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RESUMEN

En el presente trabajo se hablara de las manifestaciones que presentan los
ninos que sufren el Trastorno por Déficit de Atencion (TDA) sin hiperactividad o
con ella (TDAH) y que pueden confundir al especialista, maestro, trabajador social,
médico, psicologo, maestro de comunicacion que laboran en el Centro de Atencion
Multiple de Educacién Especial (CAM), ubicado en La Piedad, Michoacan. Cuando
se presenta la hiperactividad en el nifio, se observa en él una incapacidad para
mantener la atencion de manera continua y una excesiva actividad que le impide
solucionar problemas. El nifio estd corriendo, subiendo y bajando cosas, tiene
dificultad para permanecer sentado, se mueve en exceso durante el suefo y
siempre esta euférico o actuando como impulsado por un motor, a veces en
situaciones peligrosas. Estas manifestaciones son catalogadas muchas veces
como caracteristicas del TDAH, sin embargo el diagnéstico no siempre es
correcto. Ante tal situacion, se pretende informar y analizar, las expresiones
psicolégicas del TDAH, a través de un curso- taller con la finalidad de incitar y
apoyar el trabajo del equipo multidisciplinario del CAM, para conseguir, asi, una
mejor atencion durante el proceso de evaluacion y tratamiento del nifio. Por ello, el

trabajo esta disefiado de tal manera que sea informativo y practico.
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INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH) es una
deficiencia que a menudo es confundida con otras irregularidades en la conducta.
Los nifios son inquietos, distraidos, incapaces de terminar una tarea, trabajo
escolar, concentrarse en una cosa y que continuamente estan en movimiento o
perdiendo cosas, reaccionan y hablan sin pensar, esto ocasiona que presenten
dificultades en su aprendizaje y esto los lleva a ser rechazados por compafieros y

maestros de escuela.

El TDAH no es facil de detectar. Su naturaleza biolégica y social hace
importante la colaboracién de varios especialistas trabajando en conjunto para su
diagndstico correcto desde un punto de vista interdisciplinario y no de manera
aislada. EI TDAH implica causas que residen en la genética, en deficiencias

nutricionales y del mismo ambito social en que se desenvuelve el nifio.

Este taller pretende reunir los métodos y técnicas que faciliten el
diagnostico y tratamiento del TDAH al equipo interdisciplinario del Centro de
Atencién Multiple de Educacion Especial (CAM) de La Piedad, Michoacan. Este

trabajo contiene en los siguientes aspectos:

En el Capitulo 1, Marco teédrico, se abordaran las etapas del desarrollo
psicologico del nifio, enfocandose a la infancia intermedia, que abarca de los 6 a
los 12 afios de edad, y de la cual se abordara la situacion del nifio en la escuela y
sus dificultades en el aprendizaje. Asi mismo se presentara el Trastorno del Déficit
de Atencion con Hiperactividad, presentando su cuadro clinico, diagnéstico y

tratamiento.



En el Capitulo 2 se presenta el procedimiento para la elaboracién del taller
que se le proporcionara al equipo interdisciplinario del CAM de Educacion

Especial.

El Capitulo 3 se refiere a las conclusiones de este trabajo. Por ultimo, se

presentan las limitaciones y sugerencias, las referencias y anexos de este trabajo.
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JUSTIFICACION

El Centro de Atencién Multiple de Educacion Especial (CAM) es un centro
dedicado a atender personas con necesidades educativas especiales. Ubicado en
La Piedad, Michoacan, a el concurren infantes de la regién que presentan

problemas de conducta o aprendizaje escolar.

Sin embargo, entre estos nifios existen algunos que son canalizados por
problemas de conducta y esto confunde al profesor y al especialista, ya que son
ninos que dificilmente sostienen la atencién y esto no es suficiente para
interpretarlo como un posible trastorno, ya que pueden existir diferentes razones
que impiden la fijacién de la atencién y la concentracién. Estas dificultades suelen

conducir a interpretaciones erréneas por parte de quien realiza el diagnéstico.

Es evidente que este diagnostico se da en la mayoria de las ocasiones de
manera aislada por parte de los especialistas, dejando a un lado el diagnéstico
interdisciplinario donde se integren todos los resultados, de cada una de las areas

y se elabore un diagnéstico y programa de atencion integral.

El equipo interdisciplinario en el Centro de Atencion Mdltiple esta

conformado por:

» Profesor especialista en dificultades en el aprendizaje.
* Profesor de comunicacion.

» Terapista fisico.

* Trabajador social.

= Psicélogo.

= Director de la institucion.

Por lo anterior, es importante que todo el equipo interdisciplinario conozca
muy bien las manifestaciones del TDAH en la infancia intermedia para su mejor



atencion dentro de lo que es el apoyo en educacion especial y asi se contribuya a

mejorar la calidad de vida de estos ninos.
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OBJETIVOS
GENERAL.:

Elaborar un curso-taller sobre las caracteristicas del Trastorno de Déficit de
Atencién con Hiperactividad, dirigido al personal del Centro de Atencion Mdultiple

de Educacion Especial (CAM) ubicado en La Piedad, Michoacan, con la finalidad

de apoyar el diagnéstico y tratamiento del nifio que presenta dicho trastorno.

ESPECIFICOS:

1) Identificar las principales caracteristicas del desarrollo psicolégico del nifio de 6

a 12 anos.

2) Distinguir las caracteristicas del Trastorno por Déficit de Atencién con

Hiperactividad para elaborar un diagndstico interdisciplinario.

3) Analizar los aspectos que conforman el diagnéstico y tratamiento de forma

interdisciplinaria para este trastorno en el CAM.

4) Obtener el titulo de Licenciada en Psicologia.
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IMPORTANCIA DEL CURSO - TALLER

El fracaso escolar, la agresividad y otros problemas de conducta derivados
de la condicién biolégica conocida como Déficit de Atencién con Hiperactividad
provocan una importante alerta entre padres y maestros de todos los niveles
educativos. Ante la necesidad de conocer sobre este problema, se consultan
frecuentemente libros, articulos en revistas cientificas o se visitan paginas de

internet.

Sin embargo, en lugar de aclararse dudas, la informacién recabada provoca
mayor confusion entre los profesionales, debido a la mezcla de conocimientos y
creencias sobre el tema. Esta razén es la que conlleva a difundir una
investigacion fundamentada tedricamente entre los especialistas que laboran en el
CAM de La Piedad, Michoacan, con la finalidad de que puedan brindar la mejor
ayuda posible a los nifios que acuden a dicho centro en busca de apoyo.

Este trabajo esta disefiado para impartirse como Curso-Taller, pretende ser
una guia de informacién basica sobre el TDAH para conocer la informacién mas
actual sobre las caracteristicas de los nifios que presentan este trastorno y, asi,
tener referencias seguras que permitan tomar las decisiones adecuadas que
coadyuven en el tratamiento del alumno; tratando siempre que el diagnéstico y

tratamiento sea interdisciplinario y no aislado.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.  INFANCIA.

“La infancia es un periodo comprendido entre el momento del nacimiento y
los 12 afos, aproximadamente. Esta primera etapa de vida es fundamental en el
desarrollo, pues de ella va a depender la evolucion posterior, y sus caracteristicas
primordiales serian los cambios fisicos, motrices, capacidades linguisticas y

socioafectivas.”!
1.1. CLASIFICACION DE LA INFANCIA.

Segun Erikson (2000) la infancia se divide en cuatro fases :

e Infancia que abarca de los 0 meses a los 2 afios de vida, donde hay que
resolver la crisis de confianza vs. Desconfianza y desarrollar la virtud de la
esperanza. En esta etapa la relacion significativa que tiene e bebé es con la
madre y el contacto fisico de la madre con el nifio es la base del desarrollo

de la confianza.

e Primera infancia, dicha etapa abarca de los 2 y 3 afos, la crisis de esta etapa
es de autonomia vs. Verglienza duda, y desarrollara la virtud de voluntad.
En esta etapa una vez adquirida la confianza, el nifio comienza hacer cosas

por si mismo y no permite que nadie le ayude

e La etapa de juego, que abarca de los 3 a 5 afos, donde la crisis que hay que
resolver es la de la iniciativa vs. Culpa y se desarrolla la virtud de

determinacién. La importancia de esta etapa es que el nifio aprenda a

! Infancia (2001). Enciclopedia Encarta. Microsoft CD-ROM.



planear y lleve a cabo sus actividades, sin temor a que algo le salga mal y

sienta culpa por ello o temor al castigo.

e Edad escolar que abarca de los 6 a 12 aios, la crisis que ha de resolverse
aqui es la de laboriosidad vs. Inferioridad y se desarrolla la virtud de la
competencia. El nifio en esta etapa suele darle mas importancia amigos,
maestros y padres; los nifios se sienten importantes si tienen
responsabilidades u obligaciones, ya que en esta etapa es la prioridad de
los infantes hacer las cosas bien. La edad escolar también es conocida

como infancia intermedia.

A continuacion se describiran los principales aspectos de ésta, dado que el curso -

taller esta enfocado en esta etapa.
1.2 INFANCIA INTERMEDIA.

De acuerdo con el tema de investigacion, se abarcara la infancia intermedia ya

que el curso esta enfocado a esta etapa unicamente.

Los afios intermedios desde los 6 hasta cerca de los 12 suelen llamarse los
anos de la escuela, porque es la experiencia central que viven en esta época de
su vida, los puntos centrales en este periodo es el desarrollo fisico, cognitivo y
psicosocial. Los nifios logran una mayor competencia en todas las areas. Crecen
mas, aumentan de peso y de fuerza; adquieren motricidad para participar en
juegos, hay un considerable progreso en el pensamiento l6gico y creativo, juicios

morales, memoria y lectoescritura.

“Aunque los padres todavia tienen un impacto importante en la

personalidad, lo mismo que en los demas aspectos del desarrollo, el grupo de



comparieros influye mas que antes. Los nifios se desarrollan fisica, cognoscitiva,

emocional y socialmente, a través de los contactos con chicos de su edad.”

1.3 DESARROLLO DEL NINO DURANTE LA INFANCIA INTERMEDIA

El periodo de desarrollo que va de los seis a los doce anos, tiene como
experiencia central el ingreso al colegio. A esta edad el nifio debe salir de su casa
y entrar a un mundo desconocido, donde aquellas personas que forman su familia
y su mundo hasta ese momento, quedan fuera. Su éxito o fracaso en este periodo
va a depender en parte de las habilidades que haya desarrollado en sus seis afios
de vida anteriores. Este hecho marca el inicio del contacto del nifio con la
sociedad a la que pertenece, la cual hace exigencias que requieren de nuevas
habilidades y destrezas para su superacion exitosa, y es, a través del colegio, que
se le van a entregar las herramientas necesarias para desenvolverse en el mundo

adulto.

Por otro lado, la relacién con los padres cambia, iniciandose un proceso
gradual de independencia y autonomia, y aparece el grupo de pares como un
referente importante y que se va a constituir en uno de los ejes centrales del

desarrollo del nifio en esta etapa.

El desarrollo del nifio se puede separar por areas; sin embargo existe una
estrecha relacion entre los aspectos intelectual, afectivo, social y motor. Lo que
vaya ocurriendo en un area va a influir directamente el desarrollo en las otras, ya
sea facilitandolo o frenandolo o incluso anulandolo, y provocando el regreso del
nifio a conductas o actitudes ya superadas. Segun Erikson ( citado por Dicaprio,
2001 ), es la edad en que el nifio le da mas importancia a la laboriosidad con la

que aprende a competir y ser mejor, aprende de los mayores actitudes e ideas.

2 PAPALIA D.E., WENDKOS, O.S. DUSKIN, F.R (2001). Psicologia del Desarrollo. Colombia Mc Graw
Hill, p. 468.
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1.3.1 DESARROLLO FiSICO.

Segun Puig y Balés ( 2000 ) ,el crecimiento fisico, entre los 6 y 12 afos,
comienza a disminuir su rapidez. En términos generales, la altura del nifio en este
periodo aumentara en 5 o 6% por afio, y el peso se incrementara en
aproximadamente un 10% por afio. Los nifios pierden sus dientes de leche y
comienzan a aparecer los dientes definitivos. Muchas nifias comienzan a
desarrollar entre los 9 y 10 afios las caracteristicas sexuales secundarias, aun

cuando no estan en la adolescencia.

Por otro lado, los nifios de esta edad se vuelven mas fuertes, mas rapidos,
hay un continuo perfeccionamiento de su coordinacién: muestran placer en
ejercitar su cuerpo, en probar y aprender nuevas destrezas. Su motricidad, fina y
gruesa, en esta edad muestra todas las habilidades posibles, atn cuando algunas

de ellas ain sean ejecutadas con torpeza.
1.3.2 DESARROLLO COGNITIVO.

En el ambito cognitivo, el nifio de seis afios entra en la etapa que Piaget
(citado por Maier , 2000 ) ha denominado operaciones concretas. Esto significa
que es capaz de utilizar el pensamiento para resolver problemas, puede usar la
representacion mental del hecho y no requiere operar sobre la realidad para
resolverlo. Sin embargo las operaciones concretas estan estructuradas y
organizadas en funcién de fenémenos concretos, sucesos que suelen darse en el
presente inmediato; no se puede operar sobre enunciados verbales que no tengan
su correlato en la realidad. La consideracion de la potencialidad (la manera que los
sucesos podrian darse) o la referencia a sucesos o situaciones futuros, son
destrezas que el individuo lograra al llegar a la adolescencia, al tiempo de llegar a

las operaciones formales.

Uno de los principales hitos del desarrollo intelectual mencionado en la
Teoria de Piaget, es que el nifio alcanza en este periodo del desarrollo, la nocién

de conservacion, es decir, es la toma de conciencia de que dos estimulos, que son

11



iguales en longitud, peso o cantidad, permanecen iguales ante la.alteracion

perceptual, siempre y cuando no se haya agregado ni quitado nada.

Existen varios principios que van a caracterizar la forma en que los nifios de

esta edad piensan (Maier ,2000) :

* |dentidad: Es la capacidad de darse cuenta de que un objeto sigue siendo el

mismo aun cuando tenga otra forma.

* Reversibilidad: Es la capacidad permanente de regresar al punto de partida de la

operacion. Puede realizarse la operacion inversa y restablecerse la identidad.

» Descentrado: Puede concentrarse en mas de una dimensién importante. Esto se
relaciona con una disminucion del egocentrismo. Hasta los seis anos el nifio tiene
un pensamiento egoceéntrico, es decir, no considera la posibilidad de que exista un
punto de vista diferente al de él. En el periodo escolar va a ser capaz de
comprender que otras personas pueden ver la realidad de forma diferente a él.
Esto se relaciona con una mayor movilidad cognitiva, con mayor reflexion y

aplicacion de principios logicos.

En términos generales el nifo en esta edad va a lograr realizar las

siguientes operaciones intelectuales (Piaget, 2000) :

Clasificar objetos en categorias (color, forma, etc.), cada vez mas abstractas.

Ordenar series de acuerdo a una dimension particular (longitud, peso, etc.)

Trabajar con numeros.

» Comprender los conceptos de tiempo y espacio.
« Distinguir entre la realidad y la fantasia.

Por otro lado, hay un perfeccionamiento de la memoria, tanto por que

aumenta la capacidad de ella, como porque mejora la calidad del almacenamiento

12



y la organizacién del material. Se enriquece el vocabulario, hay un desarrollo de la
atencion y la persistencia de ella, en la tarea. El lenguaje se vuelve mas

socializado y reemplaza a la accion.
1.3.3 DESARROLLO EMOCIONAL.

La etapa escolar, se caracteriza en lo afectivo, por ser un periodo de cierta
calma. La mayor parte de la energia del nifio esta volcada hacia el mejoramiento
de si mismo y a la conquista del mundo. Hay una blisqueda constante de nuevos
conocimientos y destrezas que le permitan moverse en el futuro en el mundo de

los adultos.

De acuerdo a la teoria de Erikson (2000) la crisis de esta etapa es Industria
vs. Inferioridad, e implica el logro del sentimiento de la Competencia. El tema
central es el dominio de las tareas que se enfrentan, el esfuerzo debe estar
dirigido hacia la productividad y, por lo tanto, se debe clarificar si se puede realizar
este tipo de trabajo. El nifio debe desarrollar sus cualidades corporales,
musculares y perceptivas, debe alcanzar progresivamente un mayor conocimiento
del mundo al que pertenece y en la medida en que aprende a manejar los
instrumentos y simbolos de su cultura, va desplegando el sentimiento de
competencia y reforzando su idea de ser capaz de enfrentar y resolver los
problemas que se le presentan. El mayor riesgo en esta etapa es que el nifio se
perciba como incapaz o que experimente el fracaso en forma sistematica, ya que
esto va dando lugar a la apariciéon de sentimientos de inferioridad, los cuales van
consolidandose como eje central de su personalidad. Los hitos centrales de esta

etapa, son el desarrollo del autoconcepto y la autoestima del nifio.

a) Autoconcepto

De acuerdo con Tamayo (citado por Thomac,1999), es el sentido de si
mismo. Se basa en el conocimiento de lo que hemos sido y lo que hemos hecho y

tiene por objetivo guiarnos a decidir lo que seremos y haremos.
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El conocimiento de si mismo se inicia en la infancia en la medida en que el
nino se va dando cuenta de que es una persona diferente de los otros y con la
capacidad de reflexionar sobre si mismo y sus acciones. A los 6-7 afos comienza

a desarrollarse los conceptos del:

* Yo verdadero, quien soy.
* Yo ideal, quien me gustaria ser, estructura que incluye los debe y los deberia,
los cuales van a ayudarlo a controlar sus impulsos. Esta estructura va integrando

las exigencias y expectativas sociales, valores y patrones de conducta.

Estas dos estructuras en la medida en que se van integrando, deben ir

favoreciendo el control interno de la conducta del nifo.

b) Autoestima

Para Madrazo ( citado por Macias , 2003 ) la autoestima es la evaluacion
que una persona hace de si misma, que implica un juicio de valor y un afecto ya
sea positivo o negativo. Esta es la imagen y el valor que se da el nifio a si mismo.
Es una dimensiéon afectiva y se construye a través de la comparacion de la
percepcién de si mismo y del yo ideal, juzgando en que medida se es capaz de

alcanzar los estandares y expectativas sociales. La autoestima se basa en:

« Significacién: que es el grado en que el nifio siente que es amado y aceptado

por aquéllos que son importantes para él.
« Competencia: es la capacidad para desempefar tareas que consideramos

importantes.
« Virtud: consecucién de los niveles morales y éticos.
« Poder: grado en que el nifio puede influir en su vida y en la de los demas.

Satir (2002 ), menciona que tener una buena autoestima no significa que la

persona nunca pasa por momentos en que se sienta con muy poca valia personal,
todas las personas pasan por eso, pero ellas saben que es sllo una crisis
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momentanea Yy tienen la seguridad que saldran de ella.  La opinién que el nifio
escuche acerca de si mismo, a los demas va a tener una enorme trascendencia
en la construccion que él haga de su propia imagen. La autoestima tiene un
enorme impacto en el desarrollo de la personalidad del nifio. Una imagen positiva

puede ser la clave del éxito y la felicidad durante la vida.

1.3.4 DESARROLLO SOCIAL.

La etapa escolar también estd marcada en el area social por un cambio
importante. En este periodo existe un gran aumento de las relaciones
interpersonales del nifio; los grupos de amistad se caracterizan por ser del mismo
sexo. Entre los escolares pequenios (6 y 7 afos), hay mayor énfasis en la
cooperacion mutua, lo que implica dar y tomar, pero que todavia esta al servicio
de intereses propios (nos hacemos favores). En los escolares mayores (8 a 10
anos), la amistad se caracteriza por relaciones mas intimas, mutuamente
compartidas, en las que hay una relacién de compromiso, y que en ocasiones se

vuelven posesivas y demandan exclusividad.

El grupo de pares, en los escolares, comienza a tener una centralidad cada
vez mayor para el nifio, ya que es en la interacciéon con ellos donde descubren sus
aptitudes y es con ellos con quienes va a medir sus cualidades y su valor como
persona, lo que va a permitir el desarrollo de su auto concepto y de su autoestima.
Las opiniones de sus compafieros acerca de si mismo, por primera vez en la vida

del nifio, van a tener peso en su imagen personal.

El intercambio con los companeros permite al nifo poder confrontar sus
opiniones, sentimientos y actitudes, ayudandole a examinar criticamente los
valores que ha aceptado previamente como incuestionables de sus padres, y asi ir
decidiendo cuéles conservara y cuales descartara. Por otro lado, este mayor
contacto con otros nifios les da la oportunidad de aprender como ajustar sus
necesidades y deseos a los de otras personas, cuando ceder y cuando

permanecer firme.
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El aspecto negativo en este ambito es que los nifios de esta edad son muy
susceptibles a las presiones para actuar de acuerdo con los pares. Esto
principalmente afecta a los nifios de baja autoestima y habilidades sociales poco
desarrolladas. En términos generales, la relacién con los pares, contrapesa la
influencia de los padres, abriendo nuevas perspectivas y liberando a los nifios

para que puedan hacer juicios independientes.

Existe consenso en que el logro de relaciones positivas con pares y la
aceptacion por parte de ellos, no son sélo importantes socialmente para los nifios
sino también dan un pronéstico acerca de su ajuste social y escolar posterior. El
aislamiento social, durante el periodo escolar es un indicador importante de

desajuste o trastorno emocional.

Con respecto a los padres, el nifio va aumentando su nivel de
independencia y distancia, como consecuencia de su madurez fisica, cognitiva y
afectiva. El tiempo destinado por los padres a cuidar la los nifios entre 6 y 12 anos
es menos de la mitad de lo que ocupan cuando son preescolares. Sin embargo,
los padres siguen siendo figuras muy importantes; los nifios se dirigen a ellos en
busca de afecto, guia, vinculos confiables y duraderos, afirmaciéon de su

competencia y valor como personas.

Progresivamente, se va tendiendo a una corregulacién de la conducta del
nifio, entre él y sus padres. Estos realizan una supervision general en el control, y
el hijo realiza un control constante. La eficiencia de esta regulaciéon esta
determinada por la claridad de la comunicacién entre padres e hijos, las reglas

claras, sistematicas y consistentes.

Los profesores comienzan en este periodo a tener una mayor importancia,
se convierten en sustitutos de los padres en el colegio; sin embargo el valor que le
asignen al nifio va a estar dado por la demostracién de sus capacidades. Los
profesores imparten valores y transmiten las expectativas sociales al nifio y a
través de su actitud hacia él, colabora en el desarrollo de su autoestima.
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Se ha demostrado que aquellos profesores que muestran confianza en la
capacidad del nifio, incentivan el trabajo y el desarrollo de potencialidades en el

nifo, a la vez que favorecen un autoconcepto y una autoestima positivos.

Otro elemento del area social es el juego. EI. rol del juego es dar
oportunidades de aprendizaje. En él, el nifio puede ir ganando confianza en su
habilidad para hacer una variedad de cosas, entra en contacto con el grupo de
pares y se relaciona con ellos, aprendiendo a aceptar y respetar normas .Erikson
(2000) EI juego ofrece modos socialmente aceptables de competir, botar energia
reprimida y actuar en forma agresiva. Durante este periodo, hay dos tipos de

juegos que predominan:

* Juego de roles: (6-7 anos) tiene un argumento que representa una situacion de
la vida real. Se caracteriza por ser colectivo, tener una secuencia ordenada y una
duracion temporal mayor. Hay una coordinacién de puntos de vista, lo que implica
una cooperacion. El simbolismo aqui se transforma en colectivo y luego en

socializado, es una transicion entre el juego simbdlico y el de reglas.

* Juego de reglas: (8-11 afios) implica respeto a la cooperaciéon social y a las
normas, existiendo sancién cuando ellas se transgreden. Este juego es el que va a

persistir en la adultez.

1.3.5 DESARROLLO PSICOSEXUAL.

La teoria psicoanalitica se refiere primordialmente, al desarrollo emocional
del nifio, pero han puesto poca atencién en los aspectos cognoscitivos,

perceptibles, linglisticos, o del desarrollo comportamental del nifio.

