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INTRODUCCION

Ei Trastorno por Déficit de Atencién (TDA) es un problema que ha tomado gran
interés entre médicos, psiquiatras, psicélogos infantiles, etc., los cuales han realizado
innumerables investigaciones sobre el origen, los sintomas y los tratamientos,
principalmente el farmacolégico.

El TDA afecta al nifio en su desarrollo académico y sobre todo en la relacion
familiar, sin embargo muy poco se ha realizado en el campo de la Pedagogia, es por lo
anterior que el presente trabajo pretende colaborar con los padres de familia, los maestros
y todos aquellos involucrados en la deteccién y tratamiento del TDA, proporcionando
nuevas estrategias de accién encaminadas al 6ptimo desarrollo del nifo con esta
problematica; creando asi una propuesta de intervencién actual para nifios con TDA en
Meéxico a partir de diversas alternativas psicopedagégicas.

Cuando se habla del TDA, se asocia inmediatamente con los nifios que presentan
inatenci6n, hiperactividad, impulsividad, etc., lo cual no s6lo origina problemas en el
aprendizaje sino en el saléon de clases, con los compafieros, los maestros y las relaciones
familiares. Sin embargo un gran niimero de padres y maestros, observan preocupados el
alto indice de ninos diagnosticados con el Trastorno por Déficit de Atencion, asi como de
la escasa informaci6n al respecto del tema y el creciente aumento de medicamentos
controlados, recetados como tratamiento.

Hoy por hoy, la mayoria de las instituciones escolares continian con un sistema
tradicional, en donde la calificacién va aunada a la conducta, la cual generalmente implica,
atencién total al pizarrén o a la imagen del maestro, el estar obstaculizado no sélo para
comunicarse con los demds, sino para emitir cometarios. El buen comportamiento
entonces se determina como el requerimiento de ser un agente pasivo y receptor y la
mayoria de las veces sin critica ni reflexién alguna.

Aunado a lo anterior se observan padres agotados y maestros frustrados ante ninos
que ademads de tener un bajo rendimiento escolar presentan ansiedad, dificultades en sus
habilidades académicas, hablan en exceso, ponen a prueba la paciencia de todos lo que

estan a su alrededor, duermen poco e incluso discuten con los adultos o se oponen a las




reglas; todo lo cual lleva al nifio a aislarse y a hacer mas dificil la posibilidad de insercién
enla sociedad como un nifio con habilidades y caracteristicas sobresalientes.

Actualmente muchos maestros buscan herramientas que puedan ser aplicadas en
el salén de clase, pero que a su vez no tome el iempo dedicado al resto de los alumnos;
del mismo modo muchos padres buscan alternativas de educacién para sus hijos, que sean
las adecuadas para su 6ptimo desarrollo, pero que ademas mantengan la disciplina
necesaria que permita la orientacién de los ninos.

Por todo lo anterior el presente trabajo, proporciona un panorama general del
Trastorno por Déficit de Atencién, (origen, situacién actual en Meéxico, causas,
consecuencias, caracteristicas, signos, sintomas y tratamiento), pero principalmente,
propone una amplia gama de alternativas que permitan el 6ptimo desarrollo del nino
diagnosticado con TDA; identificando a aquellos nifos que no tienen una base orgéanica
comprobable y asi negar el TDA como una enfermedad, sino como una caracteristica
actual mal entendida de la mayoria de los ninos. Utilizando diversas alternativas
psicopedagoégicas como el cognoscitivismo, el humanismo y métodos que estimulen la
utilizacién de la razén mediante un ejercicio constante como la inteligencia emocional,
programacién neurolingiiistica, nutricién, respiracion, relajacién, gimnasia cerebral,
musicoterapia, e inteligencias miltiples; para asi proporcionar un tratamiento que
modifique o corrija las causas que impidan el desarrollo personal de los ninos
diagnosticados con TDA.

Conocer el problema al que se enfrenta el nifo, los padres y los maestros asi como
las alternativas de solucién, evitara repercusiones a largo plazo como e! fracaso escolar v
personal. Del mismo modo se podra eliminar la ingesta farmacolégica cuando no exista
una base organica comprobable y asi evitar las posibles repercusiones que implica la
utilizacién de cualquier farmaco en el organismo, favoreciendo con la misma propuesta
una atencién interdisciplinaria, ya que el campo de accién no sélo se limita a los maestros
o padres de familia, sino a todos aquellos especialistas (pedagogos, psicélogos,
neur6logos, médicos, pediatras, psiquiatras, nutri6logos) involucrados en el desarrollo del
nino.

Por lo que ayudar a los ninos diagnosticados con TDA implica principalmente
identificar a aquellos nifios que no tienen una base organica comprobable; recuperar el

autoconcepto de nino con TDA; establecer los parametros psicopedagogicos de




diagnéstico, atencién y tratamiento; negar el problema del TDA como una enfermedad
con base orgénica, sino tomarlo como una caracteristica actual mal entendida bajo la
perspectiva de nifio sobresaliente y primordialmente ayudar al nifo utilizando las
diversas alternativas psicopedagégicas actuales basadas en el cognoscitivismo y el
humanismo, eliminando en lo posible la ingesta farmacolégica suministrada a los ninos sin
una base organica comprobable, favoreciendo con la misma propuesta su atencion
interdisciplinaria, evitando las repercusiones a largo plazo.

Por lo anterior el trabajo que se presenta, esta dividido en cuatro capitulos, en el
primero, se dan los antecedentes del Trastorno por Déficit de Atencién, su origen desde
sus diferentes conceptos a lo largo de la historia; la situacion general en Estados Unidos,
no s6lo por los recursos tecnolégicos, o por las numerosas investigaciones realizadas a
profundidad, sino por la capacidad de influencia y repercusion de las teorias que generan
nuevas pautas para la modificacién de disposiciones, decretos y leyes que actualmente
conforman a la sociedad mexicana y finalmente la situacién actual en México.

Al observar todos los cambios conceptuales a lo largo de la historia, asi como el
cambio de visién del TDA de acuerdo a cada definicién dada por cientificos y especialistas
de diversos paises, es posible que al correr del tiempo también se modifiquen estos
conceptos, ahora a favor de un nifio con caracteristicas actuales mal entendidas,
desarrolladas y enfocadas en un sistema tradicional inadecuado para él, que lo etiquetan
COmoO un Nino con un trastorno y no como un nino con caracteristicas especiales.

En el segundo capitulo se expone la definicidon actual del TDA a partir de los
diferentes conceptos que demuestran muchos especialistas; asi como los signos y sintomas
presentes en este trastorno, la observacién de éstos por tiempo y frecuencia conforma las
bases de un adecuado diagnéstico lo que permitiria que los nifios sean atendidos desde
que presentan cualquiera de estos signos o sintomas; del mismo modo se presentan las
causas permitiendo a los padres considerar aquellos factores presentes en los ninos que
son diagnosticados con TDA; asi como las consecuencias del trastorno las cuales
repercuten a corto, mediano y largo plazo, no s6lo en el desarrollo académico del nifo sino
en su vida personal, familiar emocional, social; finalmente en este capitulo, se presentan
los diferentes tratamientos que existen para estos ninos.

En el tercer capitulo se observa una nueva perspectiva bajo la cual los ninos

diagnosticados con TDA pueden desarrollar sus habilidades intelectuales, asi como un alto




desemperio en lo académico, lo creativo, en la habilidad psicomotora, verbal, légico
matemadtica, corporal y cognitiva, y tratarlos ya no como nifnos con probleméticas diversas
$ino como nifios sobresalientes; presentando el concepto actual se nifo sobresaliente; asi
como sus caracteristicas tanto presentes como anteriores a desarrollar sus habilidades y
capacidades, las cuales no distan de los nifios que han sido diagnosticados con TDA; por
lo que también se presentan las formas de tratamiento y atencion; desarrolladas en estos
nifios, proporcionando actualmente una alternativa de solucion mas eficaz que el
medicamento.

También se presenta en este mismo capitulo, la situaciéon actual de los ninos
diagnosticados con aparente TDA pero que podrian ser nifios sobresalientes, dado sus
similitudes, no s6lo en las definiciones y caracteristicas sino en el diagnéstico y
tratamiento; sin embargo si el diagnéstico del nifio, comprueba que hay una base orgéanica
y las pruebas neurolégicas de laboratorio y gabinete indican que requiere medicamento,
las alternativas propuestas en este trabajo permitiran actuar de forma integral con el nino,
por lo anterior, usted podra observar las diferentes comentarios de los padres y maestros
sobre este punto.

Finalmente y siendo la base fundamental del presente trabajo las aportaciones en el
tratamiento de los ninos con TDA, se presenta una propuesta Psicopedagégica actual para
los ninos diagnosticados con este trastorno, en el cuarto capitulo; la cual propone
diferentes alternativas que propician un tratamiento integral para los ninos y asi
modificar la perspectiva del TDA como una enfermedad y comenzar a trabajarla como
una caracteristica actual de nino sobresaliente. Presentando diversas alternativas que se
desarrollan en un manual para padres maestros y especialistas que permiten un
tratamiento interdisciplinario para los nifos diagnosticados con TDA; alternativas como
nutricion, respiracion, relajacion, musicoterapm, programacion neuro lingiiistica, inteligencia
emocional y gimnasia cerebral. Todas bajo una perspectiva cognoscitiva y humanista para asi
lograr el aprendizaje por descubrimiento, posibilitando la curiosidad, la duda, la
creatividad, el razonamiento y la imaginacién; identificando los conocimientos previos
que el nifo tiene acerca del tema y asi relacionarlos con el nuevo aprendizaje; de esta
manera, el aprendizaje significativo permitir& que cada nino asuma el compromiso de

construir su propio modo de vivir.




De esta forma es posible construir una personalidad fuerte y segura en cada nifio
diagnosticado con TDA ensefidndole a resolver los problemas no a evitarlos con el
desarrollo de la inteligencia emocional; asi el nifio aprende a utilizar al méximo todas sus
capacidades y habilidades para lograr lo que se propone con la aplicacién de actividades
propias de la programacion neuro - lingiiistica; las actividades de la gimmnasia cerebral,
mejoran la atencién, concentracién y memoria; aunado a una adecuada nutricién para el
6ptimo funcionamiento del Sistema Nervioso, asi como la sustitucién de alimentos que
podrian desencadenar algunos sintomas del TDA. A la par, la adecuada respiracion nutre
al cerebro de oxigeno permitiendo un adecuado funcionamiento de éste; la cual aplicada
conjuntamente con la relgjacion desarrollan la atencién, concentracién e imaginacion,
obteniendo la modificacién de ciertos rasgos de caracter, ya que incrementa la serenidad y
el dominio de si mismo; finalmente, la musicoterapia desarrolla la capacidad de atencién,
concentracién y memoria, logrando beneficios sobre el cuerpo y la mente, equilibrando las
ondas cerebrales, mejorando la respiraciéon y haciéndola mas profunda, lo que a su vez
hace el ritmo cardiovascular mds lento proporcionando tranquilidad y bienestar en los
nifos que han sido diagnosticados con TDA e hiperactividad.

Ademas se presentan las bases que fundamentan las diversas alternativas
psicopedagégicas, respaldando cada una de las actividades propuestas con una base
pedagégica, asi como su vinculacién teérica, su fundamentacion, la importancia biolégica,
psicol6gica, social y psicopedagégica de cada una de ellas en el desarrollo del nino con
TDA y conjuntamente su repercusién en el tratamiento interdisciplinario del nino.

Por lo anterior, el manual de intervencién psicopedagégica para ninos con TDA,
dirigido a padres y maestros se presenta de manera que pueda ser aplicado por cualquier
persona comprometida con los nifios diagnosticados con TDA, cuya realizacién contribuye
a crear una personalidad fuerte y segura, evitando el rechazo y el fracaso escolar.

La aplicacién de las alternativas psicopedagégicas y el manejo del manual como
una herramienta para desarrollar las habilidades cognitivas permiten descubrir los
elementos necesarios para el desempeno de sus capacidades, aplicando de manera
divertida y creativa cada una de las actividades, evitando asi la rutina y el aburrimiento y
finalmente validando a los ninos diagnosticados con TDA como ninos sobresalientes; a
partir de los resultados de la aplicacién de cada fase del manual, el cumplimento de los

objetivos generales; la realizacién del objetivo a lograr al termino de cada fase, los




objetivos especificos desarrollados en cada actividad y finalmente la realizacién de las
evaluaciones de cada fase.

El manual de intervencién psicopedagogica, estd disenado para que el adulto
supervise, ejemplifique, demuestre y ponga en practica conjuntamente con el nino la
aplicacién de las diferentes alternativas interdisciplinarias v pedagégicas de atencién, los
objetivos, materiales, tempo, actividad especificada a realizar y las evaluaciones, lo que
permitird a largo plazo la eliminacién de la ingesta farmacolégica.

Asi el presente trabajo, ademas de proporcionar informacién necesaria para
comprender a los nifios con TDA, brinda las herramientas adecuadas para trabajar de
forma interdisciplinaria y personal con cada nino. Es por todo lo anterior que el maestro,
los padres de familia y todo aquel adulto que conoce a un nifio con TDA, tiene la
responsabilidad (otorgada, adquirida o heredada) de conocer este tipo de informacién
para evitar etiquetarlos o rechazarlos; permitiéndoles una vida de calidad, aceptacion
social con expectativas reales y con la posibilidad de llevar un proceso de ensenanza

adecuado a cada uno de ellos.



CAPITULOI
ANTECEDENTES DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION

El Trastorno por Déficit de Atencién es un tema que ha tenido especial relevancia
en estos Gltimos anos; libros, publicaciones, conferencias, terapias, etc., se renuevan dia a
dia, para un tema, al parecer actual, pero que se remonta a varios anos atras.

El término de Trastorno por Déficit de Atencién como se conoce actualmente ha
tenido diferentes conceptos a lo largo de la historia, al igual que diferentes tratamientos,
dependiendo del area de conocimiento o profesién que lo aborde, sin embargo, es posible
remontamos mucho antes de los origenes del cuadro clinico por lo que es necesario
profundizar en el analisis histérico debido principalmente a que los cambios en los
conceptos, el diagnéstico y el tratamiento permitirian la incursién de nuevas alternativas
que modifiquen y adecuen la forma de abordar este tema desde el campo de la Pedagogia,
y enespecial de la Psicopedagogia.

Asi estos conceptos que se han ido modificando a lo largo del tiempo, también han
substituido la visién del trastorno, por lo que es posible que las futuras investigaciones
permitan que se deje de ver como un trastorno y se comience a observar como una
caracteristica actual de los ninos.

En este capitulo se presenta la visi6n general sobre las investigaciones del trastorno
en Estados Unidos; siendo uno de los precursores en la investigacién sobre el TDA, los
avances, los actuales parametros y criterios sobre el diagnostico y atencién para los ninos
con TDA; asi como las disposiciones médicas para su tratamiento, el cual es
principalmente farmacol6gico, y sobre todo por su incidencia en México.

Del mismo modo, se muestran los avances actuales en nuestro pais sobre el
trastorno, asi como las aportaciones, las investigaciones y las disposiciones en el concepto
y tratamiento del TDA, en un contexto diferente al de Estados Unidos; vislumbrando el

impacto emocional, familiar, social y escolar del nifio mexicano diagnosticado con TDA.




11.  ORIGEN DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION

Algunos autores explican, que el estudio de este trastorno tiene su origen desde el
momento en que el hombre comienza a preguntarse sobre el pensamiento y la mente,
(dénde se localiza y cémo se estructura) remontdndose aproximadamente hacia el afio 385
a. C,; “Platén opinaba que el cuerpo y la mente estan separados y que la mente existe en
dos mundos: uno fisico y otro espiritual. Por su parte Hipécrates refiere que la mente
controla el aprendizaje en tanto que lo organiza.”!

Diversos filésofos e investigadores se interesaron en este tema descrito desde la
antigiiedad. Sin embargo, las primeras referencias sobre el trastorno se realizaron hasta
finales del siglo XIX en el que, se inician los estudios sobre los problemas de las personas
que tenian un bajo desarrollo de la estructura del pensamiento.

En 1844, H. Hoffman un médico aleman, reprodujo parte importante de los
sintomas en “el protagonista de un cuento (“Zappel Philipp”), en el que describia a
Philipp, como un nino inquieto, que no se acostumbra a estar sentado y se movia
constantemente; podria estar describiendo, los sintomas de un nifno hiperactivo, de exceso
de movimiento, pero no parece detallar con minuciosidad, la inatencién en este caso.”? Si
hablaba, en cambio, del bajo rendimiento lo que puede indicar deficiencias en la atencién y
enel control de los impulsos.

La intervencién en el tema, principalmente por parte de médicos, es producto de la
corriente de aquellos momentos histéricos, centrado en los aspectos conductuales
adaptativos, que atin en este siglo continuan orientdndose a partir de la misma corriente
con algunas modificaciones; ahora se le da el nombre de corriente cognitivo conductual y
sigue sustentando la mayoria de las investigaciones cientificas que se realizan en cuanto al
TDA.

