracion, evitar que suba los
pies a la silla, evitar que coloque alguno de sus brazos bajo la mesa o pongan sus

manos sobre su menton.

5. Si el nifio se equivoca o comete errores, debera sefialarlo de manera verbal, sin
decirle donde esta el error para que €l lo identifique; en caso de que no logre
identificarlo, se le sefala el error en el modelo y como Ultima opcién en sus trazos

0 ejercicios.

6. Promover el esfuerzo del nifio, motivarlo a seguir y a darse cuenta que si puede

lograrlo

7. Trate que el nifio tenga éxito constantemente en su trabajo, evite que se frustre

innecesariamente exigiéndole actividades que no puede lograr

8. La posicion con la que debe trabajar siempre el nifio consiste en lo siguiente:
» Sentado con los pies puestos en el piso.

* La espalda ligeramente inclinada hacia el frente.

* Los brazos sobre la mesa.

* Las manos en la mesa, manipulando los materiales.
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9. EL registro del avance se recomienda hacerlo por sesion de trabajo marcando
los ejercicios logrados con un color determinado e ir mostrando el avance al nifio.

De acuerdo a lo que el nifio o los nifios vayan avanzando se pueden repetir los
ejercicios y complicarlos mas poniéndoles cronémetro como reto a lograrlo en
menos tiempo.

10. El tiempo de aplicacion es durante todo el ciclo escolar para que se logre un

avance significativo y se siga el programa en el siguiente ciclo escolar.

11. Al inicio del ciclo escolar se debe hacer una reunién con los padres para
informarles sobre el programa y la metodologia de trabajo que tiene. Para que
ellos estén informados, y generen también un acuerdo de trabajo en conjunto, y
asi, si se detecta algun nifio con TDAH u otro problema de aprendizaje, pueda ser

canalizado con el especialista sin problema.

12. Se trabajaran de 3 a 5 sesiones con los padres a lo largo del afio para informar
avance grupal. Y el avance individual se informara de acuerdo a las necesidades

del profesor y de los nifios.

13. En cada periodo de evaluacion, se debe hacer un comparativo del avance o

retroceso de cada nifio, para identificar en qué areas necesita refuerzo.
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3.4 Terapias y ejercicios utilizados para la terapia de atencion en el aula

En este apartado se explica mediante tablas o resimenes las principales terapias

y ejercicios que se utilizan en la terapia de atencion en el aula

3.4.1. Arteterapia

La introduccion de la herramienta de arteterapia en las escuelas surge por la
necesidad de cubrir una demanda de atencion especial, que a menudo supera la
capacidad y la formacion del profesorado para atenderla completamente. Como
senala Winnicott: “Lo que genera problemas a los profesores no es tanto la
variedad de las capacidades intelectuales de sus alumnos, como la variedad de

necesidades emocionales” (Duran, 2005 en Alcarria La Paz, 2017).

Tabla 7: Caracteristicas de la arteterapia.

Finalidad Beneficios

Crear un espacio lidico de Se entrena la atencién y la sensibilidad perceptiva, se
experimentacién consciente que | desarrolla la capacidad creativa, y se amplia y facilita la
sirva para despertar la capacidad de expresion.

conciencia Se ha introducido en
la ensefianza de forma regulada | Su eficacia se ha probado en dificultades de expresion verbal,
en paises como Australia, problemas de conducta y de aprendizaje, dificultades de
Canad4, Estados Unidos, adaptacion en alumnos de nuevo ingreso, crisis de la
Holanda, Israel y Reino Unido. adolescencia, problemas de autoestima baja, depresiones,
Aplicada en el marco escolar, dificultades para relacionarse, timidez, hiperactividad,
posibilita un espacio para trastornos alimentarios, abuso de sustancias y conflictos en el
explorar el mundo interno y los | entorno familiar.

conflictos afectivos, donde se
pueden expresar las emociones
negativas, en un marco de

contencion y de confianza.

Fuente: Duran, 2005 en Alcarria La Paz, 2017
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3.4.2. Magia

Para aminorar la incidencia del TDAH, se propone la practica de la magia como un

buen medio para su tratamiento. Se entiende por magia “el arte de hacer creer que

se poseen fuerzas superiores 0 “magicas”, a través de la manipulacion de

monedas, cuerdas, y un sinfin de objetos para lograr una ilusion”. (Arrufat Rubio

2017).

Algunas de las cualidades que se desarrollan a través de la magia y que estan en

concordancia con los déficits que son necesarios reforzar en los nifios con TDAH

son los siguientes:

Tabla 8: Beneficios de la magia

Beneficios

..Coémo los obtiene?

La disciplina.

El nifio debe llevar a cabo ensayos soélidos que lo ayudaran a
autodisciplinarse en el estudio y practica de las técnicas, asi como
de los pases o manipulaciones que debe hacer para llegar a

dominar cualquier truco de magia

La pacienciay

perseverancia.

Para poder realizarlos correctamente, la disciplina que el sujeto
desarrolla practica tras préactica, sin darse cuenta, se convierte para

él en un hébito diario y en una rutina.

Trabaja la
atencion
sosteniday
selectiva.

Para hacer magia es necesaria la atencion plena y continuada en
la habilidad que se esta aprendiendo y memorizando en cada

momento.

La memoria de

trabajo

Para llevar a cabo un efecto magico y por lo tanto un truco de
magia en si mismo, por simple que parezca, éste precisa de largas

jornadas de memaorizacion.

Promueve la

comunicacion.

Los niflos que practican magia desarrollan mejor sus dotes
comunicativas, ya que en la mayoria de ocasiones tienen que
inventar y preparar ellos mismos un discurso convincente como

acompafamiento y refuerzo al truco que van a representar, lo que
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apunta también a un fomento de su area ingeniosa y creativa.

Coordinacion

A la hora de realizar un efecto magico, es imprescindible la
coordinacion entre lo que se piensa, lo que se dice y lo que se
hace. Con ello el nifio estara también estimulando la motricidad fina
debido a los mdltiples ejercicios que se ejecutan con las manos y

que por lo tanto precisan de cierta habilidad manual.

Mejora sus

competencias

Dos de las areas mas afectadas en nifios con TDAH. Ya que la

magia es una actividad ludica que para llevarse a cabo en la

cognitivas y mayoria de las ocasiones es necesaria la interaccién con otra
sociales. persona, con unas reglas definidas y en la que, normalmente tras
finalizar los trucos, ambos participantes analizan el efecto o la

representacion y aportan opiniones.
Obtienen el Un objetivo que, tanto para los niflos con TDAH como para

reconocimiento
social de su

entorno.

cualquier otro, es clave, ya que la magia es una aficibn muy
atractiva para todos y entenderla puede ser algo muy cotizado
entre sus compafieros del colegio. Sentiran que no solo se fijan en
él por llamar la atencion de forma negativa, sino también porque

hace cosas muy interesantes y positivas.

Incrementa la
tolerancia de la

frustracion.

Ayuda a regular y controlar los sentimientos o emociones que
pueden surgirle como ira, rabia o desilusion.

Para que un nifio llegue a realizar correctamente un truco de
magia, y pueda alcanzar su objetivo habra cometido antes muchos
fallos y errores, que sélo pueden quedar resueltos con largas
desarrollando asi mecanismos de

jornadas de esfuerzo,

autorregulacion de su impulsividad.

Mejora de la
autoestimay

autoconfianza.

Sabemos que ésta es una de las areas mas afectadas y la que por
tanto, primero necesita ser reforzada pues so6lo asi, el resto de

déficits se veran impulsados.

Fuente: Resumen propio tomado de Arrufat Rubio 2017
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Todo lo argumentado, se comenz6 a plantear en el afio 1982, cuando la
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) aprobd Project Magic,
como una auténtica herramienta terapéutica. Dicho programa fue fundado por
David Copper- field, uno de los magos mas famosos del mundo, con la finalidad de
ayudar a través de la magia a nifios con diferentes discapacidades fisicas,

psicoldgicas y sociales durante su proceso de tratamiento.

La magia, por tanto, se manifiesta como una herramienta 0til para la mejoria de los
alumnos con TDAH, especialmente por la concentracién y atencidén continuada, la
autonomia, memoria de trabajo y motivacion que supone para ellos.

Es necesario ahora plantear la necesidad de desarrollar técnicas y protocolos
concretos —tanto en las escuelas, como en el ambito familiar y tiempo libre de
estos nifios— que faciliten su progreso, para que asi alcancen sus propias metas, y

aprendan mas y mejor, como si de magia real se tratara.

3.4.3 Musica y movimiento

La musica, ademas de ser una fuente de motivacién para los alumnos, representa
grandes beneficios terapéuticos en su tratamiento y su utilizaciéon en las aulas y
son parte fundamental para el avance y mejoria de los nifios con TDAH, ya que

aporta los siguientes beneficios.

Tabla 8: Beneficios de la mUsica

Descripcion Beneficios

La masica es un instrumento e Mejorar la afectividad, la conducta, la perceptivo-motricidad,
de comunicacion por la personalidad y la comunicacion.

excelencia, con alto » Mejorar las funciones psicofisiolégicas.

componente ludico y expresivo | e Desarrollo de las facultades perceptivo-motrices que

gue Produce beneficios a nivel
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psicolégico, sensorio-motriz, permitan un conocimiento de las organizaciones espaciales,

cognitivo, conductual, temporales y corporales.

emocional, creativo, etc. e Favorece el desarrollo psicomotor (coordinacién motriz).
Permite el desarrollo del e Integracion y desarrollo del esquema corporal.
pensamiento divergente y « Desarrollo sensorial y perceptivo.

propicia la adquisicion de « Desarrollo de la discriminacién auditiva.

habilidades comunicativas y « Desarrollo de la locucion y de la expresion oral mediante la
sociales que enriquecen las articulacion, vocalizacion, acentuacion, control de la voz y
capacidades expresivas. expresion.

(Mufioz Ocafia, 2017). « Dotar al nifio de vivencias musicales enriquecedoras que

estimulen su actividad psiquica, fisica y emocional
« Desarrolla la espera, la paciencia, la constancia, la
perseverancia, el establecerse metas y las habilidades
sociales.
¢ Sensibilizacién afectiva y emocional.
e Acercamiento al mundo sonoro, estimulando intereses.
¢ Elaboracion de pautas de conducta correctas.
¢ Desarrollo de la atencién y observacion de la realidad.
e Aumento de la confianza en si mismo y la autoestima.
¢ Establecer o restablecer relaciones interpersonales.

e Integrar socialmente a la persona.

Fuente: Resumen propio basado en Mufioz Ocafia, 2017.

Los beneficios de la musicoterapia en la atencién a la diversidad se pueden
apreciar en el discurso de Elena Ortega, Laura Esteban, Angeles F. Estévez y
Diego Alonso (2009) en (Mufioz Ocafia, 2017), cuando indican que la utilizacién de
la musicoterapia en nifios y nifias con necesidades especificas de apoyo educativo
tiene efectos positivos en la reduccion de la ansiedad y en la adquisicion de un
mayor equilibrio psicoldgico, fisico y emocional, asi como el aumento del nivel de
comunicacion e interaccion social.

En cuanto a la posibilidad de intervenir en el aula para contribuir en la mejora de

los sintomas del TDAH, segun Amador (2010) en (Mufioz Ocafa, 2017), “buscan
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modificar las conductas, las condiciones de trabajo y las relaciones sociales del
nifio con TDAH en la escuela”.

3.4.4 Tangram

El Tangram o “Chi Chiao Pan”, juego antiguo de China que significa “juego de los
siete elementos” o “tabla de la sabiduria”.

Consta de un cuadrado total que esté dividido convenientemente en siete partes:
un cuadrado, un paralelogramo y cinco triangulos, todos se deben ordenar para

formar figuras y disefios mas especificos.(Torres, 2009 en Lopez Pérez, 2017)

Los beneficios del tangram son
e Estimula la creatividad
e Promueve las capacidades intelectuales y psicomotrices
e Promueve el desarrollo de habilidades abstractas, la creatividad, las relaciones
espaciales, la razén, la imaginacion, la légica, la resolucién de problemas.

e Promueve el desarrollo de destrezas de pensamiento abstracto, la l6gica.

3.4.5. Sopa de letras
La sopa de letras es un pasatiempo inventado por Pedro Ocon de Oro que

consiste en una cuadricula u otra forma geométrica rellena con diferentes letras y
sin sentido aparente. El juego consiste en descubrir un nimero determinado de
palabras enlazando estas letras de forma horizontal, vertical o diagonal y en
cualquier sentido. Son validas las palabras tanto de derecha a izquierda como de
izquierda a derecha, y tanto de arriba a abajo, como de abajo a arriba. (Beltran
Merlano, 2013)

Los beneficios de la sopa de letras son:

e Mejora en las habilidades de observacion e identificacion
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Desarrolla su percepcion y ubicacion espacial

Reconocimiento de letras, apoyo en el proceso de lectoescritura.

Tolerancia a la frustracion

Motricidad

Aprendizaje de temas especificos que pueden ser adaptados a las

caracteristicas de los alumnos y a sus necesidades.

3.4.6 Rompecabezas

Los rompecabezas han sido disefiados con la finalidad de poder desenvolver

multiples habilidades mentales, primero esta la ubicacion espacial, luego la

coordinacion visomotriz y por ultimo el desarrollo de la memoria; son Utiles en

todas las edades, desde los 2 afios inclusive hasta los 80 en adelante. (Martinez

M. citado por Iparraguirre-Quipuzcoa, 2014)

Los beneficios son

Desarrolla la capacidad de andlisis y sintesis mediante la integracion y
desintegracién parte — todo.

Desarrolla y mejora el control motor y ajuste de movimientos finos,
tolerancia y paciencia.

Desarrolla la capacidad de atencion y la capacidad de observacién, asi
como la memoria visual y estructurar el espacio.

Los de escenas con muchos elementos son utiles para la adquisicion de
vocabulario, narracién de historias, descripcién de objetos, etc.

Adquirir conceptos matematicos: muchas piezas, pocas piezas; grande —

pequeno, etc.
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3.4.7 Teatro

El teatro se convierte en una herramienta terapéutica y socializadora, donde el
nifio juega a crear, inventar, aprende a participar, a colaborar con el grupo; ayuda
a desarrollar las habilidades en la expresion verbal, corporal, capacidad de
memoria, concentracion, aumento de autoestima, entre otras, siendo un espacio
fundamental para que los niflos con TDAH descubran la disciplina y constancia en
el trabajo. Lo anterior se sustenta en el planteamiento de Padin (2005) en (Orozco
Pefia, 2012) para quien el teatro es un recurso de tipo participativo, colaborativo,
inventivo, creativo, comunicativo, que favorece el desarrollo integral y el manejo
conductual del nifio en el proceso de aprendizaje.

Tanto en el juego como en el teatro existe una estricta subordinacion a ciertas
reglas que no son posibles en la vida real, de esta forma, el juego crea una zona
de desarrollo préximo en el nifio.

Por lo tanto, la autorregulacién de la conducta de los nifios con TDAH, con un
método que impligue su implementacion, estaria favorecida por los espacios de
interaccién, comunicacion, cooperacion, dialogo reflexivo, critico y creativo,
convirtiéendose en un recurso importante para el proceso de aprendizaje, pues
supone la participaciéon auténtica de todos los estudiantes, abriendo espacios para
el intercambio de experiencias, para la confrontacion socio-cognitiva y para la

construccion de significados.

Padin (2005) en (Orozco Pefia, 2012), quien considera que el teatro y el juego son
técnicas de prevencién y tratamiento para trabajar con estudiantes que padecen
desérdenes emocionales y de conducta, ya que es un excelente recurso para
desarrollar en el estudiante diversas destrezas, entre ellas el pensamiento critico y
la comunicacion.

El teatro como actividad ludica, en cualquiera de sus formas y presentaciones,

tiene un fin comudn, que es lograr un cambio de actitud, formando determinada
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conducta en un individuo o un grupo de ellos en funcibn de modelarla

positivamente. (Stringaro, 2009) en (Orozco Pefa, 2012).

3.4.8 Puntos (Motricidad fina)

La motricidad fina implica un nivel elevado de maduracién y aprendizaje largo para
la adquisicion plena de cada uno de sus aspectos, ya que hay diferentes niveles
de dificultad y precision, y para superarlos se ha de seguir un proceso ciclico,
iniciar el trabajo desde que el nifilo es capaz, partiendo de un nivel simple y
continuar con metas mas complejas y bien delimitadas a las que se exigiran
distintos objetivos segun la edad

Y a su vez plantea que “La motricidad fina comprende las actividades del nifio que
requieren precision y un elevado nivel de coordinacion, y se refiere a los
movimientos realizados por una o varias partes del cuerpo y son movimientos de
poca amplitud pero de gran precision”.