Freud (2002) llamé psicosexuales a sus etapas de desarrollo debido a que
les asigna un papel preponderante a los instintos sexuales es la formacion y
desarrollo de la sexualidad, para él, el mejor camino para entender el significado
de la sexualidad, particularmente en la infancia y en la nifiez, es compararla con

cualquier placer sensual.
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El desarrollo de la personalidad consiste en el desenvolvimiento o despliegue
de los instintos sexuales. Al principio esos instintos estan desplegados pero
gradualmente se integran y centran en el acto sexual maduro, con base en las
zonas del cuerpo que se vuelven focos de placer sexual Freud, definié sus etapas:
oral, anal, falica y genital. Entre las dos Ultimas etapas existe un periodo de
latencia que no es una etapa de desarrollo psicosexual. El cual se describe a

continuacion.

e La etapa oral

Durante el primer afio de vida postnatal, el origen principal de la bisqueda de
placer y al mismo tiempo, de conflicto y frustracion es la boca.
La diversion que obtiene el nifio de chupar, morder, mascar y vocalizar se ve
restringida muy pronto por los que lo cuidan, la madre esta pendiente cada vez de
que el nifio se chupa el dedo o mordisquea juguetes. Es criticado y castigado, si

no se somete y es recompensado por hacerlo.

e Etapa anal -

La etapa anal se extiende desde los 18 meses de edad hasta los tres y miedo
anos, correspondiendo mas o menos a la edad de aprendizaje de control de
esfinteres.

Durante el periodo anal , el nifio aprende ciertas orientaciones basicas para la
vida: la posesion de las cosas y el desprendimiento de las mismas; La zona
erégena cambia al esfinter anal y uretral, ahora le provoca placer el retener y
expulsar las heces y la orina, De esta manera representa el control de todo, su
control, el control del mundo y posteriormente el control del otro. En esta etapa, el

niflo empieza a tomar en cuenta a los demas.
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e La etapa falica

La etapa falica tiene lugar entre los tres y los cinco-seis afios de edad. Los
organos genitales se vuelven una fuente destacada de placer durante este
periodo. La curiosidad respecto al cuerpo puede comenzar mucho antes; el nifio
encuentra con asombro sus manos y sus pies, incluso puede descubrir los
6rganos genitales pero no se convierten en inquietudes solo hasta la etapa falica,
cuando se hacen mucho mas intensas las tensiones y placeres de esa zona del
cuerpo. El nifio comienza en ese momento a darse cuenta y a comentar las
diferencias entre los hombres y las mujeres, su inquietud incrementa de manera
significativa si se notan las diferencias anatémicas. Dicha curiosidad es bastante
difusa debido a que el nifio no conoce todavia a menos que ya las haya
observado, las diferencias reales de los o6rganos genitales masculinos vy

femeninos.

e Etapa de latencia .

El lapso entre los seis y los doce afos de edad aproximadamente, durante el
que tiene lugar gradualmente-la preparacién para la etapa siguiente que es
sumamente importante, este periodo implica la consolidacién y la elaboracion de
rasgos Yy habilidades previamente adquiridos, sin que aparezca nada

dinamicamente nuevo.

El nifio mantiene un desarrollo bastante rapido pero los patrones de éste
siguen las lineas establecidas en las etapas previas, se aguardan los cambios
fisiologicos, psicolégibos y sociales que ocurren durante la adolescencia, cuando
comienza a surgir nuevas fuentes de placer y por tanto nuevos conflictos y
frustraciones, de ahi que Freud (2002) tenga poco que decir sobre el periodo de

latencia.

Esta es la etapa en la que se encuentran los nifios durante la edad escolar
primaria, que abarca de los 6 a los 11 anos. Durante este periodo existe una
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inhibicién sexual, formandose una serie de dique, esto hace que los impulsos se

dirijan hacia otra area.

e La etapa genital.

Con la etapa genital empieza la pubertad y constituye el ultimo periodo
significativo del desarrollo de la personalidad, esta etapa abarca de los 12 afios en
adelante. Su zona erégena es el area genital. Esta constituida por la vida sexual
de un adulto en donde el placer entra en servicio de la reproduccién. El instinto
sexual que anteriormente era autoerético, encuentra el objeto sexual exterior.

La teoria psicoanalitica tiende a proporcionar un cuadro coherente de la
sexualidad del nifio, sean las que fueren las vicisitudes del ambiente, y considera
el proceso del desarrollo como una interaccion dinamica entre las necesidades y
las pulsiones inherentes al individuo y las fuerzas ambientales, bajo las formas de

las normas sociales.

“El desarrollo del nifio es como una cadena continua de hechos que se
agregan a las adquisiciones anteriores y en parte las reemplaza, la crianza de los
nifios es un proceso continuo. Todos los momentos que el nifio vive en contacto
con sus padres ejercen cierta influencia sobre su conducta actual y su posibilidad

de accion futura.” 3

1.4 DESARROLLO PSICOLOGICO EN LA ETAPA INTERMEDIA

En la etapa de infancia intermedia, el nifio adquiere habilidades vy
conocimientos que aprende de la escuela y va a depender de su realizacion
satisfactoria de estas que puedan alcanzar una buena autoestima y no sentirse
inferiores a los demas, en esta etapa suele determinarse la personalidad del nifio,
ya que son sobresalientes sus conductas hacia los mayores o companeros. De
acuerdo con Papalia y Cols. (2001), algunos suelen ser mas sociables otros

3PAPALIA, D. E. , WENDKOS, DUSKIN, F. R. (2001). Psicologia del desarrollo. Colombia, Mc Graw
Hill, p.468.
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retraidos, pueden ser malhumorados, letargicos, reservados, distraidos, ansiosos,

depresivos,agresivos.

“El desarrollo de un nifio parece ser un proceso bastante ordenado. Renuncia a
modos de conducta que ya no son apropiados y adquiere nuevas formas de

accion adecuadas a su edad y condiciones de vida.”
e Desarrollo psicolégico del nifio de 6 a 7 afos.

Hay cambios bruscos. Es una edad poco dificil; el nifo se muestra
hipersensible e irritable. Se producen cambios en el organismo. Caen los dientes
de leche y empiezan a salir los primeros molares definitivos. Todo el organismo se
hace hipersensible; son frecuentes las molestias fisicas de anginas, pies y piernas,
fatiga. Se le daran los cuidados que precise, pero sin sobreproteccion pues puede
favorecer a la fragilidad. El ejercicio y una buena alimentacién lo ayudaran. Se
observan cambios bruscos de humor. Hay progresos motrices, se distrae
facilmente, su impulsividad lo hace no percibir los peligros. En esta edad, el nifio
iniciara su etapa en la escuela, hay que facilitar su adaptacion. Sabe conversar

con fluidez, muestra interés por los cuentos clasicos y por la naturaleza.

e Desarrollo psicolégico del nifio de 7 a 8 afnos.

El nifo de 7 a 8 afos se muestra mas tranquilo que el aino anterior; controla
mas su comportamiento. Muchos de los habitos los realiza el solo: lavarse,
vestirse. Distingue con claridad el lado derecho y el izquierdo; si no es asi, se
veran complicados los demas aprendizajes. A nivel de inteligencia, hay
importantes cambios; alcanza las llamadas “operaciones concretas”, esto significa

que se pasa a la reflexion y la comprension légica de las cosas.

* PIAGET, J. INHELDER, B. (2000). Psicologia del nifio. Espaiia, Ediciones Morata.p.64.
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El nifio a esta edad, sabe clasificar y hacer series, asi como establecer
correlaciones entre dos o mas series de objetos. Se desarrolla mas la conciencia
de si mismo y la de la conciencia moral. Se siente mas responsable de sus
acciones y de sus cosas. Participa en el juego de los comparieros de su edad,
respetando las reglas establecidas. Domina mejor sus emociones, muestra pudor
en mostrar su cuerpo, asi mismo, expresa gran interés por todo lo relacionado por

el cuerpo.
e Desarrollo psicolégico del nifio de 8 a 9 anos.

Los niveles de madurez, las experiencias y las condiciones familiares
marcaran la variabilidad en los nifios a esta edad. El nifio de 8 afos se comporta
de forma méas independiente y muestra mayor flexibilidad en sus relaciones. Se

siente mas seguro de si, y ello le hace acercarse a las cosas con mas seguridad.
La responsabilidad de sus actos se va desarrollando cada vez mas, muestra
gran interés por todos los fendmenos de la naturaleza. Se interesara también por

la informacion de tipo sexual, se desarrolla su razonamiento l6gico, se va

desarrollando su espiritu critico, colabora y participa en las tareas de la casa.

e Desarrollo psicolégico del nifio de 9 a 10 afos.
A esta edad las nifias son mucho mas maduras que los nifios. Dedican casi el
mismo tiempo a hablar que a jugar, se fijlan mucho en la ropa que visten, aparece

la amiga intima.

Los nifios son diferentes, corren sin parar, hacen rabiar a los grupos de nifias

y en el juego prefieren los grupos pequefios a las parejas.

Se comparan constantemente con los demas.
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Se va configurando su personalidad, se van viendo con claridad sus

cualidades y actitudes.
e Desarrollo psicolégico del nifio de 10 a 11 anos.

La autoridad de los padres deja su protagonismo para dejar espacio a la
propia autoridad interna del nifio que guiara sus acciones. Muestra entusiasmo por
las cosas y una gran cantidad de energia fisica. A esta edad suele comer bien, su
memoria visual esta mas desarrollada que la auditiva, retener informacién oral le

costara mas que la informacién que ve escrita.
. Desarrollo psicolégico del nifio de 11 a 12 afos.

En esta etapa se inicia la pubertad. En el nifio se inician cambios en casi
todas las areas. Sus cambios fisicos provocan cambios en las relaciones
interpersonales; empiezan a integrarse a grupos heterosexuales a la vez que
disminuye su egocentrismo. En el aspecto cognoscitivo, adquiere la capacidad de
razonar sobre cosas que no ve, de meditar sobre el pensamiento y de razonar

deductivamente. -
1.5 EL NINO Y LA ESCUELA

Un momento significativo para los nifios y los padres, es cuando el nifio
comienza a asistir a la escuela. La escuela es un lugar distante al hogar, donde el
nino va a tener algunos de sus mayores retos, éxitos, fracasos y momentos
vergonzosos. Debido a que la escuela esta fuera del control de los padres, esto

puede causarle estrés al nifo y a los padres.
En la escuela el nifo aprendera como funciona el mundo acerca de las

interacciones sociales apropiadas y acerca de las personas fuera de su familia. El
nino va a aprender sobre si mismo, sus fuerzas, debilidades, intereses y quién es
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él socialmente. El nifio va a tener que actuar de una manera como nunca lo ha
hecho en casa. El nifio tiene que separarse de sus padres, enfrentarse a los retos

sociales y académicos y hacer amigos.

El comenzar a asistir a la escuela puede ser divertido, pero también puede
causar estrés. Un nifio que ya ha tenido experiencia en guarderia, puede ser que

se sienta mas cémodo con el ritual diario de la separacion.

El nifo asiste normalmente en la tercera infancia a la escuela que abarca
de los 6 afos de edad y termina con la edad de 12 afos, o se prolonga en la
pubertad 15 afos, tal edad va ligada a la educacién basica, que se encarga de
suministrar una cultura comun; que a su vez va a promover el desenvolvimiento e
integracion, dandose de manera formativa e informativa, centrandose en la
ejercitacion de habilidades y transmisién de contenidos incluidos y desarrollados
en libros de texto y actividades a fines a estos programas dentro de la escuela.
(Macias, 2003 ) .

1.6 DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE
Unas de las principales categorias dentro de la educacién especial son las

dificultades de aprendizaje:

Las dificultades de aprendizaje que se entienden como el trastorno de uno
o mas de los procesos psicoldgicos basicos relacionados con la comprension o el
uso del lenguaje, sea hablado o escrito, que puede manifestarse como una
deficiencia para escuchar, pensar, hablar, escribir, leer, deletrear o realizar
calculos aritméticos, que se origina por problemas preceptuales, lesion cerebral,
disfuncién cerebral minima, dislexia y afasia del desarrollo entre otras causas.

Estan fuera de este concepto los nifios cuyas dificultades en el aprendizaje

se deban a impedimentos visuales, del oido, de indole motora, retraso mental,
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perturbaciones sociales o emocionales, o bien en situaciones ambientales, como
diferencias culturales, instruccion insuficiente o inadecuada y factores

psicogéneticos.( Enciclopedia de problemas de aprendizaje,2000 ).

No todos los casos de niflos con problemas de aprendizaje son similares.
Las caracteristicas mas comunes son las dificultades especificas que presentan
en una o mas asignaturas académicas, la coordinacion deficiente, el problema
para prestar atencién, la hiperactividad e impulsividad, los trastornos de

pensamientos, memoria, habla y oido y los altibajos emocionales agudos.

Estos nifios simplemente no aprenden como los demas ciertas tareas
basicas, especificas relacionadas con el desarrollo intelectual y los aspectos
académicos; van mal o muy mal en la escuela, los maestros se quejan por su falta

de aprovechamiento y los padres se desesperan.

“Segln Kirk, una dificultad de aprendizaje se refiere al desorden o
desarrollo tardio de uno o mas procesos diferentes al habla, el lenguaje, la lectura,
la escritura, la aritmética u otras materias escolares y no son, éstas, el resultado
de un retraso mental o de privaciones sensoriales o culturales y que mantienen
relaciéon con tres planos pedagdgico, psicoldgico y neurolégico- como causa de las

dificultades en el aprendizaje.”

Un nifio con problemas de aprendizaje suele tener un nivel normal de
inteligencia, de agudeza visual y auditiva. Su dificultad esta en captar, procesar y
dominar las tareas e informaciones y desarrollarlas posteriormente. Este nifio
simplemente no puede hacer lo que otros con el mismo nivel de inteligencia, pues
tiene patrones poco usuales de percibir las cosas en el ambiente externo. Para
detectar a un nifio que esta teniendo problemas para procesar las informaciones,
segun la Disabilities Association of America, citado por Gratch (2003). se debe

estar atento a:

> MORENZA, L. (1996). Los nifios con dificultades en el aprendizaje. Perti, Educa. p. 11.
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e El nifio presenta dificultad para recordar lo que alguien le acaba de

decir.
e No domina destrezas de lectura y matematicas.
e Presenta dificultad para distinguir entre derecha e izquierda.
e Tiene tendencia a escribir al revés numeros y letras.

e Presenta facilidad para perder o extraviar su material escolar, etc.

Asi mismo, los nifios presentan deficiencias en lectura, omiten e invierten las

palabras, invierte nimeros, etc.

Cabe mencionar que una de las dificultades en el aprendizaje es el TDAH,
( Trastorno de Déficit de Atencién con Hiperactividad ) que a continuacion se

describe.
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2. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.

2.1. DEFINICION.

La palabra Hiperactividad es derivada del vocablo griego “hyper”,
castellanizado “hiper” se antepone a los nifios genios, hiperactivos o malcriados

como adjetivos para denotar exceso o superioridad.

“Hiperactivo es, entonces, activo en exceso, superiormente activo o mas

activo de lo normal.”

El Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH) es un
sindrome conductual de origen organico (neurobiolégico), que se manifiesta con
frecuencia en nifios y también se diagnostica en adultos. Esta caracterizado por
distraccion moderada a severa, periodos de atencion breve, hiperactividad,

inestabilidad emocional e impulsividad. Benavides (2003) .

El sindrome fue reconocido primero en la edad infantil pero, a medida que
se ha comprendido mejor, se ha observado que puede persistir y manifestarse
durante la edad adulta. Histéricamente el trastorno ha recibido distintas
caracterizaciones e innumerables denominaciones, lo que dificulta las consultas
de la literatura especializada. Cabe agregar que el acrénimo inglés ADHD
(Attention-Deficit Hyperactivity Disorder) es ampliamente utilizado para referirse a

este sindrome.

La definicion oficial, de acuerdo con la clasificacion internacional de
enfermedades , como aparece en el Manual de Diagnéstico y estadisticas de la
Asociacion Americana de Psiquiatria ( APA ) (1994 ).citado por Gratch, (2003) lo
caracteriza como un déficit neuroldgico, clasificandolo como encefalopatia

¢ STEVEN, L. J. (2001). Cémo ayudar a los nifios con déficit de atencién México, Aguilar, p. 29.
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metabdlica que afecta a la liberacion y a la regulacién (homeostasis) de sustancias

activas neurolégicas y al funcionamiento del sistema limbico.

La hiperactividad suele ser uno de los trastornos por los que mas se acude
a consulta. Suele ser mas frecuente en niflos que en nifias. Aunque aparece antes
de los cuatro afios no se llega a detectar antes de la infancia intermedia. El
fracaso escolar suele ser una consecuencia de la hiperactividad generado por un

trastorno de comportamiento.

Las caracteristicas principales son dos: excesiva actividad motora e
impulsiva (imposibilidad de quedarse quieto en un sitio, imposibilidad de estar
sentado, estar siempre en marcha, etc.) y las dificultades de atencién (son muy
susceptibles a la distraccion: no pueden calmarse para concentrase en una tarea
concreta, lo que les supone dificultades, sobre todo cuando comienza su

formacion de escuela).
2.2 ETIOLOGIA.

En la actualidad, el TDAH es considerado como un trastorno del desarrollo
con base etiolégica biolégica que se presenta con una marcada predisposicion
hereditaria con fuertes consecuencias negativas en el ambito de aprendizaje y la
conducta. El grado de intensidad es muy variable. Entre las principales hipotesis,

respecto a sus causas, se encuentran:

a) Factor hereditario.
Puig y Balés (2000 ) asi como Avila y Polaino ( 2002 ),mencionan que este
trastorno es trasmitido por los padres del nifio que padece el TDAH. Es muy
posiblemente que los nifios diagnosticados con Déficit de atencién con
Hiperactividad, tengan un padre, hermano, abuelo u otro miembro de su familia

que haya tenido este padecimiento durante su infancia
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Gonzalez ( 2003 ) hace referencia a una hipétesis sobre patologias familiares
ligadas al trastorno encontrandose una prevalecia de sociopatia, histeria vy

alcoholismo en los padres y en las madres de los nifios que padecen TDAH .

Para Barragan ( 2001 ), existen genes que trasmiten uno de los padres; en un 50
% ambos padres y en hermanos gemelos idénticos y no idénticos. También
pueden presentarse los mismos sintomas argumentando, en un estudio realizado
en México, por los doctores Barragan, Garza, Galindo encontraron que el 88 %

uno de los padres presentaban los mismos sintomas del nifio.

b) Factor neuroquimico.
Otro factor que afecta al nifio que padece este trastorno es el neuroquimico o
neurobiolégico, que de acuerdo con Barragan (2001) y Puig y Balés (2000), se
caracteriza por un desequilibrio quimico ( deficiencia de neurotrasmisores ), enel
I6bulo frontal derecho que es el que se encarga de la atencién, planificacion y
movimiento. La falta de dopamina, que es la sustancia involucrada en la atencién
provoca la disminucién de los periodos de atencién, la adaptabilidad emocional
para los cambios del exterior y aumenta el movimiento involuntario, por esta razén
algunos de los sintomas son: inatencion, poca tolerancia a la frustracién, facilidad

para llorar, desafiantes a la autoridad, impulsividad e hiperactividad.

c) Factor ambiental
De acuerdo con Avila y Polaino ( 2002 ), el medio ambiente que rodea al nifio
posiblemente tiende a afectar la intensidad de los sintomas: el tipo de dinamica
familiar, el de la escuela en la cual el nifio se desarrolle, van a ayudar a que los
sintomas empeoren si es que la escuela no presta atencién a sus necesidades

educativas especiales.

d) Otros factores
Por dltimo Barragan (2001), menciona otros dos factores causantes del

TDAH .
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Alteraciones estructurales: En investigaciones recientes se ha demostrado
que existen pequeios volumenes de ganglios basales y volumenes menores del
I6bulo frontal derecho y la existencia de pequenas anormalidades y sobre

regiones del cuerpo calloso.

Alteraciones funcionales: Tienen cabida aqui las alteraciones metabdlicas en
donde hay una menor utilizacion de glucosa en las regiones frontales,

especialmente en las del I6bulo derecho

2.3 SINTOMATOLOGIA.

Se manifiestan conductas como en cualquier nifio, pero en los nifos que
padecen TDAH aparecen con mucho mas frecuencia e intensidad, ocasionando
problemas importantes de aprendizaje y rendimiento escolar, pues debido a su
hiperactividad tienen dificultades para mantener la atencién mientras realizan una
tarea, para mantener el orden en ellas y, en sus cosas, no presta atencion a los
detalles, presenta dificultades para seleccionar lo principal y lo secundario,
generalmente no finalizan las tareas, pierde objetos necesarios o los olvida, etc.

Ademas pueden presentar otros sintomas como son la necesidad de llamar
la atencién, aunque sea de manera inadecuada (llorar, patalear, hacer
payasadas). Con facilidad tienen rabietas y accesos de colera, asi como
conductas impredecibles, caracteristicas que dificultan el que puedan conservar

las amistades.

Parecen tener mas energia de la normal. Suelen dormir menos horas que
los otros nifos y raramente manifiestan cansancio fisico. Se mueven mucho, tocan
todo, se suben a los muebles, no tienen nocién del peligro y es facil que se

pongan en situaciones de riesgo.
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Como es natural, estas conductas agotan a los padres y maestros, puesto
que han de vigilarlos constantemente y a menudo reiirles. Cuando esto ocurre,

reaccionan con indiferencia a los castigos y no aprenden de la experiencia.

La acumulacién de situaciones relacionales relativas y los bajos
rendimientos escolares producen una pérdida importante en la autoestima que
genera problemas emocionales importantes como reacciones depresivas, fobia
escolar y desinterés para aprender cosas nuevas creandose, asi, un mundo

circular de retroalimentacién que agrava mas el déficit que padecen.

El nifio que padece TDAH es un nifio de crianza dificil que generalmente
provoca mucha tension afectiva en la madre por el apego excesivo que tienen
estos nifos hacia la figura materna, debido a su inseguridad y baja autoestima, y
que a menudo ponen la autoridad y la capacidad de resistencia de la madre al

limite.

“Son nifios con dificultades para desarrollar ejercicios y que contribuyen a
que los demés se equivoquen. Muchos de ellos no logran hasta los 9 o 10 afios
conducir una bicicleta y su inhabilidad para los deportes es manifiesta, lo cual
constituye un movimiento mas para que sus comparieros los excluyan de juegos
colectivos, la incoordinacién para los movimientos finos se descubre facilmente en

la caligrafia.”

Estos nifios son especialmente problematicos. Poseen un espiritu
destructivo, son insensibles a los castigos, inquietos y nerviosos. También son
dificiles de educar, ya que pocas veces pueden mantener durante mucho tiempo
la atencién puesta en algo, por lo que suelen tener problemas de rendimiento
escolar a pesar de tener un cociente intelectual normal. Son muy impulsivos y
desobedientes, no suelen hacer lo que sus padres o maestros indican, o incluso

" VELASCO, F. R; (1990) El nifio hiperquinético. México, Trillas, p. 33.
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hacen lo contrario. Son tercos y obstinados, a la vez que tienen un umbral muy
bajo a las frustraciones, con lo que insisten mucho hasta lograr lo que desean.

“Los rasgos de la hiperactividad son la inquietud, falta de atencion, dificultad
en el aprendizaje, problemas de conducta, relacion falta de madurez, que por lo

regular aparece acompafada de un equilibrio afectivo, impulsividad.”8

El Trastorno por Déficit de Atencién, como se ha visto, se caracteriza por un
nivel de atencidon y concentracion insuficiente. En general, presentan estas
caracteristicas en su comportamiento, de acuerdo a los factores que engloba este

trastorno .

El DSM-IV (1997), establece tres tipos de este trastorno cumpliéndose las
siguientes condiciones para los sintomas de hiperactividad , impulsividad y
desatencion estan presentes antes de los siete afios de edad y deben de estar
presentes en dos o mas ambientes, en escuela o casa. Deben existir pruebas
claras de un deterioro clinicamente significativo de la actividad sodial, académica
o laboral.

A continuacién se describen estos tres tipos y caracteristicas que senala el
Manual DSM-IV para el TDAH.

o Déficit de atencion y de concentracion:

» Tiene dificultades para mantener la atencién mientras realiza una
tarea.

= Tiene dificultades para mantener el orden en sus tareas y en sus
cosas.

» No presta suficiente atencién a los detalles.

» Presenta dificultades para seleccionar lo principal de lo secundario.

8 AVILA, C. LORENTE, P. A. (2002). Nifios hiperactivos. México, Alfaomega, p.9.
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* Generalmente no termina las tareas.

* Pierde objetos necesarios o los olvida.

* Parece no escuchar cuando se le habla.