Es en Francia en 1897, en donde Bourneville,® describe en su libro sobre el
tratamiento médico - pedagégico a ninos con déficit importantes en cuanto a lo
intelectual Se trataba de nifos con gran inquietud psicomotora, inatentos, desobedientes,

indisciplinados, aunque susceptibles de manejar correctamente por las personas que ellos

' BARRAGAN, Eduardo. E1 nifto y el adolescente con Trastomo por Déficit de Atencion, su mundo y sus
soluciones, p. 18

*MENENDEZ Benavente, . Trastorno de deficn de atencion con Hiperacrividad: clinica y diagnostico p. 4
' DIAZ Auenza Joaquin Manual De Hiperactividad Infantil p. 6



aman; siendo éstas entre otras caracteristicas las que predominan actualmente en los nifios
diagnosticados con TDA/H.

Pero es hasta el siglo XX que se abren las puertas a la investigacion en el &mbito de
la pedagogia a profundidad, principalmente sobre el aprendizaje, su adquisicién y sus
dificultades. Asi, en 1901, ]. Demoro* en Alemania, sefala la presencia de nifos que
precisan moverse constantemente y que asocian una clara dificultad en prestar atencién;
déndole el nombre de corea mental en sus obras sobre la educacién infantil; la cual se
caracterizaria esencialmente por:

% Necesidad constante de movimiento y de cambios en su entorno inmediato y
estimulos.

% Una afectividad voluble, ya que son ninos que pasan rapidamente de la célera y la
rabieta a la caricia.

% Un déficit muy importante para procurar la atencién sostenida.

Sin embargo fue el pediatra inglés el Dr. Still5 un ano después (1902), quien dio la
primera descripcién de conductas impulsivas y agresivas, anadiendo la repercusién
escolar como caracteristica asociada y problemas conductuales que calificaba de “defectos
del control moral” (algunos autores lo describen como “defectos mérbidos del control
inmoral”, “fallo en el control moral”, incluso como “defecto patologico en el control
moral”), reportando, que a partir del estudio de un grupo de nifos con gran inquietud
(hiperactividad) presentan estos sintomas sin lesion cerebral aparente. Still postulé que el
dano cerebral, puede producir tres eventos clinicos: hiperactividad, paralisis cerebral o
retraso mental.

La descripcion era légica para la época, porque como veremos mds adelante, los

sintomas asociados a este trastorno, estereotipan a los ninos como “distintos”,

* FERNANDEZ Jaén, A. Trastorno de Hiperactividad y Déficit de Atencion. Aspectos Historicos. p. 3

* ROVIROSA, Gustavo. Prevalencia del Trastorno por TDAH en las escuelas primarias. p. 12. STILL en
1902, Relaciona la hiperactividad con los problemas de aprendizaje. Estaba convencido que el trastorno
hiperactivo era debido a una lesion cerebral, denominandolo por ello Sindrome de Lesion Cerebral y en
funcion de su importancia distinguio tres tipos clinicos: Aquellos que presentaban grandes lesiones cerebrales,
los que presentaban antecedentes de traumatismos craneoencefalicos y de encefalitis pero sin poder ser
detectadas las lesiones por los procedimientos habituales de diagnostico y, finalmente, aquellos en donde la
hiperactividad no podia ser atnbuida a ninguna causa evidente. Las teorias clinicas de este autor tomaron gran
fuerza cuando se observaron nifios y adultos con una clinica parecida al sindrome hiperactivo como secuela
de la encefalitis epidémica de 1908.




incontrolables o problematicos, adjetivos que adn se manejan en la actualidad para
describirlos.

En 1905, Boncourt® describe al “escolar inestable”, como aquel con grandes
dificultades de aprendizaje debido a su incapacidad para fijar la atencién “sea para
escuchar, responder y comprender”. Este autor introduce el aspecto neuropsicolégico de los
trastornos especificos cuando afirma que pueden ser brillantes en algunas dreas y nulos en
otras.

Es importante rescatar este punto ya que en los siguientes capitulos se hablara de
las diferencias entre la forma de aprender y las dreas en que un nifo con TDA puede
desarrollar, sus habilidades y conocimientos a la cual llamaremos nifios sobresalientes,
segun las aportaciones de la Dra. Janet Saenz.

En 1913, ya se empieza a delimitar la hiperactividad como sintoma. Asi Dupré,
considerado el padre de la psiquiatria infantil francesa moderna, nos dice que la
“inestabilidad motora” (el equivalente a la hiperactividad) “es la manifestacién de un
desequilibrio motor congénito y que formaria parte del espectro de otros trastornos como
la debilidad motora, el temblor esencial, la corea, la epilepsia, el tartamudeo, los tics y las
estereotipias motoras. La hiperactividad seria constitucional y revelaria la estrecha
asociacion entre lo cognitivo (atencién) y lo motor.”?

Es por lo anterior que actualmente TDA se delimita como una patologia en las
areas médicas, psiquidtricas y neurol6gicas; ya que se concentran en la deteccién de la base
orgénica de la hiperactividad; aunque atin no hay indicios de una base organica en cuanto
al trastorno por déficit de atencion.

Sin embargo, el primer autor que se plantea la hiperactividad como un sintoma es
Heuyer en 1914, en su tesis “Los nifios anormales y los delincuentes juveniles”, destacando
los trastornos del comportamiento como el déficit de atencién, la hiperactividad, asi como
de un pronoéstico que conduce a estos nifios hacia la delincuencia, debido principalmente
al rechazo de la sociedad.

Posteriormente los estudios realizados en todo el mundo en los anos veinte y
treinta, en donde se pensaba que la hiperactividad era un sintoma secundario a una

encefalitis y a todos los nifos que presentaban trastorno psiquiatrico se les atribuia a un

¢ DIAZ Auenza Joaquin. Opcit. p. 8
" FERNANDEZ Jaén, A. Op. cit. pS.
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trastorno neurol6gico; especialmente las investigaciones del Dr. Hohmén 8 en 1922 quien
observa el comportamiento descrito como secuela de la encefalitis letargica.

Al igual que Hohman Khan y Cohen® en 1934, indicaban que tras una lesi6n
cerebral, encefalitis, etc., se producian los mismos sintomas descritos por Still, con lo que
se crey6 que se encontraban ante un “sindrome de lesién cerebral humana” (Sindrome
de la Impulsividad Orgénica), debido a la investigacién en pacientes con antecedentes de
sufrimiento perinatal de naturaleza eminentemente neurolégica.

El punto anterior nos da las bases para poder rescatar los elementos que
posteriormente ayudaran a esclarecer y distinguir las caracteristicas esenciales TDA y
TDA/H, con una base organica diferencidndolas de las caracteristicas de los nifos
diagnosticados con TDA y TDA/H sin una base organica comprobable y que pudieran
dar la pauta para modificar el concepto al de nifos con caracteristicas especificas como el
de ninos sobresalientes; el cual se analizara con mayor detalle més adelante.

Es hasta 1940, que Straus’s escribe acerca de la idea de que la hiperactividad se
obtiene con la historia familiar y los antecedentes perinatales y caracteristicas clinicas del
paciente. En este punto se comienza (aunque de manera muy lenta) la apertura de
observar otras areas del individuo como la familiar, la afectiva, etc., y no s6lo el area
biolégica.

En una Reunién de Trabajo del Grupo de Oxford de Neurologia Infantil, en 1962'°
se proponen cambiar el término de lesién Cerebral Minima por el Disfuncién Cerebral
Minima, ya que no se consideraba suficiente el diagnéstico de lesiéon basandose en
sintomas puramente conductuales.

Sin embargo, la existencia de déficits especificos (percepcién, lenguaje, memoria,
atencién y motricidad) si se consideraron indicativos de alteraciones funcionales
cerebrales. De esta forma la etiologia no seria una lesién cerebral concreta, sino una
disfuncién general, en la que el cerebro apareciera absolutamente normal, sin ningiin tipo
de patologia que se pudiera constatar.

Siendo precisamente este punto el que crea la gran controversia en la actualidad en

lo que se refiere al diagnéstico de TDA y TDA/H, ya que, aunque, no se detecte una base

* TAYLOR.E K~/ nio Hiperacnivo. p 154
> FERNANDEZ Jaén. A Op. cit. p. 10

' MENENDEZ Benavente, Isabel. Op. cit. p 8



orgénica comprobable, los anteriores indicadores pueden permitir el diagnéstico de TDA y
por lo tanto e] tratamiento con farmacos, sin que ningiin elemento biolégico, neurolégico
0 quimico lo indique, por lo que es necesario el profundo andlisis y diagnéstico
perfectamente elaborado para evitar la prescripcion errénea y mal determinada que en vez
de permitir una mejoria en los aspectos integrales del nifo, cree mayores problemas como
los que actualmente reportan los nifios diagnosticados con TDA con morbilidad.

La nueva definicién (disfuncién cerebral minima), se concretaba al igual que los
sintomas siguientes: trastornos de la conducta motora, hiperactividad, alteracién de la
coordinacién, trastornos de atencién y trastornos perceptivos, dificultades de aprendizaje
escolar, trastorno en el control de los impulsos, alteracién en las relaciones interpersonales,
trastornos afectivos, agresividad, etc.

De esta forma fue creciendo un nuevo concepto cuyas caracteristicas eran
principalmente sintomas conductuales totalmente al margen del dano cerebral y el nivel
de hiperactividad seria el nicleo de toda la alteracién, a este nuevo termino se le dio el
nombre de “hiperkinesia.”

Sin embargo las investigaciones y el ftratamiento aplicado a los ninos
diagnosticados de hiperkinéticos fueron escasos y poco confiables, principalmente porque
no habfa (ni hay) elementos cientificos s6lidos que confirmen el diagnéstico de TDA y
TDA/H, adecuado y que permitan por lo tanto el tratamiento éptimo.

Las posteriores investigaciones se dan en las tltimas décadas, con los avances en la
neuropsicologia y la neuropediatria principalmente en los Estados Unidos debido entre
otras cosas a un creciente auge de nifos con diversas problematicas, principalmente
psicosociales y un sin fin de sintomas englobados en el trastorno por déficit Estas
investigaciones (las cuales veremos en el punto 1.2.), moldean lo que actualmente
conocemos como TDA y TDA/H, sus causas y sintomas; asi como la posibilidad de
cambiar o modificar el concepto y tratamiento por uno que permita observarlo ya no
como una enfermedad o como una patologia sino como una caracteristica actual mal
entendida y que ademas procure el 6ptimo desarrollo personal, mental, psicosocial, etc.,
del nino. Esta modificacién de concepto y tratamiento es posible como se ha visto a lo

largo de la historia del origen del TDA.



1.2 SITUACION GENERAL EN LOS ESTADOS UNIDOS

Es importante mencionar los avances en cuanto al Trastorno por Déficit de
Atencién que se han realizado principalmente en Estados Unidos, no sélo por los recursos
tecnol6gicos, o por las numerosas investigaciones realizadas a profundidad, sino por la
capacidad de influencia y repercusién de las teorias que generan nuevas pautas para la
modificacién de disposiciones, decretos y leyes que actualmente conforman a la sociedad
mexicana.!!

En la década de los cincuenta, en Estados Unidos comienza un desarrollo
econdmico, cientifico y tecnolégico muy importante, paralelamente a éstos, se observan
grandes avances en los programas de reeducacién para los nifios con dano cerebral,
orientando las investigaciones hacia una concepcién mas funcional.

Asi, la Asociacion Americana de Psiquiatria en su Manual de Diagnéstico y
Estadistica de Enfermedades Mentales DSM 1, publicado por la Asociacién Americana de
Psiquiatria, en 1968, designa el nombre de “Reaccién Hiperkinética de la infancia,”'2 con
los diversos criterios diagnésticos que seguirian los profesionales hasta la aparicion de
nuevos estudios que hicieron que en el DSM II], se modificaran dichos criterios y que
como veremos mas adelante se acunara un término distinto para denominar al trastorno.

Fue Virginia Douglas, en 1972, quien argumenté que “la deficiencia basica de los
ninos hiperactivos no era el excesivo grado de actividad, sino la incapacidad para
mantener la atencién, especialmente la atencion sostenida y la impulsividad, lo que esta ya
mas cerca de la definicién actual y que sigue siendo una explicacién basica y reconocida
aun en la actualidad. Este argumento da la pauta para marcar las diferencias existentes
entre ninos con trastomo por déficit de atencién con hiperactividad y los nihos con
trastorno por déficit de atencién sin hiperactividad,”'? caracteristica primordial del
trastorno y de suma importancia en el adecuado diagnéstico, ya que en la aclaracién de
tal diferencia radica la eleccion de un adecuado tratamiento.

Virginia Douglas fue pues decisiva para que la Asociacién Americana de

Psiquiatria modificara su descripcién en 1980 en el DSM III, en el que se introducen

"NOTIMEX. El secretario de la comision de Grupos Vulnerables de la Camara de Diputados, Benjamin
Ayala, cnuico que México copte modas nefastas de Estados Unidos, ya que se da droga psiquiatrica a mas de
3000 mifios, para atender a lo que psiquiatras estadounidenses consideran como una enfermedad que es el
TDA y que en realidad no es tal.

lfALVARADO, Rosas |. Caracteristicas de la hiperactividad. p. 2.

'* MENENDEZ Benavente, Isabel. Op. cir. p. 10.



nuevos criterios, lamandole ya “Déficit de Atencién con y sin Hiperactividad.”1* En 1987
en la revisién del manual de diagnéstico y estadistico de enfermedades mentales DSM. III-
R, se vuelve a dar importancia a la hiperactividad, situandola al mismo nivel que el déficit
de atencién.

En los anos setenta el concepto se amplia en diferentes aspectos que tienen como
soporte la conducta, el déficit de atencién, la hiperactividad y la impulsividad. El déficit
de atencién se refiere a un rasgo de la conducta, que tiene como hip6tesis que el déficit es
un proceso psicolégico.

En este nuevo sustento se observa la posibilidad de crear diversas investigaciones
en las distintas dreas que permitan reconocer al nifio como un ser completo y con
caracteristicas especiales. Asi, el TDA no es solamente exclusivo de la neurologia o del
tratamiento psiquidtrico, sino que es posible observarlo desde las distintas 4reas de accion
y asi poderlo encaminar favorablemente.

En 1983, el DSM - III - R cambia la terminologia por Déficit de Atencién con
Hiperquinesis. Esta nueva clasificacién de los trastornos mentales introduce la novedad
de estar basado en estudios epidemiol6gicos. Lo que posteriormente permitiria la
realizacién detallada de un diagnéstico interdisciplinario, que elimine los casos en que no
puede ser confirmado sélidamente que un nino tiene TDA.

La hiperactividad figuraba en la edicién de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la Organizacién Mundial de la Salud, (ICD—9), con el nombre de
“Sindrome de Inestabilidad en la Infancia” o “Sindrome hiperquinético de la infancia.”
La definicién que hace de estos trastornos es de que, “se trata de un trastorno caracterizudo
por una dificultad en la capacidad de atencion y distraccion. Durante la infancia el sintoma s
importante es la hiperactividad, sin inhibicién, no organizada ni controlada. En la adolescencia
puede disminuir ln hiperactividad y la impulsividad; pero, las variaciones del humor y la
agresividad pueden volverse mds frecuentes.

Recientemente se describe en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM -IV) en 1995 y el ICD - 10, una condicién del sindrome de
hiperactividad y lo define como “actividad extrema” e inhabilidad de la atencion

cambiando el término por el de Trastorno por déficit de Atencién con Hiperactividad o
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el de “trastorno hipercinético”’ y se divide en varios subtipos de predominio {inicamente
impulsivo o bien de la atencién.

Con esta nueva clasificacién de los trastornos mentales se introducen una serie de
innovaciones muy importantes. La primera, es contemplar los aspectos cognitivos y dar
importancia al problema de atencién como sintoma del trastorno. La segunda, es
introducir este aspecto en el nuevo manual.

Aqui se mantienen tres categorias o subgrupos:

* Trastorno por déficit de atenciébn con hiperactividad: presencia de inatenci6n,
hiperactividad e impulsividad inapropiadas para la edad cronol6gica y mental.

* Trastorno por déficit de atencién sin hiperactividad: Las mismas caracteristicas
clinicas que el anterior excepto la hiperactividad.

* Trastorno por déficit de atencién tipo residual: Se caracterizaria por un cuadro sin
hiperactividad pero con los déficit de atencién y la impulsividad de los anteriores.

Por ello en una sociedad como Estado Unidos comienza el desarrollo de un sin fin
de “soluciones” principalmente farmacol6gicas que prometen mejorias de una supuesta
enfermedad que brota como epidemia y que pone en riesgo no soélo los intereses
familiares sino educativos, al tener nifos que cuestionan, rechazan e indagan sobre
“verdades” ya establecidas; y aunque no es la intencién del presente trabajo hacer una
critica al sistema que pretende adormecer a sus ninos, si es importante mencionar la
diferencia entre investigaciones serias, documentadas y sin ningun fin de lucro de
aquellas que pretenden obtener una ganancia ofreciendo productos o medicamentos que
resuelvan de manera facil y rapida el supuesto problema, pero que en realidad reemplaza
la atencién de los padres, los maestros y la sociedad en general ya que ésto implicaria un
cambio de paradigmas y de costumbres.

Siendo precisamente estas investigaciones serias las que actualmente tienen gran
relevancia no sélo en Estados Unidos sino en gran parte de México, dado sus
repercusiones antes especificadas y que para los fines del presente trabajo son suficientes
en cuanto a importancia ya que permiten dar pauta a la realizacién de los siguientes

capitulos.