La motricidad fina parte desde su nacimiento, y a medida que va evolucionando el
nifio/a va obteniendo un desarrollo motor el cual parte desde su maduracion y su
propia experiencia. La motricidad fina juega un papel importante en el desarrollo
de la inteligencia, estas habilidades van evolucionando progresivamente por medio

de la experimentacién y el aprendizaje sobre su entorno. (Pedrero Morales,2011)

3.4.9 Busca letras y palabras

El ejercicio de buscar letras y palabras se realiza con el objetivo de que el nifio
realice atencion selectiva, trabaje bajo presion de tiempo, se concentre e
identifique letras o palabras especificas.

El procedimiento del ejercicio es darle a cada nifio una hoja con una lectura o
recorte de periddicos o revistas para que en ella identifiguen en un tiempo

determinado alguna letra o palabra que se le indique a lo largo del texto. Cada
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letra o palabra la tendra que encerrar de un color determinado por el profesor y al
final del tiempo indicado debera contar cuantas letras encontro.
El maestro debera tener los ejercicios resueltos con la cantidad de letras, palabras

0 numeros determinados para poder dar el resultado correcto al final del ejercicio.

3.4.10 Laberintos

Del latin labyrinthus, aunque con origen mas remoto en la lengua griega, laberinto
es un espacio creado de manera artificial con diversas calles y encrucijadas para
que la persona que se adentre en él resulte confundida y no logre hallar la salida.
(Perez-Gardey, 2014)
Algunos beneficios son.

e Capta la atencién por un tiempo determinado

e Favorece la observacion y percepcion espacial

e Ayuda a reflexionar en la solucién de problemas y toma de decisiones

e Fomenta la persistencia y la tolerancia a la frustracion

e Mejora la motricidad fin

3.4.11 Mandalas

La palabra mandala proviene del sanscrito y significa “circulo sagrado” o “circulo
magico“. Simboliza la totalidad, la unién, la integracion, el absoluto. Representa
también la creacion, el cosmos y la vida, ya que gran parte de los elementos que
nos rodean, desde el sol, la luna o los planetas hasta las mismas células poseen
una forma circular. (Gutiérrez, 2016)

La funcion terapéutica de los mandalas actla a nivel fisico, psiquico y espiritual, y
tiene como objetivo que la persona encuentre su equilibrio, su centro, y se sumerja

en un estado de paz y sosiego. . (Martinez Cruz, 2009).
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Los beneficios del mandala son.

e Mejora la atencién.

e Mejora la creatividad.

e Mejora la concentracion.

e Mejora la memoria.

e Aquieta los temores.

¢ Mejor conocimiento de si mismo.

e Relaja

e Mejora la socializacion y la comunicacion

e Ambito cognoscitivo: Desarrollar la fluidez, flexibilidad y originalidad en las ideas
del nifio.

e Ambito afectivo y social: Desarrollar actitudes creativas frente a distintas
situaciones que se le presenten.

« Ambito psicomotor: Favorecer que el nifio se exprese de forma creativa con el

uso de distintas técnicas plasticas

89



Capitulo 4

Propuesta

Justificacion

La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica sefiala que 1 millon 600 mil
nifios en México tienen Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad (TDAH),

y solo el 8% de la poblacién de 6 a 16 afos es atendido. (Pérez Angulo, 2018).

De acuerdo con dicho documento, la estructura del sistema de salud nacional es
insuficiente para atender a los nifios con TDAH, a lo que se suma la carencia de
recursos econdmicos, tanto institucionales como familiares, para enfrentar el
problema cuando no es tratado a tiempo. Y es que, en México, hay so6lo 150
neuropediatras, 200 paidopsiquiatras y un hospital psiquiatrico infantil publico;
asimismo, no existe la cultura de trabajar interdisciplinariamente en coordinacién
entre los padres y los profesionales necesarios para el tratamiento (el médico, el

pedagogo, el psicélogo y la trabajadora social).

Debido a lo anterior, existe una gran batalla entre los padres y los profesores
principalmente porque por un lado los nifilos son rechazados o no son integrados
en las aulas adecuadamente debido que los profesores no tienen los
conocimientos necesarios para atenderlos y darles un trato digno dentro del aula 'y
por otro los padres tampoco buscan el apoyo y la capacitacion para poder atender
y que atiendan a sus hijos con TDAH.. (Pérez Angulo, 2018).

Investigaciones sefalan que, si se evalla el desempefio de una persona con este

padecimiento a los 17 afos, es probable que haya perdido un afio escolar o que
un 35 por ciento haya dejado la escuela, por lo que el 50 por ciento de pacientes

90



con TDAH requiere supervision pedagogica que les apoye en las problematicas de
aprendizaje, lectura y escritura. (Pérez Angulo, 2018).

Una de las areas donde mas severo es el impacto del TDAH es en el
entorno académico, especialmente en Primaria, donde los nifios pasan la mitad
del dia y donde enfrentan retos personales, académicos, emocionales y fisicos,
como, relacionarse de forma correcta, controlar sus impulsos, mantener un
comportamiento y grado de atencion adecuados en el aula, responder
correctamente a los objetivos curriculares y expresar de forma clara sus
necesidades. Debido a estas dificultades, la necesidad de apoyo y ayuda externa
es fundamental para que los nifios con TDAH avancen adecuadamente y los retos

de cada dia no sean un impedimento sino una motivacion.

Es por ello que los profesores deben ser conscientes y preocuparse por
capacitarse en el TDAH y el manejo del nifio en el aula, ya que su papel en influye
directamente no soélo en el aprendizaje del alumno sino también en su estado

emocional, asi como en su evolucion y desarrollo positivo.

Por lo anterior, esta propuesta es un taller de capacitacion dirigida a maestros de
primaria, donde se les proporcionara la capacitacion necesaria sobre qué es el
TDAH, cémo diferenciarlo y como trabajar con los nifios en el aula, para ensefarle
a los menores a desarrollar las habilidades necesarias para prestar atencion,

mejorar la respuesta académica y la socializacién, en un ambiente de integracion.
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Objetivos

General
Desarrollar un taller que aporte las herramientas necesarias a los

profesores para el trabajo con nifias y nifios con TDAH, a través de un taller

tedrico practico.

Especificos

e Aportar informacion para que reconozcan las caracteristicas conductuales
del TDAH.

e Aprender caracteristicas clinicas para el diagndéstico del TDAH.
e Brindar actividades especificas para el trabajo en aula.
e Mostrar estrategias que les permita generar empatia hacia los alumnos.

e Aportar herramientas para la seguridad personal del maestro y eliminar los

miedos de trabajar con nifios con TDAH.

Poblacién ala que va dirigida

Profesores de primaria

NUumero de participantes

20 profesores de primaria

Nombre del taller:

“MIS ALUMNOS, EL TDAH Y YO”

92



Tiempo:

La aplicacion del taller de TDAH para maestros tiene una duracion de 6

sesiones de 5 horas cada una.
Lugar:

Centro de Aprendizaje y Estimulacion Infantii CAYEI, Chilpancingo,

Guerrero.

Materiales:

¢ Hojas blancas

e Evaluacion exploratoria

e Manual de ejercicios

e Portalibros

e Lapices, colores, sacapuntas y borrador
¢ Plumones y pintarrén

e Material reciclado

e Cartulina

e Bocina

e Grabadora

e Madsica de relajacion

Instrumento de evaluacién:

La evaluacion exploratoria tipo encuesta que se aplicara, consta de 16 preguntas,

las cuales se responden con la opcion de verdadero, falso y no sé. Esta
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evaluacion se aplicara para medir los conocimientos de los participantes antes y
después del taller. Ver anexo 1.

Sesiones del taller:

e Sesion 1. EI TDAHY Yo

e Sesion 2. Conociendo el TDAH

e Sesion 3. Caracteristicas positivas y negativas del TDAH

e Sesion 4. Funciones ejecutivas y caracteristicas conductuales
e Sesion 5. Actividades y ejercicios de entrenamiento

e Sesion 6. Ejercicios de entrenamiento y Evaluacion general
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Sesion 1

EITDAHY Yo

Objetivos Generales de la sesidn:

Generar un clima de confianza entre los participantes
Conocer las reglas y expectativas del taller

Evaluar el conocimiento de los profesores sobre el TDAH
Conocer las experiencias de los profesores con nifios TDAH

Antecedentes, definicion y caracteristicas del TDAH

Tiempo estimado de la sesion: 5 horas

NuUmero de actividades de esta sesién: 5 actividades

Actividad 1

Presentacion y encuadre del taller

Objetivos especificos:

Material:

Realizar la presentacidn de los participantes y el facilitador
Establecer los objetivos y las reglas de convivencia

Dar un panorama general sobre la conformacion del taller y su
aplicabilidad con nifias y nifios con TDAH.

Conocer las expectativas de cada participante

Salén amplio e iluminado

Cafon y computadora
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Tiempo: 30 minutos

Desarrollo:
El facilitador da la bienvenida a los participantes, agradece su asistencia al taller, y
con el apoyo de una presentacion de Power Point (anexo 1), se presenta y expone

los objetivos y reglas de convivencia del taller.

e “Muy buenos dias, es un placer darles la mas cordial bienvenida al taller
“Mis alumnos, el TDAHy YO”.”

Mi nombre es , mi formacion académica,

profesional y personal es

Ahora que ya saben un poco mas de mi, les voy a explicar los objetivos y
las reglas del taller, de las cuales si hay alguna inconformidad o dudas, les

pido me las hagan saber:

1. Objetivos del taller:

e Aportar informacion para que reconozcan las caracteristicas conductuales
del TDAH.

e Aprender caracteristicas clinicas para el diagnéstico del TDAH.

e Brindar actividades especificas para el trabajo en aula.

e Mostrar estrategias que les permita generar empatia hacia los alumnos.

e Aportar herramientas para la seguridad personal del maestro y eliminar los

miedos de trabajar con nifios con TDAH.

2. Sesiones del taller

e Sesion 1. EITDAHY Yo
e Sesion 2. Conociendo el TDAH

e Sesion 3. Caracteristicas positivas y negativas del TDAH
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5.

6.

e Sesion 4. Funciones ejecutivas y caracteristicas conductuales
e Sesion 5. Actividades y ejercicios de entrenamiento

e Sesion 6. Ejercicios de entrenamiento y Evaluacion general

. Tiempo

e La aplicacion del taller de TDAH para maestros tiene una duracion de 6

sesiones de 5 horas cada una.

. Reglas de convivencia

. Puntualidad

. Celulares en silencio y contestar fuera del salon

. Se respetaran las opiniones y participacion de todos

. Se pide un buen trabajo en equipo

La realizacién de tareas es indispensable

Para acreditar el taller serd indispensable la asistencia y puntualidad en todos

los moédulos.

Al término de la presentacion, el facilitador pedira a los participantes que se

presenten con los datos que estan en la diapositiva: nombre, edad, profesion,

lugar de trabajo, tiempo de ejercer la profesion, definir con una palabra el tema del

taller y las expectativas que tienen de este.

Actividad 2

Objetivo: Aplicar una evaluacion que permita saber los conocimientos de los

Participantes sobre el TDAH.
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Material: Salén amplio
Evaluacion

Lapices, borrador y sacapuntas

Tiempo: 15 minutos

Desarrollo
e El facilitador repartira a los participantes la evaluacion diagnostica
explicandoles que solo es para saber lo que conocen sobre el TDAH y
pedira que contesten sin importar lo que sepan 0 no.

e Al finalizar el facilitador recogera las evaluaciones y pasaran a la tercera

actividad.

Actividad 3

Objetivo: Explicar brevemente la historia del TDAH
Presentar mediante un role playing las caracteristicas de un nifio

TDAH y del profesor.

Conocer la definicién y caracteristicas clinicas del TDAH

Materiales:
Salén amplio
Material en diapositivas

Carfion y computadora
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Tiempo: 120 minutos

Desarrollo

El facilitador dara una breve explicacion de la historia del TDAH con una
presentacion en diapositivas.

Dentro de la exposicion, el facilitador realizara preguntas a los participantes
para observar lo que saben del tema y al mismo tiempo hacerlo mas
interactivo.

Al finalizar la presentacion, se pedira a los participantes que hagan equipos
de 4 personas y que cada uno realice la definicibn de TDAH, posteriormente
el facilitador explica la definicion y las caracteristicas clinicas del TDAH
mediante una presentacion con diapositivas.?

Al terminar la explicacion, el facilitador pedird a los equipos que ya se
habian formado, que hagan una representacion de maestros y alumnos
trabajando con las caracteristicas que se acaban de explicar. Un integrante
sera profesor y otro el alumno y actuaran como normalmente lo hacen en el
aula.

Cuando finalicen los equipos se hara una mesa de debate donde expresen
las emociones y pensamientos que tuvo cada uno con los comportamientos
tanto del maestro como del alumno.

Al terminar la actividad se dara un receso de 20 minutos

! Nota: La informacidn del capitulo 1 de esta tesina es la que se sugiere emplear para elaborar la
presentacion del tema.
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Actividad 4
Objetivo:
Desarrollar un ejercicio de imagineria que le ayude al profesor a

generar empatia y acercarse a sus alumnos con TDAH

Materiales: Salon amplio
Colchonetas
Musica de relajacion

Bocinas

Tiempo: 90 minutos

Desarrollo:
Después del receso se cerrara esta sesion con una dindmica de sensibilizacion,
donde los participantes realizaran un ejercicio de imagineria con musica tranquila

y relajante de fondo y les daré las siguientes indicaciones:

“Busca un lugar en el aula y colécate en una posicibn cédmoda sobre una
colchoneta, con los brazos extendidos cémodamente a los lados, las piernas
estiradas y con los pies ligeramente abiertos hacia fuera... cierra los 0jos.....y

siente tu respiracion, tranquila, en calma.

A partir de este instante vas a tomar conciencia de tu respiracion.....no la
modifiqgues en absoluto, simplemente observa como respiras, realizalo sin juicio,
de igual forma en que mirarias como se mueve la llama de una vela, observando
sin juzgar... Con cada respiracion relaja cada parte de tu cuerpo... asi lenta y
profundamente respira y relaja esa parte de tu cuerpo que adn se sienta tensa o

gue vayas percibiendo incomoda.

Ahora asi comodamente y cada vez mas relajado, vamos a entrar en un ascensor,
estamos en el piso 10 de un edificio, respira lenta y profundamente y poco a poco

bajamos al piso 9 y relaja la cabeza, la frente, los ojos, las mejillas y la boca...
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llegamos al piso 8 y con la respiracion relaja el cuello, hombros, brazos, espalda, y
pecho... con otra respiracion bajamos al piso 7 y relajamos abdomen, vientre,
cadera, pompas Yy coxis... Llegamos al piso 6 y la relajacion te permite escuchar el
latido de tu corazon y sentirte comodo y cada vez mas relajado... Llegamos al piso
5 y con otra respiracion lenta y profunda relajamos las piernas, los pies y los
dedos de los pies... Y asi, relajados, bajamos el piso 4, 3, 2, 1... el ascensor se

detiene, se abre y llegamos a la entrada de una escuela primaria...

Observa cOmo es esa escuela, qué aspecto tiene, qué colores, camina hacia el
salon que esta al fondo de la escuela y observa a todos los nifios que estan en el
aula, detén tu atencién en ese nifio que se te hace conocido porque se parece a tu
alumno mas inquieto de tu salén de clases... Acércate a ese nifio y pidele que
salga contigo del aula, tbmale de la mano y llévalo a ese jardin que tiene la
escuela... siéntate de frente a él y solo miralo a los ojos, observa a ese nifio que
todos los dias te saca canas verdes y no sabes como lidiar con él para que
mejore... Ahora tdmale las manos e imagina que intercambiaron personajes, tu
eres ese nino y él ahora es el maestro... ;Qué sientes tomando el lugar del
nifo?... ¢COmo es su dia a dia?... ¢Es feliz?... ¢ Su maestro le da seguridad, le da

carifio o solo gritos y regafos?... ¢ Qué le diria el nifio al maestro?...

Abraza a ese pequefio y vuelvan a intercambiar personajes.... Miralo a los ojos y
exprésale lo que aprendiste de él, Dile lo que necesites decir y si asi lo sientes
abrazalo...y Ahora preguntate... ¢he sido un buen profesor?, ¢ Qué aprendizaje

me llevo?..

Ahora vuelve a llevar al nifio al saldn... despidete de él y camina hacia el ascensor
que te llevo ahi... entra y oprime el botén al piso 10... subesy empieza a tomar
conciencia de tu cuerpo y de tu respiracion... va subiendo lentamente el ascensor
y en cada piso respira lenta y profundamente abriendo y cerrando las manos lenta
y tranquilamente, regresando al aqui y el ahora, ya en el piso 5 mueve lentamente
la cabeza de un lado a otro, respira y estamos en el piso 6 y movemos los pies y

los dedos de los pies, llegando al piso 7 me siento mas en contacto con el aqui y
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el ahora, y lentamente y a mi ritmo abro los ojos en 8... 9.... Y 10 has regresado al
salon con una respiracion profunda, te pones de lado, te esperas unos segundos,
te sientas y asi te quedadas 5 minutos reflexionando tu experiencia para

compartirla con los demas.