* Tiene dificultades para prestar atencién a dos estimulos a la vez.

= Es olvidadizo

e Impulsividad:

* Generalmente actla sin pensar.

* Responde precipitadamente a las preguntas o, bien, habla en
momento poco oportunos.

= Interrumpe a los otros.

* Tiene dificultades para esperar y guardar el turno.

* Le cuesta obedecer érdenes porque no ha escuchado con atencién.

* Tiene poca prevision y presenta dificultad para diagnosticar.

e Hiperactividad:

= Mueve en exceso los pies y las manos.

* Le cuesta permanecer quieto en su asiento y se levanta con
frecuencia.

* Va de un lugar a otro sin motivo aparente, corre o salta.

* Tiene dificultad para jugar tranquilamente.

* Se mueve en exceso.

= Habla en exceso.

* Con frecuencia hace ruidos inadecuados con la boca.
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2.4 PREVALENCIA.

El' problema principal no es la hiperactividad sino la incapacidad para
mantener la atencién y controlar la impulsividad, dando mas importancia a los

elementos cognitivos que a los conductuales.

Planteamiento que actualmente se considera valido como se refleja en los
dos sistemas de calificacion internacional, el Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM V) y el Sistema de Clasificaciéon Internacional de

los Trastornos Mentales (CIE-10).

“Segun el Manual DSM-IV, la prevalencia del trastorno es de 3%,
presentandose con mayor frecuencia en los varones en una proporciéon de 9
varones por 6 mujeres.” El 50% mejora espontaneamente en la adolescencia y

el resto de los casos persiste alin después de esta edad como TDAH residual.
2.5 DIAGNOSTICO.

La conducta de un sujeto debe de evaluarse en base a la edad y etapa de

desarrollo en la que se encuentra.

Todos los nifios son, hasta cierto punto, distraidos, impulsivos e
hiperactivos. Antes de los dos afios es muy dificil que puedan fijar su atencién por
mucho tiempo, ya que tienden a pasar de una actividad a otra; esto responde a su
inmadurez evolutiva normal, pero esto debe ir desapareciendo después de los dos
anos, en caso contrario se precisa realizar los estudios diagnésticos para saber a

qué se debe su persistencia.

? CASTANON, M. J. (2005). Taller para el reconocimiento de las manifestaciones psicolégicas del
déficit de atencién con hiperactividad en nifios, dirigido a profesores de primaria: una propuesta.
Tesina de Licenciatura. México, UVAQ, Pag.37.
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El primer paso es el diagnéstico, el segundo consiste en identificar la causa,
o las causas que lo ocasionaron y el tercero consiste en buscar cual podria ser su
tratamiento. Es recomendable observar la conducta del nifio en casa o en la

escuela.

Segun Gratch, (2003), como primer paso del proceso diagnéstico es
imprescindible realizar una pormenorizada historia clinica a través del
interrogatorio a los padres. Es el proceso diagndstico como una secuencia en la
que se deben cumplir los siguientes pasos:

Realizar entrevistas diagndsticas.

Observar al nifio.

Evaluar los cuestionarios.

Obtener otros datos del colegio (maestros, cuadernos, notas).
Administrar tests psicoldgicos y evaluaciones psicopedagdgicas.

o -

Efectuar un examen médico y si fueran necesarios estudios

complementarios (EEG, radiografias, ECG).

Es importante tomarse un tiempo para integrar los datos recopilados,
sistematizandolos. Una vez integrados estos datos, se puede llegar a una
conclusion diagnéstica para iniciar el proceso terapéutico que servird para

corroborar el diagndstico.

Es imprescindible conocer aquellas otras patologias con las que se pueda
confundir al TDAH, Segun Gratch, (2003), como:

1. Los desordenes de conducta.
2. Trastornos de aprendizaje.

3. Trastorno negativista desafiante.

Segun el DSM-1V(1997), los criterios para el diagnostico del TDA-TDAH

son: desatencién, hiperactividad, impulsividad, cada uno con caracteristicas,
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mencionadas anteriormente, que han persistido por lo menos durante seis meses
con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relacién con el nivel de

desarrollo.

Para precisar el valor de los sintomas es imprescindible la observacion
directa de la conducta del nifio. Al igual que la informaciéon que se obtiene en las
entrevistas clinicas con los padres y con los maestros, asi como con otras
personas que atiendan al nifio con frecuencia (abuelos, pediatras, cuidadores,
etc.), esto se hace con preguntas pautadas por el profesional o con cuestionarios

estandarizados para evaluar un posible TDAH.

La evaluacion directa del nifo por el profesional debe incluir segun Barkley,

(1999) :

e La observaciéon del juego libre: Permite detectar el nivel de atencion
continuada en una actividad no pautada asi como el nivel de simbolizacion,
capacidad creativa, conflictos emocionales y también la conducta
hiperactiva.

e Test proyectivos: Con los dibujos de los test proyectivos como el HTP
podremos observar la maduracién global intelectual y emocional, el nivel de
autoestima, problemas emocionales concretos, pfoblemas de motricidad
fina y de distribuciéon espacial. El test del dibujo de la familia (Corman) nos
permitira ver como se ubica el nifio en su entorno familiar y como percibe el
nivel de conflicto que genera su trastorno en el ambiente familiar.

e Test de evaluacidon cognitiva: Los test cognitivos nos permite conocer el
funcionamiento del nifilo en cuanto a su nivel de atenciéon y el modo de
integrar los aprendizajes. Los mas utilizados parta detectar el TDAH son:
WISC, Test de caras, Test de la figura compleja de Rey, Test de la
cancelacion rapida de Figuras, Test de Strop, Test de los Diamantes, Test

de los niUmeros.
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El diagnéstico para ser fiable, debe apoyarse en resultados concordantes
obtenidos de diferentes fuentes desde una perspectiva multidisciplinaria, los datos
obtenidos por los especialistas de distintas areas (pediatras, psicélogos,
neurdlogo, etc.) conjuntamente con la informacién aportada por familiares y
maestros debe converger en un diagnéstico coman que recoja y demuestre una
cantidad significativa de los sintomas basicos que conforman el TDAH.

La herramienta mas reconocida universalmente para el diagnéstico es el
uso de cuestionarios para padres y maestros validados estadisticamente sobre 3
sintomas principales: la inatencion, hiperactividad e impulsibilidad (DSM-IV, 2003).

2.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Para diagnosticar correctamente un TDAH es imprescindible tener en
cuenta los diagnésticos diferenciales posibles, ya que se parece o puede

encontrarse asociado a otros procesos patoldgicos.

Segun Gratch, (2003) Ademas de conocer los sintomas deben distinguirse
éstos de otros cuadros para evitar diagnésticos confusos o errédneos. Los

trastornos mas frecuentemente asociados al TDAH son:

* El Trastorno oposicionista desafiante, que se caracteriza por el
mantenimiento de una conducta hostil, desafiante y oposicionista con los

padres, maestros y con cualquier persona que represente autoridad.

e El Trastorno de Conducta o Trastorno Disocial de Personalidad, el cual se
presenta con un patrén recurrente de comportamientos transgresores de las

normas y de la autoridad.

e Los trastornos de aprendizaje también son muy frecuentes en nifos
afectados por TDAH, ya que los problemas de atencién dificultan
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sobremanera un buen rendimiento escolar, son nifios que necesitan un

refuerzo escolar continuado.

* Los trastornos del lenguaje asociados al TDAH también son frecuentes,
incidiendo sobre todo en linglisticos. La poca adaptacién del léxico a
situaciones concretas y la escasa habilidad narrativa son comunes en estos'
casos.

e Trastornos por ansiedad. La ansiedad en la infancia se presenta mediante
estados fobicos y miedos a situaciones concretas y también como ansiedad

de separacion.

 Depresion: Los problemas de aprendizaje, el bajo rendimiento escolar y las
constantes situaciones de conflicto relacional por las conductas hiperactivas
pueden provocar en algunos nifios que padecen TDAH baja autoestima,
desilusion, escaso interés por el entorno y otros sintomas de cariz
depresivo. Si realmente coexisten una depresién con un TDAH debe
tratarse primero el trastorno depresivo y cuando se normalice el estado

afectivo, abordar el TDAH.

e Enfermedad de Pilles de Tourette. Este sindrome se caracteriza por la

presencia de tics de fuerte intensidad, sonidos guturales y coprolalia.

No es suficiente conocer cuéles son los sintomas si no que es necesario
poder distinguirlos de otros cuadros cuya apariencia sintomatoldgica pueda llevar

a confusiones.

Se debe tratar de definir cual es el trastorno primario y cuél o cuéles son los
secundarios que dan lugar a diferentes maneras de interactuar y a expresiones

sintométicas légicamente distintas.
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También es importante saber qué otros cuadros pueden “simular” un TDAH,
pues es necesario diferenciarlos ya que casi seguramente pueden requerir

diferentes tratamientos.

Un nifio puede tener TDA/TDAH junto con otros trastornos como

dificultades de aprendizaje, ansiedad y alteraciones de estado de animo.

Existen muchos problemas con la definicion del sindrome. Casi la mitad de
los nifios con TDA tienen algun problema relacionado cuyos sintomas se pueden
confundir, pero que son de otra naturaleza y deben ser estudiados a detalle por los
especialistas, ya que no se resuelven con un tratamiento convencional simple para
TDA.

No todos los nifios con TDA tienen la misma conducta. Hay nifios que son
poco distraidos, pueden terminar su trabajo en clase y tarea, pero luego
reaccionan con mucha hiperactividad. Este es el subtipo TDA con hiperactividad.

Cuando un nifio es muy distraido y no termina sus actividades, olvida
objetos, pero no es hiperactivo se llama TDA-inatento. Los nifios que presentan
ambas caracteristicas se dice que tienen el subtipo TDA-COMBINADO, es decir

que son inatentos e hiperactivos.

Es muy importante para el tratamiento y pronéstico de las complicaciones

que el especialista determine el subtipo del TDA que presenta el nifio.

“Los sintomas del TDA en un nifio que empieza con el trastorno son pocos:
inatencion, incapacidad para concentrarse en una cosa, lo que hace que pierda

objetos y no termine una actividad.”"°

' ARMSTRONG, T. (2000) Sindrome de Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad. Estrategias
en el aula. Espafia, Paidés. p. 31.
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2.6.1 TRASTORNOS ASOCIADOS AL TDAH.

En las dltimas décadas se han acumulado evidencias que indican que, en
un alto porcentaje de casos, el TDAH se presenta acompanado de un amplio
espectro de trastornos psicopatolégicos. Este hecho dificulta el estudio clinico del
ya de por si complejo cuadro nosolégico de la hiperactividad y plantea la cuestién
ineludible del diagnéstico diferencial entre el TDAH y los diversos trastornos con
los que puede coexistir, tales como los cuadros de depresion mayor, los trastornos
de ansiedad, el trastorno negativista-desafiante, el trastorno disocial, y los

trastornos del aprendizaje.

El concepto de comorbilidad no implica necesariamente una relacién de
causalidad o interdependencia entre los diferentes trastornos coexistentes, sino
que hace referencia a una alta probabilidad de asociacién de dichas patologias en

un mismo individuo ( Gratch, 2003).

Aproximadamente entre un 45% y un 65% de nifios con TDAH presentan
otros problemas de conducta y/o emocionales, como el trastorno disocial, trastorno
oposicionista-desafiante, trastornos de ansiedad-depresion, etc. Estos altos
indices de comorbilidad han llevado a considerar el TDAH como un trastorno
heterogéneo, que suele presentarse acompafiado de otros problemas
psicopatologicos, los cuales interactian y modifican el constructo diagnéstico de
forma importante, tanto en la fenomenologia clinica como en las caracteristicas
psicoldgicas, en las consecuencias psicosociales, en el curso clinico, en el
pronostico, y en la respuesta al tratamiento de esta compleja asociacion.

Desde el punto de vista clinico, los nifios que presentan TDAH asociado a
otros trastornos revisten mayor gravedad, se ven afectados en mas dominios del
desarrollo infantil (conducta social, académica, emocional y fisica), y siguen una

evolucion méas desfavorable que los nifios con TDAH sin comorbilidad.
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Algunos de los problemas que acompanan al TDAH segun el DSM IV (2000),

son:

a) Comorbilidad con problemas de conducta.

Cuando el TDAH se asocia al trastorno disocial, tanto los déficit
neuropsicolégicos (especialmente en el dominio verbal y de memoria) como el
prondstico a medio y largo plazo (en cuanto a uso y abuso de drogas, accidentes
de coche, y comorbilidad psiquiatrica adicional) son peores que cuando se
presenta el TDAH solo o el trastorno disocial solo. La comorbilidad de ambos
aumenta el riesgo de tener familias con una alta incidencia de conductas
antisociales, problemas de alcoholismo, conductas adictivas y psicopatologia
parental (concretamente, esquizofrenia y depresion). Asi mismo, es frecuente
encontrar altos indices de disfuncién familiar (familias uniparentales, divorcios,
etc.) y pautas educativas inadecuadas, ya sea por ausencia de supervision de la
conducta de los hijos o por establecer castigos desmesurados de forma azarosa e
inconsistente. En estudios de seguimiento se ha argumentado que la aparicién de
conductas problematicas en la infancia repercute de forma negativa en el ajuste
psicosocial del individuo, y sirven de marcador para identificar nifios considerados

mas vulnerables a presentar conductas delictivas en la etapa adolescente.

b) Comorbilidad con trastornos del aprendizaje

Se calcula que el 10% de la poblacién infantil presenta algun trastorno
especifico del aprendizaje, y, en el caso de ninos con TDAH, esta proporcion
supera el 50%. La mayoria de los nifios con TDAH presentan un bajo rendimiento
escolar: alrededor del 35% repiten curso debido, en parte, a sus dificultades
atencionales y a su falta de habitos de estudio. Los nifios que presentan ambas
patologias tienen mayor riesgo de fracaso escolar, aun aquellos que tienen un

elevado cociente intelectual.
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Los trastornos de aprendizaje, concretamente los problemas de lecto-
escritura, que son los mas frecuentes entre este tipo de nifios, suelen
acompanarse inicialmente de un retraso en la adquisicién del lenguaje, dificultades
para retener la informacién auditiva, e importantes dificultades en la pronunciacion
y la decodificacion de la palabra escrita. Los nifios con problemas de lecto-
escritura suelen ser nifios lentos en la adquisicion de las habilidades lecto-
escritoras debido a dificultades en la decodificacion y retencion de la informacion
escrita, sin que presenten dificultades en la comprensién. Es un estudio con 300
escolares con problemas de lenguaje, el 53% de los casos cumplian criterios para
el TDAH y en otro estudio epidemioldgico con una muestra psiquiatrica, la

asociacion de TDAH y problemas de aprendizaje llegé al 63.6%.

Los sintomas primarios del TDAH pueden provocar la aparicion de
trastornos del aprendizaje. Por el contrario, otros autores afirman que son las
dificultades de aprendizaje las que llevan a los alumnos a manifestar falta de
atencion e hiperactividad. Algunos sefialan que son trastornos independientes
pero comparten importantes factores biolégicos y/o ambientales, mientras que
otros sefalan causas distintas en el origen de ambos.

Morenza,(1996), ha hallado que los nifios con trastornos del aprendizaje de
la lectura o con TDAH presentan problemas cognitivos distintos que pueden dar
lugar a una manifestacion conductual similar; por ejemplo, no finalizar las tareas
escolares. En particular, se sefalan las dificultades en la resolucién de problemas,
en la organizacion del material, en la eleccion de las estrategias mnemotécnicas, y
en el mantenimiento del esfuerzo en aplicar estas estrategias, como
caracteristicas principales de los nifios con TDAH, mientras que los nifios con
problemas de aprendizaje de la lectura pueden presentar problemas en el
procesamiento fonoldgico, en la estructuracion sintagmatica, en la organizacion
semantica estructural y dificultades en la estructuracién del discurso.
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c) Comorbilidad con trastornos de ansiedad.

Los trastornos de ansiedad engloban un grupo diverso de patologias que se
caracterizan por la presencia de temores, preocupacion excesiva y recurrente,

episodios agudos de ansiedad y evitacién fébica.

Se calcula que entre un 8% y un 21% de la poblacién infantil presenta algun
tipo de trastorno de ansiedad, que, por lo general, sigue un curso crénico y
persistente a lo largo del ciclo vital del nifio. EJ TDAH se asocia al trastorno de
ansiedad en un 20% de los casos. Cuando se presentan juntos el TDAH vy el
trastorno de ansiedad de separacion, se incrementa el riesgo de desarrollar fobia
escolar. (Gratch, 2003).

d) Comorbilidad con trastornos del estado de animo.

Resulta complicado definir los trastornos del estado de animo en la infancia
y la adolescencia, debido a que en esta etapa evolutiva se producen muchas
variaciones en el estado de animo del nifio. Es habitual la presencia de episodios
de tristeza, asi como sentimientos de culpabilidad y expresiones de irritabilidad u
oposicion. Los trastornos del estado de animo en la infancia se caracterizan por la
presencia de tristeza o irritabilidad persistente, acompafada, en ocasiones, de una
pérdida de interés por casi todas las actividades que realizan, disminucién de Ia
concentracion, sensacién de cansancio fisico, cambios en el patrén de suefio y
alimentacion, asi como presencia de quejas somaticas. (Gratch, 2003).

La sintomatologia de los trastornos depresivos puede variar en funcién de la
edad. Asi, se constata que en la edad preescolar (antes de los 6 afios) es mas
frecuente encontrar rechazo del juego, agitacion, timidez, rabietas, encopresis,
insomnio, hiperactividad, dificultades para alimentarse y otros sintomas somaticos.
En la edad escolar (de los 6 a los 12 anos) se aprecia irritabilidad, inseguridad,
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resistencia a jugar, dificultades en el aprendizaje, timidez, enuresis, encopresis,

onicofagia, terrores nocturnos, rabietas y sintomas psicosomaticos.

Los sintomas principales del TDAH empeoran significativamente cuando se
acompanan de un cuadro de depresién. Numerosos estudios indican que los nifios
con ambas patologias tienen mayor carga hereditaria, responsable de |a

manifestacion de ambos trastornos.

Se calcula que entre un 20% y un 30% de los nifios con TDAH presentan,
en algin momento, cuadros de depresion mayor. Este grupo suele presentar peor

opinion sobre si mismo y menor autoestima.

Los resultados mas recientes de los estudios de seguimiento a largo plazo
de grandes grupos de nifios con TDAH muestran que los patrones de comorbilidad
se mantienen relativamente estables en el mismo individuo a lo largo de los anos,
Yy que la presencia de comorbilidad complica el pronéstico, tanto desde el punto de
vista de logro académico como desde el funcionamiento psicosocial.

La asociaciéon entre el TDAH con otras entidades diagnésticas permite
delinear distintos subgrupos de nifios con TDAH, con diferente evolucion y
prondstico DSM IV ,(2000):

* La asociacién del TDAH con trastornos de conducta en la infancia aumenta
el riesgo de conducta antisocial, abuso de alcohol o drogas en la
adolescencia.

* La asociaciéon con depresién mayor en la infancia anticipa una mayor
incidencia de conducta oposicionista y depresién mayor.

* La comorbilidad con trastornos de aprendizaje incrementa el riesgo de
fracaso escolar.

* La persistencia de estos trastornos comorbidos, a lo largo de los anos,
apoya fuertemente la hipétesis actual que indica que los mismos
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constituyen verdaderos cuadros psicopatolégicos asociados y no meros

epifendmenos del TDAH.

Los subgrupos de sujetos con TDAH, delineados sobre la base de la
comorbilidad, pueden tener factores de riesgo, curso clinico, factores

neurobioldgicos y respuesta farmacoldgica diferentes.

2.7 PRONOSTICO.

Segln Amar (citado por Velasco, 1990), el entorno familiar del nifio no es la
causa de que padezca TDAH, pero si que es signiﬁcativo par la evolucion y el
pronostico de este trastorno. La interaccién en un ambiente familiar dificil y las

conductas caracteristicas de TDAH producen agravamiento.

Por otro lado, el pronéstico puede darse segun la etapa por la que atraviesa

el sujeto:
a) En la infancia.

Los nifios diagnosticados con TDAH desde pequefos han sido inquietos,
muy impulsivos, desobedecen normas, hacen rabietas. A partir de los seis afos
ponen de relieve estos problemas que ocasionan el TDAH, también en Ia escuela
y debido a la comparacion que el mismo nifio hace entre su rendimiento escolar y
el de sus compaiieros, la frustracion por sus malos resultados aunada a su dafio

narcisista que ello ocasiona, produce un deterioro de su autoestima.

Muchas veces intenta llamar la atencién aumentando las conductas
conflictivas desarrollando roles que les den “fama especial”, por ejemplo, desafios
que ponen en peligro su integridad fisica, hacer payasadas, decir palabras soeces,

etc.
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En los casos del TDAH moderado y grave, el prondstico de los nifios no
tratados es malo, ocurriendo fracasos y deserciéon escolar que, a su vez,

desencadena depresiones en el nifio o conducta agresiva y antisocial.

Algunos nifios con sintomas leves pueden mejorar mucho con cambios

importante en el manejo en casa. (Barkley, 1999).

b) En la adolescencia.

Durante el periodo de la adolescencia los conflictos propios de esta etapa,
debido a los importantes cambios y duelos que el adolescente debe afrontar, se
vive con mas desorden y dramatismo si el adolescente padece TDAH vy arrastra

desde la nifiez un cimulo de problemas y fracasos en el ambito escolar.

La vulnerabilidad propia del adolescente que propicia conductas de riesgo
junto a la iniciacién, muchas veces precoz, en posibilidades y experiencias nuevas

(relaciones sexuales, consumo de alcohol y drogas).

La rebeldia natural del adolescente y los rasgos oposicionistas tan intensos
propios del TDAH, dificultan el abordaje terapéutico porque el adolescente puede
vivirlo como una forma de sometimiento a la autoridad, por eso el TDAH se debe

tratar terapéuticamente antes de iniciarse la adolescencia. (Barkley, 1999).
c) En el adulto.

En la vida adulta el TDAH se presenta como una afeccién residual. Para un
diagndstico fiable de este trastorno en un adulto es imprescindible que la

sintomatologia esté presente desde la infancia, tanto sea recibido el tratamiento

por esta cuestion o no, y que se haya mantenido a lo largo de su vida.
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Los sintomas observables en edad adulta que indican la posibilidad de un

TDAH residual son las siguientes:

* Trastornos de la atencion.

* Impulsividad.

* Dificultades de organizacion.

= Hiperactividad.

* Alternaciones en la conducta social y laboral.

* Problemas importantes en las relaciones interpersonales.
* Trastornos de la afectividad.

* |ntolerancia al estrés.

Los adultos con TDAH residual son menos capaces de organizar
positivamente sus tareas cotidianas, de relacionarse bien con sus hijos, de
distribuir su dinero, de conservar su trabajo y normalmente presentan un nivel de
conocimientos mas bien bajo debido a las muchas dificultades de aprendizaje que
han sufrido. (Barkley, 1999).

2.8 TRATAMIENTO.

La complejidad de un trastorno como es el TDAH requiere, la mayoria de
las veces, un abordaje multidisciplinario que garantice un control eficaz y un

tratamiento adecuado de todos los aspectos que componen el trastorno.

La complejidad del tratamiento requerido puede hacer que daban coexistir
la administracién de farmacos y el tratamiento psicoterapéutico, asi como el
asesoramiento psicolégico para los padres y muchas veces también debe
aplicarse un tratamiento psicopedagégico para las dificultades de aprendizaje, asi
mismo puede ser util un tratamiento logopédico si existen unas dificultades

especificas del lenguaje propiciadas por el TDAH. ( Gratch, 2003 ).
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a) Tratamiento Farmacolégico

Segun Garcia y Garcia (1999), algunas formas leves del TDAH se pueden
controlar con tratamiento no farmacolégico, sin embargo, los estudios indican que
el tratamiento mas eficaz es una combinacién de una medicacién y psicoterapia

conductual con entrenamiento a los padres y apoyo en el colegio.