" Ibid. p 8. “Hipercinesia, es un termino usado como un sindrome PSIQUIAITICO Cuyos rasgos esenclales serian
inquietud e inatencion. Hiperactividad seria el modo de clasificar la conducta, mientas que sindrome
hipercinético englobaria junto a la hiperactividad e inatencion otras vanables clinicas dependientes e
independientes de las anteriores,”



Sin embargo, un aspecto importante que atn perdura es la delimitacién entre
hiperactividad y problemas de conducta. La clasificacién de la Sociedad Americana de
Psiquiatria se inclina por encuadrarlos como problemas diferentes, en tanto que la
Organizacién Mundial de la Salud mantiene en su clasificacién actual un subgrupo de
ninos hiperactivos con trastornos de conducta. Siendo importante la investigacién a
profundidad en este punto debido principalmente a que la mayoria de los nifios
diagnosticados con TDA/H, en realidad tienen problemas de conducta sin una base
organica comprobable la cual puede ser originada a partir de otros factores como los
ambientales, psicogenos o especificos (los cuales se detallardn a profundidad mas
adelante); o simplemente ser parte de las caracteristicas del nifio; por ello la oportuna
realizacién de un diagnéstico completo permitiria un tratamiento adecuado para el
problema a tratar y no como en algunos casos el mal diagnéstico, el mal tratamiento y por

lo tanto el peor resultado.

13.  SITUACION ACTUAL EN MEXICO

Las investigaciones en Meéxico sobre el Trastorno por Déficit de Atencién,
comienzan a tener gran auge, especialmente entre neur6logos, psiquiatras, pedagogos y
médicos en general, actualmente se realizan diversas actividades, (conferencias, platicas,
talleres, etc. ) para dar a conocer de manera efectiva, real v concreta, la informacién sobre
los ninos diagnosticados con TDA. Sin embargo, sigue siendo necesario desarrollar
espacios, no s6lo para encontrar informacién sino para proporcionar la adecuada
atencion, diagnostico y tratamiento, para los nifios con TDA, para sus padres y para sus
maestros, es por eso que “La Academia Mexicana de Pediatria, como "6rgano consultor”
de la Secretaria de Salud, promovi6 el desarrollo del "consenso sobre tratamiento
farmacolégico del Trastorno por déficit de Atencién con Hiperactividad (TDA/H)."'

Actualmente en México (dado el peso social del “deber ser”) las personas y en
especial los ninos estan, expuestos a exigencias sociales y académicas intensas y de alta
competitividad.

En este contexto se hace presente el Trastorno por Déficit de Atencién (TDA) en

Meéxico, como un problema de salud publica; que afecta, el 4 0 5% de la poblacién escolar,

'® LOREDO Abdala, Arturo. Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria Stmposium Sobre El
Tratamiento Del Trastorno Por De Déficit De Atencion. p. 1.




lo que implica que en Méxicol? existen alrededor de 1,500,000 nifios diagnosticados con
TDA y TDA/H. Al ser una cifra tan elevada es de esperarse que ya se haya desarrollado
un diagnéstico completo que sin lugar a dudas permitiera la adecuada prescripcion del
trastorno, y de esta manera diferenciar a aquellos nifos que no tienen una base organica
comprobable sino, mas bien que son niftos sobresalientes mal entendidos con problemas
de conducta y que no por eso tienen TDA.

Ya que un nino diagnosticado con TDA, tiene una repercusion definitiva sobre el
desarrollo social, escolar y familiar de quienes lo padecen, no sélo, como alguna vez se
consider6 en la etapa escolar, sino en forma persistente en la vida.

Las controversias con relacién al diagnéstico y tratamiento subrayan la importancia
del TDA en el qué hacer de la investigaciéon médica, psiquidtrica y pedagogica actual y
adecuada a una sociedad como la nuestra.

En Meéxico el diagnéstico de TDA/H se realiza en bases clinicas. Se utilizan los
criterios de diagnésticos vigentes que propone el Manual de Enfermedades Mentales
(DSM-IV) o la Clasificacién Internacional de las Enfermedades Mentales y del
Comportamiento (CIE 10.)

Sin embargo estos diagnésticos clinicos(como ya se menciond anteriormente) son
realizados en gran parte por médicos, psiquiatras o neur6logos, olvidan la importancia de
tratar al nino en forma integral, de acuerdo a sus circunstancias de vida, desarrotlo,
afectividad, socializacién y sociabilizacién, asi como en las relaciones familiares; todo lo
anterior de suma importancia en cuanto a los trastornos de conducta en donde la mayoria
de los casos son por cuestiones afectivas y no de tipo orgénico.

No obstante para descartar cualquier factor de este tipo, es importante realizar una
evaluacién médica cuidadosa que descarte la presencia de enfermedades en las que la
inatencién puede ser un sintoma predominante, destacando: la hipoacusia, el retraso
mental, el autismo, la ansiedad, la depresi6n, la desnutricion grave (principal causa de en
Meéxico de muchos de los sintomas de los ninos diagnosticados con TDA), enfermedades
cronicas, entre otros:*

* La inatencién se caracteriza por la interrupcién prematura en la ejecuciéon de

actividades, tareas inconclusas, olvidos frecuentes y pérdida de objetos.

"MARIN. Ana legislan a favor de nifios con TDAH. p 3
" ALVARADO, Rosa Op. cit. p. 6



% La hiperactvidad involucra una actividad motora excesiva, que no tene un fin
definido y que impide al nifio estar sentado en situaciones que asi lo requieren; las
manos y los pies estin en continuo movimiento.

% La impulsividad se manifiesta por dificultad para seguir el orden y mantener la
disciplina, hay desinhibicién social, falta de precaucién ante situaciones de riesgo,
precipitaciébn en respuestas y actividades. La interrupcién e intromisién en las
actividades de los compafieros y la incapacidad para esperar turnos, condiciona
frecuentemente el rechazo social.

Siendo de por si un trastorno que sefala, segrega y limita no sélo al nifio sino a los
padres, aunados al rechazo social, determinan la autoestima y el autoconcepto de cada
uno de ellos; por lo que el primer obstaculo a vencer ante la resignacién de una supuesta
enfermedad es la inmovilidad que origina un alejamiento y la negatividad ante nuevas
alternativas de ayuda que conjuntamente permitirian el 6ptimo desarrollo de estos ninos,
a partir de un adecuado tratamiento. Es por eso que hay que tomar en cuenta que existen
diversos grados de severidad en el TDA/H;19 se han descrito 4 variedades:

A) La mixta, que se presenta en el 60% de los pacientes. En esta variedad la

presencia de los 3 sintomas es equivalente.

B) La predominantemente inatenta, que representa un 15 a 20%. Esta es la

variedad méas comun en las ninas y a diferencia de la anterior la hiperactividad
e impulsividad son sintomas practicamente inexistentes.

C) La impulsiva, en la cual el sintoma principal es la impulsividad y las

dificultades sociales son predominantes.

D) La no clasificada, en la cual no puede establecerse el ipo de TDA/H.

Segun el Dr. San Esteban “en México las recientes investigaciones indican que
hasta el 65% de los pacientes con TDA/H tienen conmorbilidad asociada, ya sea con
trastornos especificos del aprendizaje, de la motricidad, trastorno de ansiedad, depresién,
etc., lo cual implica, la necesidad de realizar una valoracién integral e individual en cada

paciente.”®

'SAN ESTEBAN, José Eduardo. Impacto Epidemiologico del Trastomo por Déficit de Atencion en México
2
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Pero no es s6lo en México que se requiere de un tratamiento adecuado a partir de
un diagnéstico especifico y puntual que favorezca la participacién e interaccién entre la
familia, la escuela, el médico y el o los especialistas involucrados.

Este cambio en la concepcion a lo largo de la historia, asi como en la apertura de
nuevas pautas de clasificacion y de la incursién de otras areas, permiten observar al
trastorno desde las diferentes esferas en que se desenvuelve el ser humano (bios, ethos,
logos), permitiendo reconocer al nifio (y a todo individuo) como un ser total, integral y no
fragmentado o por separado como hasta entonces se habia tratado el trastorno y sin
embargo, en México aun en la actualidad se observa la ruptura y fragmentacién que no
permite la inclusién de nuevas alternativas de desarrollo; por lo que la importancia de
éstas y nuevas investigaciones radica en la investigacion de las diferentes ramas, técnicas,
corrientes, areas y alternativas que permitan el desarrollo integral del individuo; siendo
precisamente la aportacién de diversas alternativas el objetivo de este trabajo; y para ello
es necesario ubicar la conformacién del Trastorno por Déficit de Atencién conociendo y
reconociendo las circunstancias que rodean al TDA, asi como la conformacién del mismo
ya que la adecuada informacién sobre el tema permitira en gran medida identificar a los
ninos con TDA que no tienen una base orgénica comprobable a partir de los signos y
sintomas, del mismo modo es importante tener en cuanta las causa y consecuencias de ser
diagnosticado con TDA vy asi, a partir de la informacién brindar un tratamiento de ayuda
integral a cada nino; por lo anterior, en el siguiente capitulo se presentan los puntos mas

importantes para delimitar el TDA.



CAPITULO IT
EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION

El hablar del Trastorno por Déficit de Atencién en la actualidad requiere de la
especificacion de tal definicién, asi como de los conceptos que conforman la misma.
Conocer el contexto del TDA analizado en el capitulo anterior, ha servido para delimitar
estas especificaciones y abordar de manera directa y concreta el tema, siendo la
delimitacién el siguiente paso para proponer alternativas psicopedagégicas necesarias de
intervencién que coadyuven al 6ptimo desarrollo de un nifo diagnosticado con TDA
desde una perspectiva psicopedagogica.

Asi es relevante reconocer con precisién no sélo la definicién o los conceptos, sino
las caracteristicas del nifio que presenta TDA, bajo el adecuado diagnéstico y con una base
organica, por lo que en este capitulo se senalan los signos y sintomas a observar mas
relevantes del TDA, los cuales al presentar frecuencia e intensidad, permitirian iniciar con
la bisqueda de un diagnéstico médico y psicopedagoégico adecuado para la verificaciéon
del trastorno y posteriormente la aplicacién de un eficaz tratamiento; del mismo modo
reconocer adecuadamente estos signos y sintomas, ayudara a los padres y maestros a
descartar la posibilidad de que el nifo tenga un trastorno.

Para muchos especialistas y principalmente para los padres es importante conocer
las causas del trastorno que pueden ser neurolégicas, biolégicas, psicologicas, fisiolégicas,
ambientales o genéticas, presentando en este apartado las principales investigaciones, los
estudios y las actuales aportaciones sobre las posibles causas; asi como las consecuencias
psicol6gicas, emocionales, sociales, y fisicas a las que se enfrenta no sélo el nino
diagnosticado con TDA sino toda la familia, ya que este trastorno repercute en cada uno
de los miembros de la misma.

Como ulimo punto en este capitulo se puntualizan los principales tratamientos
aplicados a los nifios diagnosticados con TDA, su efectividad, alcances y consecuencias;
asi como los resultados a largo plazo de la aplicacién de los mismos. Por lo que el anélisis
de este capitulo permitira seguir el camino adecuado para aquellos ninos que se sospeche
tengan TDA, pero también para aquellos que va han sido diagnosticados con el trastorno

¥ que requieren mayor conocimiento sobre el mismo.
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21.  DEFINICION DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION

Examinando la extensa bibliografia aparecida en la actualidad relacionada con el
Trastorno por Déficit de Atenci6n, se observa que las distintas teorias formuladas por los
respectivos autores permiten una estructuracion en las diversas categorias.

Teniendo en cuenta que, el término actual aparece en 1995, pero que las
referencias sobre el tema se han realizado desde finales del siglo XIX y que por esos afios
tanto la psicologia como la pedagogia, comenzaban a tomar importancia, por lo que es de
reconocerse que el estudio del tema fuera exclusivamente de la medicina, considerando el
trastorno como una patologia, a través del tiempo y hasta la actualidad.

Actualmente muchos especialistas no se ponen de acuerdo sobre la definicién de
Trastorno por Déficit de Atencién, algunos se basan sélo en la descripcioh de los sintomas,
otros determinan las causas desde una perspectiva fisiolégica. Existen distintas
explicaciones para definir el TDA y TDA/H, por lo que se da mucha controversia al
respecto ya que se involucran distintos puntos de vista (pero especialmente el médico).
Para comprender mejor el TDA es necesario revisar diferentes conceptos, que a
continuacion se explicaran.

El Trastomo por Déficit de Atencién clinicamente se ha definido como un
“trastorno croénico sintomaticamente evolutivo; es decir un trastorno neuropsiquiatrico
que se diagnostica con mayor frecuencia en la infancia,”? hoy en dia el TDA se
conceptualiza como un “conjunto de manifestaciones clinicas que afectan el aprendizaje y
la conducta de los nifos.”2

Trabajar el concepto del TDA como un trastorno psiquidtrico pone en
consideracién la necesidad de nuevas aportaciones de la pedagogia y en especial de la
psicopedagogia (las cuales son muy escasas) en cuanto al tema debido principalmente a
que es necesario observar al individuo como un ser bio - psico- social, completo y no
fragmentado, en cualquier area de conocimiento.

Anteriormente este concepto era mejor conocido como el del nifo hiperactivo o
hiperquinético o con disfuncién cerebral "minima", sin embargo puede existir o no

hiperactividad (hiperquinesia) en el trastorno por déficit de atencién. El término de

f‘FERNANDEz Jaén, A Op. cit. p. 3.
“BARRAGAN, Eduardo. Op. cit. p. 17.
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disfuncién cerebral minima (como se vio en el capitulo anterior) en la actualidad ya no es
usado debido a la ambigiiedad del término.

Algunos conceptos se basan en la descripcién de los sintomas, asi se podria decir
que el TDA es un “padecimiento donde al nifio le es dificil centrar su atencién en un
estimulo y concentrarse en él, ésto se manifiesta en su conducta ya que se observa
desorganizada e impulsiva,”? repercutiendo en la familia y en la escuela.

Con mayor frecuencia se escucha, un diagnéstico como el anterior, si el nifio no se
estd quieto cuando el profesor pide que esté sentado poniendo atencién, si pregunta,
cuestiona, duda y contesta sobre lo que se le ensena, etc.,, entonces inmediatamente se le
etiqueta como hiperactivo, sin llegar a hacer un diagnéstico profundo y adecuado, se le
pide a los padres acudir a un neurélogo que afirme el juicio realizado por el maestro de
que el nino puede tener TDA; sin embargo muy pocas veces se sabe lo que quiere decir
hiperactividad o TDA.

La hiperactividad “alude a un despliegue de la motricidad que sobrepasa el rango
de lo que se espera, es un exceso de movimiento.” # Pero no todo nifio que presente
trastornos de conducta, distraccién, falta de limites, y que por lo tanto pasea por el saléon
sin completar sus actividades tiene TDA.

Actualmente el concepto de TDA y TDA/H, no se ha definido concretamente
como se esperaria por parte de los especialistas (que aunque no lo definen ya tienen una
“solucion para el problema.”) Por lo que hay que tener especial cuidado al momento de
realizar el diagnéstico ya que si no se define el problema es muy probable que se prescriba
un mal juicio de los ninos con un trastorno cuando en realidad son ninos sobresalientes.

Es necesario ir aclarando este concepto a partir de la delimitacién de los sintomas;
por lo pronto se podria decir que el TDA es una caracteristica actual de algunos ninos que

ademas de ser mal entendida, es mal diagnosticada y la mayoria de las veces mal vista.

“Es necesario recordar que el sistema educativo actual esta basado en la teoria cognitivo - conductual. La
teoria conductista “es un instrumento para establecer conductas normativas. A través de él las personas
aprenden cuando y donde deben realizar determinados actos, qué conductas son aceptadas y cuales
prohibidas™ [En: Psicologia Evoluniva de MARCHESI, Alvaro p 350.] Si1 tomamos en cuenta este punto es
posible observar la razon de muchos de los problemas que tienen los niftos diagnosticados con TDA en el
salon de clases; ya que este modelo de ninguna manera se adapta a sus caracteristicas.

* CASADO. Siivia E ADHD: Déficut de Atencion con Hiperacnvidad. Aspectos Generales. p 61



22.  SIGNOS Y SfNTOMAS DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION

Si bien los sintomas del TDA se deben considerar como elementos especificos a
observar, éstos varfan de acuerdo a cada nifio. Los sintomas mads relevantes en el TDA'Y
TDA/H son la inatencién, la hiperactividad y la impulsividad.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM -1IV,%
propone algunas reglas a considerar con respecto a los sintomas para clasificarlos como
un sintoma verdadero del TDA; lo cual no determinaria que se estd hablando de un caso
de TDA, sino mas bien, la observacién de estos sintomas daria pie a la realizacién de un
diagnéstico profundo y especializado que pudiera corroborar el juicio. Las reglas
propuestas en los tres sintomas en general son:

* Inicio de los sintomas antes de los tres afios de edad.

* Observacion de los sintomas en mas de dos lugares (casa, escuela, etc.)

* Persistencia del comportamiento durante més de seis meses.

* No iniciar este tipo de comportamiento después de un evento agudo como el divorcio
de los padres o la muerte de un ser querido.

* No estar relacionados los signos y los sintomas con alguna enfermedad o consumo de
medicamento.