Posteriormente, el facilitador abre una ronda con todos los participantes, con la

finalidad de que compartan su experiencia y lo que aprendieron.

Actividad 5

Objetivo: Responder dudas y preguntas
Pedir la elaboracion de una bitacora como tarea
Preguntar que se llevan de la primera sesion

Despedir la primera sesion

Materiales: Salén amplio
Copias de bitacora

Lapiz y borrador

Tiempo: 90 minutos

Desarrollo:

El facilitador preguntara si hay dudas del tema, respondera y después preguntara
a los participantes si la primera sesion cumplié con sus expectativas y que se
llevan de esta. Al terminar de escuchar a los participantes, el facilitador
retroalimenta diciéndoles la importancia que tienen los ejercicios de meditacion
cada que se sientan presionados, sin respuesta de no saber qué hacer o como
actuar con los niflos que causan problemas en el salon. Asi como ensefar a los

nifios también a relajarse con ejercicios de imagineria.
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Por ultimo, se les dejara una tarea a los participantes, la cual consiste en observar
durante toda la semana a sus alumnos con TDAH y hacer una bitacora donde
anoten ¢como es el comportamiento del nifio y del profesor en esa semana?,
¢qué detona el comportamiento del nifio?, ¢qué emociones me provoca el nifio?,
¢qué deficiencias emocionales observo en él?, ¢como responde si le cambio el
tono de voz al que normalmente uso al reprenderlo?, ¢ Cual es la reaccion del nifio
si lo abrazo y le digo una palabra con carifio? ¢ Como trabaja si lo motivo al inicio
de clase y elogio su esfuerzo en el dia?, (¢Cémo me senti yo al trabajar con él?

(ver anexo 2).

Para finalizar el facilitador agradece la asistencia y los invita a trabajar con su

tarea y sobre todo con sus nifios.
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Carta descriptiva

Taller: Taller de Capacitacion Sobre Déficit de Atencion e Hiperactividad para Maestros de primaria”
Sesion 1. “El TDAH y yo”

Objetivo especifico de la sesidon: Realizar evaluacién diagnostica e

Introduccién al TDAH

Actividad Objetivo especifico Técnica Materiales tiempo
1. Presentacion y | Presentar a los Participacion individual y Salén amplio e iluminado. | 30 minutos
encuadre del participantes y dar el Diapositivas en Power point Cafién y computadora
taller encuadre del taller.
2.Evaluacion Aplicar una evaluacion Entregar copias de la Salén amplio e iluminado. | 15 minutos
Diagnéstica diagnostica a los evaluacion a cada participante | Copias de la Evaluacion
participantes Lapices, borrador y
sacapuntas
3.Historia, 1. Explicar brevemente la 1.Presentacion con Salén amplio e iluminado. | 90 minutos
definiciéon y historia y caracteristicas diapositivas Cafién y computadora
caracteristicas clinicas del TDAH.
del TDAH 2. Lluvia de ideas y equipos de
4 personas y
presentacion con Diapositivas
3. Role playing,
Mesa de debate
4. Empatia con Desarrollar un ejercicio de Ejercicio de imagineria Salén amplio 90 minutos
el TDAH imagineria que le ayude al Colchonetas
profesor a generar empatia Musica de relajacion
y acercarse a sus alumnos Bocinas
con TDAH.
5. Cierre de 1. Responder dudas y 1. Participacién individual y Salén amplio 60 minutos
sesion explicar tarea voluntaria.

2. Modelar llenado de bitacora.
3. lluvia de ideas de los
participantes y cierre del
facilitador

Copias de bitacora
Lapizy
borrador
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Sesioén 2
“Conociendo el TDAH”

Objetivo general de la sesion:
e Conocer las experiencias con la bitacora que realizaron los participantes.

e Desarrollar los criterios diagnosticos, la etiologia, prevalencia vy
Comorbilidad del TDAH.

e Realizar actividades en equipo que les permitan diferenciar los casos con

nifios TDAH y los que no lo presentan.

NuUmero de actividades de esta sesion : 6 actividades

Actividad 1
Objetivos:
eRevisar y compartir bitacoras de tareas y las experiencias con
los Nifios.
e Realizar una carta donde expresen las emociones que sienten
hacia sus alumnos con TDAH.
e Conocer los criterios diagnosticos del TDAH
Material

Salén amplio
Computadora y cafion
Hojas blancas

Copias de diapositivas

Lapices, borrador y sacapuntas
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Tiempo:

Pizarrén o rotafolio

Marcador negro y rojo

90 minutos

Desarrollo:

El facilitador dard la bienvenida a la segunda sesién del taller y pedira
que compartan su bitacora y experiencia con los nifios en esa semana.
Cuando los patrticipantes finalicen de exponer, el facilitador pedira que
cada participante escriba una carta a su nifio con TDAH, en donde le
exprese las emociones que siente por su alumno y como le gustaria
trabajar con él.

Cuando terminen de redactar la carta, el facilitador entregara copias del
DSM-V con los criterios diagndsticos del TDAH (ver anexo 3) y pedira a
los participantes que se dividan en 2 equipos de 10 personas cada uno.
Se les entregara a cada equipo un caso diferente, uno de un nifio con
TDAH y otro de un nifio con problemas conductuales por problemas
familiares (anexo 4). Deberan leer primero los criterios diagndésticos y
después leer el caso y con el equipo discutir y acordar los criterios que
cumple.

Al terminar los equipos, un representante deberd pasar a exponer sus
casos y cudles fueron sus diagnésticos.

Al concluir los equipos, el facilitador explicara la diferencia de los casos
y como se puede confundir el TDAH con problemas de conducta.
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Actividad 2

Objetivos: Desarrollar y explicar la etiologia y prevalencia del TDAH

Recursos Salon amplio
Computadora y cafion
Copias de diapositivas
Lapices, borrador y sacapuntas
Pizarron o rotafolio

Marcador negro y rojo

Tiempo: 60 minutos

Desarrollo:
e El facilitador explicard el tema de la etiologia y prevalencia del TDAH
con una presentacion de Power Point?>. Al finalizar realizard una
encuesta para ver cuantas nifias y cuantos nifios han tenido los

participantes con TDAH y si conocian la causa o recuerdan detalles del
caso.

Actividad 3

Objetivos:

e Desarrollar y explicar la comorbilidad en el TDAH

e Realizar una actuacion de los trastornos comoérbidos del TDAH

2 La informacién para la presentacidn estd contenida en el capitulol péagina 29-35 de esta tesina.
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Material.
Salén amplio
Computadora y cafion
Copias de diapositivas
Hojas con los trastornos comérbidos
Lépices, borrador y sacapuntas
Pizarron o rotafolio

Marcador negro y rojo

Tiempo: 60 minutos

Desarrollo:
e El facilitador inicia la presentacién de la comorbilidad en el TDAH3, explica
brevemente que la comorbilidad es un término médico, acufiado por
Fenstein en 1970, y que se refiere a la presencia de uno o mas
trastornos (o enfermedades) ademas de la enfermedad o trastorno
primario). En estas situaciones, el diagndstico diferencial es mucho més

dificil y el tratamiento puede ser bastante complejo.

e Es importante tener en cuenta que so6lo podemos hablar de trastorno
cuando las manifestaciones de éste se presentan con mayor frecuencia
que las observadas en nifios de su edad y con su mismo grado de
desarrollo.

Algunos trastornos comoérbidos son:

e Trastorno Negativista Desafiante (TND)

e Trastorno de Conducta Disocial (TC)

e Trastorno Depresivo

e Trastorno de Ansiedad

3 La informacién para la presentacion esté contenida en el capitulo 1 subtema 1.6 de esta tesina
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e Trastorno del Aprendizaje

e Trastorno del desarrollo de la coordinacion
e Trastorno del Espectro Autista (TEA)

e Trastorno por Uso de Substancias (TUS)

e Trastorno Bipolar

e Trastorno de Tics (Tourette)

e Después de explicar brevemente las caracteristicas de los trastornos
comorbidos, elegira a 6 participantes y les entregard una hoja con los
trastornos que se confunden o se presentan con el TDAH?, les pedira que
lean cada uno el trastorno que les dio para que lo actien como si fueran los
padres del nifio explicandoles a los psicologos las caracteristicas del
trastorno y que traten de identificar cual es el que esta actuando cada uno.

e Antes de iniciar el ejercicio se les da 20 minutos de receso a los

participantes.

Actividad 4

Objetivo: Representar las caracteristicas de los trastornos comorbidos del
TDAH

Materiales: Cafibn y computadora
Lapices y hojas blancas

Hojas impresas con los trastornos

Tiempo: 60 minutos

4Ver capitulo 1 paginas 43-50 de esta tesina para obtener la informacién.
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Desarrollo:

e Los participantes inician sus presentaciones y los demas los observan y
anotan caracteristicas de cada caso y tratan de ponerle un nombre.

e Al finalizar los casos, se proyecta la presentacion® con los trastornos
comorbidos y comparan sus respuestas y al finalizar el facilitador les da

las respuestas correctas a sus personajes.

Actividad 5

Objetivo:
Realizar una comparativa de como era la percepcion de un nifio con

TDAH antes y después de saber mas sobre este tema.

Materiales: Cafibn y computadora
Lapices o lapiceros
Hojas blancas

Tiempo: 30 minutos

Desarrollo:

e El facilitador entrega una hoja blanca y lapiceros a los participantes y pide
gue escriban cudl es la percepcion que tienen ahora de un nifio con TDAH
después de conocer mas sobre el tema.

e Al terminar el facilitador recoge las hojas y pide a los que gusten que

compartan su experiencia al escribir.

5> La informacién para la presentacion estd contenida en el capitulo 1, subtema 1.6 de esta tesina.
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Actividad 6

Objetivo:

Realizar el cierre de la sesion y explicar la proxima tarea.

Materiales: Salén amplio

Tiempo: 40 minutos

Desarrollo:

e El facilitador realiza una retroalimentacion sobre la sesién de hoy,
comentando que es muy importante que conozcan las caracteristicas de
otros trastornos que se confunden o hacen mas dificil el diagnéstico del
trastorno para que se pueda dar apoyo temprano al nifio con TDAH y se
evite la etiqueta y los malos tratos a los nifios sin saber cual es la
verdadera causa del problema.

e Al finalizar les deja de tarea realizar una valoracion a sus nifios con las
caracteristicas clinicas que aprendieron en esta sesion y observen si hay
0 no algun otro trastorno. Y sobre todo realizar una entrevista con los
padres para saber mas sobre la historia de su desarrollo y su posible

causa.
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Carta descriptiva

Taller: Taller de Capacitacion Sobre Déficit de Atencion e Hiperactividad para Maestros de primaria”

Sesion 2. Conociendo el TDAH

Objetivo especifico de la sesidon: Explicar caracteristicas clinicas del TDAH

Actividad Objetivo especifico Técnica Materiales Tiempo
1. Revision de tareas, 1.Revisar y compartir la experiencia 1. Exposicion individual. Salén amplio 90
expresion de emociones | que tuvieron con las bitacoras Computadora y cafion | minutos
y criterios diagnosticos 2. Escritura emocional Hojas blancas
2.Escribir una carta a su alumno con Copias de diapositiva
TDAH 3. trabajo en equipo y exposicion Lapices, borrador vy
sacapuntas Pizarrbn o
3.Conocer criterios diagnosticos del rotafolio Marcador
TDAH negro y rojo
2.Etiologia y prevalencia | 1. Explicar la etiologia y prevalencia 1. Presentacion con diapositivas. Salon amplio e
del TDAH del TDAH iluminado. 60
Copias del tema minutos
Lapices, borrador vy
sacapuntas
Pizarron o rotafolio
Marcadores rojo y negro
3.Comorbilidad en el | 1.Explicar qué es la comorbilidad y 1. Presentacion con diapositivas Sal6n amplio e 60
TDAH los trastornos iluminado. minutos
Cafndén y computadora
Copias del tema
4. Trastornos comérbidos | Representar las caracteristicas de los | Ejercicio de dramatizacion Sal6n amplio e iluminado | 60
trastornos comarbidos. Lapices y hojas blancas | minutos
Material impreso
5. Como percibo al 1. Comparar la percepcion del TDAH | 1. Trabajo reflexivo de escritura. Salén amplio e iluminado | 60
TDAH ahora antes y después del taller Hojas blancas minutos
Lépiz y borrador
6. Cierre 1.Realizar el cierre de la sesién y 1.Retroalimentacion y observacion Sal6n amplio e iluminado | 30
explicar la proxima tarea en campo Hojas blancas y lapices minutos
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Sesion 3

“Caracteristicas positivas y neqgativas del TDAH”

Objetivo general de la sesion:
e Conocer las caracteristicas positivas y negativas de los nifios con TDAH

y brindar herramientas para trabajar con ellos.

NUumero de actividades de esta sesion: 5

Actividad 1

Objetivo de la actividad:

. Dar la bienvenida y compartir las experiencias de la tarea

Tiempo: 30 minutos
Material: Salén amplio
Desarrollo

e El facilitador dara la bienvenida a los participantes
e Iniciara pidiendo que compartan la experiencia que tuvieron con la

tarea y expliquen cual fue su dificultad al realizarla.
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Objetivo

Tiempo:

Material:

Desarrol

Actividad 2

de la actividad:

Explorar los conocimientos que los participantes tienen sobre las
caracteristicas positivas y negativas de los nifios con TDAH

Explicar las caracteristicas positivas y negativas de los nifios con TDAH.

60 minutos

Salén amplio
Pintarron

Plumones rojo y negro

lo

El facilitador pedira a los participantes hacer una lluvia de ideas con
todas las caracteristicas positivas y negativas que ven ellos en sus
alumnos con TDAH y las anotar4 en una mitad del pintarron y después
observaran cual lista es mas larga y preguntara si agregarian algo mas.
Posteriormente el facilitador les pedira que reflexionen un momento y
expresen qué caracteristicas positivas y negativas tienen ellos como
profesores al trabajar con un nifio TDAH.

Al finalizar se realizarA un debate para discutir como influyen las
caracteristicas del profesor y del alumno para detonar un
comportamiento determinado en el nifio.

Después del debate, el facilitador les mostrard la lista de caracteristicas
positivas® que tiene un nifio con TDAH y compararan la que ellos
escribieron, compartiendo su sentir al conocer realmente lo positivo de un
nifio con TDAH.

6 La informacién para las diapositivas estd contenida en las paginas 66-68 de esta tesina

114



Actividad 3

Objetivo de la sesion:
e Explicar estrategias ensefianza-aprendizaje que refuerzan las

caracteristicas positivas de los nifios con TDAH.

Material: Salén amplio
Computadora y cafién
Copias del tema
Pizarron o rotafolio

Marcador negro y rojo

Tiempo: 120 minutos

Desarrollo:

e EI facilitador inicia la sesion preguntando a los participantes qué técnicas
utilizan en el aula para mantener la atencion de los nifios TDAH.

e Posteriormente el facilitador les explicara por medio de diapositivas que deben
tomar en cuenta algunas consideraciones previas al trabajo con los nifios
TDAH, ya que generalmente, el alumno con TDAH, no cumple las
expectativas, no llega a los minimos requeridos para su edad y muestra
dificultades de aprendizaje, aspectos que conllevan un retraso progresivo a lo

largo de la etapa y por lo tanto es un nifio que tiende al fracaso escolar.

Por ello debemos de evitar a toda costa, el deterioro personal de los nifios que
presentan este trastorno. Y es necesario ajustar las exigencias del entorno a
las posibilidades y caracteristicas que verdaderamente posee cada nifio a la
hora de emplear todo tipo de estrategias o intervenciones educativas. La
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cuestion no es evitar la aparicién del problema, sino de contribuir a una mejora

en su evolucion.
Los objetivos que debemos seguir son.

* Adecuar la metodologia a las caracteristicas del nifio contribuyendo a un correcto

proceso de aprendizaje y desarrollo integral.

« Comprometerse con un trato adecuado, evitando que el nifio sea incomprendido

o maltratado por sus compafieros.
« Evitar la desorientacion, la desmotivacion y el fracaso escolar en el nifio.

* Fomentar las conductas positivas con el fin de favorecer la atencion o reforzar

aguellas otras conductas que le cuesten trabajo conseguir.

* Hacer sentir al nifio/a con TDAH comprendido, aceptado y querido por todas

aguellas personas que forman parte de su entorno mas préximo.