El medicamento principal para el tratamiento del TDAH es el Metilfenidato.
Hay otros farmacos estimulantes como la dextroanfetamina, el Adderal y Ia
Pemolina, pero adn no estan disponibles en el mercado espafiol. El metilfenidato
es un estimulante que mejoran tanto la hiperactividad como la inatencién en ninos
con TDAH. Se tienen mas de 60 afios de experiencia con éste farmaco, y mas de
150 estudios en diversos paises confirman que es un farmaco eficaz y seguro en
el tratamiento de nifios con TDAH. Como es un estimulante puede producir
algunos efectos secundarios generalmente leves y facilmente reversibles bajando
la dosis, como diminucién del apetito, o disminucién del suefio (la ultima dosis no
debe darse mas tarde de las 4 o 5 de la tarde). En nifios con historia de Tics
motores, a veces empeoran los tics con metilfenidato. El efecto del metilfenidato
es rapido, por lo que en unos pocos dias se puede notar una mejoria, pero la
medicacién debe tomarse dos veces al dia (por la mafiana y al mediodia o a la
hora de comer), ya que el efecto es corto. Debe tomarse todos los dias, no sélo
cuando hay colegio, y también en el verano, porque si no el comportamiento es
malo durante los fines de semana o las vacaciones. Ademas los ninos no sélo

aprenden en el colegio, sino en cualquier situacién.

La atomoxetina es un nuevo medicamento no derivado anfetaminico eficaz
en el tratamiento del TDAH. Tiene un efecto que dura todo el dia y puede
administrarse en una sola toma por la mafiana. Ademéas no tiene potencial de

abuso, puede mejorar la ansiedad y no empeora los tics.

Hay otros medicamentos como antidepresivos triciclicos (imipramina), el
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antidepresivo bupropion y la clonidina que también son dtiles en nifios que no
responden o no toleran el metilfenidato, pero en general suelen mejorar mas la
hiperactividad y no tanto la inatencion, y tienen otros efectos secundarios. Se
estan investigando otros farmacos nuevos que no sean estimulantes y que tengan
una accién mas mantenida durante el dia. La Clinica Universitaria de Navarra
(Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica, citado por (Gratch, 2003), esta
participando éstos estudios internacionales de nuevas medicaciones en el TDAH.

b) Tratamiento no farmacolégico

e El tratamiento no farmacolégico implica varios tipos de psicoterapia:
psicoeducaciéon y entrenamiento a los padres para controlar el
comportamiento del nifio, terapia familiar e individual que reduce el
stress en la familia debido a la enfermedad del nifio, y apoyo en a
escuela en las areas donde el nifio estdA mas necesitado. A nivel
escolar no se precisa hacer una disminucién de la exigencia, pero
hay estrategias que mejoran la eficacia del nifio a la hora de obtener
mejores resultados. A veces se debe organizar las tareas del nifio de
forma secuencial, ya que él no se puede organizar sélo. Se premian
y reconocen los comportamientos positivos en casa y en el colegio,

con el llamado sistema de puntos.

e Guia para padres

Ante cualquier dificultad que uno mismo, o alguna persona con la que
interactuamos padezca, es necesario que aceptemos a esa persona tal
cual es. Esto implica reconocerla tal cual es con su trastorno y
comprender los efectos negativos y positivos que esa alteracion ejerce
sobre la conducta.( Gratch, 2003 ).
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Existen ideas orientativas para que los padres reaccionen adecuadamente

en situaciones de conflicto o bien poder prevenir que ocurran dichas situaciones.
(Rief, 2000):

Las érdenes y normas deben ser simples y claras.

Los planteamientos deben ser concretos y especificos.

Cuando se hable al nifio debe producirse también contacto visual.

No deben darse demasiadas instrucciones a la vez.

Si es necesario deben repetirse las instrucciones y pedir al nifio que las
repita también para asegurarse de que ha escuchado y comprendido.
Cuando se hable al nifio debe haber un ambiente tranquilo, sin ruidos ni
interferencias ( TV, radio, musica, etc. )

Los habitos cotidianos deben estar organizados como sea posible.

Nunca se debe recurrir al castigo fisico. Esto s6lo produce resentimiento y
agrava la comunicacion.

Si el nifio se comporta mal debe quedarse aislado en su habitacién o en un
lugar semejante para que se tranquilice. Debe decirsele que no es un
castigo sino un método para rebajar la excitacion.

Una acumulacién de castigos hace que pierda eficacia y que la autoestima
del nifio quede muy mermada al verse castigado con tanta frecuencia.
Deben hacerse valer los resultados positivos y los logros que el nifio
consigue para que entienda que también puede hacer cosas correctamente.
Debe premiarse no sélo los resultados positivos sino también el esfuerzo y
la intencién que ha puesto el nifio de su parte.

No se debe proteger a los nifios de las consecuencias de sus conductas
conflictivas pues asi los nifios no aprenden a controlarlas.

Debe permitirse a los hijos que aprendan de la experiencia aunque sea por
medio de situaciones negativas.

Deben de proporcionarsele al nifio pautas y ayudas concretas que le
ensefien a organizarse y a responsabilizarse de sus cosas y sus tareas.
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Asi mismo sucede con los maestros, ya que éstos suelen ser las personas
que mas horas pasan con el nifio diariamente durante el curso escolar.

Este hecho hace que puedan conocer bien no solo las capacidades

cognitivas del nifio sino también su personalidad.

La ayuda que puede prestar un maestro a un nifio con TDAH es
sumamente importante y valiosa, tanto para detectar un diagnéstico precoz

como en la manera de tratarlo en clase y de ayudarlo a adaptarse a la escuela.

Algunas ideas que pueden ser de utilidad segin Rief (2000):

e Debe mantenerse el orden y la rutina en clase y las normas deben ser
detalladas con claridad.

e Debe de llamarse la atencién cuando no siga el orden y las normas pero
también reconocérsele el esfuerzo y el logro cuando lo haga bien.

e Deben fragmentarse las tareas si son demasiado largas para no saturar el
nivel de atencion.

e Las tareas para los nifios con TDAH deben ser cortas y simples.

e En las tareas debe de especificarse al nifio qué es lo principal y qué es lo
accesorio si él no sabe distinguirlo

e El nifio debe sentarse en la primera fila para poder controlar si presta
atencion o se ha perdido. También para controlar su conducta.

e Si es necesario sacar al nifio fuera de clase para rebajar el nivel de
excitacién debe hacerse, pero no como un castigo.

* No debe avergonzarse ni humillar al nifio con TDAH con comentarios que
rebajen su autoestima, ya que no se modificara su conducta y estara mas

perdido y desanimado.

Ademas debe tenerse en cuenta que el TDAH puede estar acompariado de

otros problemas psiquiatricos como depresion o ansiedad, que también requieren
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atencion. La comunicaciéon entre padres, médicos (pediatra, psiquiatra infantil),
psicologos y profesores debe ser fluida y coordinada, para presentar todo el
equipo una idea homogénea al nifio, y que no detecte fisuras o desacuerdos en el

equipo.
c) Tratamiento Psicologico.

La indicacion de psicoterapia es primordial en los ninos que sufren una
disminucién de su autoestima y se sienten diferentes y acomplejados a causa de
sus problemas. En ésta, se ofrece un espacio para que el nifo pueda organizar su

pensamiento y pueda establecer una mejor percepcion de si mismo.
d) Terapia conductual

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es una
condicién neuropsicolégica, en gran medida hereditaria, que disminuye la
capacidad del nifo, adolescente o adulto para autorregular la atencién o la
actividad fisica e impulsividad, o ambas. Es necesario entender dos hechos
fundamentales acerca del TDAH que tienen implicaciones serias para su
tratamiento. El primero es que el TDAH es una condicion heterogénea que puede
estar acompanada de otros trastornos psiquiatricos, asi como dificultades
neuropsicolégicas, comunicolégicas, motrices, académicas y sociales. Estas
dificultades pueden afectar el desarrollo psicosocial de la persona a lo largo de la
vida (Barkley, 2006). Por tal razén, el tratamiento de las personas con esta
condicion necesita estar dirigido a sus necesidades particulares, tomando como
base una evaluacion multidisciplinaria y abarcadora de él o ella y de su entorno.
No se puede hablar de “un tratamiento” para esta condiciéon sino de un programa

de tratamiento abarcador que debe incluir uno o mas de los siguientes:

1. La educacién de la persona afectada, sus familiares y maestros acerca de la

naturaleza del TDAH y su tratamiento.
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Terapia o modificacién conductual en el hogar y en la Escuela.
Farmacoterapia.
Intervenciones dirigidas a remediar las dificultades en el lenguaje, en la
motricidad, en el aprendizaje o psicolégicas que pudieran estar presentes.

5. Adaptacion o revision del programa escolar, conjuntamente con el desarrollo
de una comunicacién efectiva entre padres y maestros.

El segundo hecho es que aunque la terapia conductual y la farmacoterapia
son los componentes de tratamiento que producen el grado mayor de mejoria en
los sintomas, no se han encontrado tratamientos que “curen” el TDAH. La mayoria
de las personas continia presentando el trastorno o sintomas importantes del
mismo, en la adultez (Barkley, 2006). Por tal razén, el objetivo general del
programa de tratamiento debe ir mas alla del control o supresién de los sintomas
del TDAH y estimular el desarrollo psicolégico saludable de la persona. Este
objetivo se logra trabajando con las fortalezas, desarrollando habilidades y

enseflando a manejar la condicién.

Cuando hablamos de modificacién conductual nos referimos a la utilizacién
de principios béasicos del aprendizaje con el propdsito de ensefiar nuevas
conductas o de motivar cambios en el comportamiento. Dado el alto grado de
influencia neurobiolégica en el TDAH, estos principios pueden ser utilizados para
reducir y manejar la inatencién, la impulsividad y la hiperactividad pero no para
“eliminarlos”. Los principios si pueden ser utilizados para modificar problemas de
conducta asociados al trastorno, tales como negarse a cumplir con las reglas
establecidas, desobedecer, molestar o agredir a otros, para cumplir con las
responsabilidades en el hogar y terminar tareas escolares, entre muchas otras

cosas.
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e) Terapia de aprendizaje

El objetivo de una intervencion especializada es ayudar al nifio o
adolescente a superar sus dificultades y al mismo tiempo potenciar sus
capacidades. En el caso de quienes presentan TDAH el objetivo no varia. Como
en cualquier intervencion las formas de apoyo son muchas y es comun escuchar,

de los padres, grandes dilemas en relacion al tipo de apoyo a elegir para sus hijos.

Los nifios y adolescentes con TDAH no siempre necesitan un apoyo
adicional o una intervencion especializada, el TDAH no es un problema de saber

qué hacer, sino que es un problema para hacer aquello que se sabe.

Algunos nifios con TDAH, como cualquier otro nifio, presentaran alteracion
en el lenguaje, otros presentaran dificultades en el proceso de aprendizaje de la
lecto-escritura, otros manifestaran gran dificultad para organizar horarios y
actividades; y asi, la lista de dificultades que se puede elaborar resulta casi infinita.
Por lo tanto, es necesario que los padres se informen, con la ayuda de un
profesional y determinen si el nifio requiere o no de un apoyo y en el caso que lo
necesite, determinar con exactitud el tipo de apoyo ideal; es decir, elegido en
estricta relacion a las necesidades del nifio. Es recomendable que los padres se
aseguren que el profesional conozca del trastorno, ello en vista de la

desinformacién o extendida informacién errada sobre el mismo.

La busqueda de ayuda profesional suele iniciarse por la recurrente
experiencia de fracaso que experimentan los padres en el proceso de educar y
criar a sus hijos con TDAH. Los padres han de cumplir una doble funcién en
relacion a sus hijos, tienen la obligacién de criarlos (entendiéndose por crianza el
proceso de instruir para la vida, brindando soporte emocional y normas y hébitos
de comportamiento) y de educarlos, es decir, ofrecerles acceso al conocimiento.
(Morenza, 1996) .
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La terapia de aprendizaje parte de una evaluacién en la cual se determinan
las areas potenciales del nifio y los aspectos donde presenta alguna dificultad.
Estas terapias tienen objetivos concretos y metas claras a lograr; el tiempo de
duracién de las mismas dependera de la magnitud de las dificultades del nifio,

pero no deben ser eternas.

Cuando un nifio no logra ser un buen estudiante ya sea porque tiene
dificultades para mantener el ritmo de sus companieros, para aprender a leer, para
enfrentar problemas del calculo o porque no tiene técnicas para estudiar y
estrategias para aprender o por algin problema similar, asiste a una terapia de
aprendizaje, la cual debe estar siempre a cargo de un especialista. Este
profesional cominmente atiende en un centro o consultorio privado, lo que implica
que el nifio se moviliza de su casa hacia este lugar donde probablemente las
reglas sean muy claras y él las aprenda y cumpla con menor dificultad que en

casa. Regularmente, son dos sesiones de terapia por semana.

La terapia de aprendizaje tiene algunas ventajas: focaliza los esfuerzos en
el origen del problema, fomenta el trabajo muiltidisciplinario promoviendo Ia
participacion de los profesionales relacionados, el colegio y la familia, y esta a
cargo de un profesional informado que conoce sobre el TDAH; lo cual no solo
favorece el proceso de intervencion en el aprendizaje del nifio sino que también
permite a los padres intercambiar informacién y resolver dudas. Esto nos lleva a
un punto importante que es el ser conscientes de que la terapia de aprendizaje es

de indole educativa y no de crianza.
2.8.1 INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA.

Tal vez al nifio con TDAH se le recomiende medicamento, lo cual puede

resultar util, pero no debe ser nunca la Gnica forma de tratamiento en el nifo.
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Conviene buscar terapia si los temores y el apego son persistentes o
severos. Si el nifio de todos modos rechaza la escuela, si hay comportamiento
agresivo, ansiedad, tristeza o problemas en sus relaciones con los demas, es

probable que necesite de ayuda multidisciplinaria.

Ante nifios clasificados con este rétulo, no basta con limitarse a observar a
través del lente de un paradigma biolégico; al contrario, se debe ver en su
totalidad, en el marco de su psicologia, personalidad, género, nivel de desarrollo,
estilos de aprendizaje, antecedentes educacionales, origen cultural y medio social
si se quiere comprender la naturaleza de su conducta y determinar qué

instrumentos, enfoques y métodos pueden ser los mas eficaces para ayudarlo.

“Para ayudar al nifio con TDH/TDAH el medio més eficaz es a través del
lente interdisciplinario, tanto en la etapa del diagnéstico como en el tratamiento. Es
una labor de equipo que incluye no sélo al médico, sino también al psicélogo, al
asistente social, el docente, el especialista en aprendizaje, los padres y las
autoridades escolares, en donde cada especialista hace su aporte desde su propia
area de experiencia para disefiar un plan de tratamiento coordinado que abarque

el mundo total del nifio, tanto en su escuela como en el hogar.""!

La conducta de un sujeto debe evaluarse en base a la edad y etapa del
desarrollo en la que se encuentra. Todos los nifios son hasta cierto punto

distraidos, impulsivos e hiperactivos.

Antes de los dos afios es muy dificil que puedan fijar su atencién en una sola
actividad por mucho tiempo, ya que suelen pasar constantemente de una a otra.
Esto responde a su inmadurez evolutiva normal, pero va desapareciendo después
de esta edad. En caso contrario se tienen que realizar los estudios diagnésticos
para conocer los motivos de la persistencia de dicha conducta. Es recomendable

observar la conducta del nifio y en la escuela.

"' ARMSTRONG, T. Op. Cit. P. 61.
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CAPITULO IIl. EL CURSO-TALLER PARA EL RECONOCIMIENTO DE LAS
MANIFESTACIONES PSICOPEDAGOGICAS DEL DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD DIRIGIDO AL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DEL CAM DE
LA PIEDAD, MICHOACAN.

1. CENTRO DE ATENCION MULTIPLE DE EDUCACION ESPECIAL (CAM).
1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

El servicio del Centro de Atencién Multiple de Educacién Especial de la
Piedad, Michoacan, inici6é con el apoyo de la Presidencia Municipal donando una ,
hectarea de terreno, ubicado en el Km. 4.5 carretera la Piedad-Numaran
forméandose un patronato proconstruccion, constituido por Autoridades
Municipales, Educativas y de Padres de Familia.

Las inscripciones de nifios y jovenes con diversas discapacidades se
realizaron en las oficinas del DIF Municipal durante los meses de noviembre y
diciembre de 1985, para presentar la necesidad del servicio al Departamento de
Educacién Especial, promocionando el servicio a través de los medios de difusién

de la localidad. Captando una poblacién escolar de 75 alumnos.

En el mes de enero de 1986 se empezo6 el trabajo en las Instalaciones del
Jardin de Nifios Federal “ Maria Elena Chanez “ con el siguiente personal:

Directora.

Docentes.

Psicologa.

Terapista de lenguaje.

Secretaria.

1

2

1

1

1 Trabajadora social.
1

1 Nifiera.

2

Intendentes.
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La poblacion inscrita requeria ser atendida en las areas de:
. Deficiencia mental.

.Trastornos neuromotores.

.Audicién y lenguaje.

. Problemas de aprendizaje.

. CECADEE.

Se fue incrementando el personal hasta contar con 17 recursos humanos (4

docentes, 2 instructores y 1 intendente mas).

Al principio fue dificil brindar la atencién a los alumnos; primero por la falta
de capacitacién del personal y la diversidad de discapacidades, aunado a ello las
instalaciones y mobiliario inadecuados para los 87 alumnos que se atendian. El 14
de Mayo de 1986 CAPFCE entrega la primera etapa que fue de tres edificios
contando con la presencia de autoridades Municipales y Educativas; uno con
oficinas administrativas, biblioteca, intendencia, bodega y dos anexos de bafios. El
segundo con: 3 aulas, un mini hogar, espacio para el médico y enfermera, bafos y
bodega. El tercer edificio con: 3 aulas, 9 cubiculos y una sala de espera. Fue

dotado de mobiliario y equipo suficiente.

El 27 de junio del mismo afio fue inaugurado formalmente EI Centro de
Atencion Mdltiple de Educacién por el entonces gobernador del Estado Ing.
Cuauhtémoc Cardenas Sol6rzano, y representando a las Autoridades Educativas
el Jefe de Departamento de Educacién Especial C. Dr. Sergio Sanchez
Rodriguez. Al acto también asistieron autoridades del Gobierno Municipal,
distinguidos empresarios, representantes de la Salud Publica e invitados
especiales asi como los medios de comunicacion escrita. Se realizé la primera
clausura de actividades causando un impacto a los asistentes al confirmar la
imperante necesidad de proporcionar atencién a esta poblacion de nifios y

jovenes con necesidades educativas especiales.
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En el mes de noviembre de 1987-1988 se crea un grupo periférico de
educacion especial en Purépero, Michoacan, para entonces la poblacién escolar
se increment6 y se abri6 otro grupo mas durante el ciclo escolar 1989 — 1990. Por
la carencia de materiales didécticos y de oficina en 1988 se forma un patronato
integrado por padres de familia y registrado en la SHCP con el cual no hubo una
respuesta positiva por falta de sensibilizacién en los empresarios. ( Proyecto
escolar C.A.M.E.E. 2006).

Actualmente el Centro cuenta con siete edificios y un tanque terapéutico.
Se atienden a un total de 180 alumnos en las diferentes areas de atencién
contando con una plantilla de personal de 27 elementos docentes, especialistas,
administrativos e intendencia, teniendo una gran aceptacion a nivel Estatal y

Federal.

1.1.2 MISION

Atender a nifios y jévenes con necesidades educativas especiales,
propiciando su desarrollo integral, el acceso, permanencia y egreso del sistema
educativo especial y/o regular, favoreciendo la integracion en los ambitos, familiar,

social y laboral.
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2, CURSO-TALLER PARA EL RECONOCIMIENTO DE LAS
MANIFESTACIONES PSICOPEDAGOGICAS DEL DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD DIRIGIDO AL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DEL CAM DE
LA PIEDAD, MICHOACAN.
2.1 OBJETIVOS.
a) Objetivo general:

Promover en el personal del centro CAM, el conocimiento del cuadro
clinico, diagnéstico e intervencién en el alumno con el Trastorno por Déficit de
Atencién con Hiperactividad para un abordaje multidisciplinario.

b) Objetivos especificos:

* Ampliar el conocimiento al personal multidisciplinario sobre el Trastorno del

Déficit de Atencion con Hiperactividad.

* Identificar los principales t‘ifpos y sintomas del Trastorno Por Déficit de
Atencién con Hiperactividad.

* Identificar las caracteristicas que puedan confundir a los especialistas en el

Diagnéstico en el alumno con probable TDAH.

= Conocer y manejar algunos instrumentos de apoyo en la evaluaciéon del

alumno con probable TDAH.
= Promover el trabajo colaborativo en el alumno con el TDAH.

* Aproximarse al conocimiento de los diversos métodos y tratamientos y

técnicas utilizadas en la intervencion en ninos con TDAH.
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2.2. INDICACIONES GENERALES PARA EL CURSO TALLER.

Este curso taller estad disefiado para el Centro de Atencién Muiltiple de
Educacion especial de Ia Piedad, Michoacan, pero que puede adaptarse a
cualquier centro o escuela que cuente con un equipo de apoyo multidisciplinario.
El curso —Taller se basara en su objetivo general y sus objetivos especificos.

El curso se impartira por la Lic. En Psicologia Alejandra Patricia Paniagua
Bastien, que labora en el Centro de Atencién Multiple de Educacion Especial, en
La Piedad Michoacan, conocido como Escuela “Los Ayala “. .

La duracién del curso — taller ser4 de dos meses y medio aproximadamente
siendo una sesi6n por semana en los espacios de las reuniones técnicas
calendarizadas todos los viernes. Tiene la variante de darse como intensivo cuya
duracién seria de once dias. Esto dependera del modo en que el facilitador se
adapte a las indicaciones, temas y dinamicas propuestas y la modalidad que el
CAM, La Piedad, Michoacan, prefiera.

2.3 SESION UNO “CONOCIENDO EL DESARROLLO DE Ml ALUMNO EN LA
ETAPA ESCOLAR (6 ANOS -12 ANOS )" .

2.3.1 DESCRIPCION GENERAL DE ACTIVIDADES
* Inscripcién y registro de participantes ( Anexo 1).
= Entrega de Gafete ( Anexo 2) y carpeta ( Anexo 3).
* Presentacién con el personal.
* Dindmica: “Los cuadrados “.
* Platica : Soy el maestro de un alumno muy Especial....

62



Temas

a) Infancia.

b) Desarrollo fisico.

c) Desarrollo psicosexual.

d) Desarrollo cognitivo.

e) Desarrollo emocional.

* Dinamica: “ Armando a un nifio “,

= Conclusiones.
23.1.2 DESCRIPCION ESPECIFICAS DE ACTIVIDADES.

a) Objetivo general:
Concientizar al personal que como parte de un equipo de trabajo somos
elementos importantes y valiosos. Piezas fundamentales para lograr un

objetivo en comun.

b) Objetivos especificos.

* Propiciar actividades favorecedoras para una adecuada comunicacion entre
los participantes.

* Favorecer los canales de comunicacién entre los profesores especialistas,
psicologo, médico, profesor de comunicacion, trabajador social, terapeuta
fisico, Director.

* Distinguir las principales caracteristicas de las etapas del desarrollo fisico,

psicoldgico, social y sexual del nifio en edad escolar.

c) Formato de sesién

Se hara el registro de los asistentes, al comenzar la sesién se hara la
presentacion del taller y de asistentes, posteriormente se realizara la dinamica
de “los cuadrados* con la finalidad de crear un ambiente que favorezca el

trabajo colaborativo. Al terminar la dindmica se expondra el tema a tratar,
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promoviendo en los participantes la exposicion de dudas o comentarios acerca
del tema.

Al terminar el tema, se iniciara con la segunda Dinamica “Armando a
un nifo®, acto seguido se iniciara el procesamiento de la Dinamica. Al finalizar
la sesién se llegard a conclusiones que se registraran por equipos en papel
rotafolio.

d) Tema de discusion

Explicacion breve de la infancia (Anexo 3) promoviendo vy facilitando
la par’umpacnon de los asistentes en el tema de las etapas de desarrollo
(Anexo 4).

e) Dinamica

1. Dinamica de integracion.
Nombre de la Dinamica: “ Los Cuadrados “.
Objetivo: Fomentar el trabajo en equipo.
Materiales: Juego de triangulos y cuadrados de papel de colores.
Duracién: 10 a 15 minutos.

Procedimiento: Se le pedira a los participantes que formen un circulo y sin
hacer uso de la voz, se acerquen uno a uno al centro del circulo donde se
colocaran en el piso las diferentes piezas de cartulina en diferentes formas
cuadrados y tridngulos, y tomen uno y sin hablar traten de completar un cuadrado

con esa pieza que tienen, sé forman minimo seis cuadrados en total.