Para considerarse como sintoma de inatencién, o de déficit de atencién es
necesario delimitar este concepto. El déficit de atencién “se refiere a un rasgo de
conducta; se tiene como hipétesis que el déficit es un proceso psicolégico, en donde el
juicio de la conducta es uno de los diagnésticos de base.”?* En este punto se requiere de la
observaci6n directa tanto de maestros como de padres hacia los ninos ya que la conducta
es loque mas establece la posibilidad de un diagnéstico de TDA/H.

La delimitacion de este concepto sirve de base, para considerarse como un sintoma
del TDA y TDA/H, sin embargo es indispensable observar como minimo seis 0 mas de
las siguientes circunstancias: se distrae facilmente con iméagenes o sonidos irrelevantes;
hay falta de atencién a detalles; incapacidad para seguir instrucciones con cuidado; pierde
u olvida distintos elementos; comete errores evidentes al momento de realizar sus tareas

escolares, trabajos o actividades diarias; tiene dificultad para mantener la atencién en los

“BARRAGAN, Eduardo. Op. cir p. 26
*TAYLOR.E Op.cip 158
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juegos; no parece escuchar lo que le dicen; Hene dificultades en organizar actividades o
tareas; evita actividades o cosas que requieran un esfuerzo mental sostenible.

De igual forma para considerar la hiperactividad como un sintoma se debe de
reconocer que la hiperactividad es un “exceso de movimiento, un incremento de la
actividad normal, que existe en todo el cuerpo y de manera excesiva en toda situacién. El
exceso de movimiento es continuo, incluso en la cama, cuando el nifto se encuentra
durmiendo.”Z

También se requiere observar al menos seis de los siguientes sintomas: si el nifio
estd inquieto con un movimiento continuo de manos y pies mientras estd sentado; tiene
dificultades al jugar o compartir los juegos; corre o trepa en situaciones inapropiadas;
habla demasiado; contesta o acttia antes de que se le acabe de formular las preguntas; tiene
dificultades para esperar su turno; interrumpe las conversaciones o los juegos.

En el DSM - IV el Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad, se
distingue de acuerdo a los sintomas que predominan que como se vio anteriormente se
considera la inatencién, la hiperactividad y la impulsividad, ya que la hiperactividad trae
como consecuencia el déficit de atencion y el déficit de atencién comiinmente establece el
diagnéstico de la hiperactividad y la hiperactividad es la conducta del nifto mediante la
accioén es decir la impulsividad.

Si bien la mayoria de los anteriores sintomas asi como sus marcadores se
consideran como un pre - requisito para iniciar un diagnéstico mas profundo, actualmente
muchos ninos son diagnosticados, precipitadamente de Trastorno por Déficit de Atencién
con hiperactividad y precipitadamente estan siendo medicados o sometidos a terapias
psiquiatricas, igualmente precipitadas.

Por lo que un diagnéstico adecuado también debe tomar en cuenta el factor
ambiental que, en bastantes situaciones, estd detras de un nifto que, si bien tiene un
caracter hiperactivo, no debe ser “etiquetado” de hiperactividad, debido entre otras
muchas cosas a que las condiciones de vivienda en México,® “habitat de los nicleos

urbanos”, casas o departamentos (multifamiliares) con viviendas de 70 m? y sin

Tibid. p. 159.

] .as condiciones de vivienda en México, aunque dependen, del nivel socio - econdémico, basicamente
estan estructuradas de la misma forma; sin lugares de recreacion o espacios adecuados que permitan que los
mifios tengan actividades adecuadas a sus necesidades.
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posibilidades de esparcimiento extraescolar son un buen pretexto para que niftios inquietos
sean diagnosticados precipitadamente con TDA/H.

Oftra de las circunstancias a considerar, para evitar un diagnéstico sintomatico
precipitado es el factor ambiental y familiar, ya que en la actualidad (y no s6lo en México
sino en gran parte del mundo, en el que se busca la comodidad) no es dificil encontrar a
padres? y maestros con un grado de intolerancia bastante bajo: “Cualquier nifio que supera
el umbral de tolerancia de sus padres o de sus maestros no debe ser diagnosticado de hiperactivo,
aungque lo digan los cuestionarios.”*

Cuando se comienza a tratar a un nifto a partir del elemento de un sélo sintoma,
se piensa en eliminarlo solamente a través de la medicacién y sin buscar distintos recursos
que sirvan para atender de manera integral el problema, por lo que se corre el riesgo de
aminorar ese sintoma, pero de acrecentar otros problemas.

Por lo anterior es fundamental que los maestros y padres de familia que estan en
contacto directo con los ninos por mayor lapso de tiempo (algunas escuelas particulares
trabajan durante siete horas diarias con los nifios), observan detenidamente los sintomas
predominantes en el TDA, los cuales son basicamente (dependiendo de los diferentes
autores) la inatencién o distractibilidad o déficit de atencion, la sobre actividad o la
hiperactividad y la impulsividad.

El término de “inatento” o “distraido” involucra una amplia gama de signos entre
los que destacan la falta de persistencia en actividades como el juego v otras desarrolladas
en el hogar v la escuela; falta de orientaciéon precisa hacia una tarea relevante o aburrida;
la falta de decisién para mantener el estimulo; la falta de atencién sostenida en una tarea
relevante.

Es importante sefialar que la inatenciéon se manifiesta en situaciones que requieren
de una concentracién prolongada, por lo que crea un gran problema principalmente en la

escuela® ya que el sistema tradicional en el que se encuentran la mayoria de las

*Con ésto no se pretende responsabilizar a los padres o a los maestros del TDA de los nifios ya que de
ninguna manera son los causantes. pero es fundamental la plena conciencia asi como el deber, de
proporcionar el optimo ambiente famihar o escolar hacia los nifios diagnosticados con TDA.

*DIAZ, Auenza Joaquin. Op ci. p. 10. Texto de la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la
Organizacién Mundial de la Salud CIE—10 y la Asociacion Americana de Psiquiatna en su Manual de
Diagnésuco y Estadistica de Enfermedades Mentales el DSM - IV,

“"BARRAGAN, Eduardo Op. cit p. 28

“Con este comentano no se pretende dar a entender que se debe de modificar el contemdo del mapa
curncular sino mas bien adecuar la forma en la que se dan las técnicas y dinamicas en el salon de clases
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instituciones actualmente, requiere de toda la atencién del alumno hacia temas que no le
atraen o que le aburren por lo que los nifios cambian de una actividad a otra sin concluir
la que iniciaron y se distraen ante cualquier estimulo.

Sin embargo ésto no significa que tengan algin problema de atencién, al contrario
si el tema que estan realizando, la tarea o el programa de televisién que estdn viendo es
interesante; pueden llegar a concentrarse de tal forma que recuerde las canciones de los
comerciales, los nombres completos de las personas incluso los datos, sucesos o fechas
aunque haya pasado mucho tiempo, incluso anos; ésta es una de las principales
caracteristicas en los nifios sobresalientes que ocasionalmente son mal diagnosticados con
TDA/H.

La sobre actividad o hiperactividad, como ya se mencioné anteriormente se refiere
al exceso de movimiento el cual puede manifestarse de diferentes maneras desde
movimientos pequefos como mover un pie o un dedo hasta movimientos de coordinacién
gruesa que se realizan con la mayor parte del cuerpo.

El incremento en la cantidad de movimiento es observado durante el dia e incluso
en la noche, lo que resulta agotador para los padres que en la mayoria de las ocasiones
optan porque su hijo tome “algo” que lo “tranquilice” y es precisamente el tratamiento
farmacol6gico el que interviene para “aquietar ” al nifo.

Si consideramos que la cantidad de movimientos puede variar dependiendo del
lugar en que se encuentre el nifno, se observa que cuanto mas rigido sea el ambiente en el
que se encuentre, mayor sera la hiperactividad; por lo que, si los padres pueden ser mas
tolerantes, creando normas mas relajadas, seria posible que el nino presentara menos
conflictos.

En cuanto a la impulsividad se observa a nifios que interrumpen la actividad de
los demas, no tienen sentido del limite, tienden a correr o a subirse en todos lados lo que
los hace susceptibles a tener constantes accidentes; como raspones, moretones e incluso
fracturas en los huesos. Los padres piensan que no pueden dejarlos solos ni por un

momento, “ésto genera que la relacién entre padres e hijos se vea deteriorada v a la vez




la impulsividad crea en los nifios sentimientos de culpa, remordimiento y una baja
autoestima.”®

Se hace necesario entonces pensar en un tratamiento psicopedagégico que no sélo
apunte a lograr la concentracién, la atencién, mejorar el aprendizaje, optimizar la
retencién, desarrollar habilidades basicas y especificas asi como desarrollar las areas de
interés a partir de las habilidades de cada nino y de explorar las diversas inteligencias
posibles a incrementar; ademas de elevar la autoestima, ya que la causa original que lo
produce seguramente seguira avanzando hasta la adolescencia, sino se interviene
adecuadamente en la infancia.

Y si se lograra determinar el problema como tal con sus causas del TDA/H, se
podria llegar prevenir la mayoria de los sintomas como la impulsividad, el bajo
rendimiento escolar, la inatencién, la falta de concentracién y principalmente la baja

autoestima y el deterioro del autoconcepto.

2.3. CAUSAS DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION

Las causas por las que un nifo puede presentar el Trastorno por Déficit de
Atencién atn son desconocidas,® muchos autores (principalmente del area de medicina)
consideran como probables, diversas causas; la biolégica, la psicosocial, el sindrome del
alcoholismo fetal, la transmisién genética, etc.

En un estudio realizado en Meéxico, se encontr6 que “86% de los pacientes con
TDA eran primogénitos; 56% tuvo un peso menor de 3 Kg al nacimiento; 32% habia
nacido antes de las 36 semanas de gestaciéon; 35% de las madres mencionaron un gran
movimiento fetal en el altimo trimestre del embarazo; y en el 88% uno de los dos padres
presentaba los mismos sintomas que el nifio.”3

Estas investigaciones deben poner énfasis en la realizacién del diagnéstico
principalmente en la historia de vida diagnostica para la recopilacién de los datos v
aunque no se ha llegado a alguna conclusién referente a este tema; si los antecedentes

prenatales y perinatales se registran a profundidad es posible tener, (en futuras

"'DIAZ, Atienza Joaquin. Opcit. p. 1S
*(Si no esta determinado el origen ;como es que existe un problema?)
» BARRAGAN, Eduardo. Op. cit p. 33. El estudio fue realizado por los doctores Barragan, Garza, Galindo
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realizado un diagnéstico general previo, por lo que a partir de la prescripcién neurolégica,
la cual generalmente resulta altamente sugerente para el psiquiatra de una posible
anormalidad a nivel cerebral, se comienza el tratamiento farmacolégico.

Por lo que sin lugar a dudas, en cada persona, es importante realizar mas pruebas
de tipo clinico de gabinete y laboratorio, asi como psicopedag6gicas, para asegurar un
diagnostico con TDA/H y si se cree necesario, después de todas esas pruebas suministrar
farmacos.

Otras investigaciones muestran que los trastornos de atencién tienden a surgir en
familias, asi que es probable que haya influencias genéticas. Las investigaciones
realizadas, reportan que “el 20% de los nifios hiperactivos, por los menos en alguno de sus
progenitores se encontré el mismo trastorno en comparacién con el 5% del grupo de
control. Comparando los padres adoptivos con los padres biologicos de los nifos con
este trastorno se observé que en donde existia mayor frecuencia del mismo era en padres
biol6gicos.”

Recientemente se ha descubierto por medio de diversas investigaciones que los
ninos que presentan TDA por lo general tienen al menos un pariente cercano que también
tiene TDA. Y al menos una tercera parte de padres que han tenido TDA en su juventud
tienen hijos que presentan TDA. AGn mas convincente: la mayoria de gemelos comparten
el rasgo. En los Institutos Nacionales de Salud, los investigadores estan siguiendo el rastro
del gene que puede estar involucrado en la transmision del TDA en un pequeno numero
de familias con un trastorno genético de tiroides.

Si se considera que no todos los niftos de hogares inestables tienen TDA; y no
todos los ninos con TDA provienen de familias disfuncionales, podria quitar una enorme
carga en esos padres que se sienten culpables por el comportamiento de sus ninos; va que
en nada ayuda, que los padres se sientan culpables o que miren hacia atras para encontrar
las razones posibles. Hay demasiadas posibilidades como para poder identificar la causa
con certeza. Es mucho méas importante que la familia progrese para encontrar maneras de
conseguir la ayuda apropiada. Los cientificos, sin embargo, si necesitan estudiar las
causas, para identificar mejores maneras de tratar, y quizas algun dia prevenir, el TDA v

TDA/H.

“ROVIROSA, Gustavo A. Op. Cu.p 17



investigaciones) un indicio de los factores que originan el TDA/H (si es que realmente
existe un problema.)

Las principales teorias sobre las causa del TDA hablan de una lesién especifica o
generalizada en el humano por encefalitis o traumatismo craneo encefdlico, como
responsables del TDA/H. Los nifios que presentan este trastorno manifiestan con mayor
frecuencia, (que la poblacién general reporta) antecedentes de dificultades durante la
gestacién y de prematurez, asi como problemas perinatales y otras complicaciones
meédicas, durante los primeros anos de vida; lo cual puede sugerir que su cerebro pudo
haber sido danado; siendo lo anterior una causa que exigiria un diagnéstico especifico.

Sin embargo como se ha visto a lo largo de la historia del origen del TDA, las
investigaciones reforzadas con nueva y mejor tecnologia, han ido refutando o afirmando
los supuestos que se originan alrededor de éste y cualquier otro tema.

Aunque las pruebas de la funcién intelectual “proporcionan un indicio de un dano
cerebral orgénico y pueden ser utilizadas para confirmar la sospecha de una alteracién en
la funcién mental [...]debido principalmente a que un paciente con dafno cerebral tiene
menos capacidades para algunas areas como la memoria, la informacién general, el
célculo, las similitudes, las abstracciones, etc.”%

Actualmente muchos ninos, adolescentes e incluso adultos pueden tener fallas en
estas dreas y no por ello haber tenido algun darno cerebral, o antecedentes prenatales o
perinatales que indiquen algin problema en el ambito organico por lo tanto, al no tener un
dano cerebral, es decir al no presentar un factor organico comprobable no deberian ser
diagnosticados con TDA/H; sino como ninos sobresalientes, tal es la aportacién de la Dra.
Janet Saénz bajo la teoria de Howard Gardner sobre las ocho inteligencias de la cual se
hablara mas adelante.

Sin embargo algunos psiquiatras o psicélogos, solicitan la aplicaciéon de un

electroencefalograma® el cual es realizado por un neurélogo; aun cuando no se ha

% MIEMBROS DEL DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA Y DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA Y
BIOFISICA. Examen Clinico Neurologico. p. 185 —188.

“ibid., p. 227. “El electroencefalograma (EEG) puede ser considerado como una extension del examen
neurologico en la funcion cerebral. El EEG es una mezcla de diferentes tipos de actividad. cada una
caractenzada por frecuencia, amplitud, cantidad, reactividad y vanabilidad. La estimacion de normalidad de
los diferentes tipos de actividad depende, en gran parte de la edad y del estado de alerta del paciente en el
momento del registro. Durante la nifiez, los nmmos que integran el EEG difieren mucho entre individuos
normales.”



Las diversa hipoétesis sobre las causas del TDA/H no han logrado que los
especialistas prevengan el que se origine el trastorno; médicos, psiquiatras y neurélogos en
conjunto no localizan el factor que lo desencadena.

Por lo que se podria empezar a afirmar que si no hay un origen organico
comprobable entonces no es una enfermedad y por lo tanto no requiere de un
tratamiento farmacolégico sino de un tratamiento integral que logre la concentracién, la
atencién, mejorar el aprendizaje, optimizar la retencién, desarrollar habilidades basicas y
especificas, asi como desarrollar las areas de interés que permitan explorar las diversas
inteligencias posibles a incrementar; ademds de elevar la autoestima, pero sobre todo el
autoconcepto del nifio porque las consecuencias que trae consigo ser etiquetado como nino

con TDA tienen gran repercusién principalmente en la vida adulta.

24. CONSECUENCIAS DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION

Es importante reconocer que los ninos diagnosticados con TDA y TDA/H
atraviesan por periodos de depresién, inestabilidad y gran duda acerca de su presente y
su futuro (como le sucede a la mayoria de los ninos actualmente sin ser etiquetados con
alguna enfermedad). Por lo que para algunos padres llega a ser “un dolor de cabeza” y la
“tortura” de los maestros.

Este punto es lo que finalmente repercute en la autoestima la cual se ve lesionada
porque el nino o el adolescente, siente mas cercano el fracaso que el éxito, y la critica de
maestros y familiares que no reconocen, el esfuerzo que hace por aprender y comportarse
como los demas quieren.

Es evidente que los nifios con TDA son mas susceptibles de padecer problemas de
ansiedad dado que les resulta dificil responder adecuadamente a las exigencias de su
entorno; ésto hace que las situaciones que para los deméas ninos son habituales y
cotidianas para él pueden ser causantes de estrés como por ejemplo realizar cualquier
examen, hacer los deberes, recoger su cuarto, acordarse de detalles, etc.

Por lo que durante los ultimos anos ha aparecido una gran cantidad de
publicaciones en donde se recoge la existencia de comorbilidad® entre el TDA/H vy otros

trastornos afectivos, fundamentalmente los trastornos de conducta, los afectivos v los de

“DIAZ. Auenza Joaquin Opcir. p. 30
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ansiedad; éstos pueden clasificarse como un miedo especifico por ejemplo fobia social,
cuando el miedo se refiere a la exposicién a situaciones de relacién con los demas, fobia
escolar, con terror a acudir al colegio, etc. Temor a separarse de sus padres, suelen tener
pesadillas, tienen miedo a que les suceda algo, les cuesta dormirse solos, rehisan a
participar en actividades que les obligue a estar fuera de casa.