* Realizar una actividad con los alumnos que no presentan TDAH, donde

conozcan que es y el TDAH y las cualidades positivas de estos nifios.
* Reducir el impacto de las conductas negativas sobre el resto de los comparieros.

* Vigilar las conductas negativas, evitando que éstas se produzcan por la falta de

refuerzo de las conductas positivas.

Al terminar de dar a conocer los obijetivos, el facilitador explica algunos puntos que

deben tener en cuenta los maestros

e Motivarse y motivar a alumno para realizar los ejercicios
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Explicar y dejar claro que no se trata de un juego, sino un entrenamiento
cerebral que es parte de las actividades escolares y que es parte

importante de su desempefio escolar.

Explicar que las actividades pueden generar enojo o frustracién y que en

equipo lograran manejarlo.

Poner reglas de convivencia y disciplina antes de iniciar el programa: Se
trabaja en silencio, levantar la mano cuando se termina algun ejercicio, ir al
bafio y tomar agua antes de iniciar actividades, evitar jugar con los
materiales y realizar los trazos o actividades con movimientos finos y
concentracion, evitar que suba los pies a la silla, evitar que coloque alguno

de sus brazos bajo la mesa o0 pongan sus manos sobre su mentén.

Si el nifio se equivoca o comete errores, debera sefialarlo de manera
verbal, sin decirle donde esté el error para que €l lo identifique; en caso de
gue no logre identificarlo, se le sefiala el error en el modelo y como ultima

opcion en sus trazos o ejercicios.

Promover el esfuerzo del nifio, motivarlo a seguir y a darse cuenta que si

puede lograrlo

Trate que el nifio tenga éxito constantemente en su trabajo, evite que se

frustre innecesariamente exigiéndole actividades que no puede lograr

La posicion con la que debe trabajar siempre el nifio consiste en lo

siguiente:

Sentado con los pies puestos en el piso.

La espalda ligeramente inclinada hacia el frente.
Los brazos sobre la mesa.

Las manos en la mesa, manipulando los materiales Esto siempre y cuando

la actividad se trabaje en la mesa y no sea grupal.
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e EI registro del avance se recomienda hacerlo por sesiéon de trabajo
marcando los ejercicios logrados con un color determinado e ir mostrando

el avance al nifo.

e De acuerdo a lo que el nifio o los nifios vayan avanzando se pueden repetir
los ejercicios y complicarlos mas poniéndoles cronémetro como reto a

lograrlo en menos tiempo.

e Eltiempo de aplicacion es durante todo el ciclo escolar para que se logre un

avance significativo y se siga el programa en el siguiente ciclo escolar.

e Al inicio del ciclo escolar se debe hacer una reunién con los padres para
informarles sobre el programa y la metodologia de trabajo que tiene. Para
que ellos estén informados, y generen también un acuerdo de trabajo en
conjunto, y asi, si se detecta algun nifio con TDAH u otro problema de

aprendizaje, pueda ser canalizado con el especialista sin problema.

e Se trabajaran de 2 a 3 sesiones con los padres a lo largo del afio para
informar avance grupal. Y el avance individual se informara de acuerdo a

las necesidades del profesor y de los nifios.

e En cada periodo de evaluacién, se debe hacer un comparativo del avance o

retroceso de cada nifio, para identificar en qué areas necesita refuerzo.

Al terminar la explicacion preguntara si hay dudas o comentarios y continuara la
explicacion de las estrategias de trabajo con los niflos TDAH ya que es
imprescindible que el maestro adopte actitudes favorables y positivas y disefie un
sistema de aprendizaje escolar que tenga en cuenta las habilidades, destrezas y

limitaciones que presentan estos alumnos.

Para facilitar esta tarea y ayudar a profesores y educadores en general a mejorar
el clima y la dinamica de sus clases, se dan sugerencias de como debe ser el

comportamiento maestro-alumno, organizacién fisica del aula, explicaciones y
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realizacion de actividades y la organizacion en general. La informacién completa

de este apartado se encuentra en el anexo 5.

e Posteriormente se da un receso de 20 minutos

Actividad 4

Objetivo de la actividad:
e Mostrar a los profesores actividades que faciliten la expresién de

emociones y mejorar el autoconcepto y socializacion de los

alumnos.

Material: Salén amplio
Computadora y cafion
Copias del tema
Pizarron o rotafolio

Marcador negro y rojo

Tiempo: 120 minutos

Desarrollo

e El facilitador les explicara a los participantes que se desarrollaran 2
dinamicas de trabajo que pueden utilizar en el aula para lograr que
sus alumnos expresen adecuadamente las emociones. Les explicara
gue deben llevar un registro semanal de los avances o conductas
negativas que puedan tener los nifios con la finalidad de observar
detalladamente qué las detona y asi conocerlos mejor.

e EI facilitador explica a los participantes las actividades modelando

como deben realizarse en el grupo.
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Dindmica 1
Expresando mis emociones
Objetivo: Ayudar a los nifios a expresar y a sentir su emociones
Tiempo: 40 minutos

Material:
Para esta dinamica necesitaremos:

¢ Imagenes recortadas de emoticones

e Triste, feliz, enojado, enfermo, nervioso

o33
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e Y diferentes trozos de cartulina de colores.
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Desarrollo.

A continuacion, desarrollaremos una dindmica para que el nifio con TDAH vy el
resto de los alumnos puedan expresar coOmo se sienten cada dia. El profesor tiene

que realizar la actividad primero para que los nifios aprendan por modelado.

Para facilitar la expresion de las diferentes emociones, se acomodan a los nifios
en grupos de 5 y el profesor supervisara que todos los nifios del grupo estan

realizando la actividad.

Esta actividad se realiza con el siguiente orden:

1. El profesor saluda a todos los nifios con una sonrisa y si puede a todos les da la
mano o un abrazo.

2. El profesor les dice cdmo se siente él hoy, donde siente la emocién y que color
le da a su emocion

3. El profesor les pide a los nifios que por equipo se pregunten entre ellos como se
sienten y muestren su emociéon entre todos y el profesor debe pasar a revisar a
todos los equipos para verificar que lo estén haciendo bien y si hay alguna
emocion como tristeza o enojo que deba preguntarse mas al nifio que la tenga.

4. Después les pedira que elijan en que parte de su cuerpo sienten esa emocion,
tomando una parte del cuerpo de la imagen que se les dio.

5. Al terminar deberan elegir un color para la emocién con las cartulinas que se les
dieron.

6. Por ultimo el profesor pedira que se haga sesién de abrazos entre todo el grupo.
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Dindamica 2

“"Mi caja de confianza™

Objetivos: Descubrir las cualidades positivas del nifio con TDAH por medio de
otros alumnos y Mejorar al autoconcepto del nifio.

Tiempo: 30 minutos

Material:

e Una caja de zapatos decorada por alumno

e Coloresy lapiz.

e Media hoja de papel para escribir las caracteristicas.

e Cartulina o lona impresa con cualidades y virtudes

AMOROSO VALIENTE HONESTO RESPONSABLE
GENEROSO COMPARTIDO GUAPO GUAPA
TRANQUILO ALEGRE DIVERTIDO TRABAJADOR
CREATIVO LIMPIO AMOROSO SENSIBLE
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Desarrollo:

El profesor explicara a sus alumnos que la caja de zapatos que cada uno llevo, va
ser la caja fuerte que se ira llenando con palabras bonitas que cada uno le dira a
Sus comparieros

Se les explicard a los nifios que todos tenemos cualidades, virtudes y
caracteristicas que nos hacen unicos y que es importante recordarlas siempre y
también saber qué otras cualidades ven los demas en nosotros.

El profesor leerd y explicara la lista de virtudes y cualidades que colocé en el
pizarrén y pedira que piensen cual le dirian a cada uno de sus compafierosy a él y
gue la escriban en sus papelitos y después lo doblen y lo pongan en la caja de sus
comparnieros. Y si ellos desean agregar otra palabra positiva o palabras de carifio
lo pueden hacer libremente.

Es importante recordarles que todos tienen que decir cualidades de todos. Por
ejemplo, si una clase esta compuesta por 28 alumnos, el nifio tendra que escribir
28 cualidades de sus 27 compafieros y la de él mismo para qué también vea,
acepte y refuerce sus propias cualidades.

Cuando termine la actividad, los chicos y el maestro tendran una caja llena de

palabras positivas, que aumentara su autoestima y su autoconcepto.

123



Actividad 5

Objetivo de la actividad:

Material:

Tiempo:

Desarrollo

Finalizar con una ronda para resolver dudas.

Explorar que se llevan de la sesion y dejar tarea

Salén amplio
Computadora y cafion
Copias del tema
Pizarron o rotafolio

Marcador negro y rojo

30 minutos

Al terminar la explicacion, el facilitador preguntara si hay dudas o
comentarios de las dinamicas, después preguntara que se llevan de
la sesidn y concluira diciendo que el déficit de atencion lleva mas
peso por un déficit emocional y que es importante que ellos rompan
los paradigmas de la educacion tradicional y empiecen a realizar una
educacién emocional y significativa que motive y que les haga sentir
unos nifos triunfadores en todos los sentidos. Que inicien su rutina
diaria con una frase positiva, con una activacion y con una meta para
gue los nifios trabajen motivados todo el dia.

Finalizara dejando la siguiente tarea:

Leer sobre las funciones ejecutivas y como se afectan con el TDAH
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Carta descriptiva

Taller: Taller de Capacitacion Sobre Déficit de Atencion e Hiperactividad para Maestros de primaria”

Sesion 3. “Caracteristicas positivas y negativas del TDAH”

Objetivo especifico de la sesién: Explicar caracteristicas positivas

y estrategias de ensefianza aprendizaje

3. Explicar tarea

Actividad Objetivo especifico Técnica Materiales tiempo
1. Bienvenida y Exponer las experiencias al realizar la | Participacion individual Salon amplioe | 30
revision de tareas tarea iluminado. minutos
Tareas
2.Qué tiene de Preguntar las caracteristicas positivas | Lluvia de ideas y debate Salén amplio e | 60
positivo y negativo el |y negativas del TDAH iluminado. minutos
TDAH Pizarrén
Marcadores rojo
y hegro
3. Estrategias de 1. Preguntar que técnicas utilizan para | 1. Preguntas a los participantes | Salon amplioe | 90
ensefianza trabajar con los nifios con TDAH y diapositivas iluminado. minutos
aprendizaje Cafnony
computadora
Copias del tema
4. Actividades de 1. Desarrollar 2 dinamicas de trabajo 1. Modelado de dindmica Salén amplio 90
expresion emocional | que pueden utilizar en el aula para “Expresando mis emociones” Computadoray | minutos
lograr que sus alumnos expresen 2. Modelado de dinamica “Mi cafion
adecuadamente las emociones caja de confianza”. Copias del tema
Pizarrén o
rotafolio
Marcador negro
y rojo y Material
para las
dinamicas.
5. Cierre de sesion Responder dudas y preguntas 1. Participacion voluntaria. Salén amplio 30
Dar una Retroalimentacion y Tarea 2. Motivacion del ponente a Copias del tema | minutos
maestros. Marcadores
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Sesién 4
Funciones ejecutivas vy actividades de entrenamiento

Objetivo general de la sesion:
e Conocer gque son las funciones ejecutivas y como se alteran con
TDAH.
e Ensefar ejercicios que ayudan al entrenamiento de la atencion y

mejoran las funciones ejecutivas

NUmero de actividades de esta sesidon: 4 actividades

Actividad 1

Objetivos:

e Dar la bienvenida a los participantes

¢ Revisar tarea de la clase anterior
Material: Salén amplio

Computadora y cafion

Hojas blancas

Pizarrén o rotafolio

Marcador negro y rojo
Tiempo: 30 minutos
Desarrollo:

¢ El facilitador dara la bienvenida a los participantes a la 42 sesion y les

explicara los objetivos de la misma
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¢ Posteriormente iniciara la sesion pidiendo que se haga una lluvia de
ideas con lo que leyeron de las funciones ejecutivas y el facilitador

las anotara en el pizarrén.

Actividad 2

Objetivo:

e Explicar qué son las funciones ejecutivas y sus alteraciones con

TDAH

Material: Salén amplio

Computadora y cafién

Copias del tema

Pizarrén o rotafolio

Marcador negro y rojo
Tiempo: 60 minutos
Desarrollo:

Con apoyo de una presentaciéon de Power Point, el facilitador iniciara con la

definicion, desarrollo y alteraciones de las funciones ejecutivas’:

De acuerdo a la investigacion de Garcia Molina (2009), las funciones ejecutivas
se han definido, de forma genérica, como aquellos procesos cognitivos que
permiten el control y regulacion de comportamientos dirigidos a un fin. Conceptos
como ‘funcionamiento ejecutivo’ o ‘control ejecutivo’ hacen referencia a una serie
de mecanismos implicados en la optimizacion de los procesos cognitivos a fin de

orientarlos hacia la resolucion de situaciones complejas.

7 El material completo para realizar esta presentacion estd contenido en el capitulo 2 de esta tesina.
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El pensar antes de actuar nos permite “retener” una determinada informacion en
nuestro cerebro con la finalidad de reflexionar, estudiar las posibilidades y
compararlas con nuestras experiencias pasadas; para asi planificar una “accion de
futuro”. Es decir, somos capaces de hacer conjeturas sobre lo que ocurrira a
continuacion porque hemos pensado en nuestras acciones pasadas y construido
con ellas una suposicion de futuro. De esta forma el ser humano es capaz de usar
Su experiencia para construir su futuro. Y esto es posible gracias al I6bulo frontal y
a sus conexiones con el resto del cerebro, convirtiéndose asi en el director de
orquesta encargado de que nuestro aprendizaje y conducta funcionen en armonia
(Russi, 2016)

Los nifilos con TDAH tienen importantes dificultades en esta area, les cuesta
retener la informacion en su mente para asi poder reflexionar sobre ella (es la
llamada memoria de trabajo); y tienen dificultades a la hora de establecer un orden
de prioridades, de planificar, de rectificar a tiempo cuando algo no les esta
saliendo bien, de anticipar lo que sucedera a continuacion y de aprender de la
experiencia. Esto trae aparejada una serie de consecuencias no solo académicas
sino también conductuales y emocionales puesto que no siempre “sintonizan
socialmente” con los chicos de su edad, y comienzan a juzgar su propia valia a
partir de las reacciones de quienes les rodean; entrando en una espiral de

impotencia, sensacién de fracaso y baja autoestima. (Russi, 2016)

El desarrollo de las funciones ejecutivas esta intimamente ligado a la maduracion
del cerebro y especialmente, de la corteza prefrontal. Los cambios que se
producen en esta region cerebral hacen posible el desarrollo gradual de las

funciones que esta estructura sustenta.®

e Al terminar la explicacion se preguntara si hay dudas o comentarios

y se daran 20 minutos de receso.

8 Ver desarrollo de las funciones ejecutivas de los 0 a los 5 afios en el capitulo 1 subtema 1.9 de esta tesina.
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Actividad 3

Objetivos:

e Explicar las bases de la terapia de reforzamiento de atencién y sus
objetivos

e Explicar las actividades que ayuden al entrenamiento en atencion y
concentracion, socializacion y autoestima.

Material: Salén amplio Pintura de colores
Computadora y cafién Papel bond
Copias del tema Hojas
Lapices, borrador y sacapuntas Popotes
Pizarron o rotafolio Semillas
Marcador negro y rojo Cascaron de huevo
Tiempo: 150 minutos
Desarrollo:

El facilitador iniciara explicando la importancia de un entrenamiento en
terapia de reforzamiento de atencion para los nifios con TDAH vy las
actividades que esta terapia propone mediante diapositivas.®

La terapia de reforzamiento de atencion es un trabajo de entrenamiento
cerebral creada por Andrade (2017) basado en teorias soélidas de las
neurociencias modernas como la teoria del entrenamiento cerebral y la

neuroplasticidad, teoria del desarrollo del cerebro prefrontal y las funciones

% La informacién de la terapia de reforzamiento de atencién esta contenida en el capitulo 3y 4 de esta

tesina.
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ejecutivas, teoria de los ritmos cerebrales y otras mas. La TRHA es una
terapia de esfuerzo que realiza una persona cuando es sometida de manera
directa a la ejercitacion por medio de actividades con ejercicios
programados, graduados y organizados para la mejora de la atencion y
concentracion, logrando una madurez cerebral.

o El objetivo primordial en la TRHA es el entrenamiento de las habilidades de
atencion que ayude a un mejor desempefio escolar de los nifios, les ayuda
a ejercitar de manera indirecta otras habilidades como:

-Grafomotricidad.

-Razonamiento espacial.

-Percepcion visual.

-Razonamiento viso-espacial.

-Memoria de trabajo.