Al finalizar se observaran como Y que estrategias implementaron para

comunicarse y lograr el objetivo.
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2 . Dinamica:

Nombre : “ Armando a un nifio “.

Objetivo: Expresar libremente sentimientos y pensamientos de Io que se
cree es un nifio.

Material: Objetos de distintas formas y colores, papel bond, plastilina, tijeras.

Duracién: 20 minutos.

Procedimiento: Hacer entre todos los participantes un dibujo de un nifio (a),
pintarlo y decorarlo como mas les agrade, tomando en cuenta las Caracteristicas
de las etapas de desarrollo. Luego cortarlo en varias piezas como un
rompecabezas distribuir por el espacio del aula todos estos recortes. Para
después buscarlas y volver a armar justificando el por que no debe omitirse

ninguna de las partes. Al finalizar se llegara a conclusiones.

2.3.2 SESION DOS “ CONOCIENDO EL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD ( TDAH )”.

2.3.2.1 DESCRIPCION GENERAL DE ACTIVIDADES
* Retroalimentacion de la sesién anterior.
* Platica: “ Conociendo el TDAH “
Temas :
a) Definicién.
b) Clasificacién.
c) Antecedentes.
e Dinamica.

e Conclusiones.
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2.3.2.2 DESCRIPCION ESPECIFICA DE ACTIVIDADES

a) Objetivos generales.

Concientizar al personal del centro de atencion multiple lo que implica
padecer el trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad.

b) Objetivos especificos.
e Conocer la definicién del trastorno del TDAH.
e Revisar la clasificacién del trastorno del TDAH.

e Conocer los antecedentes del TDAH.

c) Formato de sesion.

Al comenzar la sesién se hara una retroalimentacion de la sesién anterior,
se expondran los temas para después en plenaria aclarar dudas y comentar lo
expuesto, posteriormente se dirigird la dindmica en el grupo “ Mi alumno
Hiperactivo “. Se pedira al grupo que por equipos expongan lo que es hasta ese
momento el TDAH. Permitiendo hacer comentarios acerca de sus experiencias
para después poder llegar a conclusiones.

Antes de terminar la sesién se escuchara el pensamiento “no juzgues a las
personas” CD de Mariano Osorio (Anexo 5).

d) Tema de discusién.

e Explicacion breve de la definicién, clasificacién y antecedentes del trastorno
(anexo 6). Promoviendo la participacion de los integrantes del grupo.
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e) Dinamica

Nombre de la Dindmica: “Mi alumno Hiperactivo “.

Objetivo : Diferenciar las caracteristicas que presentan algunas de las
clasificaciones del TDAH.

Materiales: Costalitos de yute de diferentes colores. hojas blancas,
plumones, tijeras, lapiz adhesivo, cinta adhesiva, banda de “ganador”.

Duracién: 30 minutos.

Procedimiento: Se dividiré‘al grupo para que por equipo pongan las
caracteristicas de las diferentes clasificaciones del trastorno, se daran 15
minutos para la blsqueda y colocacion de los papelitos en los que
previamente se escribierén las caracteristicas de las diferentes clasificaciones
del TDAH que estaran distribuidas en el espacio de trabajo para que sean
identificadas y colocadas en el costalito que le corresponde ganarj el equipo
que coloque correctamente las caracteristicas en el menor tiempo se le
entregara la banda de ganador. Se comentaran la experiencia y se llegara a

conclusiones.

2.3.3 SESION TRES “ CONOCIENDO EL TRANSTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION CON HIPERACTIVIDAD. (TDAH) 22 PARTE ”.

2.3.3.1 DESCRIPCION GENERAL DE ACTIVIDADES

* Retroalimentacion de la sesidn anterior.
* Platica “Conociendo el TDAH “

Temas:
a) Diagnéstico.
b) Pronéstico.
c) Evolucion.

e Dinamica.
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e Conclusiones.
2.3.3.2 DESCRIPCION ESPECIFICA DE ACTIVIDADES

a) Objetivo General.
Proporcionar informacién especifica a los participantes para fortalecer
el conocimiento del Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad vy el

diagndstico, prondstico y evolucion de éste.

b) Objetivos Especificos.

» Conocer los criterios Diagnésticos para el TDAH.

e Proporcionar elementos que apoyen en el proceso del diagnéstico del
TDAH, en el CAM.

c) Formato de sesion.

e Al comenzar la sesion se realizara una retroalimentacion de la segunda
sesion, posteriormente se expondran los temas . Al terminar se hara la
dinamica “ Laberintos “ para compartir vivencias acerca de cémo es el
proceso de diagndstico en los alumnos, al finalizar la sesion, se llegara a

conclusiones de la misma .

d) Tema de discusion .

Explicacién breve del diagnéstico, prondstico, prevalencia, evolucién del
TDAH, (Anexo 7).

e) Dinamica
Nombre de la Dinamica: Laberintos.
Objetivo: Compartir y comparar las experiencias de los asistentes con
respecto al TDAH en el alumno.
Material: Tuneles de distintos tamafios y materiales, mascada, campanita.

Duracién: De 15 a 20 minutos .
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Procedimiento: en 4 equipos de 6 integrantes cada uno. Se organizaran
para que un integrante, se meta al laberinto con ojos vendados y los otros 5
miembros lo irdn guiando en su camino. Al terminar, se les pedira a los

participantes que compartan su experiencia al grupo. Se llegara a conclusiones.
2.3.4. SESION CUATRO. CONOCIENDO AL ALUMNO CON TDAH.

2.3.4.1 DESCRIPCION GENERAL DE ACTIVIDADES
* Retroalimentacién de la sesion anterior.
 Platica: “Conociendo al alumno con TDAH.
Temas
a) Causas.
b) Sintomas.
c) Prevalencia.
e Dinamica.

e Conclusiones.
2.3.42 DESCRIPCION ESPECIFICA DE ACTIVIDADES

a) Objetivo general.
Concientizar al personal, de la gran responsabilidad de atender al alumno
con TDAH.

b) Objetivos especificos.
» Conocer las causas y sintomas del TDAH.
» Favorecer en los participantes elementos que apoyen la deteccién de las

Causas y sintomas del TDAH.
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c) Formato de sesion.

Al comenzar la sesién, se hara la retroalimentacién de la sesién pasada,
posteriormente se expondra el tema a tratar, promoviendo la participacion de
los asistentes y aclarando dudas que pudieran surgir. Al terminar el tema se

iniciara la dinamica. Para posteriormente llegar a conclusiones.

d) Tema de discusion |
Explicacion breve del tema a tratar (Anexo 8) promoviendo la participacion de

los asistentes.

e) Dinamica.
Nombre de la Dinamica: “ A levantar el mundo “.
Objetivo: Compartir dudas y sentimientos sobre algunas causas y sintomas
del TDAH.
Material: Pelota gigante, papel y cinta adhesiva .

Duracion: 30 minutos.
Procedimiento:

El grupo se divide en 2 partes, a cada grupo se le entregara una pelota
gigante estos dos grupos se sentaran en el piso en fila, cada grupo desplazara la
pelota elevandola por encima de la cabeza sin que esta se caiga, y al tiempo de
desplazarla se le ira pegando un papel con causas y sintomas del TDH, para el

final identificarlas y comentaﬂas en grupo.

Las tarjetitas con las causas y sintomas se entregaran ya escritas y en
desorden a los dos grupos para que la fila de “causas* identifique las suyas y la fila
de “sintomas” las organice e identifique fila de las suyas. Al terminar se pedira a
los participantes que compartan su experiencia y/o dificultad para identificar,

causas y sintomas, se llegara a conclusiones.
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2.3.5 SESION CINCO “ IDENTIFICANDO AL ALUMNO CON TDAH”.

2.3.5.1 DESCRIPCION GENERAL DE ACTIVIDADES
e Retroalimentacién de la sesién anterior.

e Platica: Cémo identificar a un nifio con TDAH.

Temas:
a) Reconocimiento de algunos instrumentos de evaluacion para detectar el
TDAH.
b) Integracion de datos diagnésticos.
e Dinamica: “Nubes de colores “.

e Conclusiones.

2.3.5.2 DESCRIPCION ESPECIFICA DE ACTIVIDADES
a) Objetivo general.
* Conocer algunos instrumentos que valoren de forma -cualitativa y
cuantitativa el TDAH.

b) Objetivos especificos.

» Conocer algunos test psicométricos (solo para psicélogos del CAM y de
manera informativa para su trabajo), como el test de Detroit para la
atencion de secuencia de palabras, test de Detroit para la atencién visual
de objetos, test de Gordon, test de los diamantes, test del nimero 592, test

de Tova, test de Weschler (WAIS-RM ).

e Sistematizar los datos que puedan apoyar y ser integrados a la valoracién

integral del nifio con un probable TDAH.

c) Formato de sesion.
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* Al comenzar la sesion la cual sera solo para los psicélogos del CAM y de
caracter informativo, se hara una retroalimentacién de la sesion anterior,
posteriormente se expondra el tema a tratar, promoviendo la participacion
en lo expuesto. En seguida se revisaran los cuestionarios (Anexo 9) desde
las diferentes areas de atencion del CAM. procurando aclarar dudas y/o
recibir recomendaciones, al terminar se hara la Dinamica, para llegar a
conclusiones.

d) Tema de discusion .

* Explicacion breve del tema a tratar (Anexo 10) facilitando la interaccién de
los participantes con las pruebas psicométricas que son elementos

importantes en el diagnéstico del TDAH.

e) Dinamica
Nombre de la Dinamica: “ Nubes de colores *
Objetivo: Compartir y comparar experiencias de colaborar en la valoracién y
diagnéstico del TDAH .
Material: Globos de colores, cajas de cartén segun el color del globo.
Duracién: 15 a 20 minutos .

Procedimiento : Por grupos recibiran una caja con globos, a la sefial,
deberan transportar todos los globos a la vez, manteniéndolos en el aire hasta
completar el recorrido previsto. La condicién es que el globo sea llevado por
golpes de manos y que no toque el suelo, a la caja de color correspondiente,
primero los rojos, los azules, los amarillos, rosas, etc. Segun se vaya indicando. Al
terminar se les pedira a los participantes que compartan su experiencia al grupo,

se llegara a conclusiones .
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2.3.6 SESION SEIS “CONOCIENDO EL TDAH Y SU DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL”.

2.3.6.1 DESCRIPCION GENERAL DE ACTIVIDADES
* Retroalimentacion de la sesién anterior.
* Platica: “Conociendo el TDAH y su diagnéstico diferencial .
Temas:
a) Trasfomo oposicionista.
b) Trastorno de conducta o trastorno disocial de personalidad.
c) Trastornos de aprendizaje.
d) Trastornos de lenguaje.
e Dinamicas: “A jugar con sombreros”.

e Conclusiones.

2.3.6.2 DESCRIPCION ESPECIFICA DE ACTIVIDADES
a) Objetivo general.
* Reconocer y diferenciar aquellas patologias que puedan confundir a los

especialistas en el diagndstico del TDAH .

b) Objetivos especificos.
e Conocer las caracteristicas de los principales trastornos que puedan
confundir el diagnéstico del TDAH.
* Reconocer e identificar las caracteristicas del TDAH que se presentan con
mayor frecuencia en el nifio entre los siete y doce afios de edad .
= Identificar las caracteristicas que se presentan en el TDAH con menor
incidencia en el alumno entre los siete y doce afos de edad.
c¢) Formato de sesién
Al comenzar la sesion se realizard una retroalimentacion de Ia sesion
pasada, posteriormente se expondran los temas a tratar. Al terminar se hara la
dindmica “A jugar con sombreros" (Anexo 11). Por ultimo se llegard a

conclusiones de la sesion .
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d) Tema de discusion.

Explicacion breve del tema a tratar (Anexo 12) facilitando a los asistentes
el compartir sus experiencias al momento de encontrarse con cuadros que se
confunden con el TDAH . Posteriormente se discutira sobre algunas estrategias

que sirvan como alternativa en el correcto diagnéstico del TDAH .

e) Dinamica:

Nombre de la Dinamica: “ A jugar con sombreros”.

Objetivo: Identificacion, descripcion de semejanzas y diferencias a partir de las
relaciones de un objeto o conducta de un individuo.

Material: Sombreros (todo tipo), sombreros dibujados en papel (Anexo 13),
hojas blancas, plumones de colores.

Duracién: 30 minutos aproximadamente.

Procedimiento: Se presentaran varios modelos de sombreros de verdad, o de
papel, por ejemplo: de hadas, piratas, brujas, magos, etc. Ofreciendo a los
participantes la posibilidad de elegir el que mas les agrade. Ellos con toda su
creatividad tomaran la actitud del sombrero que escogieron.

Con los sombreros que estéan dibujados, con creatividad e imaginacion,
completaran en una hoja la cara y el cuerpo que se adapte a su sombrero, pueden
dibujarlo y una opcién puede ser que todos los que eligieron el mismo modelo de
sombrero se agrupen por equipo, donde habra material para decorar su personaje,
al terminar le pondréan voz, nombre, etc.

Al terminar trataran de relacionar esto con ciertas caracteristicas y

similitudes del TDAH con otras patologias para llegar a conclusiones.

2.3.7 SESION SIETE “APOYANDO AL ALUMNO CON TDAH”".

2.3.7.1 DESCRIPCION GENERAL DE ACTIVIDADES

* Retroalimentacion de la sesién pasada.
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* Platica: Prevalencia, evolucion, prondstico y tratamiento farmacoldgico del
TDAH.
Temas:
a) Prevalencia del TDAH.
b) Tratamiento farmacoldgico del TDAH.
e Dinamicas.

e Conclusiones.

2.3.7.2 DESCRIPCION ESPECIFICA DE ACTIVIDADES.

a) Objetivo general.
Difundir en el equipo interdisciplinario del CAM, el conocimiento sobre la
prevalencia, evolucién y pronéstico en los nifios con TDAH vy el tratamiento

farmacolégico para el TDAH.

b) Objetivos especificos.
e Conocer la prevalencia , evolucién y prondstico del TDAH.

* Analizar los aspectos basicos del tratamiento farmacoldgico del TDAH.

c) Formato de sesion.

La sesion comenzara con una retroalimentacion de la sesién anterior,
posteriormente se iniciard con los temas a tratar, enseguida se hara Ia
dinamica. “ Experiencias “ con los asistentes. Al finalizar la dinamica, se

llegara a conclusiones .

d) Tema de discusién.

Exposicion breve de la prevalencia, evolucién, prondstico y tratamiento
farmacolégico del TDAH (Anexo 14) promoviendo la participacion de los
asistentes.
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e) Dinamica

Nombre de la Dinamica: “ Experiencias “.

Objetivo: Compartir y comparar las experiencias de los asistentes con
respecto al padecimiento del TDAH.

Material: Grabadora , Disco con muasica New Age, hojas blancas, lapiz.

Duracioén : 15 a 30 minutos .

Procedimiento: Se invitara a los asistentes a que de manera individual se
tomen 10 minutos para escribir sus experiencias con respecto al TDAH, en su

trabajo, para después comentarlo a todo el grupo. Se llegara a conclusiones.
2.3.8 SESION OCHO “APOYANDO AL ALUMNO CON TDAH 22 PARTE?”.

2.3.8.1 DESCRIPCION GENERAL DE ACTIVIDADES
* Retroalimentacién de la sesién pasada.
* Platica: Tratamiento para el TDAH.

Temas:
a) Tratamiento psicoldgico.
b) Tratamiento psicopedagdgico.
* Dinamica: Visitas sociales.

= Conclusiones.

2.3.8.2 DESCRIPCION ESPECIFICA DE ACTIVIDADES
a) Objetivo general.
Difundir en los participantes los tipos de tratamiento para el TDAH.
b) Objetivos especificos.
= Promover y conocer las diferentes alternativas de tratamiento para nifios
con TDAH .
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* Motivar a los participantes al trabajo interdisciplinario para el tratamiento del
TDAH de los alumnos que se atienden en el C.AM.

= Promover y conocer los diferentes alternativas que se ofrecen en el
tratamiento del TDAH en el tratamiento psicolégico y tratamiento en el area

de aprendizaje.

c) Formato de sesién.

La sesién comenzara con una retroalimentacién de la sesidon anterior,
posteriormente se iniciara con los temas a tratar, enseguida se hara la dinamica “
visitas sociales “ Al finalizar la dinamica, se llegara a conclusiones.

d) Tema de discusion .
Exposicién del tratamiento psicologico y pedagégico del TDAH (anexo15)

romoviendo la participacién de los asistentes.

e) Dinamica
Nombre de la Dinédmica: “ Visitas sociales “.
Objetivos: Favorecer la comunicacion.
Material: Aros de plastico, tarjetas de colores, musica.
Duracién: 20 minutos.

Procedimiento: Cada participante elige un compariero de “Juego* aunque
ada uno se ubica en su propio aro, y este lugar serd su casa. A la sefal del
cilitador, los participantes de un salto visitaran la casa del vecino. Una vez
ntos, de la mano saldran a realizar las compras, muy apurados, corriendo
iempre del a mano ) juntaran cuantas tarjetas de colores puedan y las llevaran a
| “casa” cuando salgan se utilizara la musica y al cortarla, volveran rapido a su
sa, se llegara a conclusiones al revisar las tarjetas de los tratamientos

icologicos y pedagégicos.
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2.3.9 SESION NUEVE “ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO”.

2.3.9.1 DESCRIPCION GENERAL DE ACTIVIDADES.

* Retroalimentacion de la sesion anterior

= Platica : En equipo todo el trabajo es mas facil.
Tema

a) Abordaje Multidisciplinario.

* Dinamica: Asamblea de herramientas.

= Conclusiones.

2.3.9.2 DESCRIPCION ESPECIFICA DE ACTIVIDADES.
a) Objetivo general.

Favorecer entre los asistentes el trabajo colaborativo, para el diagnostico y

Tratamiento para el alumno con el TDAH .

b) Objetivos Especificos.

* Motivar e involucrar todas las areas de atencion del CAM: médico, profesor

de comunicacion, Profesor de Aprendizaje, trabajo social, terapista fisico,

director, psicélogo, para que se conforme el equipo multidiciplinario para la

atencién del TDAH.

= Favorecer un ambiente de armonia, de respeto y colaboracién entre todas

las areas de atencién que laboran en el CAM.

¢) Formato de sesion.

Al iniciar la sesién se hard una retroalimentacién de la sesion anterior,

posteriormente se dara lectura individualmente a la reflexion para comentar sobre
esta misma (Anexo16). Acto seguido se tratara el tema que se preparod
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propiciando la participaciéon de los asistentes a exponer sus puntos de vista con
referencia a estos.
= Tema de discusion.

Exposicion del tema a tratar Abordaje multidisciplinario (Anexo 17)

facilitando entre los asistentes la discusion del tema para llegar a conclusiones.

e) Dinamica
Nombre de la Lectura de Reflexion: “ Asamblea de Herramientas “.
Objetivo: Facilitar la comunicacion y respeto en el trabajo.
Material: Hojas con el material escrito de la reflexion.

Duracion: 30 minutos.

Procedimiento: A cada uno de los asistente se les entregara una hoja impresa
con la lectura “ Asamblea de herramientas “ para leerla individualmente para

posteriormente comentarla y llegar a conclusiones.

2.3.10. SESION DIEZ “SUGERENCIAS EN LA ATENCION DEL ALUMNO
CON EL TDAH”.

2.3.10.1 DESCRIPCION GENERAL DE ACTIVIDADES.
= Retroalimentacion.

= Platica: Como apoyar al alumno con TDAH.

Temas:

a) Sugerencias para padres con un hijo con TDAH.

b) Sugerencias para maestros de alumnos con el TDAH.
* Dinamica: Lectura “ Amigos seamos Gansos “

=  Conclusiones.

2.3.10.2. DESCRIPCION ESPECIFICA DE ACTIVIDADES

a) Objetivo General.
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Concientizar a los participantes al curso sobre la importancia que adquiere el
medio donde se desarrolla el nifio con este trastorno desde el medio familiar y

escolar.

b) Objetivos Especificos

* Brindar a los participantes herramientas de exploracién que apoyen el
conocimiento desde el ambito escolar, familiar del alumno con el TDAH.

* Conocer y/o proporcionar sugerencias basicas para los padres del nifio con el
TDAH.

= Conocer y/o proporcionar sugerencias basicas para el maestro que atiende al o

los alumnos con el TDAH.

c) Formato de sesion.

Al iniciar la sesion se hara una retroalimentacién de la reunion anterior,
para continuar con los temas tratando de aclarar dudas y propiciando la
participacién de los asistentes, para después revisar una a una las sugerencias
para padres y maestros, al finalizar se le entregara a cada participante una hoja
con la lectura, “Amigos seamos Gansos”, ( Anexo 18) para posteriormente

comentarla y llegar a conclusiones.

d) Tema de discusion.
Se expondran las diferentes sugerencias y alternativas en la atencién vy el
tratamiento de los alumnos con el TDAH dirigidas hacia padres del alumno y

maestros grupo ( Anexo 19 ).

Dinamica

Nombre de la Dinamica y lectura de reflexién: “Experiencias “, “ amigos seamos
ganzos” '

Objetivo: Compartir y comparar experiencias de los participantes con respecto
a la atencién del alumno con TDAH.

Material: Lectura de “ Amigos seamos Gansos”.
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Duracion: 15 a 30 minutos.

Procedimiento: Los participantes tomados de la mano y sentados en el piso
escucharan la lectura de “Amigos seamos Gansos, para después comentarla en

grupo y poder llegar a las conclusiones.

2.3.11 SESION ONCE. CIERRE
2.3.11.1 DESCRIPCION GENERAL DE ACTIVIDADES.
* Retroalimentacion de la sesién anterior.
= Cierre.
a) Retroalimentacién.
Dinamica: Agradecimientos.
* Entrega de una hoja a cada participante impresa con los derechos del nifio
con TDAH ( Anexo 21).

* Entrega de diploma de asistentes al curso (Anexo 22).

2.3.11.2 DESCRIPCION ESPECIFICA DE ACTIVIDADES
a) Objetivo general.

Promover la conciencia de la responsabilidad del diagnéstico y atencion
del TDAH en equipo para beneficio del alumno que asiste al Centro de Atencion
Multiple de Educacion Especial de la Piedad, Michoacan.

b) Objetivos especificos.

* Cumplir con las expectativas de los asistentes a este curso- taller.

* Lograr sembrar la inquietud de llevar a la practica lo aprendido en este curso-
taller.

* Proponer a los participantes aplicar estrategias y sugerencias de atencion en el

centro para los alumnos con el TDAH.

c) Formato de sesion.
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Al inicio de la sesion se hara una retroalimentacién de la informacién del
curso-taller. posteriormente se les pedira a los participantes que comente sobre o
que les agrado del curso, asi también como lo que no les agrado y lo que
aprendieron .Posteriormente se hara la Dinamica “Agradecimientos “ . se le
entregara un pergamino escrito sobre los derechos del alumno con el TDAH, a
cada uno de los asistentes y se dara fin al curso con la entrega del diploma de

participacién y asistencia al curso.

d) Dinamica

Nombre de la Dindmica: “ Agradecimientos *

Objetivo: Agradecer por compartir experiencias en el grupo y despedirse de los
integrantes del mismo.

Materiales: cancién de Barney y sus Amigos: “Somos Especiales *, hojas de
colores, cinta adhesiva, plumones de colores.

Duracioén : 30 minutos

Procedimiento: El facilitador invitara a que cada participante se pegue en la
espalda una hoja de papel con SiJ nombre, para que entre si se escriban algo que
los motive en su trabajo, ademas de agradecer el compartir tiempo, vivencias,
dudas, etc. Al finalizar el facilitador har4 la retroalimentacion y cerrara el curso

teniendo como fondo la cancién de “somos especiales” anexo 6 .
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CAPITULO lll. CONCLUSIONES

La infancia es el periodo donde se adquieren todos los conocimientos,

habilidades, aptitudes, para la vida y aprendizaje integral de todo individuo.

Para el psicoanalisis los primeros cinco afios de vida son determinantes
para la vida del hombre, aunque otras corrientes opinan lo contrario, como el
humanismo que plantea que todo individuo durante toda su vida aprende cosas
nuevas y tiene la oportunidad de cambiar su vida y desarrollar sus diferentes

potencialidades.

La infancia intermedia es la que se aborda en este trabajo, en esta etapa
se enriquece el nifio por el desarrollo del aprendizaje en lo social, competencia y la
preparacion para vida posterior. Es en esta etapa en donde los nifios logran una
mayor competencia en todas las areas. Crecen mas, aumentan de peso y fuerza,
adquieren motricidad para participar en juegos hay un considerable progreso en el

pensamiento légico creativo, juicios morales y lectoescritura.