También pueden desarrollar una ansiedad generalizada; tienen preocupaciones
excesivas y constantes, estAn muy tensos, son autocriticos y tienen miedo a fallar ante los
demas; ésto les hace retraerse. Sin embargo los mismos trastornos son presentados por
adolescentes que se sienten incomprendidos pero no por ello tienen TDA; por lo que se
debe poner especial cuidado en la realizacién del diagnéstico.

Es importante tomar en cuenta que en los nifios diagnosticados con TDA, aparecen
sentimientos depresivos; debido principalmente a los estimulantes farmacolégicos que
empeoran la depresién® los sentimientos que tienen los ninos con TDA, varian de acuerdo
a cada nifio pero al margen del diagnéstico, son sentimientos de minusvalia impotencia y
baja autoestima, con relacién al entorno escolar y social.

Siendo completamente comprensible y logico que un nino con TDA y TDA/H
diagnosticado, este decaido y desilusionado porque no puede “comportarse” y aprender
como los otros ninos.

El nino diagnosticado con TDA y TDA/H puede llegar a sentirse excesivamente
preocupado, con una gran tristeza, deseo de aislamiento, pérdida del interés e incluso
pérdida del apetito y el suefno; en casos extremos legar a demostrar dolores fisicos,
cansancio, debido entre otras cosas a que se le ha dicho repetidas veces que no sabe; que
no aprende; que no se estd quieto; que no puede; etc., entonces utiliza su propia
inteligencia contra si mismo? hasta llegar a somatizar una verdadera enfermedad.

Las dificultades de aprendizaje y los problemas de rendimiento académico son
unas de las caracteristicas mas claramente relacionadas con al TDA y TDA/H; debido
principalmente a que es por este motivo que la mayoria de los maestros se dan cuenta de

que el nino no es como los demas.

“MENENDEZ Benavente. Isabel. Op. ¢, p 47.

“'LUZURIAGA, Isabel lLa miehgencia contra si nusma. p 9. “La contrainteligencia es en esencia la
negacion, la no - comprension, que el sujeto elige por si mismo ”
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Los problemas que al principio se presentan en la escuela por “no poner atencién”
se convierten practicamente en un problema de aprendizaje en todas las areas académicas
que se ven afectadas como la aritmética, lectura y escritura, lenguaje, etc.

En muchos casos la falta de habilidad en alguna de estas 4reas ocasiona el fracaso
escolar, el cual es el “desfase negativo entre la capacidad real del nino y su rendimiento
en las asignaturas escolares. En amplio sentido fracasa todo alumno cuyo rendimiento se
encuentra por debajo de las aptitudes.”42

Y aunque la mayoria de los ninos diagnosticados con TDA, son sobresalientes en
algunas dareas, el sistema escolar actual condiciona las evaluaciones a partir del
comportamiento del nific que en general para el docente desmerece la calificacién en
correlacion con el comportamiento. Asi la “adaptacion en el primer periodo escolar puede
dejar marcado al nino para toda la vida, el repetidor de primer grado, el que fracasa
prematuramente en este pro.ceso de adaptacién y aprendizaje es seguro candidato a
futuros fracasos escolares.”#

S5i hablamos de fracaso escolar en nifios con TDA es necesario estar conscientes de
que son raras las ocasiones en que un fracaso escolar depende de un solo factor, por lo
tanto este problema debe abordarse interdisciplinariamente pero no sélo por los
especialistas sino principalmente por la familia, los padres, los companeros de la escuela
y los maestros que son el apoyo fundamental para fortalecer la atenci6n.

Aun cuando los ninos con TDA tengan problemas en el area académica, la
importancia de una base s6lida familiar permitiria que el nifio se enfrentara a las diversas
dificultades que se le presenten en cualquier ambito y asi evitar no s6lo el fracaso escolar

sino el fracaso personal, éste es el mejor tratamiento que existe.

25. TRATAMIENTO DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION

El principal tratamiento utilizado actualmente, es el medicamento; la utilizacién de
farmacos se ha convertido en una alternativa rapida para los “problemas” inmediatos
tanto de padres y maestros que requieren de ver a un nifio mas “controlado” y “calmado”,
del mismo modo la industria farmacéutica ha evocado sus esfuerzos en encontrar cada dia

més medicamentos que puedan ser aplicados a nifios de corta edad y sin embargo los

“PORTELLANO Pérez, José A. Fracaso escolar. p. 29.
“BIMA. Hugo y J Schiavana, C. EI mito de la dislexia. p. 57



efectos a largo plazo no son investigados seriamente ya que estos podrian presentarse en
la adolescencia o en la etapa adulta.

Por mucho tiempo se han usado medicamentos para tratar a nifos diagnosticados
con TDA y TDA/H. Entre los mas efectivos para nifios y adultos estdn los medicamentos
que son de la clase de drogas llamadas estimulantes del Sistema Nervioso Central. #

A la par de los avances de la psiquiatria y la neurologia, los progresos de la
farmacologia y la bioquimica; proporcionaron avances en cuanto a investigaciones para el
desarrollo cientifico del tratamiento; esencialmente farmacolégico.

Existe una gran controversia en cuanto a la utilizacién de los medicamentos debido
a que, como todo medicamento con accién en el organismo crea efectos secundarios. Estos
farmacos son tres el metilfenidato (Ritalina), dextroanfetamina (Dexedrina o Dextrostat) y
pemolina (Cylert).

Para muchas personas, estos medicamentos drasticamente reducen su
hiperactividad y mejoran su habilidad para concentrarse, trabajar y aprender. Segun
algunas investigaciones el medicamento mejora la coordinacién fisica, tal como la
caligrafia y habilidad deportiva y sugieren que también pueden ayudar a ninos con un
trastorno de comportamiento y a controlar sus comportamientos impulsivos y
destructivos.

Desafortunadamente, cuando la gente ve una mejoria tan inmediata, a menudo
piensan que lo tinico que se necesita es medicacién. Pero “los medicamentos no curan el
trastormo sino que controlan los sintomas temporalmente.”#5 En este punto el Dr. Breggin,
director del Centro Internacional para el estudio de la Psiquiatria y Psicologia {ICSPP),

declara que “todos los estimulantes en los terrenos del Déficit de Atencion son

“FERNANDEZ Jaén, A. Op. cit. p. 32 -34. El nombre de estimulantes se debe porque aumenta la habilidad,
la excitacion y el estado de alenta en el Sistema Nervioso Central en el tratamiento del TDA y TDA/H como
el metilfenidato en donde [al parecer] se reporta una estabilidad en los nifios, [sin embargo| se necesua la
utlizacion de antipsicoticos y antidepresivos para contrarrestar las consecuencias del uso continuo de los
estimulantes ya que se corre el nesgo de desarrollar ciertos fics asociados al abuso de la droga. Algunos
estimulantes de uso continuo producen anorexia, perdida de peso, efectos en el crecimiento y la talla Los
estimulantes se han asociado a una disminucion en el crecimiento en los nifios diagnosticados con TDA/H
En cuanto a los efectos de los antidepresivos, se asocia a padecimientos cardiacos, en donde algunos casos se
ha reportado muerte sibita durante el tratamiento debido a un incremento en la toxicidad cardiaca

“ DIAZ, Anenza Joaquin Op cir. p. 43.



considerados como drogas que tenen efectos adversos al cerebro, mente vy
comportamiento, psicosis, manias, abuso de drogas y adiccién.”#

El Dr., explica que no existen evidencias sélidas de que los desérdenes de la
atencion y la hiperactividad sean desérdenes gemuinos; no hay prueba de ninguna
anormalidad cerebral en niflos catalogados con Déficit de Atencién e Hiperactividad; los
niflos no tienen ningiin desbalance bioquimico.

Sin embargo si hay pruebas de los efectos de las drogas principalmente del
Ritalin # algunas de ellas son:

* En el corto plazo el Ritalin suprime la creatividad, las actividades espontaneas y
auténomas de los ninos, haciéndolos mas dependientes, ddciles y obedientes.

* El Ritalin puede retardar el crecimiento interrumpiendo los ciclos de crecimiento de
las hormonas relacionadas con la glandula pituitaria.

* El Ritalin puede causar atrofia y otras anormalidades permanentes en el cerebro.

* ElRitalin es adictivo y puede devenir en el paso natural de otras adicciones.

Estas son s6lo algunas evidencias de varios estudios recientes con respecto a una sola
droga de tres que se suministran a ninos diagnosticados con TDA. Que actualmente ya es
tomada en cuenta por importantes sectores de salud a nivel mundial y nacional asi la
vicepresidenta de Asuntos de Latinoamérica de la Comisién de Ciudadanos por los
Derechos Humanos Internacional,* Tulia Connan, dijo en conferencia que a millones de
menores se les da un tratamiento médico injustificado con sedantes y tranquilizantes.

Desde 1995 cuando se asigna el actual nombre al trastorno en el DSM - IV, el consejo
Internacional de Control de Narcéticos de la ONU pidi6 a los gobiernos que ejercitaran la
méxima vigilancia para prevenir el sobrediagnéstico de TDA y el tratamiento médico
injustificado.

A su vez, el representante para México, de la Comision de Ciudadanos, Arturo
Rivas por los Derechos Humanos Internacional insistic en que no se trata de una
enfermedad y que por lo tanto s6lo se esta sedando a los ninos para que estén tranquilos.

Aunque ambas versiones estan confirmadas por innumerables estudios; por

muchos profesionales respetados en su 4rea y por un sin fin de investigaciones, lo mas

“ BREGGIN, Peter Informacion vital acerca del Rialin. p. 2.
“ldem.
“ NOTIMEX. En México son sedados tres millones de nifios. p. 1.



importante es que si ya se estd suministrando medicamento o se confirma que hay una
base orgénica comprobable y el mejor tratamiento es el farmacol6gico es importante
recordar que para una mejoria duradera, es necesario que los medicamentos se
suministren conjuntamente con tratamientos que ayuden a fortalecer todas las areas del
nino, (interdisciplinariamente.)

Muchos expertos creen que los beneficios mas significativos de larga duracién
aparecen cuando se combina la medicacién con terapia de conducta, ayuda psicolégica
emocional y apoyo especializado psicopedagodgico que permita el desarrollo de todas las
areas de dificultad la cual se puede proporcionar a partir de las inteligencias multiples; asi
como el desarrollo de las destrezas, actitudes y aptitudes, el mejoramiento académico y
sobre todo mejorar su autoestima y autoconcepto, si las personas que estamos en contacto
con ellos los comenzamos a tratar como nifios sobresalientes y no como nifos con una
patologfa.

En el asesoramiento psicopedagogico individual, el pedagogo ayuda a los nifios o
adultos con TDA a sentirse mejor respecto a si mismos. El pedagogo también puede
ayudar a personas con TDA a identificar y aumentar sus fuerzas, a hacer frente a
problemas diarios y a controlar su atencién y agresion; al crear propuestas de ensenanza -
aprendizaje, que puedan guiar a padres, maestros y ninos.

En la ayuda psicopedagoégica de grupo, las personas aprenden que no estan solas
en su frustracién y que otros quieren ayudar. Pero en muchos casos, debido a que el
problema afecta a la familia asi como a la persona con TDA, la familia entera puede
necesitar ayuda. El psicoélogo con la colaboracién del pedagogo ayuda a la familia a
encontrar mejores maneras de manejar los comportamientos perturbadores y promover el
cambio a través de crear propuestas a partir de las caracteristicas de los ninos, maestros
y padres y sus necesidades en el proceso de ensefianza - aprendizaje.

Por lo anterior, se crea en este trabajo una propuesta de intervencién
psicopedagégica, donde el nino aprenda con sus caracteristicas y necesidades y se
desarrolle en un ambiente favorable de comprensién y entendimiento por parte de los
padres y maestros, esta propuesta surge a partir de a alternativas como la programacion
newro lingiiistica, la musicoterapia, la gimnasia cerebral, la inteligencia emocional, la respiracion, la

relajacién y la nutricion; en base a las aportaciones del cognoscitivismo y humanismo, v asi
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lograr que el aprendizaje sea un proceso placentero y fascinante, que satisfaga su
curiosidad intelectual y que los nifios aprendan por un deseo personal.

De esta manera es necesario un tratamiento integral con la intervencién de
neurélogos, pedagogos, psiquiatras, médicos, pediatras, nutriologos, para conformar una
red de ayuda interdisciplinaria; que ponga las bases del adecuado diagnéstico para cada
nino. Asi conocer los signos y sintomas que presenta el nifo diagnosticado con TDA con
una base orgénica comprobable; las caracteristicas a observar en el desarrollo habitual del
nino; las posibles causas y la eliminacién de éstas (en la medida de lo posible); ademas de
conocer las consecuencias del trastorno en la formacién del nifio y en su vida personal;
permitird realizar y disenar el tratamiento mdas adecuado para cada niro, aquel que
desarrolle sus habilidades y capacidades permitiendo, no sélo que relaje su Sistema
Nervioso, sino que se perfile como un nifo sobresaliente en todas sus actividades, pero
principalmente en la vida personal; sin la necesidad de utilizar un medicamento que
podria no tener los resultados deseados a corto, mediano o largo plazo.

Para ello se requiere que el nino diagnosticado con TDA desarrolle sus
capacidades, habilidades e inteligencias; para tal propdsito, en el siguiente capitulo se
presentan las aportaciones de las Inteligencias Miiltiples de Howard Gardner; asi como de
nifios sobresalientes de la Dra. Janet Séenz, como principal herramienta para el cambio de
vision ante el TDA, lo que permitiria observar a los ninos como individuos con

capacidades especiales y actuales y ya no como individuos con un trastorno o patologia.



CAPITULO 111
EL NINO SOBRESALIENTE DIAGNOSTICADO COMO NINO CON TDA

Como se ha visto a lo largo de los anteriores capitulos, el diagnéstico de un nifo
con Trastorno por Déficit de Atencién debe ser preciso y detallado, por lo que es necesario
llevarlo a acabo de manera interdisciplinaria para asi, confirmar que un nino tiene TDA,
con una base organica comprobable; de la misma forma el diagnostico debe servir para
detectar y excluir a aquellos nifos que no tienen una base orgéanica y que por lo tanto no se
justifica la suministraci6n de medicamentos.

Actualmente existe una gran cantidad de nifos diagnosticados con TDA y TDA/H,
y que no presentan una base organica; los cuales son en su mayoria, (dado sus
caracteristicas y habilidades en areas especificas), nifos sobresalientes con problemas de
conducta, debido principalmente a que en México las escuelas tradicionales obligan a los
ninos a desarrollar las inteligencias lingiiistica y matematica, y si el nino no sobresale se le
etiqueta, se le dice que “ha fracasado”, cuando en realidad se estan suprimiendo sus
talentos.

También se ha observado que los ninos que han sido diagnosticados con TDA,
tienen capacidades académicas sobresalientes en una o varias areas, sin embargo aunque
estos nifnos obtengan diez en sus examenes, las calificaciones promediadas con la conducta
y las tareas (las cuales suelen ser repetitivas) dan una evaluacién insatisfactoria,
especialmente para el nifo, que al paso del tiempo al obtener bajas calificaciones y un sin
fin de reportes, desiste del empefo en la realizacién de evaluaciones. “De todos modos
siempre me reprueban” .4

Por lo anterior, esta nueva visién de nifo sobresaliente, ha contribuido a que ninos
con un diagnéstico de TDA sin base organica y con un tratamiento farmacol6gico, tengan
mayores expectativas académicas, evitando el fracaso escolar y personal; ya que han
desarrollado las capacidades para cada area, pero sobre todo ha contribuido a un cambio

de visi6n tanto de padres, maestros y del propio nifto sobre sf mismo.

** PROGRAMA DE APOYO A LA COMUNIDAD ENEP ARAGON 2003-2004. Comentano realizado por
uno de los nifios atendidos en le PAC, diagnosticado con TDA a los seis aftos cinco meses, sin base organica
el cual muestra examenes de 10 y promedios en boleta de 6 debido pnncipalmente a “la mala conducta”
Como dato adicional éste nifio puede leer libros en ingles.
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Para lograr lo anterior en cada uno de los nifios diagnosticados con TDA o que
aparentemente pudieran tener el trastorno; en este apartado se desarrolla la definicién de
nifio sobresaliente, las principales investigaciones y las reformas realizadas a nivel
educativo en Estados Unidos, asi como las aportaciones para la educacién en México; del
mismo modo se muestran las principales caracteristicas que presenta el nifio sobresaliente;
asi como las formas de tratamiento y atenci6én. Todo lo cual permitira observar la
situacién actual de los ninos con aparente TDA pero que si no tienen una base orgéanica
comprobable, podrian ser nifios sobresalientes a la espera del desarrollo de sus
habilidades, talentos y capacidades; y atn cuando existera una base organica, las
aportaciones de nifo sobresaliente permiten que se tenga una nueva forma de tratar y ver
a los nifios con TDA.