-Funciones ejecutivas.

-Detecta deficiencias significativas en los nifios que usen este
material.

- Disminuir tendencias impulsivas en el trabajo cognitivo.
-Desarrollar la sensacion de logro y un incremento de su
autoestima en el sentido de autopercibirse competente.

- Promueve el trabajo de esfuerzo mental sostenido

Al terminar iniciard la explicacion de las actividades que se sugieren para el
trabajo con los nifios en el aula. Les explicara que cada actividad la deben utilizar

de acuerdo a sus tiempos y a las necesidades de su grupo.
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Las actividades son 7 y estan divididas de la siguiente manera

ACTIVIDAD EJERCICIOS

1. Arte terapia ¢ Pintando mis emociones
¢ Pintura divertida

e Arte con semillas

e Arte mosaico cascaron

e Pintando y creando con los pies

2. Masica y movimiento e Mdsica y percusion con el
cuerpo

e Palos y danza

e Juego musical 16

e Banquete de ritmos

3. Mandalas

4. Busca letras y palabras

5. Tangram

6. Magia y teatro

7. Puntos

En esta sesion se explicaran las actividades de Arte terapia y musica y

movimiento, las cuales vienen explicadas en el anexo 7.
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Actividades de Arte terapia

Pintando mis emociones

Arte mosaico con cascaron

Pintura divertida Arte con semilla

T
%
20
4

Pintando y creando con los pies
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Actividades de Musica y movimiento:

Musicay percusion con el cuerpo Palos y danza
Banquete de ritmos

#itilg

&

i |
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Actividad 4

Objetivo:
e Realizar el cierre de la sesion
Material: Salén amplio
Tiempo: 150 minutos
Desarrollo:

El facilitador preguntara a los participantes si tienen alguna duda y después
de responderlas cerrara la sesion pidiéndoles que con una palabra digan
gue se llevan de la sesién y al terminar la ronda el facilitador retroalimenta
invitando a los participantes a que practiguen en casa las actividades de
musica y movimiento sintiendo realmente las actividades, aprendiéndose
los movimientos para que los nifios lo disfruten y pongan la atencion y

motivacion adecuada. Y finaliza agradeciendo la presencia de todos.
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Sesion 4. “Funciones ejecutivas vy

actividades de entrenamiento”

Taller: Taller de Capacitacién Sobre Déficit de Atencion e Hiperactividad para Maestros de primaria”

Objetivo especifico de la sesién: Desarrollar funciones ejecutivas y la

terapia de reforzamiento de atencién

2.Retroalimentacion
3. Tarea: Musica y movimiento

2. Motivacion del ponente
a maestros.
3. Explicar tarea

movimiento

Actividad Objetivo especifico Técnica Materiales tiempo
1. Bienvenida y Exponer las experiencias al realizar la | Lluvia de ideas Salén amplio e iluminado. | 30
revision de tareas tarea Marcadores rojo y negro minutos

Tareas
2.Funciones Explicar qué son las funciones Presentacion con Salén amplio e iluminado. | 120
ejecutivas ejecutivas y sus alteraciones con TDAH | diapositivas Pizarron minutos

Marcadores rojo y negro
3. Terapia de 1. Explicar las bases de la TRHA 1.Diapositivas Salén amplio 120
reforzamiento de 2. Explicar las actividades de la terapia | 2. Explicacion y Pintura de colores minutos
atencion (TRHA) modelado de las Computadora y cafion

actividades Papel bond

Copias del tema

Hojas

Popotes

Pizarrén o rotafolio

Semillas

Marcador negro y rojo

Cascarén de huevo
4. Cierre de sesion Realizar 1. Participacion Salén amplio 30

1. Ronda de dudas y respuestas voluntaria. Videos de musica y minutos
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Sesién 5

Actividades y ejercicios de entrenamiento

Objetivo:
Continuar la explicacion de las actividades y ejercicios de

entrenamiento para los alumnos con TDAH.

NUumero de actividades de esta sesion: 7

Actividad 1
Objetivo:
Dar la bienvenida a los participantes y explicar las actividades que se
realizaran en la sesion.
Material:
Salén amplio e iluminado
Cafién y computadora

Tiempo: 20 minutos

Desarrollo:

¢ El facilitador dara la bienvenida a los participantes y explicara cuales
son las actividades que se desarrollaran en la sesién: Mandalas,

busca letras y palabras, Tangram, puntos, teatro y magia.
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Actividad 2
Objetivo:

Explicar la actividad y objetivos de trabajar con Mandalas

Material:
Salon amplio e iluminado
Cafon y computadora
Material impreso
Tiempo: 40 minutos

Desarrollo:
¢ EIl facilitador inicia la presentacion de la funcion terapéutica de los

mandalas de la siguiente manera :

La funcion terapéutica de los mandalas actua a nivel fisico, psiquico y espiritual, y
tiene como objetivo que la persona encuentre su equilibrio, su centro, y se sumerja

en un estado de paz y sosiego. . (Martinez Cruz,2009).
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Los beneficios de usar mandalas son.

e Mejora la atencion.

e Mejora la creatividad.

e Mejora la concentracion.

¢ Mejora la memoria.

e Aquieta los temores.

e Mejor conocimiento de si mismo.
¢ Relaja

e Mejora la socializacion y la comunicacion

e La aplicacién del mandala en el programa de atencion se realizard 2 o0 3
veces por semana, ya que dependera de cuanto tiempo les tome terminarlo.
No se debe obligar a terminar en una sola sesién, debemos alentarlos a

disfrutar y hacer el coloreado con tranquilidad y calma.

e El trabajo con mandalas consiste en la observacion y el coloreado de los
mismos, cada uno escoge los colores en funcion de su estado de animo, la
intensidad del color, los diferentes materiales para colorear -acuarela,

crayolas, colores, plumones, etc.

e A la hora de pintar, se respetara la direccion con la que se empezé y se

pintara hasta que se considere que el mandala esté terminado.

e Hay técnicas variadas, todo dependera del estado de animo y de lo que se
desea que el mandala transmita. Si se necesita ayuda para exteriorizar las
emociones, se deben colorear de adentro hacia fuera; Si se desea buscar el

propio centro, se pintara de afuera hacia adentro.
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Al usar los mandalas en el aula se logran 3 objetivos:

1. Ambito cognoscitivo: Desarrollar la fluidez, flexibilidad y originalidad en las

ideas del nifo.

2. Ambito afectivo y social: Desarrollar actitudes creativas frente a distintas
situaciones que se le presenten.

3. Ambito psicomotor: Favorecer que el nifio se exprese de forma creativa con el

uso de distintas técnicas plasticas.

e Los mandalas ayudaran a la formacion de la inteligencia, del razonamiento,
del control y dominio del cuerpo; todo ello desde un prisma de predominio
del pensamiento divergente o creativo.

e El ejercicio completo se presenta en el anexo 8.

Actividad 3
Objetivo:
Explicar la actividad y forma de trabajo con ejercicios de “busca letras y
palabras”.
Material:

Salén amplio e iluminado
Cafon y computadora
Material impreso

Hojas blancas
Cronometro

Plumones
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Tiempo: 40 minutos

Busca y colorea aulapt.org

@rojo @ azul @ rosa (b) verde

pdqgbpdplbblqd
pbpdqgdpqgdpbgqg
dpbqgbpdqgdpb
qdbpgbpqgpqgphb
qgbdbqgdbpaqgbp
Desarrollo:

El facilitador pasara a los participantes una hoja del ejercicio, una hoja
blanca y un plumén a cada uno.

Posteriormente, el facilitador les da la indicacion de que tienen un minuto de
tiempo para buscar la mayor cantidad de letras “A/a” que puedan encontrar.
Cuando finalice el tiempo se les pide contar las letras y colocar en la hoja
blanca cuantas letras “A” encontraron.

Al terminar se les pide que en un minuto encuentren todas las letras “O” y
se repite la misma operacion de la primera.

Terminando el ejercicio el facilitador les explica que el ejercicio de buscar
letras y palabras se realiza con el objetivo de que el nifio realice atencion
selectiva, trabaje bajo presion de tiempo, se concentre e identifique letras o
palabras especificas.

Este ejercicio se puede realizar con revistas y periodico, pero para facilitar
el trabajo deben tener los ejercicios resueltos con la cantidad de letras o

palabras que se desee buscar. Ver mas en anexo 8.
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Actividad 4

Objetivo:

Explicar qué es el tangram y como se utiliza.

Material:

Salon amplio e iluminado
Cafon y computadora
Cuaderno de actividades

Juego de tangram

Tiempo: 40 minutos

Desarrollo:

El facilitador explicara brevemente que es un tangram diciéndoles lo
siguiente:

El Tangram o “Chi Chiao Pan”, es un muy remoto juego de China, su
nombre significa “juego de los siete elementos” o “tabla de la sabiduria”
consta de un cuadrado total que esta dividido convenientemente en siete
partes: un cuadrado, un paralelogramo y cinco triangulos, todos se deben

ordenar para formar figuras y disefios mas especificos.

El Tangram estimula la creatividad y se puede utilizar en la ensefianza de
matematicas para introducir nociones de geometria plana y promover las
capacidades intelectuales, psicomotrices y su desarrollo, ya que permite
formar ideas abstractas cuando se manipulen materiales concretos. En el
aprendizaje matematico, el Tangram se puede emplear como recurso de
ensefianza que promueven el desarrollo de habilidades abstractas, la
creatividad, las relaciones espaciales, la razén, la imaginacion, la légica, la

resolucién de problemas, entre otros. (Loyd, 2008 en Lopez Pérez, 2017)
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e Al finalizar la explicacion, facilitador les dara un juego de tangram y un
cuadernillo de actividades a los participantes y pedira que inicien formando
las figuras del tangram de nivel avanzado que estan en el cuadernillo que
se les proporcion6.©

e Al terminar les preguntara cual fue su experiencia y qué beneficios
observan para sus nifios del aula.

e La actividad esta completamente explicada en anexo 8

e Se les da un receso de 20 minutos

Actividad 5
Objetivo:

Explicar la actividad y beneficios de trabajar Magia y Teatro

Material:
Salén amplio e iluminado
Cafon y computadora

Cuaderno de actividades

Tiempo: 40 minutos

Desarrollo:
e El facilitador inicia la explicacion de los beneficios de utilizar teatro y magia
con los nifios mediante una presentacion de Power Point!!, donde les

puntualiza lo siguiente:

10 E| ejemplo de los ejercicios esta en el anexo 8.
1 La informacidn para realizar la presentacidn esta contenida en el capitulo 4 de esta tesina
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e Se entiende por magia “el arte de hacer creer que se poseen fuerzas
superiores o “magicas”, a través de la manipulacién de monedas, cuerdas,
y un sinfin de objetos para lograr una ilusion”.

e De este modo, segun Arrufat Rubio 2017, algunas de las cualidades que se
desarrollan a través de la magia y que estan en concordancia con los
déficits que son necesarios reforzar en los nifios con TDAH son: La
disciplina, la paciencia y perseverancia, trabaja la atencion sostenida y
selectiva, la memoria de trabajo, promueve la comunicacion, Coordinacion,
Mejora sus competencias cognitivas y sociales, les ayuda a obtener el
reconocimiento social de su entorno, Incrementa la tolerancia de la

frustracion, mejora la autoestima y autoconfianza.

e Todo lo argumentado, se comenzd a plantear en el afio 1982, cuando la
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) aprob6 Project
Magic, como una auténtica herramienta terapéutica. Dicho programa fue
fundado por David Copper- field, uno de los magos mas famosos del
mundo, con la finalidad de ayudar a través de la magia a nifios con
diferentes discapacidades fisicas, psicolégicas y sociales durante su
proceso de tratamiento.

e La magia, por tanto, se manifiesta como una herramienta Gtil para la mejoria
de los alumnos con TDAH, especialmente por la concentracion y atencion
continuada, la autonomia, memoria de trabajo y motivacién que supone

para ellos.

e Al finalizar la presentacion les explicara que los ejercicios de magia deben
ser sencillos y de acuerdo a la edad de los nifios.?
e Se les muestra con diapositivas ejemplos de los juegos o ejercicios de

magia que pueden realizar.

12 En anexos 8 se encuentran ejemplos de los ejercicios de magia que se pueden realizar.
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e Al finalizar, se inicia con la presentacion de los beneficios del teatro para

nifos con TDAH:

El teatro se convierte en una herramienta terapéutica y socializadora, donde el
nifio juega a crear, inventar, aprende a participar, a colaborar con el grupo; ayuda
a desarrollar las habilidades en la expresion verbal, corporal, capacidad de
memoria, concentracion, aumento de autoestima, entre otras, siendo un espacio
fundamental para que los nifios con TDAH descubran la disciplina y constancia en
el trabajo. Lo anterior se sustenta en el planteamiento de Padin (2005) en (Orozco
Pefia, 2012) para quien el teatro es un recurso de tipo participativo, colaborativo,
inventivo, creativo, comunicativo, que favorece el desarrollo integral y el manejo

conductual del nifio en el proceso de aprendizaje.

Asi mismo Vigotsky (1979) en (Orozco Pefia, 2012) considera el juego como la
principal actividad del nifio y lo caracteriza como una manera de hacerlo participe
en la cultura. Tanto en el juego como en el teatro existe una estricta subordinacion
a ciertas reglas que no son posibles en la vida real, de esta forma, el juego crea
una zona de desarrollo préximo en el nifio.

Por lo tanto, la autorregulacion de la conducta de los nifios con TDAH, con un
método que impliqgue su implementacion, estaria favorecida por los espacios de
interaccién, comunicacién, cooperacion, didlogo reflexivo, critico y creativo,
convirtiéndose en un recurso importante para el proceso de aprendizaje de estos
nifos; pues supone la participacion auténtica de todos los estudiantes, abriendo
espacios para el intercambio de experiencias, para la confrontacién socio-cognitiva
y para la construccién de significados.

Padin (2005) en (Orozco Pefia, 2012), quien considera que el teatro y el juego son

técnicas de prevencion y tratamiento para trabajar con estudiantes que padecen

desérdenes emocionales y de conducta, ya que es un excelente recurso para
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desarrollar en el estudiante diversas destrezas, entre ellas el pensamiento critico y
la comunicacion.

El teatro como actividad ludica, en cualquiera de sus formas y presentaciones,
tiene un fin comun, que es lograr un cambio de actitud, formando determinada
conducta en un individuo o un grupo de ellos en funcion de modelarla

positivamente. (Stringaro, 2009) en (Orozco Pefa, 2012).

e Al finalizar la explicacion se les invita a realizar actividades teatrales para
trabajar la autorregulacion de conducta en los nifios, y favorecer la
interaccidén, comunicacion, cooperacion, dialogo reflexivo, critico y creativo
gue se convertira en un recurso importante para el proceso de aprendizaje
de los niflos con TDAH.

e Les explica que deben iniciar con cuentos cortos de valores, los cuales
primero debera leérselos y después pedir que los nifios pasen a hacer la
representacion de lo que aprendieron del cuento. Al terminar la
representacion de los nifios, el maestro iniciard una serie de preguntas de
acuerdo a lo que deben reflexionar del cuento y los motivara para seguir

participando en las siguientes representaciones.

Actividad 6
Objetivos:
Explicar la actividad y forma de trabajo con puntos (motricidad fina)

Aplicar la evaluacion final

Material:

Salon amplio e iluminado Cafén y computadora
Cuadernillo de actividades Portalibros y hojas de trabajo
Lapices, goma y sacapuntas Evaluacion final
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Tiempo: 45 minutos

Desarrollo:

e El facilitador proporciona cuadernillos®?, porta libros, hojas de trabajo, lapiz,
goma y sacapuntas. Les pide que coloquen el cuadernillo de actividades en
el portalibros y lo dejen de frente a ellos, de manera que puedan copiar el
patrén que se indica en la hoja de trabajo.

e Mientras los participantes realizan la actividad, el facilitador les explica que
el trabajo con motricidad fina es muy importante porque requieren precision
y un elevado nivel de coordinacion y atencion.

e La motricidad fina parte desde su nacimiento y a medida que va
evolucionando el nifio/a va obteniendo un desarrollo motor el cual parte
desde su maduracién y su propia experiencia. La motricidad fina juega un
papel importante en el desarrollo de la inteligencia, estas habilidades van
evolucionando progresivamente por medio de la experimentacion y el
aprendizaje sobre su entorno.

e Cuando los participantes finalicen el trabajo, el facilitador les indica que
realicen otro ejercicio pero de nivel avanzado y con la mano izquierda para
gue experimenten las dificultades por las que pasan los nifios con poca
coordinacion.

e Al finalizar los participantes dan su experiencia y comentarios de la
actividad.

e Por ultimo el facilitador entregara las evaluaciones finales y pedird a los

participantes que las contesten.