A partir de los seis afios es cuando se pone de relieve con claridad los
problemas que ocasionan el TDAH es en la escuela en donde se evidencian
conflictos de relacién social y dificultades de aprendizaje, también en la etapa
escolar y debido a la comparacion que hace el nifio entre su rendimiento escolar y
el obtenido por la mayoria de sus compafieros ocasionan en él una frustracién y

deterioro en su autoestima.

Durante este periodo, incluso desde que el nifio nace es de suma
importancia su familia ya que determina las funciones que él debe tener, ademas
que la familia es una fuente de amor, carifio, valores, principios y cultura que va
favoreciendo al nifio y formandole una base para una vida adulta independiente,

por lo tanto, la familia es de vital importancia, ya que el nifio crece acompafiado
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de sus padres, si siente carifio, amor, apoyo, interés y dedicacion tiene un mejor

desarrollo.

Como se puede ver , la familia es de vital importancia tanto para el desarrollo
de la vida del nifio como las diferentes situaciones que lo rodean, ademas de
proporcionarle al infante seguridad tanto fisica como emocional y de ahi que un
ser humano se desenvuelva integramente en su entorno , por eso es importante

en primer lugar la dindmica de la familia para poder funcionar adecuadamente .

De igual manera la escuela es sumamente importante ya que es donde
pasa gran parte de su tiempo; es necesario que los profesores tengan informacion
con respecto al TDAH que conozcan algunas sugerencias y principios generales
que les permitan manejar las dificultades que surjan durante el proceso de
aprendizaje en el ciclo primario. Ya que en este periodo las exigencias crecen, la
escuela demanda méas constancia, dedicacién y concentracién, y son estas
caracteristicas las que se encuentran alteradas en este trastorno. Los sintomas
que presentan muchas veces no cumplen satisfactoriamente con las demandas,
presentandose problemas de socializacién, respeto a turnos, orden y de atencién.

La constante frustracion por la falta de logros con el estudio y las relaciones
sociales los torna resentidos, hostiles y desalentados, si son nifios hiperactivos no
permanecen en sus asientos por mucho tiempo, se levantan interrumpen al

profesor y comparieros.
EI'TDAH generalmente se detecta entre la edad de los 6 a 12  afios.
Desde el punto de vista de varios autores la hiperactividad es Ila
manifestacion en el comportamiento del nifio que se caracteriza por la intensa

agitacion, movimientos motores inestables, la no concentracién en las labores de

la escuela y casa .Pero existen muchos méas sintomas que estan presentes en el
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nifo, lo que hace dificil la deteccion diagndstica, que el médico especialista

( neurdlogo ) debe realizar.

El origen de la hiperactividad no se sabe a ciencia cierta ya que hay varios
factores que se conocen. Entre los cuales se destaca el factor genético en donde
por falta de una sustancia en el cerebro se presenta una intensa agitacion, ya sea
por la herencia de los padres o de algtn familiar cercano al menor, los problemas
familiares, el estrés, maltrato, alcoholismo entre los padres, todos estos factores

hacen que el nifio se desestabilice y pueda presentar este trastorno.

Las consecuencias que el nifio tiene padeciendo este trastorno son
multiples ya que, por su falta de atencién, impulsividad e hiperactividad, lo afectan
como persona en todos los ambitos de su vida familiar, escolar, social, y

posteriormente laboral.

Los maestros saben de la responsabilidad de su rol, que implica no solo el
aprendizaje si no como modelos de identificacion, figura de amory objetos ideales

que los guiaran por el resto de sus vidas a sus alumnos.

En relacion al hogar los nifios con el TDAH suelen ser castigados
cruelmente, no le tienen paciencia, puede haber golpes. Los padres lo reganan, lo
castigan, lo aislan, lo rechazan por ser un “mal hijo “; los padres pueden sentirse
culpables o malos padres al no poder calmar a su hijo o pensar que es su culpa el
trastorno; muchas veces los padres fluctian entre la aceptacion y la negacion del
problema, generando confusién en el nifio a partir de la emisién de mensajes
contradictorios. Pueden llegar a tomar medidas disciplinarias excesivamente
severas 0 manejarse con un nivel de consideracion y comprensién inapropiado o

excesivo.

Es en lo emocional en donde se ven mas afectados a los nifios ya que los

aspectos antes mencionados influyen para que el nifio se sienta mal, culpable,
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desesperado, Intranquilo, con una baja autoestima y tienda a deprimirse

constantemente.

Por otro lado, para poder diagnosticar adecuadamente a un nifio con déficit
de atencién con hiperactividad, es importante la observacién de las conductas que
presenta y ver si cumple con los criterios diagnésticos que sefala el DSM-IV. EI
diagnéstico también puede ser complicado ya que el trastorno presenta un sin

numero de sintomas que pueden confundirse con otras enfermedades.

Después de dar un buen diagnéstico, en donde intervenga todo un equipo
multidisciplinario, es de suma importancia dar un tratamiento factible para el nifo,
ya que debe de cubrir sus necesidades personales. Cualquiera que fuera el
tratamiento se requiere de la participacion conjunta de los profesores, padres,
psicologos , pediatras, neurélogo, etc. En donde es importante la comunicacion,
comprension y paciencia, sobretodo de los padres y profesores ya que conviven la

mayor parte del tiempo con los nifos.

A partir del conocimiento del diagnéstico y de su aceptacion la posicion
ideal de quienes deben guiar al nifio es: Ver al nifio como alguien que tiene un

problema y no como alguien que es un problema.

En la actualidad el tratamiento mas factible es el uso de farmacos

acompanado con una terapia conductal, de aprendizaje o psicoldgica, etc.

Un tratamiento efectivo requiere de la total cooperacion en conjunto de
maestros y profesionales como pediatras, psicélogos , pedagogos, neurdlogos,
pero también es importante la comprensién sobre todo de padres y maestros ya
que son las personas con que mas tiempo convive el nifio ademas de que las
areas de desarrollo no pueden separarse una de la otra para que los resultados

sean funcionales.
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Es por esta razén que el curso disefiado es una propuesta de trabajo con
todo el equipo interdisciplinario de la institucién, para crear un espacio para
compartir experiencias y ofrecer informacién con respecto al trastorno para
fomentar la responsabilidad y participacion en el diagnéstico y tratamiento del nifio
con este trastorno, brindando a la vez apoyo y orientacion a los padres desde las

diferentes areas que atiende la institucion.

El taller esta disefiado mediante sesiones que abordara el tema del TDAH,
y dinamicas disefiadas y adecuadas para favorecer la apertura, aprendizaje e

interés de los asistentes con respecto al tema.

Se espera que al llevar a la practica este taller, se alcancen los objetivos de
promover el trabajo colaborativo, abriendo canales de comunicacién entre
compaferos de trabajo, e involucrarse con el area de la familia para un mejor

tratamiento de manera participativa y responsable .
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS



LIMITACIONES Y SUGERENCIAS.

1) LIMITACIONES.

El curso — taller desde un principio fue pensado para llevarlo a cabo en un
CAM. De Educacion Especial, en donde todo el personal técnico fuera
involucrado en el diagnéstico del TDAH de manera interdisciplinaria, la informacién
seleccionada tuvo que ser adaptada a las necesidades actuales que presenta la
institucion para que fuera practica y funcional para todas las areas de atencién con
que cuenta el centro de trabajo. Algunas dindmicas se adaptaron y cambiaron
algunos materiales para poder alcanzar los objetivos planeados. El curso- Taller

no ha sido aplicado por lo tanto se desconoce su efectividad
2) SUGERENCIAS.

Por ser el curso-taller una propuesta puede el facilitador emplear otras
dinamicas o ideas que cubran las necesidades de su centro de trabajo pues

estas pueden variar.

Se sugiere que cada caso de un probable TDAH sea visto de manera
particular . observando sintomas, edad y area mas afectada de el nifio de forma

interdisciplinaria.
Es importante destacar Ia importancia de no separar un tratamiento
psicopedagdgico y médico, ya que no son excluyentes entre si, sino

complementarias.

Se sugiere que en el tratamiento del nifio con TDAH sea tomada en cuenta a

la familia de manera importante para un buen prondstico .

Se sugiere sea aplicado el curso-taller para evaluar efectividad.
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ANEXO 1. REGISTRO DE ASISTENTES AL CURSO
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ANEXO 2. GAFETE

i Fn eauino todo es mas facil ;
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ANEXO 3. CARPETA

Esta carpeta guardara muchos y
hermosos

Momentos que habremos de compartir
en este curso. Cada vez que la necesites,
abrela y seguramente te seria de mucha
ayuda para atender a un niiio (a)

con el TDAH.

iFelicidades!

+
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ANEXO 5. GUIA PARA TEMA DE DISCUSION: CONOCIENDO EL
DESARROLLO DEL ALUMNO DE 6 A 12 ANOS DE EDAD. 2° PARTE

Desarrollo fisico.

Segun Puig y Balés (2000), la motricidad en el infante es necesaria para
que el pensamiento del nifio evolucione debido a la experiencia con el entorno. A
la edad de los 3 afios en adelante la motricidad del nifio y le permite realizar
actividades cada vez méas complicadas y movimientos mas amplios y precisos. De
acuerdo con Papalia y cols. (2001), el juego en esta etapa es un rudo, vigoroso,
que incluye lucha, patadas, revolcones, persecuciones risas, gritos; este juego
tiene como objetivo que el nifio valore su propia fuerza y la de los demas. En
cuanto al area de salud, las enfermedades mas comunes son gripa, resfriado,
infecciones virales, enfermedades respiratorias. Los accidentes son muy comunes

a esta edad, debido a los juegos rudos, y actividades fisicas.
Desarrollo psicosexual.

Sigmund Freud (2002), creador de la teoria del desarrollo psicosexual
considera que existen 5 etapas que el individuo vive a través de su vida:
> Etapa oral: 0 a los 18 meses.
Etapa anal: afio y medio a tres afios.
Etapa falica o edipica: 3 a los 5 afios.
Etapa de lactancia: 6 a 11 afos.

V V V VY

Etapa genital: 12 afios en adelante.
Desarrollo cognitivo.
De acuerdo con Puig y Balés (2000) las experiencias que el nifio adquiere y

las actividades nuevas que aprende le permite desarrollar su pensamiento

motivado por sus capacidades innatas.
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Acorde con Piaget (citado por Maier, 2000), existen dos supuestos
diferentes que explican la evolucién de la organizacion cognoscitiva. El primer
supuesto dice que la organizacion y la interrelacion de los objetos, es espacio, la
causalidad y el tiempo indican la existencia anterior de pautas definidas del
desarrollo intelectual. El segundo supuesto dice que el intelecto organiza su propia
estructura a consecuencias de su experiencia con los objetos, el espacio, la
causalidad, el tiempo, y la interrelacion de estas realidades ambientales.

El hombre para tener un equilibrio entre él mismo y el medio ambiente,
depende de dos procesos interrelacionados: asimilacién y acomodacion. El
proceso de asimilacion consiste en que la persona adapta el ambiente a si misma;
y el proceso de acomodacion representa la influencia del ambiente real, es decir la

adaptacion de uno mismo al ambiente.

Desarrollo emocional.

Acorde con Ana Freud, (1992), el desarrollo emocional de los nifios y nifas
en los primeros afios de vida avanza de modo semejante, esto se debe a que,
anteriormente solo existia un solo objeto para él que le satisfaciera, la madre; no
obstante. De los 3 a los 5 afios; comienzan a seguir lineas diferentes, ya que en
esta etapa la relacion empieza a ser triadica, donde entra el padre y entonces
empiezan a generarse cada vez mas emociones como admiracion, envidia, celos,
miedo.

En cualquier edad, para un nifio, es de suma importancia la aceptacion de
los padres y de las personas que le rodean, el sentirse querido, aceptado, hace
sentirse seguro y por consecuencia traera una estabilidad emocional que es vital

para formar una buena autoestima y autoconcepto.
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ANEXO 6. PENSAMIENTO EN CD DE MARIANO OSORIO / REFLEXIONES 2
“NO JUZGUES A LAS PERSONAS” TEMA No. 4.CD —1.

CANCION : “ SOMOS ESPECIALES”
ALBUN BARNEY Y SUS AMIGOS. CD. TEMA -2,
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ANEXO 7. GUIA PARA TEMA DE DISCUSION: CONOCIENDO EL
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD (TDAH).

Definicién de TDAH.

Acorde con el Diccionario Médico del Instituto Nacional de Salud (2003),
Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH), es “un sindrome de
trastorno de aprendizaje y de conducta disruptiva que no es causado por ningln
desorden fisico o mental serio y que tiene severos subtipos caracterizados
primordialmente por sintomas de inatencién, hiperactividad y comportamiento

impulsivo” .
Clasificacion.

Segun el DSM-IV (1997), Los sintomas estan presentes antes de los 7

afnos de edad y deben de estar presentes en dos o més ambientes, en escuela o

casa. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la
actividad social, académica o laboral.

* Tipo con predominio del déficit de atencién: no presta atencion

suficiente a detalles o incurre en errores por descuido en tareas

escolares, tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o

actividades ludicas.

* Tipo con predominio hiperactivo-impulsivo: mueven en enexo manos
0 pies 0 se remueve en su asiento, abandona su asiento en la clase
0 en otras situaciones en que se espera que permanezca sentado,
corre o salta excesivamente en situaciones que es inapropiado.

* Tipo combinado. Presenta sintomas de desatencién, hiperactividad e

impulsividad ya mencionados en los dos tipos anteriores.
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Barragan (2001), propone la siguiente clasificacion para poder valorar la severidad

de los sintomas:

= |eve: no afecta la funcionalidad del individuo con respecto a su entorno,

es decir, el nino se desenvuelve sin dificultad en su ambiente.

= Moderado: provoca alteraciones en el desarrollo que no son tan graves y

requiere de supervision periddica.

= Severo: existe una seria alteracion en el desarrollo, sus conductas son
persistentes e intensas y modifican la habilidad del nifio en cuanto a las

funciones de su desarrollo biopsicosocial.

Antecedentes Historicos.

La fundaciéon DA (2002), menciona que el trastorno ha evolucionado de
acuerdo a los diferentes estudios que se han realizado, y ha recibido también
distintos nombres a través del tiempo como defectos de caracter moral, sindrome
cerebral minimo, disfuncién cerebral minima, reaccién hiperkinética de la infancia,
trastorno por déficit de atencion tipo predominante hiperactivo impulsivo, trastorno

por déficit de atencidn tipo predominante inatento.

Para 1970 empez6 haber un auge de investigaciones, estudios,
publicaciones; gracias a este apogeo el uso de farmacos (estimulantes) para el
tratamiento para este tipo de problemas en nifios se hizo muy comun, se empez6

hablar de dietas, del desarrollo cultural rapido y cambiante.
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ANEXO 8. GUIA PARA TEMA DE DISCUSION: CONOCIENDO EL
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD.2* PARTE.

Diagnéstico del trastorno por déficit de atencién con hiperactividad.

Martinez y Chavez (2000) mencionan que por ser el TDAH un problema donde
intervienen varios factores, es una tarea dificil y compleja por lo que el diagnostico

resulta complicado y se recomienda trabajar interdisciplinariamente.

Menciona Barragén, (2001) que un diagnéstico temprano se puede iniciar un
tratamiento oportuno, hay menos impactos negativos en la estructura de la
personalidad, evitando los trastornos de conducta disruptivos, desafiantes,
ansiedad y depresién. El DSM-IV en (1997) menciona que los sintomas deben
permanecer por mas de seis meses, deben presentarse antes de los siete afios de

edad y ademas presentarse en dos 0 mas ambientes.

Pronéstico.

De acuerdo con Barragan (2001), si hay un diagnéstico temprano hay por lo
tanto, una intervencion y tratamiento de manera oportuna dando un pronostico
favorable y evitar impactos negativos en la estructura de su personalidad y
trastornos conductuales. EI TDAH es mas acentuado en la infancia y en la
adolescencia y en la edad adulta disminuye notablemente, pero nunca

desaparece, en el adulto aparece como TDAH residual.
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ANEXO 9. GUIA PARA TEMA DE DISCUSION: CONOCIENDO AL ALUMNO
CON TDAH.

Causas del Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad.
Existen diferentes posturas sobre las causas del TDAH y son laé siguientes

(Gratch, 2003):

* Alteraciones prenatales, perinatales y postnatales.

* Factor ambiental.

* Factor hereditario.

* Factor neuroquimico.

* Otros factores. Alteraciones estructurales y alteraciones funcionales.

Sintomas generales.

Velasco (2000), menciona que la hiperactividad ocurre en niveles
sensoriales afectando asi la atencién. Por lo que hay una excesiva actividad
sensorial, lo que obliga el nifio a estar siempre hiperestimulado, tanto del exterior
como del medio interno (que es en parte una respuesta al ambiente, por lo que se
manifiesta permanentemente en todo lugar).

Sintomas que el nifio con TDAH presenta:

* Hiperactividad verbal.

* Trastorno del suefio.

* Destructividad y agresividad.
* [natencién.

* Trastornos de aprendizaje.
* |rritabilidad.

* Impulsividad.

* Desobediencia patoldgica.
* Inmadurez motora.

* Perseveracion.

* Disdoria.
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ANEXO 10. CUESTIONARIOS ( INTERROGATORIO CLINICO PARA PADRES Y
MAESTROS).

rl. FACTORES DE DESARROLLO
a. Historia prenatal

1. ({Como fue su salud durante el embarazo? buena
regular

pobre
*n/s

"n/s: no sabe o no recuerda

2. ;Qué edad tenia usted cuando naci6 su hijo? menos de 20
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
mas de 44

]

¢Recuerda haber consumido alguna de estas sustancias durante el embarazo?
¢Cuantas veces?

Nunca Taz Jay 10a 1y 20 a 39 mas de

3. Cerveza o vino.

4. Bebidas de alta
WQraduacién alcoholica.
5.café u otras cafeinas
(coca-cola, etc)

6. Cigarrillos.

7. ¢ Ingiri6 usted alguna de esta sustancias?

Valium (Librium-Xanax)

tranquilizantes.

Dilantin (medicamentos anticonvulsivante)

tratamiento para la diabetes

antibioticos

inductores del suefio

otros (por favor, especifique:, )

i

b. Historia perinatal

8. ¢ Tuvo usted toxemia o eclampsia? no
si
n/s

9.¢Hubo incompatibilidad de factor Rh? no
sl
n/s

10. El nacimiento se produjo en menos de 8 meses
término (8-10 meses)
10 meses

11. ¢ Cuanto tiempo duré el trabajo de parto? menos de 6 h
7a12h

13a18h

19a24h

>de24h

12.¢Le administraron alguna droga para aliviar el dolor? no
Nombre: si
n/s

13.¢Hubo indicadores de sufrirhiento fetal durante el trabajo de parto o el nacimiento?
si
n/s

T A1
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14.El nacimiento tue

15. ¢cual fue el peso del bebé al nacer?

Il. HISTORIA MEDICA

16. ( Como describiria su salud?

17. ¢ Como tue su audicion?

18. ¢ Cémo fue su vision?

19. {Como fue la coordinacion de su motricidad gruesa?

20.¢,Como tue la coordinacion de Su motricidad fina?

21.¢,Como tue su articulacion del lenguaje?

22. ; Tiene algun problema de salud de tipo crénico?
(p- Ej.: asma, diabetes, afeccion cardiaca, etc).
De ser afirmativo, por favor especifique:

¢nhormal? si
no
¢de nalgas? si
no
épor cesarea?
no
¢con totceps?
no
¢inducido? si
no

menos de .

2a3kg.
3a4dkg.
4 a5kg.
mas de 5 kg.

muy buena
buena
regular
mala

muy mala

buena
regular
mala

buena
regular
mala

buena
regular
mala

buena
regular
mala

buena

regular
mala

si

no

23. ¢ Cuando tue el comienzo de la entermedad cronica?

24. ;Indique cual de las siguientes entermedades tuvo?

nacimiento
0a1afno
1a2afos

2 a 3 afnos

3 a4 anos
mas de 4 afos

rubéola

sarampién

varicela

tos convulsa
escarlatina

neumonia

encefalitis

otitis media
intoxicacion con plomo
convulsiones

HEITET T T I0 tann i,

HTTTHETHTT 1
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25. ¢ Tuvo accidentes con las siguientes consecuencias? huesos rotos
lastimaduras graves
golpes en la cabeza

dafio en los ojos
pérdida de dientes
suturas

otros

T

Otros (especifique):

26. ¢ Cuantos accidentes? 1
2a3
4a7

8a12
mas de 12

27. ¢ Lo operaron alguna vez de las siguientes afecciones? tonsilitis
adenoides

hernia

apendicitis

nariz, garganta

oidos, ojos
desodrdenes digestivos
tracto urinario

brazos o piernas
quemaduras

otras

28. ¢, Cuantas veces? 1
2a3
4a7

8a12
mas de 12

29.¢Duracion de la internacion? 1dia
1diay 1 noche

2 a3dias

4 a6 dias

1 a4 semanas

1 a2 meses

30. ¢ Existen sospechas de consumo de drogas y alcohol no
si

n/s

31. ¢Hubo alguna historia de abuso fisico o sexual? no
si
n/s

32. ¢ Present6 alteraciones del suefio? ninguna
dificultad para conciliar el suefio

suefio continuamente perturbado

se despierta muy temprano en la mafana

33.¢Es inquieto al dormir? no
Si
n/s

34. ;Controla estinteres (vejiga)................... de noche? no
si

De ser positivo: ¢ con qué frecuencia?

¢ alguna vez fue continente?

.................. de dia? no

si

R

De ser positivo: ¢ con qué frecuencia?
¢ alguna vez fue continente?
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35. ¢ Tiene problemas de control de esfinteres (intestino)
......................................................................................... de noche? no

si

De ser positivo: ¢con qué frecuencia?

Alguna vez fue continente

........................ de dia: no
si
De ser positivo: ¢con qué frecuencia?

Alguna vez fue continente

36. ¢ Tiene problemas con el control de apetito? come de mas
promedio
come de menos

37. ¢Alguna vez le prescribieron alguna de las siguientes drogas?
Ritalina tranquilizantes
meses meses

Uempo ae uso tiempo ae uso

anfetaminas anticonvulsivantes
meses meses

1empo ae uso 1iempo ae uso

Tamilan antihistaminicos
meses meses

tiempo de uso tiempo de uso

Otras drogas prescriptas

tiempo de uso (en meses)

(especifique por favor)

38. ¢ Hizo alguno de los siguientes tratamientos psicolégicos?
Si asi fue, ¢cuanto tiempo duraron?
psicoterapia individual

T

duracién
psicoterapia de grupo
duracion
psicoterapia familiar
duracién
internacion psiquiatrica
duracioén
Ill. HISTORIA ESCOLAR
Por favor, resuma el progreso del nifio a lo largo de los siguientes
niveles de estuaios realizados:
previo al jardin de infantes:
jardin de infantes y preescolar:
de 1er. a 3er. Grado:
de 4" a 7° grado;__
escuela secundaria:
39. ¢ Estuvo alguna vez en el programa especial de educacion?
Si asi fue, ¢ cuanto tiempo? clases por dificultad en el aprendizaje
duracion
clases por dificultad en el comportamiento de orden emocional.
duracién.
terapia psicopedagdgica
duracién
40. {Alguna vez fue suspendido del colegio?

No. de suspensiones

fue expulsado del colegio?
No. de expulsiones
repitié grados?

¢cuantos?

T
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41. ¢ Fue necesario el apoyo extraescolar?
¢En qué consistio?

no
si

IV. HISTORIA SOCIAL.

42. ;Como se lleva con sus hermanos?

43. ¢ Con que facilidad hace amigos?

44. (En promedio, ¢cuanto tiempo conserva sus amistades?

V. PREOCUPACIONES DEL COMPORTAMIENTO ACTUAL

Preocupaciones primarias

45. jque estrategias fueron implementadas para cauzar
estos problemas?

46. En promedio, ¢qué porcentaje de las veces su chico responde
a las primeras obsercaciones?

47. En promedio, ¢qué porcentaje de veces responde a
observaciones o reglas?

48. ¢Hasta que punto son ustedes firmes respecto de las
estrategias disciplinarias?