Asi para observar las similitudes y diferencias entre los niftos con TDA y los nifos
sobresalientes, se presenta en este apartado una encuesta realizada a padres y maestros
que permite un mejor diagnéstico y como consecuencia un O6ptimo tratamiento. La
aplicacion de esta técnica de investigacién permite observa entre otras cosas, la escasa
informacién sobre el TDA, las opiniones sobre los nifios con TDA y los ninos
sobresalientes, asi como las opiniones sobre los tratamientos mas adecuados para cada
nino. Finalmente se realiza un anélisis comparativo entre el diagnéstico, tratamiento y
atencion realizado los ninos sobresalientes confrontado a los realizados para los ninos con
TDA, comprobando que los nifios que actualmente son sobresalientes en algin momento
fueron diagnosticados con TDA.

Por ello es necesario adentrarse mas en este tema y asi proporcionar una nueva
visién del nino con TDA que permitird ver a un nifo pleno y feliz; pero sobre todo a un
adulto sin las respectivas secuelas que se originan cuando se es diagnosticado con un

trastorno.

31. CONCEPTO DE NINO SOBRESALIENTE

El concepto de nifios sobresalientes se propone como tal desde principios
de la década de los setenta, los estudios y las investigaciones se llevan a cabo
principalmente en Estados Unidos, surgiendo a la par de las investigaciones realizadas
para determinar el TDA y TDA/H asi como los respectivos tratamientos farmacolégicos;

este nuevo concepto se origina al observar que la mayoria de los ninos diagnosticados con

38



TDA y TDA/H son extremadamente habiles en diferentes areas académicas siempre y
cuando sean de su interés y que permitan el desarrollo de su creatividad.

Por eso en 1952, La Oficina de Educac#én de Estados Unidos propone una
definicién de ninos sobresalientes y talentosos como aquellos “quienes en virtud de sus
capacidades son capaces de lograr un alto desempeno. Estos ninos requieren programas
y /o servicios educativos especiales mas alla de los que proporciona el programa de la
escuela regular con el objetivo de concretar su potencial contribucién a si mismo y a la
sociedad; afos después el Congreso de los Estados Unidos en 1978 formula su primera
definicién de niftos sobresalientes y talentosos los cuales son identificados en la escuela,
como poseedores de habilidades y potencialidades que dan evidencia de alta capacidad
en areas académicas intelectuales, liderazgo, psicomotor, musical, o en artes visuales y
quienes por razones mencionadas, requieren servicios o actividades que generalmente no
se proporcionan en la escuela.”®

Estos primeros conceptos permiten distinguir a una nueva generacion de ninos
con caracteristicas y habilidades especiales, dando lugar a que los especialistas lo tomen
en cuenta en el momento de realizar el diagnéstico para aquellos nifos que se piensa
tienen TDA.

Aunque las investigaciones parecen recientes, en realidad la observacién de ninos,
jovenes e incluso adultos sobresalientes, se realiz6 desde que se crearon las primeras
pruebas de inteligencia por lo que desde 1920 el Dr. L. Terman defini6 que “la capacidad
sobresaliente se da en aquellos cuya puntuacion esta en el 2% superior de las pruebas de
inteligencia.”® Es por ésto que actualmente el diagnéstico para ninos que se sospecha
tengan TDA y TDA/H requiere de la ejecucién de diversas pruebas de inteligencia no con
el fin de catalogar o etiquetar sino que permita la posibilidad de, que al no encontrar una
base organica comprobable se pueda entonces diagnosticar como un nino sobresaliente y
no como un nino con TDA.

En 1985, el Dr. Joseph Renzulli propone tres 4reas necesarias para ser sobresaliente

que son las habilidades generales superiores, la creatividad, y la perseverancia a su vez, el

Y AMEXPAS. Semunario Intemacional Salud emocional: Un reto para el Sobresaliente. p. 4 - 6
st
Idem.
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Dr. Paul Witty, propone que sobresalientes son aquellas personas cuyo desempeno es
consistente y distinguido en cualquier 4rea.

Por lo que se puede observar que los nifios que actualmente son encasillados
(antes de realizar un diagnéstico formal) por los padres y maestros como desordenados,
inatentos e impulsivos; se debe en su mayoria a que son nifios que captan réapidamente
los nuevos conocimientos, por lo que la repeticién les parece aburrida, asi que inventan
algunas formas de distraerse como jugar mientras los demas estudian lo que él ya sabe, o
corren mientras los demés estan sentados, aunque ésto implique una sancién escolar.®

Actualmente en México el concepto de nifios sobresalientes lo proporciona la Dra.
Janet Saenz5ien el primer seminario internacional de nifios sobresalientes que se llevé a
cabo en el 2000; ella explica que los nifios sobresalientes y talentosos son aquellos ninos
que son claramente superiores a sus companeros en desenvolvimiento académico, talento
creativo y/o otras areas.

Este punto permite una nueva visién acerca de los ninos diagnosticados con TDA
y TDA/H, ya que como hemos visto, la mayoria de estos nifios, tienen gran capacidad
académica, sin embargo los parametros de calificacién y no de evaluacién rechazan y
reprenden a aquellos ninos que preguntan mas de lo debido, que no estén sentados y
callados o que simplemente se aburren al no permitirles crear, pensar e investigar por
ellos mismos; por lo que el sistema de calificacién no es nada benévolo con estos ninos ya
que cada mal comportamiento exige un recordatorio de “cémo comportarse” en la escuela,
el cual se ve impreso en las boletas mensuales y por ende en las bajas calificaciones que
repercuten no sélo en el rea académica, sino personal y familiar.

Los nifios al ver que aunque en los examenes obtienen una excelente calificacion, el
resultado no se plasma al final y al contrario los “puntos menos” desmerecen sus
esfuerzos, originando apatia a tal grado de no querer esforzarse mas ya que “de todas
maneras los van a reprobar.”

Por lo que, sidespués de hacer el diagnostico adecuado y al no encontrar un factor

organico comprobable, se opta por darle un tratamiento de atencién a partir de la visién

> AMEXPAS Op. Cir. p. 4-6.

' Es importante mencionar nuevamente que el presente trabajo no propone la modificacion del mapa
cumcular o de los contenidos de las matenas sino que se plantea que esos mismos contenidos pueden ser
abordados de una forma interesante para el alumno, que permita no solo ser receptor de la informacion sino
creador de su propio aprendizaje

" SAENZ. Janet Semnario internacional de Nifos Sobresalientes p. 5
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de nifo sobresaliente; seria posible que los ninos diagnosticados con TDA, desarrollen sus
habilidades intelectuales asi como una 6ptima aptitud académica, alto desempeiio en
pensamiento creativo, habilidad de liderazgo, habilidad psicomotora, aptitud para las
artes visuales etc. asi como sus intereses.

Con el paso del tiempo, la definicién de nifios sobresalientes ha ido conformando
un concepto detallado que (a diferencia del concepto ain no definido del TDA) trata de
marera integral al nino; por lo que para el propésito del presente trabajo se retomara la
definicién de nifo sobresaliente propuesto por la Dra. Janet Saenz desarrollada en México
de los nifios sobresalientes y talentosos siendo aquellos que superan claramente a sus
companeros en desenvolvimiento académico, talento creativoy /o, otras areas.

Ademas de complementar la definicién que permite la identificacién de estos
niftos, basada en las “Ocho inteligencias” del Dr, Howard Gardner,% en que apunta que
los ninos que destacan en una, dos o mas de estas ocho areas, estin considerados como
sobresalientes y requieren de programas de enriquecimiento, dentro de su aula regular o

ademis de su programa educativo normal.

3.2. CARACTERISTICAS DE LOS NINOS SOBRESALIENTES

Las anteriores definiciones de nifios sobresalientes abren una oportunidad para
trabajar de manera conjunta con especialistas que permitan una visién diferente de los
ninos diagnosticados con TDA, ya que las caracteristicas que se observan en ninos
altamente sobresalientes son comunes a las caracteristicas reportadas como signos v
sintomas de los nifios con TDA y TDA/H.

Las principales caracteristicas comunes en ninos sobresalientes las traduce para
Meéxico la Dra. Janet Sdenz en el Seminario Internacional las cuales son las siguientes:

Amplio vocabulario y con complejidad.

Frases con estructura sofisticada.
Comprensién.

Periodos de atencién prolongaday persistencia.
Sentimientos y acciones intensas.

Amplio rango de intereses.

Gran curiosidad; preguntas ilimitadas.

Le gusta experimentar.

E R B B

" AMEXPAS Segundo Seminario Internacional. Opiimo potencial: Como desarrollarlo en Nifos y Jovenes.
2003.p 12
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Tendencia a combinar ideas o cosas en formas inusuales (pensamiento divergente.)
Capacidad de adquirir habilidades basicas rapidamente y con mucho menos practica
que los compaferos.
Auto - ensenanza de lectura y escritura en etapa preescolar.
Sentido de humor extraordinario; puede utilizar frases de doble sentido.
Le gusta organizar personas y cosas (a veces por medio de juegos complejos.)
A veces tiene companeros imaginarios.
Dado las anteriores caracteristicas de estos nifios es posible pensar que el nifio se

¥ %

* ¥ ¥ *

aburra con temas que inmediatamente aprende o que esté inquieto en el sal6n de clases si
tiene que esperar a que se le permita preguntar o en el mejor de los casos investigar;
también es comprensible que no ponga mucha atencién ante alguin tema que podria ser
interesante pero que la forma de ensenarlo no llama su atencién, ni desarrolla su
creatividad.

Si los maestros y los padres de los nifos diagnosticados con TDA toman en
cuenta todos estos elementos observarian que la hiperactividad, la inatencién y la
impulsividad son los sintomas no de un trastorno sino de la falta de atenci6n a sus
necesidades y habilidades especificas; que al no ser cubiertas y desarrolladas pueden
detonar grandes consecuencias, que después se busca solucionar con medicamento,
cuando éste no es necesario.

Por lo anterior la Dr. Sdenz, proporciona las caracteristicas generales del nino
sobresaliente en edad preescolar, que son:

Mucha energia.

Mucha curiosidad.

Buen uso del espacio.

Tendencia al liderazgo.

Ideas tnicas y originales,

Sentido de preguntarse acerca de cosas.

Preocupacién por los problemas sociales o sobre el futuro.

E i A I

Estas caracteristicas definitivamente se observan en los nifios que actualmente son
diagnosticados con TDA y TDA/H y que al no encontrar una manera de “calmarlos” o
“tranquilizarlos” se les realiza un electroencefalograma en donde en la mayoria de los
resultados no indican ninguna base organica comprobable, pero si se les medica; por lo
tanto si los padres de familia y los maestros tomaran en cuenta estas caracteristicas,
podrian encontrar una alternativa que permitiera el 6ptimo desarrollo de los nifios sin

necesidad de utilizar formacos.
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Otra de las divisiones de las principales caracteristicas de los ninos sobresalientes
se da a partir de las distintas formas de talento,% como por ejemplo el talento psicomotor
en donde el niito demuestra un alto nivel de energia; el talento visual - artistico se exhibe
la expresion creativa; el de liderazgo en el que se observa que tene confianza en si
mismo; el pensamiento creativo en el cual no le importa ser distinto al montén; la
habilidad intelectual general en donde ademas de aprender rapidamente es emprendedor
y la habilidad académica especifica en la cual tiene gran éxito en dreas de interés especial

Todas estas caracteristicas (las cuales se detallaran mas adelante), permiten que los
maestros y los padres, asi como los especialistas, ya sea neurdlogos o psiquiatras a reunir
elementos que permitan modificar el concepto de TDA y TDA/H por el de nifios
sobresalientes y una vez definido éste, permitir una adecuada atencién asi como el

6ptimo tratamiento que permita el desarrollo del nifio en cualquier &mbito.

33. FORMAS DE TRATAMIENTO Y ATENCION

Si se retoma la definiciéon de nifio sobresaliente dada anteriormente por las
aportaciones de la Dra. Janet Sdenz como la de aquellos ninos que superan claramente a
sus companeros en desenvolvimiento académico, talento creativo y/o, otras areas. Estas
areas proporcionadas por la Dra. Janet Sdenz en el Seminario Internacional de Salud
Emocional; son importantes mencionarlas detalladamente para desarrollar la atencién
necesaria respecto a los nifios sobresalientes, la cual debe ser proporcionada por los
padres y los maestros asi como con la ayuda de pedagogos o psicopedagogos.

El drea intelectual académica se caracteriza en los ninos que presentan un alto
nivel de energia, estdn atentos v alertas, por lo que duermen menos, pareciera como que
nada les cansa; tienen un vocabulario avanzado para su edad cronolégica, que es lo que
desespera a la mayoria de los maestros que no tienen la formacién pedagoégica adecuada
para responder eficazmente a cada una de las preguntas que seguramente hacen a lo largo
de la clase.

Los nifios que tienen gran capacidad en el area intelectual, aprenden rapidamente
debido entre otras cosas a que han desarrollado una gran curiosidad; les gusta preguntar

por todo, investigar todo; coleccionan cosas que para los padres parecerian absurdas

* AMEXPAS Op.cit.p 11.
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(lombrices, plumas de aves, rocas, etc.); les gusta estar con nifios mayores de edad y
adultos mayores como sus abuelos ya que ellos entienden mejor lo que quieren decir o
hacer; que los nifios de su edad (ademés de que con estos nifos se aburren o se sienten
diferentes.)

En esta 4rea, los ninos sobresalientes tienen periodos largos de atencién
principalmente en actividades que permiten desarrollar su sentido del humor un tanto
maduro, en donde no existe la rutina, pero sobretodo que les permita acumular
informaci6n; prefieren las experiencias nuevas; no les gusta la injusticia por lo que tienen
un sentido (un tanto idealista) de justicia, es muy comin que sean impulsivos ante algin
acto que les indigne por lo que algunos adultos los etiquetan como irreverentes, sin
modales, groseros, ya que no se detienen a pensar lo que sienten, ésto crea grandes
problemas tanto en la escuela como en la familia principalmente tradicionalistas.

En el drea de creatividad los ninos sobresalientes hacen las cosas a su propia
manera, lo que generalmente enfada a los padres (“es que no me hace caso”, “le digo que
haga algo y lo hace todo al revés” etc.); como no les gusta las actividades de grupo
prefieren trabajar solos, ademas de que no son conformistas, experimentan con todo lo que
tienen a la mano, esta caracteristica pone en alerta a la mayoria de los padres que eligen
la utilizacién de farmacos para que los “tranquilice” cuando el nifo empieza a
experimentar con fuego u otros elementos que le pueden causar algin dafo y que hay que
aclarar que no lo hacen por lastimarse sino para experimentar.

Los ninos sobresalientes en esta area inventan muchas maneras de hacer algo
diferente cada dia ya que son muy imaginativos y producen ideas originales tienden a
responder de una manera inesperada o se resisten a seguir 6rdenes, ésto crea un gran
conflicto a nivel escolar ya que “sino obedece se le bajan puntos en la calificacién final...”
y como a los maestros se les califica por el “comportamiento” de sus alumnos lo mas facil
es pedir la realizacion de un electroencefalograma que justifique la ineficacia del sistema a
partir de un diagnoéstico de TDA.

La siguiente area descrita por la Dra. Séenz, es el drea de liderazgo en donde al
nino sobresaliente lo buscan mucho sus companeros por sus ideas y decisiones y aunque
asume la responsabilidad generalmente tiene problemas con los maestros porque “es muy
platicador”, “alborota a todos los ninos”, “le hacen mas caso a él que a mi”, lo que

implica una falta de autoridad y seguramente un reporte més.
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En el drea de nuisica el nifio sobresaliente inventa melodias originales; le gustan
las actividades musicales; responde con sensibilidad a la mausica, repite facilmente los
patrones de muisica, por lo que es comiin escuchar que repitan integramente las tonadas
utilizadas en los comerciales o de alguna cancién que escucharon hace tiempo y que
recuerdan a la perfeccién por lo que para muchos padres parece imposible que sus hijos
no puedan recordar lo que vieron en la clase de matematicas etiquetdndolos como ninos
con Déficit de Atencion.

Por dltimo la Dra. Sdenz describe las caracteristicas del drea de psicomotricidad
en donde el nifto muestra una enorme cantidad de energia fisica, Hene gran interés en la
danza, ritmos y algunos deportes; por lo que es dificil que permanezca sentado por mas de
cinco minutos, este punto es el principal motivo por el que se le diagnostica a un nino con
hiperactividad y que por lo tanto justifica para algunos especialistas la utilizacién de
farmacos. El nifio sobresaliente siente un reto hacia actividades atléticas con cierto grado
de dificultad, es comin verlo trepado en los arboles, los postes de luz, saltar de niveles
altos o deslizarse por los barandales y si todo ésto lo realiza en la escuela, seguramente
habra un reporte més en la larga lista.

Todas las anteriores areas descritas por la Dra. Séenz permiten a los padres,
maestros y especialistas crear alternativas de atencién, ademas de un adecuado apoyo,
para lograr el desarrollo en cada area. Para complementar la definicién anteriormente
dada que permite la identificacién de los nifos sobresalientes, se utilizara la aportacién del
Dr. Howard Gardner,” basada en las “Inteligencias Multiples” en que apunta que los
ninos que destacan en una, dos o mas de éstas ocho 4reas, estan considerados como
sobresalientes y requieren de programas de enriquecimiento, dentro de su aula regular o
ademas de su programa educativo normal.