13 El ejemplo del cuadernillo de actividades se encuentra en el anexo 8
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Actividad 7

Objetivo:

Realizar el cierre de la sesidon y entrega de constancia de participacion

Material:

Salon amplio e iluminado

Constancias de participacion

Tiempo: 40 minutos

Desarrollo:

El facilitador agradece a los participantes su asistencia al taller en las 5
sesiones que tuvieron y pide a los participantes que comenten que aprendizaje
se llevan del taller y si cumplié con sus expectativas. Para esto les entrega
una evaluacion final para ver el aprendizaje obtenido, asi como una evaluacion
al facilitador y al contenido del taller.

Al finalizar les da las gracias por su participacion y los motiva a seguir
practicando actividades y técnicas que les ayuden a integrar a sus nifios y a
darles mejores herramientas de aprendizaje y sobre todo de desarrollo
personal.

Posteriormente se hace la entrega de constancias de participacion y se toman

la foto de recuerdo.
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Taller: Taller de Capacitacién Sobre Déficit de Atencion e Hiperactividad para Maestros de primaria”

Sesion 5. “Actividades v ejercicios de entrenamiento

Objetivo especifico de la sesidon: Modelar las actividades y
finalizar el taller

Actividad Objetivo especifico Técnica Materiales tiempo
1. Bienvenida y Explicar las actividades que se Diapositivas Salén amplio e iluminado 20
explicacién de . y . minutos
realizaran en la sesion.
actividades Cafon y computadora
Marcadores rojo y negro
Tareas
2.Mandalas Explicar la actividad y objetivos de Presentacion con diapositivas | Salén amplio e iluminado. 40
trabajar con Mandalas y modelado de actividad o .
Cafon y computadora minutos
Copias de mandalas
Colores
Sacapuntas
3. Buscaletrasy | 1. Explicar la actividad y forma de 2. Explicacion y modelado del | Salén amplio e iluminado Cafnon | 40
palabras trabajo con ejercicios de “busca letras | ejercicio y computadora _
! minutos
y palabras”. L
Material impreso
Hojas impresas
Cronometro
Plumones
4. Tangram 1. Explicar qué es el tangram y como | 1. Explicacién y modelado del | Salén amplio e iluminado 40
se utiliza. tangram minutos

Cafién y computadora

148




Cuaderno de actividades

Juego de tangram

5.Magia y teatro Explicar la actividad y beneficios de Explicacién, modelado y role Salén amplio e iluminado. 30
trabajar Magia y Teatro playing. minutos
6.Motricidad Fina | 1.Explicar la actividad y forma de 1. Explicacion y modelado de | Salén amplio e iluminado
trabajo con puntos (motricidad fina) la actividad. .
Cafion y computadora
2. Entrega de evaluacion . -
individugl Cuadernillo de actividades 45
2. Aplicar la evaluacion final _ _ _ minutos
Portalibros y hojas de trabajo
Lapices, goma y sacapuntas
Evaluacion final
7.Cierre del taller | 1. Realizar el cierre de la sesion y 1. Comentarios finales de los Salén amplio e iluminado 120
entrega de constancia de participantes ., .
Cafion y computadora minutos

participacién

Cuadernillo de actividades
Portalibros y hojas de trabajo
Lapices, goma y sacapuntas

Evaluacion final
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Capitulo VI
Conclusiones, recomendaciones y limitantes

Después de la revision documental de este trabajo puedo concluir con los

siguientes puntos:

Las investigaciones del TDAH son muy extensas, existen diferentes teorias,
estudios y casos que definen y dan las caracteristicas y la forma de tratar el
TDAH, sin embargo, de acuerdo con la teoria de Barkley y con la
experiencia de trabajo que se adquirié con estos nifios, coincidimos que el
ambiente en el que se desenvuelve el nifio no genera el TDAH, pero lo
estructura, lo fija y lo construye, dandole la forma de como va sobre llevarlo
a lo largo de la vida. vy si el nifio vive en un ambiente hostil, donde la
atencion hacia él es minima, le permiten ver television y jugar celulares a
tiempo libre y no tiene una rutina de limites y reglas, el nifio no va adquirir el
sentido de la responsabilidad, tolerancia a la frustracion ni mucho menos el
control de impulsos, lo que aumentara considerablemente las conductas

agresivas, desafiantes y poco cooperativas en la escuela.

Se reafirm6 la hipo6tesis que un nifio con TDAH mas que un déficit
atencional tiene un déficit emocional, el cual les impide verse a si mismos
como personas valiosas e igual a los demas, ya que se siente solo y
frustrado al ser sefalado, regafiado y criticado por todo lo que hace mal y
no recibe motivacion a sus logros, ni recibe afecto constante por su familia 'y
maestros, por ello la propuesta de esta tesina es mostrar a los maestros
actividades y dindmicas que le aporten al nifio un sentido de pertenencia,
de integracion y de seguridad personal que le ayuden a motivarse y a

mejorar su desempefio escolar, social y familiar.

Las terapias e indicaciones de trabajo que hay en la actualidad para
trabajar en el aula se hacen de manera individualizada y no en grupo,

logrando con eso que el nifio se sienta aislado, no se integra con los demas
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nifios porque lo tratan diferente y debe hacer cosas que sus comparfieros no
hacen. Por ello en esta propuesta de trabajo en el aula sefialo un trabajo
grupal que integre, motive y ensefie a expresar a todo el conjunto de
alumnos para darle a los nifios seguridad al socializar de una mejor manera

con sus comparfieros y el profesor.

Con la busqueda de la informacion descubrimos las caracteristicas positivas
gue tiene un niflo con TDAH, las cuales se rescatan y resaltan muy
facilmente al brindarle las herramientas que necesita para formar parte

integral y no parcial de su grupo.

Se observd que el nifio hiperactivo no viola las reglas porque no las
conozca O porque no ponga empefio en observarlas, sino simplemente
porque tiene en su constitucion una deficiencia para inhibir sus impulsos, de
modo que termina haciendo lo que sabe que no debe hacer y justamente lo
gue no desea hacer. En el momento de actuar, su impulso puede mas que
cualquier otra consideracion. El nifio hiperactivo no tiene problemas de
memoria ni de falta de voluntad para actuar correctamente. Su dificultad no
consiste en que no recuerde lo que debe hacer en el debido momento, o
gue no ponga empefio en actuar como se le ha explicado que debe hacerlo.
Su conflicto estriba en que se le hace dificil hacer lo que sabe que tiene que
hacer. Por ello en la propuesta se hace énfasis en actividades grupales que
involucran seguimiento de reglas, secuencias, memoria, tolerancia a la
frustracion que refuercen la habilidad de controlar impulsos y aprenda a
esperar turnos a respetar y a convivir de una mejor manera. Sin embargo,
es importante resaltar que hay nifios con un problema de TDAH muy severo
gue necesitara un seguimiento multidisciplinario para poder llevar una mejor

calidad de vida.
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Se observé que a las familias de los nifios con los que se trabajé y se hizo
evidente que en la actualidad los padres jovenes no tienen un control de
autoridad y les cuesta poner limites. Algunos son tan jovenes que aun no
hacen conciencia de la responsabilidad tan grande que tienen con sus hijos
y no se ocupan de darles el tiempo que necesitan para jugar, platicar o

hacer tareas, lo que dificulta mas el avance del nifio.

Limitantes

Una limitante de este trabajo es la actitud y personalidad que tenga el
profesor, ya que algunos se mostraran renuentes al cambio. Y deberan
modificar su formacion cuadrada de maestro alumno para lograr una

integracion completa y haya un crecimiento en conjunto de alumno-maestro.

Un factor a tomar en cuenta que limita el trabajo de investigacion, es la falta
de medicion para comprobar los alcances que puedan llegar a tener las
actividades con los nifios. Y esta evaluacion debera tener medicion de

conducta, de motivacién, de aprendizaje y socializacion.

Otro punto importante es que el maestro esté dispuesto a invertir tiempo y
tal vez algo de dinero para poder realizar las actividades con los nifios en su

salon de clases.

Otra limitante seria los contras que la direccion de la escuela ponga para el
trabajo del maestro, ya que para realizarlo debe modificar parte del horario

escolar establecido.

Es importante que el profesor mantenga su nivel de paciencia y motivacion
siempre al dia, ya que sabemos que los nifios con TDAH un dia pueden
desempeiiarse satisfactoriamente demostrando que domina la tarea que

estd realizando, mientras que en otros momentos parece tener un alto
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grado de dificultad para hacer lo que el dia anterior realizaba sin aparente
problema. Esta es una de las consecuencias del TDAH que mas
desconcertante resulta y que mas consecuencias negativas tiene cuando el
resultado de los intentos que hace el nifio y el profesor por lograr las metas

y cumplir con las expectativas estd muy por debajo de lo esperado.

o Otro punto crucial es el apoyo que dé la familia del nifio con TDAH, ya que
si la familia no coopera en casa, el maestro no podra avanzar tan facilmente
y el proceso sera aun mas dificil tanto para el nifio como para el maestro.
Por ello la sensibilizacidén y las entrevistas del maestro con los padres son
cruciales para que les explique la forma de trabajo y puedan hacer un buen
equipo de apoyo para el nifo.

o Debido a los cambios y transformaciones que ha tenido la reforma
educativa, es importante que se tome en cuenta y el taller se adecue a las
necesidades y programas que esta marque, para asi dar un mayor sustento

y aportacion tanto al maestro como al alumno.

Recomendaciones

A los profesionistas que quieran replicar o retomar el taller para maestros se

recomienda.

Conocer de manera amplia el tema de TDAH

2. Estar abiertos a las actitudes negativas de los maestros al cambio de su
rutina y caracter.

3. Aprenderse las dinamicas del taller para poder modelarla de la mejor
manera.

4. Observar a los participantes del taller para sensibilizarlos y lograr un

cambio.
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Recalcar a los participantes que el taller solo es un medio de apoyo para
que conozcan las caracteristicas del TDAH, no para que sean ellos quienes
lo diagnostiquen, sino que sean apoyo del psicélogo o neurdlogo que
atienda al nifio y ellos como profesores sean el medio de avance del nifio.
Enfatizar a los participantes la importancia de trabajar con las familias de
los nifios con TDAH y con todos los padres de familia del grupo para que
conozcan la metodologia de trabajo, sus beneficios con los nifios y sobre
todo que motiven a los nifios en casa.

Realizar entrevistas individuales con los maestros que asistan al taller para
conocer mas sobre sus necesidades en el aula y asi brindarles mas
herramientas de trabajo de acuerdo a su centro educativo.

Si es posible realizar un taller TDAH para padres que les de las
herramientas necesarias para entender mejor a su hijo y poder trabajar mas
con él.

Revisar los cambios de la Reforma educativa para que se adapte el taller a

los lineamientos y sea aceptado y llevado a cabo de la mejor manera.
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Anexo 1

Taller:

Mis alumnos, el
TDAH Yy Yo.

ANEXOS

Taller:

* Introduccion.

* Objetivos

* Reglas de convivencia de
trabajo

Mis alumnos, el TDAH y Yo.

PRESENTACION DEL CURSO:

Sesiones

1. EITDAHYy Yo
. Conociendo el TDAH
. Caracteristicas positivas y
negativas del TDAH
. Funciones ejecutivas y
caracteristicas conductuales
. Metodologia de trabajo con un

nifio TDAH

6. Recopilacion y evaluacion

general

157

Taller:
Mis alumnos, el TDAH y Yo.

PRESENTACION DEL PONENTE

Formacion Actividad Actividad

Academica profesional personal

Taller:
Mis alumnos, el TDAH y Yo.

PRESENTACION DE LOS PARTICIPANTES:

Profesion. Lugar de

Nombre.
trabajo.

. Define en
Tiempo que una palabra Expectativa sobre el
lleva en' la el tema del Curso.
docencia. taller.




Nombre

ANEXO 2

Formato de evaluacion inicial y final

EVALUACION PARA MAESTROS

Fecha

Elige la opcion que creas correcta.

1.
1.

2.

El Trastorno por deficit de atencion con hiperactividad es igual a TDAH
Si

No

. Poco

2 ¢Conoces que es el TDAH?

. Si
. No

. Poco

3 ¢ Conoces las caracteristicas de un nifio con TDAH?

. Si
. No

. Poco
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4 ¢ Qué relacion te une al TDAH?
1.Si
2. No

3. Poco

5 ¢ElI TDAH se presenta por falta de inteligencia y retraso mental?
1.Si
2. No

3. Poco

6 ¢Conoces las consecuencias que tiene el TDAH?
1. Si
2. No

3. Poco

7 ¢ Conoces si el nilo con TDAH nace o se hace?
1.Si
2. No

3. Poco

8 ¢Conoces las diferencias entre los distintos tipos de TDAH?
1.Si
2. No

3. Poco
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9 ¢Conoces algun método para el tratamiento del TDAH?
1.Si
2. No

3. Poco

10 ¢Conoces la diferencia entre déficit de atencidn y déficit de atencion con
hiperactividad?

1.Si
2. No

3. Poco

11 ;Conoces las causas que provocan una conducta agresiva?
1.Si
2. No

3. Poco

12 ¢ Crees que en México existe suficiente informacion sobre el TDAH?
1.Si
2. No

3. Poco
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13 ¢La hiperactividad manifiesta movimientos constantes, habla mucho y no
finaliza actividades?

1. Si
2. No

3. Poco

14. Los nifios con padres divorciados tienen mas tendencia al TDAH Los
nifos con padres divorciados tienen mas tendencia al TDAH

1. Si
2. No

3. Poco

15. Los nifios con TDAH pueden hiperfocalizarse, cuando la tarea que
realizan conlleva una fuerte motivacién.

1.Si
2. No

3. Poco
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Formato de Evaluacion Final para Maestros

Nada Poco Mucho Demasiado

1. ;Le gustd
el taller?

2. ¢Le fue atil
el taller?

3. ¢,Pondria
en practicalo
visto en el
taller?

4. ¢Qué fue lo que mas le impacto del taller?

5. ¢Para qué le sirvié el taller?

6. ¢Como se sintié la mayor parte del taller?

7. Después del taller, ¢algo en usted podria cambiar? Si....... No.......
. Qué?

8. ¢Como cree que podria mejorar este taller?

9. (,Como cree que podria mejorar este taller?

10. ,Como calificaria al facilitador?

Gracias por tu participacion y éxito en todo lo que emprendas.
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ANEXO 3
Bitdcora de trabajo para el maestro
En esta tabla o una similar realizar las observaciones de las conductas tanto del
maestro como del alumno por ejemplo: ¢como es el comportamiento del nifio y del
profesor en esa semana?, ¢qué detona el comportamiento del nifio?, ¢qué
emociones provoca el nifio?, ¢qué deficiencias emocionales observo en él?,
¢como responde si le cambio el tono de voz al que normalmente uso al
reprenderlo?, ¢ Cual es la reaccion del nifio si lo abrazo y le digo una palabra con
carifio? ¢Como trabaja si lo motivo al inicio de clase y elogio su esfuerzo en el

dia?, ¢ Como me senti yo al trabajar con éI? Y esto aplicarlo de lunes a viernes.

DIA ALUMN@ PROFESOR

Lunes Comportamiento: Tono de voz:
Emociones: Demostracién afectiva:
Demostracion afectiva Motivacion:
Motivacion: Emociones:
Observaciones Observaciones:

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

163



ANEXO 4

Criterios Diagnosticos del DSM-5 para el TDAH

A. Patrén persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere
con el funcionamiento o desarrollo que se caracteriza por (1) y/o (2):

1. Inatencién

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos 6
meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta
directamente las ACTIVIDADES sociales y académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son soOlo una manifestacion del comportamiento de
oposicion, desafio, hostilidad o fracaso para comprender las tareas o
INSTRUCCIONES.

* Para adolescentes mayores y adultos (a partir de 17 afios de edad), se
requiere un minimo de 5 sintomas.

a. Con frecuencia falla en PRESTAR la debida atencién a los detalles o por
descuido se cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras
actividades (por ejemplo, se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se
lleva a cabo con precision).

b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atenciébn en tareas o
actividades recreativas (por ejemplo, tiene dificultad para mantener la atencion en
clases, conversaciones o lectura prolongada).

c. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (por
ejemplo, parece tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier
distraccion aparente).

d. Con frecuencia no sigue las INSTRUCCIONES y no termina las tareas
escolares, los quehaceres o los deberes laborales (por ejemplo, inicia tareas pero
se distrae rapidamente y se evade con facilidad).

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (por ejemplo,
dificultad para gestionar tareas secuenciales; dificultad para poner los materiales y
pertenencias en orden; descuido y desorganizacion en el trabajo; mala gestion del
tiempo; no cumple los plazos).
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f. Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en INICIAR
tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (por ejemplo tareas escolares
0 quehaceres domésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparacion de
informes, completar formularios, revisar articulos largos).