49. ;Paso por algunas situaciones estresantes
en los ultimos 12 meses?

divorcio o separaci6n de los padres
accidentes o enfermedades familiares

cambio de trabajo de los padres

problemas econimicos familiares
otro (por favor, especifique)

no tiene relacién
mejor que el promedio
promedio

peor que el promedio

faciimente
promedio
dificiimente
n/s

menos de 6 meses
6 a 12 meses

mas de 12 meses
n/s

T T

Otras preocupaciones

la mayor parte del tiempo

reprimendas verbales
aislamiento
desconocer privilegios
castigos fisicos
consentirio

evitarlo

i

0a20%
20240 %
40 a 60%
60 a 80 %
80 a 100 %

1]

0a20%
20 a 60 %
40 a 60 %
60 a 80 %
80 a 100%

aveces
nunca

1]

muertes en la familia

cambio de colegio
mudanzas

T
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Uele Ser Susceptibie
CON frecuencias esta encjado o Tesentiao
CON TTECUENCIas &S TeNcoross 6 Vengativo
i} u nudo
I6tal para ODLx
93 ¢Cuando comenzaron estos problemas?
~ (especitique 1a edad)
54 éwzmtﬁg—g@mmmmm oF U i

c 7
roﬁ"‘ﬁ?—ga‘r'la‘t‘rs%a Sin acep ulpapilidad
€scapa de casa por 1a Noche por 16 Menos dos vecas
Mmiente a menudo
udo seesc
asalto propiedades
]
forzo ﬂmm
USO Un"arma en una pelea
IEon Trec i
fobo aceptando U culpabilidad
G
Provoco incendios deliberadamenits
Total para CD:
55,77 CUando ¢ol (¢]

(eSpecifique 1a edad):

56 me[é'mm

mmﬁéﬁ&ﬁ

|

EXcesvay pélrLsEténte‘p‘réocu‘paélﬁ?i a%’?‘ff deun
pﬁmmm

go
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0

excesiva y persistente preocupacion acerca de que

udiera separario de su

un
tiguras de apego.
rmmfpﬁfﬁﬁjﬁﬁ.
réchazo permanente a dormir S610

Separarse de Sus Tiguras de apego:

(o] f $016
Vitaci ] Uedarse solo
pesadillas a repeticion
Stares’s 08
X ] nticiparse eparacion
Us Tigu €apego
Xcesiva angu alejarse de'sli'casaoa

of. ¢

n menzaron es

jj 1

( )

(especitigue edad):

58. meuaé‘gm, ons

ramﬁmmﬁmﬁéﬁﬁ!

{

i i

preocupacion excesiva sobre eventos futuros

arliccion excesiva sobre 1o adecuado de su

comportamiento pasado.

miedo a 18" competencia

malestares somaticos

marcada au[oexngei 1cia

excesiva necesidad de Senfirse segure
marcadd incapacidad para despreocuparse

59z Clando

j u

( )

(especifique edad):

|
60" Cuales de 16 Siguientes s

on considerados problemas significativos &n el presente?

I

queTesliza

mﬁm%mwﬁ%Wo

INSOMAI0 6 NIPETSOMNIA CAST 10008 108 TS —
iacion I [ or

fatiga o perdida de a energia

SENtiMentos de INUtIad 0 EXCEsVa CUIpE NapropiEaa

dSTNUCION 06 14 Capacidad de Concantracion

10638 6 INeNtos de Suicidio

61. ;Cuando comenzaron estos problemas ? ( )

(especifique a edad):

627 ;Cuales delos siguientes’s

on considerados problemas Significativos actuamente’?

car r depresivo o ir

mayor parte de

durante elrano

|
POCo ¢ demasiado apetito

INSOMNIO 0 Ripersomnia

poca energia o tatiga

aja autoestima

concentracion pobre

il

ICU ara tomar decisiones

Sentimentos dé desesperanza
nunca sin sinfomas por menos de 2 meses sobre Un

periodo de tn ano

10

63. ;Cuéndo comenzaron estos problemas? (

(especifique la edad):
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VIIl. OTRAS PREOCUPACIONES
64. ¢ Ha presentado alguno de los siguientes sintomas?

gestos estereotipados

posturas extefias

excesiva o0 ninguna reaccion a los ruidos
rituales compulsivos

tics motores

tics vocales

1]

Total:
(Nota: las respuestas a las preguntas de esta seccién son opcionales).

65. ¢Exhibio sintomas de perturbacion del pensamiento, incluyendo alguno de los siguientes?

pensamiento interceptado (ideas tangenciales, habla
o dice palabras circunstancialmente)

ideas bizarras (fascinaciones extrafias, ideas
delirantes, alucinaciones)

desorientado, confuso, "con la mirada perdida”,

"en otro mundo”

discurso incoherente (murmullos, jergas)

Total:

66. ¢ Exhibié sintomas de perturbacion afectiva, incluyendo alguno de los siguientes?

excesiva labilidad en referencia al medio
explosivo a la mas insignificante provocacion
excesiva adherencia, apego o dependencia de
los adultos

temores inusuales

aversiones extraias

ataque de panico

emociones inapropiadas de acuerdo con la
situacion.

caracter restringido y poco espontaneo

il

Total:

67. ¢Exhibié sintomas de perturbacion de la conducta social, incluyendo alguno

de los siguientes?
poco o ningun interés en sus padres
opiniones significativamente indiscretas
comienza o termina interacciones inapropoadamente
comportamiento social cualitativamente anormal
reaccioon excesiva a los cambios en la rutina
anormalidades del lenguaje

Total:

VIil. HISTORIA FAMILIAR

68. ¢ Cuanto tiempo de casados llevan usted y el padre (madre) del chico?
(por favor, aclare si el chico fue producto de 1°, 2¢, etc., matrinonio).
nunca se casaron
separados
divorciados
viudos
casados, anos

69. (Es estable su actual matrimonio?

i

no
- si

Muchas gracias por su colaboracién

ACLARACIONES
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I

FAMILIARES MATERNOS

hermanos

usted

padre

madre

hno.

hna.

Problemas con la agresividad,

el desafio y el comportamien-

to infantil oposicionista.

Problemas con la atencion,

actividad e impulsividad

infantil |

Dificultades de aprendizaje

Fracaso en terminar el

secundario

Retardo mental

Psicosis o esquizofrenia

Depresion (por mas de

dos semanas). |

Desdrdenes de la ansiedad

que requirieron tratamiento

Tics o enfermedades de Gilles|

de la Tourette |

Abuso del alcohol

Abuso de drogas

Comportamiento antisocial

(robo, asalto, etc).

Arrestos

Abuso fisico

Abuso sexual

FAMILIARES PATERNOS

hermanos

usted

_padre

maare

nno.

nno.

Problemas con la agresividad,

el desafio y el comportamien-

to infantil oposicionista.

Problemas con la atencion,

actividad e impulsividad

infantil |

Dificultades de aprendizaje

Fracaso en terminar el

secundario

Retardo mental

Psicosis o esquizofrenia

Depresion (por mas de

dos semanas). |

Desoérdenes de la ansiedad

que requirieron tratamiento

Tics o enfermedades de Gilles|

de la Tourette |

Abuso del alcohol

Abuso de drogas

Comportamiento antisocial

(robo, asalto, etc).

Arrestos

Abuso fisico

Abuso sexual
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HERMANOS

Rermanos
usted padre | madre hino. hna.

Problemas con la agresividad,

el'desafio y el comportamien-

toinfantil oposicionista.

Problemas con la atencion,

actividad e impulsividad

infantil

[Dificultades de aprendizaje

Fracaso en terminar el

secundario

[ [Psicosis o esquizofrenia
| “|Depresion (por mas de

Refardo mental

dos semanas). i

Desordenes de la ansiedad

que requirieron tratamiento

Tics 0 enfermedades de Gilles|

de la Tourette

Abuso del alcohol

Abuso de drogas

Comportamiento antisocial

(robo, asalto, efc).

Arrestos

ADbuso fisico

Abuso sexual
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Nombre del nifio/a

Fecha de nacimiento __ /_ / edad sexo
Direccion
calle ciudad
teléfono
provincia cod. postal
Escuela
nombre ~direccion teletono
Grado, Nive especial (si existe)

El nifio actuaimente vive con:

madre natural padre natural madrastra padrastro
madre adoptiva padre adoptivo padre sustituto
madre sustituta otro (especificar)

Adultos que no conviven con el nifio, pero estan involucrados en su crianza:

Fuente de referencia: nombre

Direccién Teléfono

Resuma los principales problemas del nifio:

PADRES

Madre

ocupacion teléfono de la oficina

edad edad al momento del embarazo del paciente
escolaridad: nivel de estudios alcanzados

ptoblemas de aprendizaje

problemas de atencién

problemas de conducta

Problemas médicos

¢Algun pariente consanguineo ha tenido problemas similares a los que esta evidenciando su
hijo/a? De ser asi, describalos

Padre

ocupacién tel. de la oficina

escolaridad: nivel de estudios alcanzados

problemas de aprendizaje

problemas de atencion

problemas de conducta

Problemas médicos

¢Algun pariente consanguineo ha tenido problemas similares a los que esta evidenciando su
hijo/a? De ser asi, describalos
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HERMANOS

nombre edad problemas medicos, sociales o escolares

ﬂppwue

EMBARAZO - complicaciones

nauseas excesivas hospitalizacion requerida
excesivas pérdidas de sangre/manchas en la piel amenaza de
pérdida.

infecciones (especificar)

Toxemia operacion/es(especificar)

Otras enfermedades (especificar)

Fumaba durante el embarazo numero de cigarrillos por dia
—_—

consumo de alcohol durante el embarazo describa si el
comuso iba mas alla de lo ocacional
medicaciones tomadas durante el embarazo

estudios de rayos X realizados durante el embarazo

duracién de ambarazo (semanas)

PARTO
Tipo de trabajo: espontaneo indicido durante (h)
tipo de parto: normal R cesarea

complicaciones: cordén alrededdr dal cuello hemorragia
bebé lastimado durante el parto ofro

peso al nacer

PERIODO POSPARTO -

Ictericia cianosis . cuidado en la incubadora
infeccion (especificar) "

cantidad de dias que el nifio estivo en &l hospral luego delparto

INFANCIA

¢Tuvo alguna de las siguientes conductas -con algun grado de intensidad- en los primeros
afos de vida? De ser asi, describa:

no disfrutaba cuando se lo mecia
No se calmaba cuando se lo tomaba en brazos 0 selo acariciaba

era molesto

tenia célicos excesivamente inquieto

excesivamente irrifable

Se golpeaba la cabeza con frecughcia

dormia poco

era dificil de cuidar

estaba metido permanentementéen todo

HISTORIA MEDICA

Si la historia médica de su hijo incluy6 alguno de los siguientes item, por favor anote a queé edad
ocurrio el incidente o la enfermedad Yy cualquier otra informacion pertinente:
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entrer [] Infancia (especifiq

ompl nes)

Operaciones

hospitalizaciones por enfermedad

heridas enla cabeza

lpos de atencion especial' 6 medicacion que sU hijo/a esta recibiendo actuaiments

!

Wammﬁ%mwmmmm

! !

EVall X Ac Uni relac ON SU ComMportamiento:
BUenRo ™| promedio] " pobre
guarderia inranti
| i
[ IRIVeractual
TOS U hijo; u SSIgu S cuesti p

& S
SIgNificativos de conducta en ciase?

NG P’e—fﬁﬁﬁmg"ﬁﬁmm‘%mo
]

Grita’y no espera Ser Ilamado

NG puede esperar su turno

N6 Co6pera e vidage:

otro

Funciona mejor en una ieEEuEn unipersonal
NGO TESpeta 108 derechos der

encli ul 0

Por favor utmmmﬂiﬁ?mﬁ%mm

gresos que 10

encada grado. Ulilice €I Teverso de esta paging como €spacio exff'a STES NECEsario.
2B u US padres?
(ESSUR COMo amigo?
¢Juega suhijo7a mayormente ¢on ninos/as de st edag?
Jmenores™? Jayores’?
Describa Breveme%mﬂjf‘p?ﬁb'lé'ﬁrq_gu Ue SU hijo/a puéda tener con sus padres.

|
LUMPWTWTéﬂTum& R
'uwdmﬁ‘ﬁﬁms&immwmmmmmm
nino/a de su edad.
¢(ESINGuIeto ¢ Nos, 165 pie uerceen su asiento?
¢ lene dificultad en permanecer Sentado cuando 188 CircUnstancias
requieren’?
(Sedistraecon a7
¢ Tien ultad en esperar su tu ] uaciones gri 7
 RESHONAE 3 L .

Tde uOupl§§I0n) 7
Lumm'gfmm.

¢ Tiene anicUltad en jUgar en SIencio?

J.Eualiiﬁ te hablaen IOFITB excesiva?

oin ein n € 0tfo (no lo realza Ien N

e 0s

A
AL er

SN0 lrrpum“tﬁ 7 ]
wmmmao 7
'W‘Eéﬁ‘ﬁﬁr“ﬁém*m“é‘mwﬁm

(ESTMPUIS VO (poBre autoco‘nfrou 7
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¢ Se frusta con facilidad?

¢ Tiene rabietas?

¢ Tiene malos modales en la mesa?

Tiene explosiones de agresion fisica a otros nifos/as?

¢Actua como si fuera impulsado por motor imparable?

¢ Ha tenido un excesivo numero de accidentes?

Parece no aprender de las experiencias?

¢ Tiene una memoria debil?

UN NINO DIFERENTE
¢ Crea su nifio/a mas problemas que sus hermanos/as en el ambito de hogar?

¢ Tiene dificultad su nifio/a en aprender de sus experiencias?

¢ Tipos de medidas disciplinarias que utiliza con su hijo/a

¢ Existe alguna medida disciplinaria que haya sido efectiva?

Han participado ustedes de alguna orientacion para padres u otras formas de informacion
respecto de medidad desciplinarias y regulacion de la conducta?

INTERESES Y LOGROS
¢ Cuales son los principales intereses y hobbies de su hijo/a?

¢ Cuales son las areas de mayores logros de su hijo/a?

¢ Qué actividad disfruta mas su hijo/a?

¢ Qué actividad le disgusta mas a su hijo/a?

Liste nombres y direcciones de otros profesores consultados (incluya al pediatra
y al médico de la familia)

N YN

Comentarios adicionales: por favor, escriba cualquier comentario adicional que desee
realizar acerca de su hijo/a.
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| 1 ]
Cuadro Clestionario para adulto residual)

| Nobre Fécha
Fécha denac. |Entrevistador
Edad

[ |HiStoria n”

. Russell A. bresrkiey. ention deficit Ay peractivity disorder, a clinical W orkbook. |
Glilford Press. A division of guiford PUBlications, T99T. Traducido por el doctor Luis

Gratch y la licénciada Alicia Prieto.

y (',QUE 6induje a pedir una consiilta de evalucion de TDAH €n este momento?

Z. ¢u ccion’?

3-zQue sabe acerca del tratamiento?

4.7 Conoce alguna persona diagnosticada con TDAH?
S|
no
IS

6. ¢ Cuales son sus mayores preocupaci p S

ortamien ual?

7.¢Cuando diria que estos problemas comenzaron?

Ua7anos

8'a T2 308

T3a"15 anos

T67a 21 anos

22 a’'la"actualidad

8. Ahora voy a preguntarie acerca de algunos sintomas y me
SH B CAUSEDE T oAttt oink

gustaria que me contara

*A/ST O estoy Seguro/a.
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]

i I
anora es.

Sintoma

si

no

igual

mejor

peor

komentarios

a. Inquietud o

cansancio

b. Dificultad para

quedar satis-

fecho.

c. Se distrae

facilmente

d. Dificultad para

esperar su turno

e. Responde an-

tes de que las

preguntas hayan

sido completa-

mente formula-

das.

f. Dificultad en

seguir o comple-

tar tareas.

g. Sostiene la

atencién en las

tareas.

h. A menudo

pasa de una

tarea a otra.

i. Dificultad para

realizar tareas

$016

j. Habla dema-

siado.

k. Interrumpe o

interfiere con

otros.

l. No escucha a

los demas.

m. Pierde o se

olvida de cosas

importantes.

n. Lleva a cabo

actividades fisi-

camente peligro-

Sas.

o. Constantemen

te esta en movi-

miento, como

accionado por

un motor.

p. Toma decisio-

nes o actla

demasiado rapi-

do.

g. Impaciente
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9. ¢Recibi6 alguna vez tratamiento por estos problemas?

no

Sies afirmativo, ¢ CUando y donde 16 Fecibio?

!

¢cuando tue eltratamiento recomendado Yy COmMo Tue su evi

olucion?

1U. ¢(Alguna vez sus padres se asesoraron, para estos pro

mas cuando us era

CRICO 6 adolescente”?

no

n/s

T1."¢SUs padres solian qUEjarse acerca de que Usted &ra

N CRICE dif|

Cil'de controlar

Sl

no

n/s

S €S positivo, ¢recuerda usted durante quéepoca e SO

n quejarse?

0 a 7 afnos

8 a 12 afios
13 a“TF“h‘%a [o}

]

16 @ 271 anos

mas de 227anos

T2"ARora voy a hacerie aigul uhlas“"‘—pregu"ﬁn S"SObre elcoleg IOJ'.—Z@ETT‘TE

S elnivel de

graduacion mas alto que completo”?

[ especifique)

menos de t>"l grado Secundaria completo
primaria completa 1@ 2'anos de universigad
Tano de secundaria J'@4anos de universidad
Z'a 3anos de secundaria graduacion Universitar
—_____|posgrado
T37¢TUVO mmmmmmﬂﬁw

14. ;Alguna vez repiti6 algin grado?

si
no
STes afirmativo, ¢ cualles Tueron?

TS JESTUVO alguna ez en aigun tipo 4é Clase especial urante ercolegio?

no
STes afirmativo, ¢,'éh'ﬁ'ﬁé‘ﬂ"b‘é"‘EE§T‘s"p € €S especiales?

T6."gComo podria calificar SU Tendimiento en el colegio?

promedio
me"?"—Tlﬁ‘mj I que el promedio
PEGI que erpromedio

—_—

17 ¢Cuareratan qu JOr rTendia?

T8 7CUalfue su peor materia en el colegio?

TY. Laummmmmﬂé"

podia?

! I i
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si

N0
e n/s
20 aﬁ?ﬁﬁﬁmﬂmﬁm 7
si
o
SI'es positivo, ¢con que Trecuenciay en que grados?
27 Fug aiguna vez expulsado o SUSpendido delcolegio?
]
no
227 FAIguna Vez participo en peleas TiSicas en el colegio?
i
Ho
"SIes positivo:
["ZDurante que grados o anos 7
jardin a6 grado
1a2anos
o 3a5anos
. otros
Iz Cliantas veces”?
= ]
N 6aT0
= mas de U
I ZAIgURas TUeron iniciadas por usted?
Si
Ho
n/s

WV USE alguna vez un arma en una pelea?

Sl

no

/s

237 Alguna VeZ se escapo de 'su casa durante 1a noche?

no

STes positive:

I JCUENtES VECEs

(4

1Tasd

call

mas de1u

I Ca'vez que mas tardo en reg

,Jcuanto Fanscurfio?

1 noche !
&

|

6@ TUnoches

mas de 10 noches

cuando era chico 6 adolecente?

24 wngunmmmr&mm bar o danar 1a propiedad ajena

s

no

257 ;Lo arrestaron alguna vez o tuvo problemas con 1a 16y

Si

no

26,7 Tiene Ticencia para conaucir?
Si

no
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] ! | | i
Si'es positivo: | i i { {

| L (Cuéntas infracciones de transito penalizadas (sin tomar en cuenta las infracciones
id67

za4
4ao

I En"CUantos accidentes de auto estuvo?

mas de4
Si 88 Hiegativo: ¢p CORAUCIF?

277 Tiéne problemas con su temperamento
18I

no

ol s

| 1287, TUVO alguna Vez problemas con SU temperamento?
Ell

no
ns

297 JAIguna vez peri ol Suficiente © ra’lastimar a alguien o
[ idanar alguna propiedad?
S

no

[~ STE8 positivo, detalle:

30. amm?mmmmmz
no
L&

31, JComo describiria SUhumor 18 ayor parte del tiempo?
AOrTaly equilibrado I
ansioso 6 Nervioso

T8bil, RUMDF Ty CAMDIANTE
Btro(ESpEcTique)

32 Tiene AlgUn probIema con el SUsHo?

337 Tiene algun problefa ¢on SU peso?

nAunca 5/1Utragos
U/1trago mas de U
274 tragos

| 1367 Ha tomado Usted as cantidad”
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37. ¢Ha usado drogas en forma recreativa?
si
no

Droga

marihuana, hashish
anfetaminas, estimulantes, aceleradores
barbituricos (secobarbital)

tranquilizantes (diazepam, clordiazepoxido)
cocaina, coca, crack

heroina

otros opiaceos, iodina, Demerol,

morfina, metadona, opio

alucinogenos (LSD, mescalina, peyote),
PCP (fenciclidina), DMT (dimetiltriptamina)
otros, especifique:

38. ¢Usa drogas actualmente en forma recreativa?
si
no

Si es positivo, ¢ cuales y con qué frecuencia?

39. ¢Alguna vez hizo mal uso de alguna prescripcion médica?
si
no

Si es positivo, detalle:

40. ¢Ha consultado alguna vez a un consejero o a un psiquiatra?
si
no

Si es positivo, detalle:

si
no
Si es positivo, detalle:

41. ¢Estuvo internado por problemas psicologicos o psiquiatricos?

42. { Tuvo problemas con la ansiedad? _
si
no

Si es positivo, detalle:

43. ¢ Tuvo problemas depresivos?
si
no

Si es positivo, detalle:

44. ; Tiene algun problema médico actuaimente?
si
no

Si es positivo, detalle:

45. ¢ Estuvo internado/a alguna vez por un problema médico?
si
no

Si es positivo, detalle:
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46,7 TUVo Problémas cardiacos”?

Il

no
Si m

47, 1uvV6 alglin problema hepatico?

Sl

no

Siesp S de

48,7 TUvVo gﬁﬁé’&ﬁﬁ”t

ISi

o
SI'es positivo, Te#'a’llé:

WAL nes?

€5 positivo, del

50 ZES hipertenso/a”-

fio
Si'€8 positivo, ae{‘a'llé‘:

o1, (Alguna Vez tivo dolores enel Cuello o alguna

Ultad para respirar?

Isi

1o
bre‘s““S”nTv‘*‘d‘IEnEpo 0, detalle?

2. FAIgUNRa VeZ se1astimo 68

& Golpes 5 cabeza”

_J8T

no
Nm

93. (Alguna Vez perdio el conocimiento?

no

SI'es positivo, detalle:

94.°; TUvo encef %Ii!ﬁ 0 alguna

Clase de infec

cion cerebral?

[si

no
SIes positivo, aelﬁlé:

55 TUV6 1676 ACHIAITRALE

Vil

S delcuerpo?

Sl

no
ol 0S| y 3

563 TUVO 6 T8Ne 1icS VOCaIss"

IS

no

| e 0,
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57. (ES ﬁﬂﬁ%ﬁlmm.'

-ESCribiendo -Pataleando

-ATrojando -A predominio Visual

58.7¢ TUVo problemas tiroideos™?
5]
no

Sies positivo, detalle:

"HISTORIA DEL DESARROLLU

59, Has usted sepa, hubo problemas en el franscurso delembarazo o parto de su F
IS

fio
Sies positivo, a@‘Ellé:

60" Recuerda 6 sabe sicamin

, S€ Sento, hablo en el tiempo esperado’?

fio
SIes negativo, aéféllé:

BT TUVo enferir

Isi

no
Si'e8 positivo, detalie:

62" Tenia relaciones Tltidas con sUs padres cuando era cl

ICO7

no

'Si'es negativo, detalie:

HAISTORIA SEXUAL (So0lo para mujeres)

63 ZES Sexualiments actva?

Sl

o

64" Estatratando de quedar ermbarazada?

sl

no

65 Zlintentara quedar embarazada dentro de1o8 proximos

5anos?

Sl

o

B6. g USE algun

olde la na ad?

67. ¢ Esta actuaimente amamantando”

[ TMEDICACIONES

68,7 Toa alglina medicacion

[Si

no
ol h i

1
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0Y. ¢ Toma aigun € U 1

Si

SI'es positive, detalie:

no

70 (Para mijere:

%) pastillas anticonceptivas?

Si
no

ALERGIAS™
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cifigue
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ANEXO 11. GUIA PARA TEMAS DE DISCUSION. IDENTIFICANDO AL
ALUMNO CON EL TRASTORNO DEL DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD.