Howard Gardner® ha nombrado ocho inteligencias y propone que éstas sean
incluidas en el curriculum para abarcar a todos los alumnos y la extension de su
pensamiento y potencial de aprendizaje. Siendo una atencién integral que permita el

desarrollo de las inteligencias de todos los niftos, no segrega ni etiqueta, no modifica el

" AMEXPAS. Segundo Seminario Internacional. Optimo potencial: Como desarrollario en Nifosy Jovenes.
2003.p 12
** GARNER, Haward. Op. cit. p. 40
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curriculum sino que tiende a mejorarlo y por supuesto evita la utilizacién de farmacos con
un alto grado de eficacia; estas inteligencias se resumen en la siguiente lista:

Inteligencia musical / ritmica. Los nifios desarrollan habilidades y talentos
musicales para distinguir el tono, intensidad, melodia y ritmo. Para poder lograr el
objetivo educativo a partir del desarrollo de esta inteligencia los maestros y los padres
pueden relacionar la informaci6n con ritmos y melodfas o incluir miisica en el ambiente y
asi tener acceso a esta inteligencia.

La inteligencia corporal / kinestésica. Los ninos aprenden a través del tacto y
movimiento. Si en lugar de limitarlo o castigarlo porque “no estd tranquilo” el maestro
involucrara movimientos y actividades manuales, representaciones mimicas y muchas
manifestaciones fisicas y artisticas que proveen acceso a esta inteligencia.

La inteligencia interpersonal. Los ninos aprenden desarrollando empatia y
conexiones con otros seres humanos, si se permite que los ninos hagan equipos en donde
la discusién y resolucién de problemas permitirian el desarrollo de esta inteligencia.

La inteligencia intrapersonal. Los nifios aprenden a través de una extrema
conciencia de sus propios intereses, habilidades y capacidades. 5i el maestro desarrolla la
autoestima de los ninos e incluso permite que se den los procesos de autoevaluacién sobre
sus trabajos haciendo la clase mas afectiva, se estara desarrollando esta inteligencia.

La inteligencia visual / espacial. El nifo aprende por medio de la percepcion
tridimensional de la realidad. Los maestros podrian utilizar medios audiovisuales,
expresion artistica, colores en los mapas de historia, etc.

La inteligencia 16gico / matematica. Los nifios aprenden a través de razonamiento
y logica. Si los maestros logran relacionar nameros, l6gica, célculo con las habilidades de
pensamiento critico podran cubrir el objetivo educativo que pretenden.

La inteligencia verbal / lingiiistica. Los ninos aprenden usando las habilidades del
lenguaje. Las habilidades como leer, escribir, tener buena ortografia; asi como la oratoria y
otras habilidades de composicién son todas parte de esta inteligencia.

La inteligencia / naturalista. En esta inteligencia los nifos aprenden a través de la
observacién de las maravillas de la naturaleza; por lo que si los maestros desarrollan
actividades de observacién, experimentacién, exploracién, etc., dentro del salon de clases,

permitirian el desarrollo de esta inteligencia.
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Las anteriores inteligencias descritas por Howard Gardner, permiten legar al
objetivo educativo planteado por el plan de estudios sin la necesidad de cambiarlo.

Actualmente el desarrollo de las inteligencias maltiples es el tratamiento adaptado
al salén de clases y al ambiente familiar, mas eficaz que ademas de permitir el desarrollo
de las diferentes 4reas en los nifios sobresalientes, posibilita que los ninos que son
diagnosticados con TDA y TDA/H, pero que no tienen una base organica comprobable y
que por lo tanto no necesitan medicamentos tengan un tratamiento adecuado a sus
necesidades a la par de sus comparieros.

Las inteligencias miltiples desarrolladas para los nifos que actualmente son mal
diagnosticados con TDA y TDA/H pero que en realidad son nifos sobresalientes, que
junto con diversas alternativas actuales psicopedagégicas permitiria la eliminacién de los
farmacos asi como la erradicacion de los sintomas (hiperactividad, impulsividad, falta de
atencién, etc.) que actualmente tienen los nifios con aparente TDA, como una alternativa

de otras que se mencionaran mas adelante.

34. SITUACION ACTUAL DE LOS NINOS CON APARENTE TDA

Precisamente estos ninos con capacidades especiales, sobresalientes y talentosos
son los que llegan a los consultorios de los psiquiatras, neurélogos y demas especialistas
para atenciéon principalmente farmacolégica, debido a que en las escuelas se les pide a los
padres un documento que justifique su conducta el cual tienen que ser validado
oficialmente para evitar los continuos reportes a la direccién, las largas quejas de los
maestros a los padres y por supuesto para evitar la responsabilidad de los maestros de
adaptar sus clases a un nuevo y mejor modelo didactico que permitiera el desarroilo de
las areas de talento e inteligencia de los nifios.

Muchos de estos nifios son diagnosticados erréneamente dado algunas
caracteristicas como problemas en el aprendizaje, ansiedad, hiperactividad, impulsividad
o falta de atencién, las cuales hacen pensar a los padres o maestros, que el nifio puede
tener un trastorno por déficit de atencioén, por lo que se le realiza el electroencefalograma
que anteriormente ya se ha mencionado y que en la mayoria de las ocasiones no se
detecta ninguna problematica en el ambito orgéanico ni se observa ninguna alteracion a
nivel neuronal ademdas de no encontrar elementos fisicos que respalden la utilizacién de

los medicamentos; sin embargo los actuales enfoques dados por la medicina proponen
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como la solucién mads eficaz a corto plazo la utilizacién de farmacos los cuales, segiin
investigaciones recientes, si tienen repercusion a largo plazo a nivel orgénico.

Asi el Dr. Eduardo Barragan® presenta una lista de algunos de los tantos efectos
adversos en la utilizacién de los diferentes medicamentos administrados de manera
independiente o conjunta para los ninos diagnosticados con TDA y TDA/H como por
ejemplo la sedacién o suefio en un porcentaje del 35% de los nifios a los que se les
suministra medicamento; ataxia o marcha tambaleante en un 20%; vértigo o sensacién de
dar vueltas en un 17%, nauseas en un 14%; vémito en un 14%; leucopenia o disminucién
de los defensores del organismo en un 10%; baja de plaquetas en un 7%; y ronchas en un
24%; todos estos efectos pueden presentarse en un solo nifio a partir de la utilizacién de
los diferentes medicamentos.

Sin embargo éstos son s6lo algunos de los efectos secundarios a nivel organico,
pero hay que recordar que todos somos seres integrales y las repercusiones no sélo se dan
en el &mbito orgénico, sino emocional, familiar, espiritual, psicol6gico, etc.

Asi los nifios manifiestan actitudes especificas que tienden a empeorar la situacién
por la que transitan; aunado al hecho de que al nino se le dice que tiene una enfermedad y
que tiene que tomar sus medicinas todos los dias; que tiene que visitar al doctor (la
mayoria de los ninos detestan ir al médico); que tiene que realizarse examenes generales
de laboratorio, como una biometria hematica completa o pruebas de funcionamiento
hepaticos; etc., aunado a un sentimiento de incomprension del que se siente objeto al ser
diferente a sus demas comparneros.

Todo lo anterior podria orillar a que el nino tomara algunas de las siguientes
actitudes descritas por la Dra, Janet Sdenz,® por ejemplo de que prefiera no terminar o
entregar provectos o trabajos, que cumplir con las expectativas de otras personas; que
manifieste rebeldia o apatia ante las expectativas de sus padres o maestros; que para
quitarse el control de los padres y/o maestros exprese frustracién o enojo en contra de
ellos; el nifio puede evitar tomar riesgos para mantener a salvo su imagen; ademas puede

tener la sensacién de depresién o sentimiento de que nadie lo entiende o valora y por lo

** BARRAGAN, Eduardo. Op.cit. p. 156.
“ AMEXPAS. Op. cit. p. 12
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tanto un comportamiento de mayor aceptacién con sus comparneros, pero, que llame la
atencién de sus padres, para en el fondo recibir ayuda.

Si a todos estos ninos que han sido diagnosticados erréneamente con TDA y
TDA/H se les comenzara a tratar como ninos sobresalientes y talentosos, claramente
superiores a sus compaferos en desenvolvimjento académico, talento creativo, etc.
llegaria el momento en que no se presentaria ninguno de los efectos secundarios
anteriormente descritos.

Sin embargo la primer limitante de que este diagnéstico cambie para la mejoria de
los nifos, es precisamente la falta de informacion sobre el tema por parte de las personas
que estin en constante convivencia con los ninos (padres y maestros) y, precisamente
son estos tltimos los que detectan el problema y al no tener los conocimientos, el tiempo o
las habilidades para tratarlos adecuadamente son canalizados con un pre ~ diagnéstico
de hiperactividad.

En una encuesta® realizada a maestros y padres de familia las respuestas
demuestran que, para el 57.14% de los maestros entrevistados, el Trastorno por Déficit de
Atencién, es “lo que le pasa a los nifos inquietos, distraidos, que no aprenden que tienen
falta de compromiso e incluso, que son los nifios que estan fuera de la realidad.”

Si partimos de este punto es l6gico pensar que existan ninos que han sido mal
entendidos y como consecuencia su tratamiento no es el adecuado.

En esta misma pregunta el 14.28% de los maestros describe el TDA como un
“trastorno a nivel neurolégico” o como en problema del sistema nervioso, e incluso como
un problema biolégico. Lo cual demuestra que para los maestros el TDA es un problema y
que no esta en sus manos la solucién, sino en manos de especialistas, sin embargo habria
que preguntarse, c6mo trabajan con los nifios mientras los canalizan con los especialistas.

Parte fundamental de comenzar a reconocer a los ninos sobresalientes con un mal
diagnéstico de TDA, es precisamente dar informacion adecuada a los maestros y padres,
asi como de las caracteristicas, las técnicas, los métodos de trabajo y el tratamiento para
cada nino tanto en las aulas como en la casa; de ninos con TDA asi como de ninos
sobresalientes, esta informacién permitiria trabajar de manera adecuada con los ninos que

han sido mal diagnosticados.

*' Ver formato de cuestionarios para maestros en ANEXOS, pregunta 1
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El concepto que, padres y maestros Henen sobre nifios con TDA, es tan extremo
como el que se tiene de nifo sobresaliente,$? asi el 45.23% de los maestros explica que un
nifio sobresaliente es aquel “que no tiene problemas, que vive en una familia unida, que
hace las cosa bien, que trabaja rapido 0 que hace todo lo que le dicen sus mayores”. Por
su parte el 76.47% de los padres® expresé en general que un nifo sobresaliente eran
aquel “que se portaban bien y que obtenia buenas calificaciones, diez en todo, buena
conducta, buen comportamiento, un buen hijo.”

Este punto demuestra que la actual situacién de los nifios con aparente TDA esta
permeada por el desconocimiento general a lo que en realidad se enfrentan los ninos; que
la escasa informacién acerca del Trastorno del Déficit de Atencién en los maestros y
padres les crea confusion; pero principalmente a los nifios los cuales, al no tener las bases
para trabajar con ellos, son relegados del grupo y tratados como nifos problematicos.

Por lo que se requiere de una adecuada informacion para los maestros y padres de
familia, que permita una clara especificacién del Trastorno por Déficit de atenciéon y
TDA/H asi como de ninos sobresalientes; sus caracteristicas, diagnostico, tratamiento, y
alternativas de ayuda no sélo por parte de los especialistas sino principalmente por parte
de las personas que conviven cotidianamente con los ninos.

De esta manera, se podria comenzar a utilizar el tratamiento adecuado como el
desarrollo de las areas de talento, las inteligencias multiples y un sin fin de actividades
psicopedagégicas de intervencion, las cuales se describiran mas adelante y que ademas
lograrian el desarrollo integral del nino; por lo que seria importante identificar y detectar
a aquellos ninos que son diagnosticados con TDA pero que no tienen una base organica
comprobable y que por lo tanto son nifios sobresalientes; siendo también importante
identificar a los que si Henen una base orgéanica comprobable, para apoyarlos de igual
manera.

Y asi llevar a cabo la utilizacién de todas estas alternativas las cuales pueden llegar
a trasformar la vida de cualquier nifto ya sea que tenga TDA con una base organica

comprobable o no.

¢? Ver formato de cuestionarios para maestros en ANEXOS pregunta 9.
¢ Ver formato de cuestionarios para padres en ANEXOS, pregunta 6
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35 SIMILITUDES Y DIFERENCIAS ENTRE NINO CON TDA Y NINO
SOBRESALIENTE.

Para determinar las similitudes y diferencias entre los nifios con TDA y los nifios
sobresalientes se aplic6 una técnica de investigacion de campo (encuesta realizada
mediante el disefio de cuestionarios),* a maestros de primaria y a padres de familia que
tienen un nino diagnosticado con TDA o TDA/H. La poblacién elegida es parte
fundamental en el diagnostico del TDA ya que se les puede brindar un mejor y adecuado
tratamiento a los nifios con una base orgéanica comprobable o sin ella; de esta forma es
posible identificar a nifios mal diagnosticados con TDA y que en realidad son
sobresalientes.

Por lo anterior, este instrumento se realizé con la finalidad de recabar informacién
basica y necesaria acerca de lo que piensan, creen y saben los maestros y padres sobre el
Trastorno por Déficit de Atencion y sobre Nifos Sobresalientes.

No es objetivo de este instrumento obtener respuestas cientificas o técnicas por
parte de los encuestados, ni el de obtener definiciones exactas, sino de observar cual es la
visién y postura de los maestros y padres acerca de estos dos temas, lo que permitiria
comprobar que la informacién adecuada y previa es basica para un buen diagnéstico y
sobre todo para el adecuado tratamiento de un nifio con TDA.

El instrumento fue aplicado a 50 maestros del “Curso de nivelacion pedagdgica para
maestros de escuelas primarias,” de los cuales s6lo se tomaron en cuenta 42, ya que el resto,

no fueron contestados de manera clara o seria por parte de los mismos. De igual forma se

* CEA D’Ancona, Maria de los Angeles. Metodologia cuantitativa: estrategias y técnicas de investgacion
social, pp.239 - 291, “La encuesta constituye una estrategia de investigacion basada en las declaraciones
verbales de una poblacion concreta. |{...] el disefio del cuestionano, permite abarcar un amplio abanico de
cuestiones en el mismo estudio, facilita la comparacion de resultados al basarse en la estandanzacion y
cuanuficacion de las respuestas, La encuesta por medio de la administracion del cuestionario, permite la
consecucion de un mayor porcentaje de respuestas. Se obtienen respuestas de mayor calidad y espontaneidad.
En este instrumento de investigacion se realizaron preguntas cerradas ya que éstas, dan la postbilidad de
centrar las respuestas de los encuestados a aquellas opciones consideradas relevantes y relacionadas con la
pregunta; permite una mayor comparacion de las respuestas, al encontrarse éstas en los mismos términos.
Del mismo modo, se realizaron preguntas abiertas ya que éstas permiten que ia persona pueda expresarse
con sus palabras; finalmente en las preguntas abiertas, se buscaron en las diversas respuestas témminos
comunes para que, en funcion de ellos, se agrupen en un numero reducido de categorias. El numero de
categorias resultante, dependera de la vanabilidad de las respuestas, y los objetivos de la investigacion, cada
categoria debe incluir un nimero considerable de respuestas similares ”

*Ver formato de cuestionarios en ANEXOS.
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aplicaron 34 cuestionarios a padres con nifios diagnosticados con TDA o que se sospecha
de éste; asi considerando la frecuencia de las respuestas de los 10 reactivos de los
cuestionarios, se realizaron diversas categorias en todas las preguntas abiertas para
facilidad del lector.

En el primer reactivo realizado a los maestros, se solicit6 que escribieran ;qué es el
Trastorno por Déficit de Atencién? En esta pregunta abierta, los maestros tuvieron

respuestas variadas; sin embargo es posible agruparlas en cuatro categorias principales:

¢Qué es el TDA? DDistraccion 57.14%

@57.14%

D Problemas deil S.N.
14.28%

O Problemas de padres
9.5%

DNosabe 19.04%

distraccién (1); problemas del Sistema Nervioso (2); problemas familiares o relacionados con los
padres(3) y los que no saben (4).

Con un 57.14% las respuestas que indican alguna caracteristica mal entendida de
los ninos diagnosticados con TDA, las cuales van desde “ninos con inquietud, con
distraccién, alumnos con falta de atencién, con bajas calificaciones e incluso respuestas
extremas como ninos que estan fuera de la realidad.”

Un 14.28% de los maestros, dieron respuestas relacionadas con problemas de tipo
organico, como por ejemplo, que el TDA es un problema biol6gico, problema neurolégico,
0 problemas relacionados con el sistema nervioso.

Un 19.04% de los maestros comenta que no estan seguros de lo que es el Trastorno
por Déficit de Atencién, algunos han escuchado hablar del tema, pero no saben
describirlo.

Finalmente un 9.54% de ellos respondi6 que es un “ problema familiar, por causa de
padres separados o falta de atencién de los padres e incluso que es por culpa de la
television.”

Estas respuestas muestran que la mayoria de los maestros desconocen el termino o

que saben muy poco al respecto; sin embargo el indice de ninos diagnosticados con TDA
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va en aumento, por ello la importancia de conocer acerca del tema antes de encasillar a un
nino.

En el reactivo mimero 2, se solicité a los maestros que eligieran algunas de las
caracteristicas que presenta un nifio con Trastorno por Déficit de Atencién, en esta
pregunta de opcién miltiple, los maestros tuvieron la oportunidad de elegir diversas
caracteristicas, las cuales presentan actualmente la mayoria de los ninos, tengan o no
TDA.