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (por ejemplo,
materiales escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles de
trabajo, gafas, movil).

h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para
adolescentes mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (por ejemplo, hacer las tareas,
hacer las diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas,
pagar las facturas, acudir a las citas).

2. Hiperactividad

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al menos 6
meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta
directamente las actividades sociales y académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son soOlo una manifestacion del comportamiento de
oposicién, desafio, hostilidad o fracaso para comprender las tareas o
instrucciones.

* Para adolescentes mayores y adultos (a partir de 17 afios de edad), se
requiere un minimo de 5 sintomas.

a. Con frecuencia juguetea o golpea con las manos o los pies o0 se retuerce en el
asiento.

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

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

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

e. Con frecuencia estad "ocupado’, actuando como si lo impulsara un motor™ (por
ejemplo, es incapaz de estar 0 se siente incomodo estando quieto DURANTE un
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tiempo prolongado, como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar que
esta intranquilo o que le resulta dificil seguirlos).

f. Con frecuencia habla excesivamente.
Impulsividad

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido
una pregunta (por ejemplo, termina las frases de otros; no respeta el turno de
conversacion)

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (por ejemplo, mientras espera una
cola).

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (por ejemplo, se mete en las
conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de otras
personas sin esperar o0 recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede
inmiscuirse o adelantarse a lo que hacen los otros).

B. Algunos sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estaban presentes
antes de los 12 afios.

C. Varios sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estan presentes en dos
0 mas contextos (por ejemplo, en casa, en el COLEGIO o el trabajo; con los
amigos o familiares; en otras actividades).

D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento
social, académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la
esquizofrenia o de otro trastorno psicético y no se explican mejor por otro trastorno
mental (por ejemplo, TRASTORNO DEL ESTADO DE ANIMO, trastorno de
ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la personalidad, intoxicacién o
abstinencia de sustancias).

En funcién de los resultados se podran clasificar las siguientes presentaciones:

e Presentaciéon combinada: Si se cumplen el Criterio A1 (inatencién) y el
Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) DURANTE los ultimos 6 meses.

e Presentacion predominante con falta de atencién: Si se cumple el
Criterio Al pero no se cumple el criterio A2 (hiperactividad-impulsividad)
durante los ultimos 6 meses.
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e Presentaciéon predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumple el
Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el Criterio Al
(inatencion) durante los ultimos 6 meses.

Especificar si:

o Enremisién parcial: cuando previamente se cumplian todos los criterios,
no todos los criterios se han cumplido durante los ultimos 6 meses, y los
sintomas siguen deteriorando el funcionamiento social, académico o
laboral.

Especificar la gravedad actual:

° Leve
e Moderado
e Severo
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ANEXO 5
Casos clinicos
1. Caso O. A.

NOMBRE: O. A.
EDAD: 7 ANOS FECHA: sept 2017
FECHA DE NACIMIENTO: 25 DE MAYO 2011

ESCOLARIDAD: Primaria GRADO: 2°¢

MAMA: A.

EDAD: 49

OCUPACION: Empleada
TELEFONO: -------=-mmmmev

PAPA: No vive con ellos y nunca convivioé con el nifio
EDAD: 50
OCUPACION: Empleado

HERMANOS: Ninguno, es hijo unico.

PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO

NOMBRE:

EDAD:

GRADO
ESCOL.

DIAGNOSTICOS

PSICOLOGICOS O Le diagnosticaron Ansiedad Y Problema conductual en junio

NEUROLOGICOS PREVIOS: 2017

OTROS TRATAMIENTOS Ninguno

RECIBIDOS:

EVALUACIONES .
Ninguna

PSICOLOGICAS PREVIAS:

REFERENCIA:

GENERALIDADES:

MOTIVO DE CONSULTA: La madre refiere que necesita apoyo terapéutico porque su hijo muestra
muchos problemas de conducta en casa y en la escuela.

COMPORTAMIENTO EN CASA: No obedece, se le debe repetir varias veces las indicaciones, le
grita a su mama vy a su abuelita. Se tarda mucho haciendo la tarea, ve mucha televisién y juega
mucho el celular.
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Su mama vy abuelita lo regafian, le gritan y le pegan mucho. La mama No tiene mucha
comunicacidn con Osvaldo porque se va a trabajar de 8:00 am a 7:00 pm y el tiempo que pasa con
el solo es para hacer tarea y llamarle la atencion por su comportamiento.

No tiene reglas en casa, solo debe hacer su tarea y ayudar en lo que le piden, sin embargo no lo
hace o se lo tienen que pedir muchas veces o pegarle.

ENTREVISTA CON O.A.: Refiere que se siente solo, que nadie lo quiere ni le hace caso. El siente
mucha tristeza y enojo porque en casa y en la escuela solo hay castigos y gritos. El desea que lo
abracen, que jueguen con él, pasar mas tiempo con su mama y sentirse normal como los demas
ninos.

Prefiere pasar tiempo jugando el celular o viendo la tele para olvidar cémo se siente.

COMPORTAMIENTO EN OTROS LUGARES:

ESCUELA: Se levanta de la silla sin motivo, se distrae, juega y platica con sus compafieros. No
obedece reglas, se burla de maestros y castigos, juega pesado con sus compafieros.

APRENDIZAIJE: Tiene un promedio de 7.5 Tiene dificultades en matematicas y espaiol

TAREA: Nunca hace solo la tarea. Su mama debe estar en frente y lamandole la atenciéon para
que la termine.

ESTADO EMOCIONAL: Es un nifio alegre, sociable y juguetdon. Normalmente demuestra sus
emociones y en ocasiones hace berrinches por no obtener lo que pide.

ENFERMEDADES: Ninguna de gravedad, solo recurrentes gripes por alergia.

SUENO: Duerme de 6 a 7 horas diarias, no hace siesta.
Su suefio es tranquilo, no presenta pesadillas ni bruscos por la noche.

RASGOS DE INATENCION:

No presta atencién a detalles o por descuido se cometen errores. NO
Dificultades para mantener la atencién en tareas o actividades SI
recreativas.

Parece no escuchar cuando se le habla directamente. NO
No sigue instrucciones y no termina tareas escolares, quehaceres o Sl
deberes laborales, se distrae rapidamente o se evade con facilidad.

Dificultades para organizar tareas y actividades. Sl
Le disgusta o se muestra poco entusiasta al iniciar tareas que requieren Sl
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esfuerzo mental sostenido.

Pierde cosas necesarias para hacer tareas o actividades. SI A VECES
Se distrae con facilidad por estimulos externos. Sl
Con frecuencia olvida las actividades cotidianas. A VECES

RASGOS DE HIPERACTIVIDAD/IMPULSIVIDAD:

Juguetear o golpear frecuentemente con las manos o pies, se tuerce en el | EN OCASIONES

asiento.

Se levanta en situaciones que se espera que este sentado. A VECES
Corretea o trepa en situaciones en que no resulta apropiado. NO

Es incapaz de jugar o mantenerse en actividades recreativas tranquilas. A VECES
Estd “ocupado” (como si lo impulsara un motor) No
Habla excesivamente. NO
Responde inesperadamente. NO

Le es dificil esperar turno. NO
Interrumpe o se inmiscuye con otros. NO

Caso 2

NOMBRE: A.G.
EDAD: 5

FECHA DE NACIMIENTO: 15 DE FEBRERO DE 2012

FECHA:

ESCUELA: COMUNIDAD INFANTIL

GRADO: 22 KINDER

MAMA: K.

EDAD: 36

OCUPACION: COMERCIANTE
TELEFONO:

PAPA: M.
EDAD: 36
OCUPACION: COMERCIANTE

HERMANOS: 1

PRIMERO

SEGUNDO TERCERO CUARTO

NOMBRE:

R.

EDAD:

2 aifos y medio

GRADO ESCOL.

DIAGNOSTICOS PSICOLOGICOS O
NEUROLOGICOS PREVIOS:

Severo problema para mantener atencidn y concentracion,
baja tolerancia a la frustracion

Inquietud motora extrema.

Neurdloga dio el Dx de TDAH con impulsividad
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OTROS TRATAMIENTOS RECIBIDOS: | NINGUNO

EVALUACIONES PSICOLOGICAS
PREVIAS:

REFERENCIA:

GENERALIDADES:

MOTIVO DE CONSULTA: E. presenta mala conducta en la escuela, se levanta constante, no quiere
realizar tareas y hace berrinches cada vez que se le pide hacer tarea.

COMPORTAMIENTO EN CASA:
Generalmente hace muchos berrinches, es muy irritable y manipula constantemente a sus
padres, no sigue érdenes, no hay tolerancia a la frustracién.

COMPORTAMIENTO EN OTROS LUGARES:

Manipula las situaciones, si le gusta el lugar donde estan obedece y si no se porta muy mal y dice
gue esta aburrido y quiere irse.

No le gusta estar quieto, si van a comer se para y juega por todo el restaurant

ESCUELA:
Es muy inquieto, no sigue reglas, irritable. Se levanta todo el tiempo de la silla, molesta a sus
compaferos, no trabaja en clase, pierde los utiles escolares.

APRENDIZAJE:
Es muy inteligente, sabe los temas que tratan en la escuela pero no le gusta hacer actividades de
planas ni razonamiento légico.

TAREA:
Le cuesta hacer la tarea se enoja al hacerla, hace berrinche y se tarda mas de 1 hora para hacer 1
actividad. Solo la termina con motivadores

ESTADO EMOCIONAL:
Es un niflo que expresa emociones, normalmente es alegre pero tiende a enojarse facilmente si
no se le dan las cosas como quiere.

ENFERMEDADES: Ninguna
SUENO:

A la edad de 1 afio y medio a 4 afos era muy inquieto al dormir, después de iniciar las clases de
atletismo logré un suefio mas tranquilo
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EMBARAZO Y DESARROLLO :

Normal, nacié de 38 semanas, parto por cesdrea, usaron madurador pulmonar.

No utilizo incubadora.

Logro sentarse alos 6 meses

Gateo a los 10 meses iniciando hacia atrds y arrastrandose
Camino al afio 3 meses

Lenguaje 1 afio 6 meses.

No fue enfermizo pero desde pequefio fue muy inquieto

RASGOS DE INATENCION:

No presta atencidn a detalles o por descuido se cometen errores. Sl
Dificultades para mantener la atencidn en tareas o actividades recreativas. SI RECREATIVAS NO
Parece no escuchar cuando se le habla directamente. S|
No sigue instrucciones y no termina tareas escolares, quehaceres o deberes Sl
laborales, se distrae rdpidamente o se evade con facilidad.
Dificultades para organizar tareas y actividades. Sl
Le disgusta o se muestra poco entusiasta al iniciar tareas que requieren esfuerzo Sl
mental sostenido.
Pierde cosas necesarias para hacer tareas o actividades. S|
Se distrae con facilidad por estimulos externos. S|
Con frecuencia olvida las actividades cotidianas. S|
RASGOS DE HIPERACTIVIDAD/IMPULSIVIDAD:
Juguetear o golpear frecuentemente con las manos o pies, se tuerce en el asiento. | Sl
Se levanta en situaciones que se espera que este sentado. SI
Corretea o trepa en situaciones en que no resulta apropiado. Sl
Es incapaz de jugar o mantenerse en actividades recreativas tranquilas. NO
Estd “ocupado” (como si lo impulsara un motor) S|
Habla excesivamente. S|
Responde inesperadamente. S|
Le es dificil esperar turno. S
Interrumpe o se inmiscuye con otros. Sl
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ANEXO 6

SESION 3

Estrategias para emplear en el aula con nifios TDAH.

Es imprescindible que el maestro adopte actitudes favorables y positivas, y disefie
un sistema de aprendizaje escolar que tenga en cuenta las habilidades, destrezas
y limitaciones que presentan estos alumnos.

Para facilitar esta tarea y ayudar a profesores y educadores en general a mejorar
el clima y la dinamica de sus clases, se dan las siguientes sugerencias.

Comportamiento maestro-alumno:

El maestro se relacionara con los nifios/as de forma tranquila y relajada,
ignorando las conductas inadecuadas y perturbadoras.

El docente debe ser positivo, aplicar la retroalimentacion y explicar
con claridad lo que desea que haga el alumno con un lenguaje sencillo.

Recordar peribdicamente las normas de comportamiento en clase.

Tener un sistema de refuerzos que premie comportamientos adecuados
acordados entre el maestro y el alumno.

Actuar como modelo y moderador en la solucién de problemas.

Potenciar la participacion y responsabilidad por medio de experiencias
concretas en el aula.

Fomentar un estilo positivo de interaccion maestro-alumno, sonreirle,
abrazarlo y motivarlo con palabras de carifio y aliento.

Elogiara y aplaudira los logros diarios del nifio por muy minimos que sean.

Aumentar la autoestima, identificando habilidades positivas y reforzando la
motivacion por el logro
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e Les otorgara a los compafieros el papel de agente de modificacion de
conducta. Quienes realizaran apoyo a su compafiero con TDAH ayudandolo
en regresar a sus actividades y a tener un buen comportamiento.

Organizacion fisica del aula:

e Designar solamente los materiales indispensables para llevar a cabo la
actividad.

e El maestro debe moverse con facilidad en la clase y debe tener facil
acceso a todos los estudiantes.

¢ Los nifios con mas facilidad para distraerse deberan situarse cerca
del profesor y mostrarle atencién con regularidad. Asimismo, deben evitarse
las ventanas o las puertas.

Sentar al lado del alumno con déficit de atencion, compafieros que
asuman modelos apropiados de monitorizacion.

Distribuirlos en filas para un mejor trabajo individual y una mejor
comunicacién entre alumnos y maestro.

Explicaciones y Realizacion de actividades:

e Se deben Simplificar las instrucciones sobre las tareas o actividades a
realizar y pedirle al nifio con TDAH que le ayude a repetir las instrucciones
dadas, para lo cual:

e Establecer un tiempo para mantener su atencion en la tarea.
e Segmentar las tareas complejas en fases.

e Marcar un tiempo para terminar dichas fases.

¢ Alabar al nifio cada vez que alcance el objetivo propuesto.

¢ Utilizar un lenguaje sencillo y claro.

e Elegir actividades que tengan un formato sencillo.

e Mostrar material previo a las explicaciones que contenga los aspectos
importantes de la exposicion.

e Promover la participacion activa del alumno con TDAH, hacer que
desemperie un papel de ayudante en las instrucciones y motivarlo para que
elabore imagenes mentales de conceptos nuevos. Ensefiar y motivar al
estudiante para que aplique autoinstrucciones.
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Evitar hacer comentarios sobre conductas de falta de atencién en las
Tareas.

Mediante el dialogo, asegurarse de que comprende lo que debe hacer
para realizar la tarea.

Observar lo que hace el nifio/a, retroalimentando su trabajo.

Planificar las variaciones de la tarea para evitar distracciones.
Procurar que las actividades no sean largas.

Rebajar el nivel de exigencia en la realizacion de las actividades.
Realizar juegos de rol dirigidos a aprender conocimientos nuevos.

Emplear sefales no verbales para redirigir la atencién del estudiante.

Invitar y motivar a que los niflos con TDAH expliqguen los conceptos
aprendidos a otro compafiero.

Mantener contacto visual durante las explicaciones.

Organizacion en general:

Demostrar que se valora el orden estableciendo un tiempo
determinado.

Reforzar la organizacién otorgando premios segun distintos criterios.
Utilizar activamente la agenda de deberes del nifio.

Establecer un horario de clase que permita que el alumno/a organice
sus clases.

Explicar con anticipacién los cambios de la rutina diaria.

Utilizar claves visuales y/o auditivas que indiquen las fases de la tarea.
Realizar un sistema de puntos que contemple un item de cantidad y
calidad para la realizacion de las actividades y de los deberes para casa.
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ANEXO 7

1. Arteterapia:

Objetivo:
Crear un espacio ludico de experimentacion que despierte la conciencia y
entrene la atencion y la sensibilidad perceptiva, asi como desarrollar la capacidad

creativa y facilitar la capacidad de expresion.

Actividad 1
Pintando mis emociones

Objetivo de la actividad:

Desarrollar la capacidad de escuchar con ojos abiertos y ojos
cerrados.