Test de diamantes.
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Test del numero 592

569 | 562 @ 598 | SB1 591 564 563 @ 591 569 | 561
564 | 561 | 592 | 599 | 562 | 594 @ 591 | 582 | 5898 | 5892
599 593 563 | 564 | 591 | 598 | S62 | S64 | SB9 | 5899
S63 599 | 594 | 5B9 | 5B1 | 591 (592 | 589 @ 5892 | 564
S61 564 | 5891 | 562 | 5989 | 599 | 561 | SB9 | 588 ;| S04
594 592 563 | 569 @ 594 564 594 588 @ 561 | 563
469 @562 | 560 599 | 598 @ 563 | 591 | S5B4 | S99 | 592
563 | 592 | 561 | 563 | 591 | 561 | 569 | 588 | 563 | SBS
582 | S} 584 | 564 | 592 | 563 | 589 | 5892 ! 589 | 531
598 561 | 592 | 599 | 562 | 494 @ 564 | 582 | 563 | 580
564 '@ 563 | S99 | 598 | 594 | S69 | 592 | SB1 | 599 : S5B2
588 | 592 | SBY9 | 5% 564 | 562 594 | 598 | 594 | 5B1
561 | 563 | SB4 | 562 | 592 | S9B | S63 | S92 | 564 | 562
569 @ 591 588 | 594 | 561 569 | S91 584 | 561 | S63
Test del menu 592.
Valores normeativos de los tests de los diamantes y del
numero 592
Diamantes
Total de errores __Tiempo (segundos)
Eded Media De Media De
4.5 12 (4) o e
B6-7 S (3) 103,43 (46,30)
B8 4 (3) B6,26 (21,63)
10-11 a3 (3) 70,10 (24 55)
12-13 2 (3) 4090 (B,88)
592
Total de errores Tiempo (segundos)
Eded Media De Media De
4-5 13 (C)] _ =
B-7 B (3) 200,76 (81,51)
B-9 2 (2) 116,00 (33,71)
10-11 2 (2) 80,70 (24 B6)
1213 2 (2) 67 13 (15,76)
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Escala de evaluacion el TDAH
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ANEXO 12. SOMBREROS .
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ANEXO 13. GUIA PARA TEMA DE DISCUSION “CONOCIENDO EL TDAH Y SU
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL”.

Para diagnosticar el TDAH es imprescindible tener en cuenta los
diagnoésticos diferenciales posibles, ya que se parece o puede encontrarse

asociado a otros procesos patoldgicos.

Ademas de conocer los sintomas deben distinguirse éstos de otros cuadros

para evitar diagndsticos erréneos.

Es importante especificar el diagnostico principal de otros posibles

trastornos asociados, ya que los tratamientos necesarios pueden diferir.

Los trastornos mas asociados al TDAH son segin el manual DSM IV
(2000) .

e El trastorno oposicionista: se caracteriza por el mantenimiento de
una conducta hostil, desafiante y oposicionista con los padres,

maestros y con cualquier persona que represente autoridad.

» El trastorno de conducta o trastorno disocial de personalidad: se
presenta con un patron recurrente de comportamientos transgresores
de las normas de autoridad. No tienen en cuenta los derechos basicos

de los otros y no reconocen el dafio que ocasionan con su conducta.

e Los trastornos de aprendizaje: son muy frecuentes en nifios efectos
de TDAH, ya que los problemas de atencién dificultan en sobremanera
un buen rendimiento escolar. Las dificultades se centran sobre todo en

el acceso al Iéxico, la comprension , las matematica y la escritura.
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Los trastornos de lenguaje : asociados al TDAH también son
frecuentes incidiendo sobre todo en los trabajos linglisticos, la poca
adaptacion del léxico a situaciones concretas y la escasa habilidad

narrativa.

Trastornos de ansiedad: puede resultar dificil diferenciar Ia falta de
atencion primaria de un TDAH de la falta de atencién secundaria
inducida por un estado de elevada ansiedad. La ansiedad en Ia infancia
se presenta mediante estados fobicos y miedos a situaciones concretas

y también como ansiedad de separacién.

Depresion: los problemas de aprendizaje, el bajo rendimiento escolar y
las constantes situaciones de conflicto relacional por las conductas
hiperactivas pueden provocar en algunos nifios que padecen TDAH
baja autoestima, desilusién, escaso interés por el entorno y otros

sintomas de cariz depresivo.

Enfermedad de Gillc;.s de la Tourette: Este sindrome se caracteriza
por la presencia de tics de fuerte intensidad, sonidos guturales y
coprolalia, la enfermedad de Gilles de la Tourette es la patologia
neurética mas asociada al TDAH y aproximadamente la mitad de los

sujetos que la padecen también sufren un TDAH.
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ANEXO 14. DINAMICA “A JUGAR CON SOMBREROS”
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ANEXO 15. GUIA PARA TEMA DE DISCUSION: PREVALENCIA Y
TRATAMIENTO DEL TDAH

Pronéstico.

De acuerdo con Barragan (2001), si hay un diagndstico temprano, por lo
tanto, una inversién y tratamiento de manera oportuna dando un prondstico
favorable y evitar impactos negativos en la estructura de su personalidad y
trastornos conductuales. EI TDAH es méas acentuado en la infancia y en la

adolescencia y edad adulta disminuye notablemente, pero nunca desaparece.

Prevalencia y evolucién.

El trastorno de déficit de atencion con hiperactividad, (TDAH) tienen un
alto grado de incidencia, pues estiman que 4% de todos los nifios en edad escolar
son hiperactivos, segun Stewart y colaboradores (citado por Velasco, 2000). Por
otra parte, como es sabido en cuestion de salud, el TDAH no parece distinguir
entre grupos raciales o ético, ninguno parece ser inmuhe a este trastorno.
Igualmente, no se ha descubierto una mayor labilidad atribuible a factores

genéticos.

Tratamiento farmacolégico.

Segun Velasco (2000), el tratamiento farmacolégico es al que con mayor
frecuencia se recurre para el trabajo con nifios diagnosticados con TDAH, los
estimulantes como las anfetaminas, ritalin, cafeina. Segun Benavides (2003),
algunos de los efectos secundarios son: disminucién del apetito, insomnio o
problemas para dormir, ansiedad, irritébilidad, tolerancia al llorar, efectos de
rebote, dolores estomacales, de cabeza, aumento de ritmo cardiaco, en la tensién

sanguinea, tics nerviosos, erupciones en la piel.

El ritalin ayuda a la concentracién del nifio y a detenerse a pensar antes de

actuar, disminuye la actividad motora y la impulsividad; no es para que el nifio se
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porte bien, no corrige problemas de aprendizaje y no proporciona ayuda a
problemas emocionales. El farmaco no provoca que el nifio se comporte de una

manera que él no desee hacerlo.

Otros medicamentos pueden ser, antidepresivos, tranquilizantes,
anticonvulsionantes. Cabe mencionar que los medicamentos que se combinen con
procesos de ensefianza para el nifio con TDAH aprenda a regular su conducta por

Si mismo.

Velasco (2000), menciona algunas recomendaciones en la aplicacién de

farmacos:

* Mejor resultado con bajas dosis.

* No se use la droga por un tiempo mayor al necesario.

* Las dosis han de ser individualizadas.

e Advertir claramente a los padres del nifio de los posibles efectos

secundarios.

Tratamiento alimenticio.

Acorde con Stevens (2001) y Martinez y Chavez (2003), el nifio con este,
tiene deficiencia en nutrientes como el zinc, magnesio, carne roja y algunas
verduras verdes. El comer con omega 3, como el pescado, frijoles, soya, nueces y
cacahuates, les ayuda a poner mas atencion, ya que los acidos grasos ayudan al
funcionamiento del cerebro. Stevens (2001) recomienda la dieta que incluye
variedad de frutas, verduras, carnes sin grasa, aves, pescado, frijol, huevo, leche,
yoghurt y queso, pan, galletas, cereales sin azucar, arroz integral y pasta, harina
de trigo, cebada, avena, centeno, maiz. En cuanto a grasas, aceites y dulces,
deben ingerirse lo menos posible como refrescos, caramelos, mermelada, jalea,

miel y azlcar refinada.
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ANEXO 16. GUIA PARA TEMA DE DISCUSION : TRATAMIENTO 2° PARTE.

Tratamiento Psicolégico.

Velasco ( 2000 ), dice que el tratamiento psicoterapéutico esta destinado a
mejorar el ambiente familiar y escolar, favoreciendo una mejor integracion del
nifo a la vez que se le aplican técnicas de modificacién de conductas, asi
ayuda a los padres a conocer los sentimientos de su hijo y aceptarlo. La
psicoterapia del nifio, facilita la vida del infante ya que a menudo tiene
problemas en la escuela, no pueden terminar un juego y pierden amistades.
Pueden angustiarse cada dia luchando para concentrarse en la tarea y luego
olvidarse de llevarla a la escuela. El objetivo de la terapia seria que los padres
crearan un ambiente familiar estable, consistente, explicito y predecible. Es
necesario que el tratamiento abarque las diferentes areas que comprenden la
vida emocional del nifio, ya que como se menciona anteriormente, todas las

esferas de la vida del nifio tienden a afectar o mejorar su conducta.

Tratamiento psicopedagégico.

En el tratamiento psicopedagégico se recomiendan las siguientes técnicas
que ayudan a mejorar la conducta del nifio que padece TDAH, en el area
conductual la finalidad de las técnicas es reducir las conductas disruptivas,
desafiantes, agresivas e impulsivas y aumentar la conducta de atencién. Se puede
utilizar el reforzamiento contingente a la conducta de atencién. Se puede utilizar el
reforzamiento contingente a la conducta adecuada y extincién, el costo de
respuesta o tiempo fuera con las conductas inadecuadas. Es muy bueno que los
padres generen un ambiente estable, para esto es muy (til un reglamento en cual
basarse para la disciplina de sus hijos, sobre todo para los que padecen TDAH:

Este reglamento debe ser consistente, Explicito y predecible.

Para Avila y Polaino (2002). Una manera afectiva de modificar el
comportamiento de un nifio es a través de premios, castigo, economia de fichas,

contrato de contingencias.
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ANEXO 17. LECTURA DE REFLEXION : ASAMBLEA DE HERRAMIENTAS.

Cuentan las herramientas que un buen dia, se reunieron en asamblea

plenaria, con la finalidad de arreglar sus diferencias.

El martillo ejerci6 la presidencia pero la asamblea le notificé que tenia que
renunciar ¢, la causa ?. Hacia demasiado ruido y ademas se pasaba el tiempo
golpeando. El martillo acepto su culpa, pero pidi6 que el cepillo fuera expulsado
también, debido a que siempre hacia su trabajo en la superficie y no tenia
profundidad alguna, el cepillo acepto su culpa a la vez pero pidié la expulsion del
tornillo. Adujo que habia que darle muchas vueltas para que sirviera de algo. Ante
el ataque el tornillo acepté también. Pero a su vez pidio6 la expulsién del papel lija.
Hizo ver que era muy aspero en su trato y siempre tenia fricciones con los demas.
Y el papel de lija acepto con la condicién de que fuera expulsado el metro, que
siempre se pasaba midiendo a los demas, con su medida como si el fuera

perfecto.

En eso entro el carpintero, se puso el delantal y se fue a iniciar su trabajo,
utilizo el martillo , el cepillo, el papel de lija, el metro y el tornillo, finalmente de Ia
madera trabajada sali6 un lindo mueble.

Cuando las herramientas quedaron solas , 8e redujo la deliberacion . Fue
entonces cuando tomo la palabra el serrucho y dijo: “ Sefiores ha quedado
demostrado que tenemos muchos defectos, pero el carpintero trabaja con
nuestras cualidades. Es eso lo que nos hace valiosos e importantes. Asi pues que
No pensemos en nuestras debilidades si no concentrémonos en nuestras
fortalezas y aspectos importantes, afinar y limar asperezas. También observaron
que el metro era preciso exacto. Se sintieron entonces un equipo orgulloso capaz

de servir y producir diversos articulos y muebles de calidad.
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¢ Ocurre lo mismo con los seres humanos? Observe a su alrededor y lo
comprobara cuando en un hogar, empresa, institucién u organizacién sus
miembros gastan tiempo y esfuerzo en buscar los defectos de los demas |, Ia
situacion se vuelve tensa, negativa y rumbo al caos, y a Ia posible
desaparicion. En cambio cuando los propositos son enfocados positivamente
buscando propiciar los mejores valores individuales y de grupo, estamos ante

las puertas de los mejores y mas satisfactorios logros humanos .

Referencia .

GARIBAY, K. (2001) Desarrollo del nifio. México Internet.
hhhttp://www.psicologia.cI/gsicoarticulos/articulos/introd.htm.
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ANEXO 18. GUIA PARA TEMA DE DISCUSION: ABORDAJE
INTERDISCIPLINARIO

INTERVENCION INTERDISCIPLINARIA.

Tal vez al nifio con TDAH se le recomiende medicamento, lo cual puede

resultar dtil, pero no debe ser nunca la Gnica forma de tratamiento en el nifio.

Conviene buscar terapia si los temores y el apego son persistentes o
severos. Si el nifio de todos modos rechaza la escuela, si hay comportamiento
agresivo, ansiedad, tristeza o problemas en sus relaciones con los demas, es

probable que necesite de ayuda multidisciplinaria.

Ante nifios clasificados con este rétulo, no basta con limitarse a observar a
través del lente de un paradigma biolégico; al contrario, se debe ver en su
totalidad, en el marco de su psicologia, personalidad, género, nivel de desarrollo,
estilos de aprendizaje, antecedentes educacionales, origen cultural y medio social
si se quiere comprender la_ naturaleza de su conducta y determinar qué

instrumentos, enfoques y métodos pueden ser los méas eficaces para ayudarlo.

Para ayudar al nifio con TDH/TDAH el medio mas eficaz es a través del
lente interdisciplinario, tanto en la etapa del diagndstico como en el tratamiento. Es
una labor de equipo que incluye no sélo al médico, sino también al psicdlogo, al
asistente social, el docente, el especialista en aprendizaje, los padres y las
autoridades escolares, en donde cada especialista hace su aporte desde su propia
area de experiencia para disefiar un plan de tratamiento coordinado que abarque

el mundo total del nifio, tanto en su escuela como en el hogar.

La conducta de un sujeto debe evaluarse en base a la edad y etapa del
desarrollo en la que se encuentra. Todos los nifios son hasta cierto punto

distraidos, impulsivos e hiperactivos.
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Antes de los dos afios es muy dificil que puedan fijar su atencién en una
sola actividad por mucho tiempo, ya que suelen pasar constantemente de una a
otra. Esto responde a su inmadurez evolutiva normal, pero va desapareciendo
después de esta edad. En caso contrario se tienen que realizar los estudios
diagnésticos para conocer los motivos de la persistencia de dicha conducta. Es

recomendable observar la conducta del nifio y en la escuela.
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ANEXO 19. jAMIGOS SEAMOS GANSOS!

i Ah...!

iSi entre amigos fuéramos gansos!

la préxima temporada,

cuando veas los gansos emigrar,

dirigiéndose hacia un lugar mas célido para pasar el invierno.
Fijate que vuelen en forma de “V”

al volar en forma de “V”

...La bandada entera aumenta en un 71% al alcance del vuelo
con relacién al del pajaro volando sélo.

Compartir la misma direccion y en sentido del grupo,

permite llegar mas rapido y facilmente a destino,

porque ayudandonos entre nosotros los logros son mejores...

cuando un ganso sale de la formacion ...

siente la resistencia del aire vy la dificultad de volar sélo...

entonces rapidamente retorna a la formacién

para aprovechar el poder de elevacion de los que estan a su frente.
Permaneciendo en sintonia y unidos junto a aquellos que se dirigen en
nuestra misma direccion,

el esfuerzo sera menor

sera mas sencillo y placentero alcanzar las metas.

Estaremos dispuestos a aceptar y ofrecer ayuda.

Cuando el ganso lider se cansa...

...Se traslada al final de la formacion.

Compartir el liderazgo

Respetarnos mutuamente en todo momento.

Compartir los problemas y los trabajos mas dificiles.

Reunir habilidades y capacidades, combinar dones, talentos y recursos.
Los gansos volando en formacién graznan para dar coraje y aliento

a los que van al frente,

para que asi mantengan la velocidad.

Cuando hay coraje y aliento, el progreso es mayor.

Una palabra de aliento a tiempo motiva, ayuda, da fuerzas produce el mejor de
los beneficios.

Cuando un ganso se enferma, es herido o ésta cansado....

Debe salir de la formacién...

Otros salen de la formacién y lo acompafian para ayudarlo y protegerio.
Permanece con él hasta que muera o sea capaz de volar nuevamente;
Alcanzan su bandada, o se integran a otra formacién...

Estamos unidos uno al lado del otro,

pese a las diferencias tanto en los momentos de dificultad,

como en los momentos de esfuerzo.

Si nos mantenemos uno al lado del otro.
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Apoyandonos y acompafiandonos.

Si hacemos realidad el espiritu de equipo.

Si pese a las diferencias podemos conformar un grupo humano para
afrontar todo tipo de situaciones.

Si entendemos el verdadero valor de la amistad.

Si somos conscientes del sentimiento de compartir.

AMIGOS... SEAMOS GANSOS!!I
Referencia .
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ANEXO 20. GUIA PARA TEMA DE DISCUSION SUGERENCIAS PARA
PROFESORES.

Ambiente de aprendizaje

» Sienta al estudiante con TDAH cerca de tu escritorio.

e Sienta al estudiante enfrente de la fila

e Rodéalo con nifios modelo de buen comportamiento

* Anima el tutores de pares y el aprendizaje cooperativo-colaborativo

e Evita distracciones con cosas estimulantes como ventanas, aires
acondicionados, etc.

» El cambio les resulta dificil, por lo tanto, evita transiciones, recolocaciones
fisicas, cambios en los horarios y otras disrupciones.

e Crea un area reducida de estimulos para los estudiantes

e Anima a los padres a crear un espacio similar en casa, con tiempos
establecidos y rutinas para el estudio, que los padres revisen que la tarea
esté completa, y revisiones periédicas a los cuadernos y a la organizacion

en la mochila.

Dar las instrucciones con cuidado.

e Mantén el contacto visual durante la comunicacién de la instruccion

verbal.
* Haz las instrucciones claras, concisas y consistentes

» Simplifica las instrucciones complejas

* Asegurate que los estudiantes verdaderamente entendieron las
instrucciones antes de iniciar una tarea.

= Repite las instrucciones calmada y pacientemente, cuando se

necesite.

* Anima a los estudiantes con TDAH a pedir ayuda
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* Reduce tu supervision gradualmente a través del tiempo, pero
recuerda que los nifios con TDAH requieren ayuda por un periodo
mas largo que los otros.

» Pidele una agenda para sus tareas.

= Asegurate que el estudiante escribe correctamente todas sus tareas
del dia (ayudale si lo necesita)

= Firma diariamente el cuaderno de tareas para verificar que las haya
completado

= Usa la agenda para la comunicacion diaria con los padres.

Encargando tareas

= Encarga sélo una tarea a la vez

= Monitorea frecuentemente y proporciona apoyo

= Determina las fortalezas y debilidades de cada estudiante

* Modifica las tareas como sea necesario basados en un programa
de educaciéon personalizada y consultdndola con personal
calificado en educacioén especial.

= Asegurate de probar sus conocimientos, no su periodo de
atencioén

= Dale tiempo extra para ciertas tareas. No penalices a los
estudiantes con TDAH porque hacen el trabajo més lentamente y
necesitan mas tiempo

= Recuerda que los nifios con TDAH se frustran facilmente. El
estrés, la presion y la fatiga los pueden llevar a un desempefio

bajo en la escuela.
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Aumentando la autoestima y modificando el comportamiento

» Provee supervision y disciplina calmadamente

= Establece las consecuencias sin debates ni argumentaciones
= Preestablece las consecuencias para el mal comportamiento

= Administra las consecuencias de inmediato

* Monitorea el comportamiento apropiado con frecuencia

* Refuerza las reglas del salon consistentemente

* Mantén la confidencialidad de los nifios que toman medicamento
= Provéeles de estimulo y aliento

= Recompensa mas que criticar

* Premia inmediatamente el buen comportamiento y desempefio
= Cambia los comportamientos inefectivos o no motivantes

* Encuentra las formas de estimular al nifio
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ANEXO 21.SUGERENCIAS A PADRES CON UN HIJO CON EL TDAH.

e Las 6rdenes y normas deben ser simples y claras.

* Los planteamientos deben ser concretos y especificos.

e Cuando se hable al nifio debe producirse también contacto visual.

* No deben darse demasiadas instrucciones a la vez.

* Si es necesario deben repetirse las instrucciones y pedir al nifio que las
repita también para asegurarse de que ha escuchado y comprendido.

e Cuando se hable al nifio debe haber un ambiente tranquilo, sin ruidos ni
interferencias ( TV, radio, musica, etc. )

* Los habitos cotidianos deben estar organizados como sea posible.

e Nunca se debe recurrir al castigo fisico. Esto sélo produce resentimiento y
agrava la comunicacién.

e Si el nifio se comporta mal debe quedarse aislado en su habitacién o en un
lugar semejante para que se tranquilice. Debe decirsele que no es un
castigo sino un método para rebajar la excitacion.

* Una acumulacién de castigos hace que pierda eficacia y que la autoestima
del nifio quede muy meArmada al verse castigado con tanta frecuencia.

e Deben hacerse valer los resultados positivos y los logros que el nifio
consigue para que entienda que también puede hacer cosas correctamente.

e Debe premiarse no sélo los resultados positivos sino también el esfuerzo y
la intencién que ha puesto el nifio de su parte.

* No se debe proteger a los nifios de las consecuencias de sus conductas
conflictivas pues asi los nifios no aprenden a controlarlas.

e Debe permitirse a los Hijos que aprendan de la experiencia aunque sea por
medio de situaciones negativas.

e Deben de proporcionarsele al nifio pautas y ayudas concretas que le

ensefien a organizarse y a responsabilizarse de sus cosas y sus tareas.
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ANEXO 22 DERECHOS DE LOS NINOS CON DEFICIT DE ATENCION

Derechos para los Nifios con TDA

1. AYUDAME A PONER ATENCION: Por favor enséfiame a través de mi
sentido del tacto. Necesito movimiento corporal.

2. NECESITO SABER QUE VIENE DESPUES: Por favor dame un
ambiente estructurado donde haya una rutina de la que pueda depender.

3. ESPERAME, TODAVIA ESTOY PENSANDO: Por favor permiteme ir a
mi propio ritmo. Si estoy apurado, me siento triste y me confundo.

4. ME CUESTA TRABAJO, NO LO PUEDO HACER: Por favor brindame
opciones para solucionar los problemas. Si estoy bloqueado necesito saber
el camino.

5. ¢ ESTA CORRECTO? NECESITO SABERLO AHORA: Por favor dame
una retroalimentacion positiva y enriquecedora de cémo lo estoy haciendo.

6. iNO LO OLVIDE, NO LO ESCUCHE!: Por favor dame las indicaciones
una por una, y pideme que repita lo que creo que dijiste.

7. iNO LO SABIA, NO ESTABA EN MI LUGAR!: Por favor recuérdame
parar, pensar y actuar.

8. (YA CASI TERMINO?: Por favor dame periodos cortos de trabajo con
metas a corto plazo.

9. ¢ QUE?: Por favor no digas "Ya te dije eso". Dimelo otra vez, en
diferentes palabras. Dame una sefial. Dibuja un simbolo.

10. ;YO SE, ESTA TODO MAL?: Por favor hazme sentir orgulloso por
éxitos parciales. Prémiame por mi esfuerzo personal, no sélo por
perfeccion.

11. ; POR QUE SIEMPRE ME GRITAN POR ALGO?: Por favor fijate si
hago algo bien y felicitame por alguna buena conducta que tenga.
Recuérdame mis fortalezas cuando tenga un mal dia.

Referencia .
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ANEXO 23. DIPLOMA

EDUCACION ESPECIAL

“Taller para el reconocimiento de las manifestaciones psicolégicas
Del Déficit de Atencién con Hiperactividad dirigido al Equipo

Interdisciplinario de un centro de Atencién multiple de Educacién Especial”.
Una Propuesta.

ASESOR

PSIC. ALEJANDRA PATRICIA PANIAGUA BASTIEN
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