Descubrir emociones a través de la musica

Desarrollar la socializaciéon

Tiempo: De 25a30 minutos
Materiales: Grabadora, musica de activacion y relajacion, pintura, colores,

plumones, papel bond, hojas blancas, cartulinas

Desarrollo:  El profesor les explicara a los nifios que realizaran una actividad
donde van a utilizar pintura y musica. Y se realizara en el siguiente 6rden:

1. El profesor colocara en el piso o en la pared papel bond blanco y recipientes
con pintura de diferentes colores y pinceles

2. Les dara a los alumnos las siguientes indicaciones:
Mis nifios, el dia de hoy vamos a realizar una actividad diferente, vamos a jugar
con la musica y con los colores... Les voy a poner la musica, escuchenla y

conforme vayan escuchando el ritmo van a tomar un pincel y el color que les
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trasmita la musica, después al ritmo de la musica empezaran a pintar con sus
ojitos cerrados...
Escuchen, sientan y pinten... Observen que emocion es la que sienten y pintenla

del color que sientan esa emocion...

La actividad se llevara a cabo hasta que hayan escuchado 2 veces la musica con
ojos abiertos y ojos cerrados. (sugerencia: Artista: Bond, Album: Born, Track:
Victory)

Al finalizar les pedird a los nifios que participen compartiendo con sus comparieros
gué emociones experimentaron. Y juntos limpiaran y recogeran todo lo que

utilizaron.

Ejemplo del resultado de pintando emociones
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Actividad 2

Pintura divertida

Objetivo de la actividad:
e Desarrollar la escucha y seguimiento de instrucciones
Fortalecer la habilidad de soplo y mejora de lenguaje

e Desarrollar la confianza para realizar las actividades

Tiempo: De 25 a 30 minutos
Materiales: Popotes, pinturas de colores, opalina con el dibujo impreso (ejemplo
en la siguiente hoja)

Desarrollo:

El profesor colocara a los nifios en mesas rectangulares o en el piso
para que tengan un area de trabajo amplia. Entregara a los nifios una opalina,
popotes y pintura. Y Les mostrard como van a realizar el ejercicio, colocando un
poco de pintura alrededor de la cabeza y después con ayuda del popote le
soplaran hacia arriba como si le hicieran el cabello. Lo pueden hacer de colores o
de un solo color.

Al terminar el maestro debe pasar a ver los trabajos felicitando a cada nifio por su
obra de arte y les pide que pongan a secar sus trabajos para que se los lleven al
final de la clase.

El profesor debe recordar siempre en dejar a los nifios motivados y con la

curiosidad de que actividad realizaran al siguiente dia.
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Ejemplo del dibujo para pintura divertida

Ejemplo de la actividad de pintura divertida
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Actividad 3

Arte con semillas

Objetivo de la actividad:
e Desarrollar la habilidad de atencion y concentracion.
e Mejorar la motricidad fina

e Reforzar la tolerancia a la frustracion y seguimiento de érdenes.

Tiempo: De 30 a 40 minutos

Materiales: Opalina o cartén con el dibujo a realizar, pegamento blanco o
silicon liquido, pincel delgado y diferentes semillas (Maiz palomero
de colores, semilla de calabaza, frijol, lenteja, arroz de colores).
(anexo 9)

Desarrollo:

El profesor les dard a los alumnos el dibujo que eligi6 para la
actividad junto con el pegamento y las semillas.
Les pedira que pongan un poco de pegamento en la opalina y después tomen de
una en una las semillas que tienen para su dibujo. Las semillas deben ser usadas
como el color para los dibujos, deben rellenar muy bien las figuras para que el
trabajo luzca como el ejemplo que lleva el profesor y les quede muy bonito.
Si la clase termina y aun no han finalizado con su trabajo, lo podran realizar la
siguiente clase. El beneficio es que el nifio lo realice con tranquilidad y semilla por
semilla. A menos que sea alpiste o algo muy pequefio, podra ir realizandolo de
puiiitos pequefios o con una cucharita.
Si lo concluyé en el tiempo establecido debemos felicitarlo y si no de igual manera
elogiar su avance y motivarlo a que lo concluya la siguiente sesion.

Esta actividad debe iniciarse desde el mas simple al mas complejo.
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Ejemplo de las actividades que se pueden realizar con semillas
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Actividad 4

Arte mosaico cascaron

Objetivo de la actividad:

Tiempo:

Materiales:

Desarrollo:

Desarrollar la habilidad de atencidén y concentracion.
Desarrollar la paciencia y la calma
Mejorar la motricidad fina

Reforzar la tolerancia a la frustracidén y seguimiento de érdenes.
De 40 a 50 minutos

Opalina o carton con el dibujo a realizar, pegamento blanco o silicon

liquido, pincel delgado y cascaron de huevo pintado o en blanco

El profesor les dard a los alumnos el dibujo que eligio para la

actividad junto con el pegamento y el cascaron, el cual puede ser ya pintado o en

blanco y al final de pegarlo se puede pintar.

Les pedira que pongan un poco de pegamento en el dibujo y después tomen una

pieza del cascaron y lo quiebren con el dedo para que se pegue y se hagan

pedazos chiquitos y el mosaico luzca mejor .

Al finalizar de pegar los cascarones si estan en blanco se pintan del color deseado

y se deja secar.

De igual forma que el ejercicio anterior, si el nifio no finaliza el trabajo, lo puede

terminar en la siguiente sesién
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Ejemplo del trabajo arte mosaico en cascaron.
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Actividad 5
Pintando y creando con los pies

Objetivo de la actividad:
e Desarrollar diferentes habilidades
e Ayudar a que el nifio confie en si mismo para hacer dibujos con los

e Desarrollar la paciencia y la calma

Tiempo: 40 a 50 minutos

Materiales: Papel kraft o cartén, pinceles, pintura de colores, sillas.

Desarrollo:

Se coloca papel kraft, carton, periddico o papel bond pegado sobre la
pared o sobre el piso dependiendo como los acomode el profesor, ya que puede
realizar el ejercicio con los nifios recostados sobre su espalda y pintar la pared con
los pies o bien sentarlos en una silla y poner en el piso el papel que van a pintar,

como lo muestran las imagenes.

| ™
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En esta actividad es importante que los nifios desarrollen la habilidad de tomar el

pincel con los pies y creen algo unico y divertido para ellos.

Se les da un pincel, pintura y su papel que va utilizar y se pide que pinten con
calma, disfrutando los colores, las formas y si hay masica la masica que tiene de

fondo.

Con esta actividad ademas de la coordinacion, el nifio trabajara la tolerancia a la

frustracion y la paciencia.
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Actividades de Musica y movimiento:

Actividad 1

Mdusicay percusién con el cuerpo

Objetivo de la actividad:

e Desarrollar la coordinacion y la participacion en grupo

Tiempo: 30a40 minutos

Materiales: Todas las partes del cuerpo

Desarrollo: Se inicia la actividad diciendo a los nifios que la sesién de hoy la
realizaran haciendo musica y sonidos con su cuerpo. El profesor modelara primero

los sonidos y la actividad completa y después todos juntos.

r Como lo muestra la imagen, primero son

2 aplausos, después dos golpes en las piernas,

seguido de 2 chasquidos y finalizan con 2

golpes con los pies. Y al final todo junto,

primero lo hacen lento y cada vez mas rapido,

cuando ya lo tienen se pueden intercalar los

e | N | 3N | AN

movimientos o integrar mas sonidos, con la

boca, la frente, el abdomen, los gluteos, etc.
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Actividad 2

Palos y danza

Objetivo de la actividad:
e Mejorar la coordinacién, memoria, atencion, manejo de secuencias, ritmo e
integracion grupal
Tiempo: 30 a 40 minutos

Materiales: Mdusica y palos de danza

Desarrollo:

Esta  actividad se muestra  completa en el siguiente link
https://youtu.be/3KxjlsiJ6aQ para que observen y aprendan los movimientos y
tiempos que indica. Y para que sea guia de otros movimientos que cada profesor
puede crear de acuerdo a los alumnos.

S R -«"f “
‘ £
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Actividad 3
Banquete de ritmos

Objetivo de la actividad:
e Mejorar la coordinacion, memoria, atencion, manejo de secuencias, ritmo e
integracion grupal
Tiempo: 30 a 40 minutos

Materiales: Mausica, cubetas, palos de danza

Desarrollo:

Esta  actividad se muestra  completa  en el  siguiente link
https://youtu.be/Owuh7NPeB6Q para que sigan los movimientos y tiempos que
indica. Y para que sea guia de otros movimientos que cada profesor puede crear
de acuerdo a los alumnos.

g
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Actividad 4

Juego musical el 16 donlumusical

Objetivo de la actividad:
e Aprender a esperar turno, coordinacion, secuencia, memoria, atencion,
juego en pareja y en grupo.
Tiempo: 30 a 40 minutos

Materiales: Mdusica

Desarrollo: El profesor les mostrara las secuencias de los movimientos para que
se les aprendan y después las realizaran en pareja. En el siguiente link se muestra

el ejercicio completo https://youtu.be/Cpi0lcNphUQ
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ANEXO 8

Mandalas

Objetivo: Mejorar la concentracion, relajacion y creatividad de los nifios.
Tiempo: 30 minutos 2 veces por semana

Material:  Colores, crayones y dibujos de mandalas

Procedimiento:

+ Se les presenta a los nifios/as un conjunto de mandalas agrupados por
categorias y cada sesion que inicien un mandala se le presentan diferentes
imagenes y ellos deben elegir libremente el dibujo que mas le atraiga en ese
momento.

* Se coloca al nifio de manera individual en un sitio tranquilo donde no sea
molestado mientras esté realizando esta actividad. Promoviendo el silencio y la
calma.

* Debe tener a su disposicion una amplia gama de colores y de crayones.

» Puede transformar el dibujo a su gusto y afiadir todos los elementos que desee.

* Pedir al nifio que coloree el mandala del centro hacia afuera o de afuera hacia
adentro.

* Normalmente un mandala no puede ser coloreado en una sola sesion, por lo que

se debe guardar el dibujo hasta la siguiente sesion.
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Objetivo:
Tiempo:
Material:

Actividad 6
Buscay encuentra palabras

Mejorar la atencion selectiva y concentracion del nifio
10 minutos 2 veces por semana

Hojas con texto impreso, revistas o periodicos.

Procedimiento:

El procedimiento del ejercicio es darle a cada nifio una hoja con una
lectura o recorte de periodicos o revistas para que en ella identifiquen
en un tiempo determinado alguna letra o palabra que se le indique a
lo largo del texto. Cada letra o palabra la tendrd que encerrar de un
color determinado por el profesor y al final del tiempo indicado
debera contar cuantas letras encontro.

El maestro debera tener los ejercicios resueltos con la cantidad de
letras, palabras o nUmeros determinados para poder dar el resultado

correcto al final del ejercicio.
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Actividad 7

Tangram

Objetivo:  Trabajar la ubicacién espacial, resolucién de problemas y tolerancia
a la frustracion.
Tiempo: 30 minutos de 1 a 2 veces por semana

Material: Juegos de tangram, porta libros y cuadernillos de trabajo.

Procedimiento:

e El Tangram se utiliza como una actividad que consiste en reproducir un
disefio, por medio de la manipulacion de las 7 fichas que tiene, se le pide al
nifo que coloque cada una de las piezas del Tangram de modo que iguale
la posicibn del modelo que se le presenta, supervisando que lo haya

realizado correctamente.

En esta actividad le daremos un cuadernillo con las figuras de tangram que

va utilizar y se pone sobre el portalibros en la mesa frente al nifio

Para un mejor trabajo del nifio se pueden acomodar las butacas o mesas de

frente a la pared para evitar distracciones.

El profesor debe alentar a los nifios a realizar los ejercicios y no rendirse y

en cada logro que tenga felicitarlo y motivarlo a seguir al siguiente nivel.

El cuadernillo se debe realizar con las imagenes que dese utilizar el

profesor, ejemplo
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Actividad 8
Magia

Objetivo:  Trabajar la tolerancia a la frustracion, memoria y atencion,
autoestima y coordinacion.
Tiempo: 30 minutos de 1 a 2 veces por semana

Material: Diversos materiales de acuerdo al tema elegido.

Procedimiento:

Antes de iniciar con esta actividad, el maestro debera motivar a los alumnos con
las siguientes indicaciones.

Hoy les voy a dar algunos consejos y claves para que se conviertan en magos
exitosos:

Primero deben perder el miedo, dejarlo muy lejos de ustedes y creer que son unos
excelentes magos.

Deben practicar frente a un espejo para que puedas ver el truco como lo vera tu
audiencia. jPractica mucho!

Practiquen tanto tu discurso como el truco. Decide con anticipacién lo que quieres
decir durante el show. Una buena introduccion ayudara a distraer a la audiencia lo
suficiente como para evitar que adivinen como lograste tu hazafia magica! Por

ejemplo:

Este truco méagico
Sera muy divertido
Pongan atencion,

iY adivinen la cuestion!

Deben Resistir la tentacidbn de contar como funciona el truco... Dejen que lo

imaginen y estaran ain mas impresionados con su show.
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Nunca hagas el mismo truco mas de una vez para la misma audiencia. Podran

adivinar facilmente como se hizo.

Controla la distribucion de las sillas... Algunos trucos necesitan que la gente este
mirandote de frente. Haz que la audiencia permanezca sentada durante el show.

Siempre que puedas, toma objetos prestados de la audiencia...monedas, lapices,
servilletas, etc. Al hacerlo se da la impresion de que el mago no ha tenido tiempo
de hacer nada engafioso con los objetos. jEsto hace que todo parezca mas

méagico!

Muchos de los trucos de cartas (o cualquier otro truco de leer la mente) funcionan
bien usando un titere magico o un animal de peluche como asistente. Trata de
preparar un show completo en el que ti no eres para nada el mago... En lugar de
eso puedes decir que compraste un titere a una ancianita gitana y resultd que era
magico (puedes inventar una buena historia para usarla como introduccion). Haz
que el titere o animal de peluche "susurre" las respuestas en tu oido. Si haces
que el titere se encargue del trabajo, jpuedes evitar que tengas panico escénico!
He incluido la imagen del titere en todos los trucos que funcionan bien de esta

manera.

Ahora... jque comience el show!

Y es aqui donde el profesor debera mostrar los trucos de magia y si el o ella no se
sientes con la habilidad de hacerlo, pueden pedir apoyo de alguna persona que
pueda realizar los trucos. Y si no es magia como tal también se pueden usar
experimentos divertidos, ya queda a consideracion del maestro la actividad que

desee mostrarles.
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Aqui dejo algunos ejemplos

1. El anillo volador

Materiales:
- Un globo.

- Una bolsa de plastico.
- Unas tijeras.

- Una prenda de lana o nuestro propio cabello.

Procedimiento:
Para hacer nuestro anillo volador, el primer paso es poner la bolsa de plastico en
una mesa o cualquier otra superficie y estirarla bien. Una vez estirada, tenemos

que doblarla a lo largo en cuatro trozos.

Ahora, cortamos la parte inferior de la bolsa y medimos unos tres o cuatro dedos
desde ese punto y volvemos a cortar. Tomamos el trozo recortado y lo abrimos:

jeste sera nuestro anillo volador!

Por otro lado, inflamos un globo y lo anudamos. Para que "vuele" nuestro anillo, lo
anico que tenemos gue hacer es frotar repetidas veces el globo con alguna prenda
de lana o simplemente nuestro cabello y hacer lo mismo con la parte externa del
anillo. Lanzamos hacia arriba el anillo de plastico y colocamos la parte que hemos
frotado del globo de cara al mismo. Como podremos comprobar, se repeleran

continuamente y dara la sensacién de que el anillo esta levitando.
Explicacion:

Al frotar ambos objetos con lana o pelo, lo que hemos hecho ha sido llenarlos de

carga negativa. Al igual que en los imanes, las cargas del mismo signo se repelen,

195



por lo que al colocar el globo debajo del anillo, éste lo repele hacia arriba y

conseguimos que el anillo de plastico, al ser muy ligero, levite.

2. Tornado en un frasco

Materiales.

Necesitaras agua, un frasco transparente
TORNADO EN 3 con una tapa (es preferible que sea
UN FRASCO un frasco alto), detergente para lavar

platos, lentejuelas y mucha fuerza

Desarrollo
Llena el frasco con 3/4 de agua, agrégale un par de gotas de jabon liquido. Luego
de algunos segundos agrega el colorante ylas lentejuelas. Esto te ayudara

a observar mejor el tornado. Tapa el frasco, giralo en espiral y observa.

Revelacion del truco
Cuando giras el frasco con movimientos circulares, creas un tornado de agua que

luce como un mini tornado. El agua gira alrededor del centro del tornado debido
a la fuerza centrifuga. La fuerza centrifuga es la fuerza dentro del objeto o liquido

(como agua) en relacion al centro de su trayectoria circular.
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Actividad 9

Ejemplos de las actividades que deberan contener los cuadernillos de trabajo

Puntos

Motricidad fina

Dibuja las figuras simétricas respecto del eje de simetria. Para ello cuenta los puntos,

empezando desde la senal.

197




2. Copiado de patrones

3. Otro ejemplo con cuadros en lugar de puntos
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