Estas caracteristicas fueron propuestas previamente, asi todos los maestros
eligieron mas de cuatro categorias en el mismo cuestionaria, por lo que para una mejor
interpretacion y observacion por parte del lector, se utilizaron (para esta y otras preguntas
abiertas), las graficas de barras, en donde los valores se realizaron por numero de

respuestas elegidas y no por porcentajes, obteniendo asi la siguiente gréfica.

ZCudles de las sigulentes caracteristicas presenta un nifio con

TDA?

42 ‘ z O Curiosidad 18

36 e 3 B Cuestiona las reglas 24
2 30 E] Bajas calificaciones 40
é 24 OEnergia 24
g 18 Hinquieto 40
3 B Hace las cosas a su manera 10
z 12 M No sigue 6rdenes 12

6 O Trabaja solo 12
M No le gusta la rutina 2
Caracteristicas O Ignora detalles 4

Asi 40 maestros creen que un nino diagnosticado con TDA, es aquel que tiene bajas
calificaciones, ademas de ser inquieto, ya que “es dificil que permanezca sentado por mas de
cinco minutos.”

Estas dos respuestas (ambas elegidas por 40 maestros) demuestran que la
dificultad principal para los maestros es trabajar en el salén de clases, donde es necesario
tener control y orden de grupo.

Sin embargo las caracteristicas principales de un nifno diagnosticado con TDA

segun las investigaciones de la Dra. Irma Alvarado son aquellas que tienen un menor
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porcentaje de eleccién por parte de los maestros, por ejemplo que al nino no le gusta la
rutina elegida sélo por 2 maestros y que ignora los detalles elegida por 4 de ellos; ésto
debido principalmente a “que al nino le es dificil centrar su atencién en un estimulo y
concentrarse en €176 Asi la idea que se tienen sobre las caracteristicas de un nifio con
TDA no se basan en la informacién del tema sino en los supuestos sobre éste.

Algunas otras caracteristicas de eleccion por parte de los maestros como resistirse a
seguir ordenes o trabajar solos, tienen un mismo numero de eleccién (12), siendo estas
caracteristicas principales para el Dr. Eduardo Barragan que explica que el TDA “ es un
conjunto de manifestaciones clinicas que afectan [..] la conducta de los nifios.”% Lo
anterior hace evidente que la desinformacién puede originar una percepciéon errénea
acerca de los ninos que tengan o no TDA.

Dado las anteriores respuestas proporcionadas por los maestros, es interesante
observar las respuestas proporcionadas al reactivo miimero 3 en donde se les pregunt6 si
chan detectado algiin caso del Trastorno por Déficit de Atencién? obteniendo las

siguientes categorias y porcentajes:

¢ Ha detectado algiin caso del TDA?

[195.23%

0O Si 95.23%
ONo 4.76%

[14.46%

Asi el 95.23% de ellos si ha detectado un caso de TDA, en el transcurso de su
docencia. Sin embargo se observa que en general, sélo se tiene una baga idea de lo que es
el TDA, asi como de sus caracteristicas, por lo que es relevante analizar a profundidad los
casos de ninos pre - diagnosticados por los maestros; Ya que generalmente son los

mismos, los que sugieren a los padres el tratamiento para sus hijos con un psicélogo o

** ALVARADO Rosas. 1 Op.cit, p 35.
“ BARRAGAN, Eduardo Op. cit.p 17

54



psiquiatra a partir de la errénea creencia de que el nifio tiene un Trastorno por Déficit de
Atencién.

En esta pregunta se solicita que cada maestro especifique cuantos casos ha
detectado con el TDA, las respuestas llaman la atencién dado que hay maestros que dicen
haber detectado a més 30 nifios con TDA; por lo que es necesario hacer las siguientes
preguntas: ;jcuéles fueron las caracteristicas y métodos bajo los que pudieron detectar que
un nifio tiene TDA?, ;estas caracteristicas son propias de los nifios con TDA o son propias
de nifios sobresalientes? y por ultimo jcual ha sido la manera de trabajar con el nifio? es
posible observar estas respuestas en el analisis de los siguientes reactivos.

Asf las respuestas de la pregunta anterior sugieren que si los maestros han tenido
en sus aulas a nifios que aparentemente tienen TDA, en un noventa y cinco por ciento,
para la actualidad se esperarfa que estos nifios tuvieran una adecuada atencién e incluso
que este trastorno tuviera una alternativa de solucién, propiciada por los maestros hacia
sus alumnos.

Sin embargo en el reactivo niimero 4 se solicita que los maestros comenten ;cémo
lo han solucionado? obteniendo las siguientes categorias segiin respuestas: no saben, no es

su problema, se canaliza, se les brinda atencion personalizada; con los siguientes porcentajes:

¢C6mo lo han solucionado?

9.52%

EINo saben 35.71%
35.71%

. £
£326.19% : B No es su problema 28.57%

0 Canalizacion 26.19%

Atencion personalizada 9.52%

B 28.57%

Las respuestas de esta pregunta no son nada favorables e incluso, llegan a ser

desalentadoras, ya que un 28.57% de los maestros expresa por ejemplo que: “no nos

2 "

corresponde a nosotros solucionarlos, sino a los padres”; “se encarga el director”; “se
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”

realiza una platica con los padres para que pongan mayor atencién a su hijo,” “no es parte
de nuestra labor académica.”
Estas respuestas junto con otras de igual indole, indican claramente que los maestros
no estdn dispuestos a tomar en sus manos una situacién que amerite solucién y
tratamiento de forma inmediata; no es objetivo de este apartado cuestionar la ética de cada
profesor ni su nivel pedagégico, sino exponer que en la mayoria de los casos, si un
maestro no tiene la. iniciativa de informarse y prepararse para situaciones como éstas,
pueden generar futuros problemas a sus alumnos. Asi un 35.71% de los maestros
expresan que “no tienen informacién adecuada para ayudar” o que simplemente no saben.
Sin embargo, un 26.19% de los maestros plantean respuestas que permiten observar

que si toman el problema en sus manos o que por lo menos buscan ayuda para
solucionarlo, por ejemplo: dicen que “se canaliza al DIF”; “se canaliza con un psic6logo”;
“USAER los atiende”; “trabajan con algin orientador.”

Y en un menor porcentaje se encuentran los maestros que se interesan por ayudar
a los nifios, ellos explican que “trabajo mas con ellos”; “les pongo mas atencién”; “platico
con ellos”; “ le doy mayor nimero de responsabilidades”; “lo hago sentir atil”; “ trabajo
con ¢l los temas que no le quedaron claro”; “le dejo mas tarea.”

Estas respuestas confirman que la forma de tratar a un nifio diagnosticado con
TDA, no es sencilla y requiere de informacion completa sobre lo que es el TDA, y que si
bien el diagnéstico y tratamiento requiere ser realizado por los profesionales
correspondientes, la pieza clave para lograrlo, es la disposicién, voluntad y vocacién por
parte de los maestros para hacer algo por los nifios.

En el reactivo nitmero 5 se solicité que los maestros escribieran ;qué tratamiento
han tenido los nifios diagnosticados con TDA?, siendo una pregunta abierta, que por sus

respuestas da la posibilidad de englobar las mismas, asi se observan las siguientes

categorfas y porcentajes.

56



¢ Qué tratamiento han tenido los nifios diagnosticados con TDA?

W33.33%

ONo hay 57.76%
W Medicamento 33.33%
04.76% OPsicologo 4.76%

B USAER 2.38%

057.76%

En esta grafica se observa que un 57. 76% de los maestros afirma que los nifios no
han tenido tratamiento, ellos explican que el principal motivo de ésto, es que no se les ha
diagnosticado como tal (nifios con TDA), sino mas bien nifios rebeldes o con problemas
familiares. Algunos maestros especifican que no han tenido tratamiento por parte de los
maestros propiamente.

Un 4.76% de los maestros dice no saber si sus alumnos estan llevando o no un
tratamiento ya que “los padres no comentan acerca del tema” e incluso que “no es parte
del trabajo saberlo” o que “desconocen” el tratamiento.

De igual manera un 4.76% de los maestros especifica que los ninos estdn siendo
tratados con un “psicélogo o terapia psicolégica,” pero que “desconocen el tratamiento
que los psicélogos” estan utilizando para con los nifios; y un 2.38% de maestros comenta
que sus alumnos son tratados por el USAER.

Por altimo un 33.33% de los maestros comentan que los nifios diagnosticados con
TDA, han tenido un tratamiento farmacol6gico, es decir “medicamento,” lo cual indicaria
que actualmente hay nifios en edad escolar medicados, y segiin “La vicepresidenta de
Asuntos de Latinoamérica de la Comisién de Ciudadanos por los Derechos Humanos
Internacional, Tulia Connan dijo que a millones de menores se les da un tratamiento
médico injustificado con sedantes y tranquilizantes[..] que lejos de favorecer a los

menores, los atrofian.”s?

*" NOTIMEX. En México son sedados tres millones de nifios. México 2001.p. 1.
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Por lo anterior se solicité que los maestros comentaran, en el reactivo nimero 6 si a
parte del tratamiento ;qué otras alternativas ha implementado para contribuir con el

mejor aprendizaje de un nifio con TDA? encontrando las siguientes categorfas y

porcentajes:
£ Qué otras alternativas ha Implementado para contribuir con el
mejor aprendizaje de un nifio con TDA?
CINinguna 88.08%
[188.08%

Bl Atencién personalizada 4.76%

B Repetir instrucciones 7.14%

Esta es una de las preguntas en las que se observa que la informacién sobre el
Trastorno por Déficit de Atencién, no es del conocimiento de los maestros ya que el
88.09% explican que no han implementado ninguna alternativa, que no saben cuél es la
mejor alternativa etc.

Un 4.76% de los maestros explica que les da atencién personalizada, en donde se les
proporciona a los nifios “mucha paciencia y confianza,” finalmente un 7.14% de los
maestros comenta que “repiten instrucciones sélo si creen que el nifio lo necesita, o “dejan
ma4s tarea para que se entretenga en algo.”

Estas respuestas obligan a pensar en lo que sucede con los nifios que se cree tienen
TDA en el salén de clases, sino son atendidos por algin profesional; y ademéas sobre qué
actitud tienen los maestros hacia ellos y el nivel de compromiso de los mismos.

En el reactivo mimero 7 se les pregunté a los maestros si creen que estdn
capacitados para ayudar a los nifios diagnosticados con TDA. Del mismo modo que en

las anteriores preguntas, es posible englobar las categorfas en tres principales:

Los maestros, ;estdn capacitados para ayudar ante este problema?

8 Si4.76%

B No 92.85%

I ke i No respondio 2.38%
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Se observa que el 2.38% de los maestros no contesto, el 4.76% de ellos respondi6
que los maestros si estin preparados para ayudar a los nifios diagnosticados con TDA,
pero “sélo en algunos casos.” Y por dltimo el 92.85%, expresa que los maestros no estin
capacitados para ayudar a los nifios diagnosticados con TDA, ya sea por “la falta de
informacién,” o porque “no tienen apoyo por parte de los padres” o simplemente “porque
no es parte de su formacion.”

De esta forma, se vuelve elemental analizar las siguientes preguntas; si los
maestros, (que son los primeros en percatarse de que el nifio no es como los demés nifios,
0 que presenta una problemdtica en su conducta); no tienen la capacitacién ni la
informaci6n adecuada para tratarlo, ;qué sucede con estos nifios en el salén de clases?, ;es
posible que un mal diagnéstico esté segregando a estos nifios y etiquetdndolos como
problematicos?, jes posible que una informaci6én errénea y limitada no permita que los
maestros observen a los nifios ya no como problematicos sino como sobresalientes?

Por lo anterior se solicité a los maestros que nos dieran su opinién en el reactivo
niimero 8, sobre la opcibn que consideraran mas eficaz en el desarrollo de un nifio con
TDA, ya que si los maestros no estan capacitados, alguien debe dar atencién a estos ninos;
en esta pregunta de opci6n multiple los maestros eligieron entre una serie de categorias
propuestas previamente, por lo que tuvieron la oportunidad de seleccionar méas de una
opcion, encontrando las siguientes respuestas, las cuales se graficaron no en porcentajes,

sino en namero de eleccién:

¢, Cuél de estas opclones es la que considera més eficaz en el
desarrolio de un nifio con TDA?

W Medicamentos controlados 41
@ Métodos conductuales 10

O Terapia con psicologo 40

B USAER 4

B Altemativas psicopedagogicas 8

OPCIONES
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Esta pregunta de opcién maultiple permite ver que para 41 de los maestros la
opcién mas eficaz en el desarrollo de un nifio con TDA es el medicamento controlado, asi
como la terapia psicologica elegida casi por la totalidad de los maestros que optaron por la
anterior categoria (40 de ellos), ya que para los maestros estas dos opciones se pueden
llevar a cabo conjuntamente, por lo que se podria analizar que para eilos el TDA es una
enfermedad que requiere de medicacion y por lo tanto la solucién no estd en sus manos, a
pesar de que son ellos los que tratan con el nifio por mas de 5 horas diarias.

Las alternativas psicopedngdgicas propuestas fueron elegidas sélo por 8 maestros, ya
que si bien el TDA es un tema desconocido por los maestros, probablemente las
alternativas de solucién también.

En este mismo reactivo se solicita que los maestros elijan algunas de las alternativas
psicopedagogicas de opcién multiple presentadas( en este reactivo se puede observar que
los maestros eligieron mas de una opcion; e incluso maestros que eligieron todas las

opciones) por lo que se puede observar los siguientes valores.

Alternativas psicopedagégicas

B Nutriciéon 2
40
35 Respiracién 4
30
25 M Relajaciéon 15
20 ] )
15 O Terapia musical 8
104 B Gimnasia cerebral 20
54
04 NN . @ Programaciéon Neuro -
ALTERNATIVAS Linguistica 13

La alternativa psicopedagoégica propuesta que tienen un mayor nimero de
eleccién por parte de los maestros se observa que es la gimnasia cerebral, ya que como se
observé en el reactivo nimero 1, para los maestros el TDA es un “problema del sistema
nervioso central”, de igual modo la programacién neurolingiiistica est4 apoyada por 13

de ellos. Es interesante ver que los beneficios de estas propuestas psicopedagégicas son
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igualmente desconocidos para ellos y por lo tanto la eleccién es menor en la mayoria de
las alternativas.

En el reactivo nidimero 9 se solicita que los maestros escriban su definicién de nifio
sobresaliente y aunque para algunos de ellos no habia relacién entre nifios con TDA y
nifios sobresalientes, todos los maestros dieron su opinién. En este punto hay que
recordar que el propoésito de esta pregunta no es obtener una definicién exacta de nifios
sobresaliente sino de observar cudl es la visién de los maestros sobre estos nifios, asi las
respuestas tienden a ser contrarias a la definicién del Trastorno por Déficit de Atencién,

englobandolo en las siguientes categorfas segiin sus respuestas:

Definicién de nifio sobresaliente
B Nifios sin problemas
47.61%

D B47.61% | mraniicades fisicas e
- imelectuales 19.4%

0 Destaca académicamente
33.33%

H19.04%

De esta forma, si para los maestros el nifio con TDA, es aquel “con falta de
compromiso”, “inquieto” o “fuera de la realidad”; no asi el nifio sobresaliente que; por lo
que se observa que los dos términos para los maestros son el lado opuesto de la moneda;
lo correcto y lo incorrecto, en este caso, el nifio sobresaliente, es definitivamente lo
contrario que el nifio diagnosticado con TDA y ni pensarse que un nifio con TDA sea
sobresaliente.

Asf para el 47.61% de los maestros el nifio sobresaliente es aquel que “no tene
problemas en casa”, “el que se porta bien”, “cumple con sus expectativas de vida”,
“alguien seguro de si mismo” e incluso, aquel nifio “que no le causa problemas a sus
maestros, ni a sus padres”. Para un 33.33% de los maestros el nifio sobresaliente es aquel
que “destaca académicamente”, “que siempre obtiene buenas calificaciones”, “el que

cumple con todo”, “aquel que es capaz de cumplir de manera ordenada con cada una de

sus responsabilidades”, “el nifio que hace las cosas bien y rapido.”
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Finalmente para un 19.04% de maestros, un nifio sobresaliente, es aquel que tiene
habilidades o capacidades tanto fisicas como intelectuales que le permiten desarrollarse a
lo largo de la vida”, “un nifio participativo y creativo”, “una persona autodidacta” o es
aquel “nifio que no espera a que sucedan las cosas, se adelanta a realizarlas,” etc.

Lo anterior pone de manifiesto que el concepto de nifio sobresaliente se inclina mas en
el deber ser, sin embargo como se ha visto anteriormente los nifios sobresalientes al no ser
entendidos pueden presentar diferentes problemas en su caracter, aprendizaje y
comportamiento, por lo que hay que recordar que ser nifio sobresaliente no es ser nifio
perfecto como lo plasma los maestros en sus respuestas.

Del mismo modo que se solicité que eligieran entre diversas caracteristicas de nifios
diagnosticados con TDA, se les pidi6 a los maestros que en el reactivo nimero 10,
eligieran algunas de las caracteristicas de nifios sobresalientes como se puede observar en
la siguiente gréfica que los maestros eligieron mas de una categoria, por lo que se

encuentran respuestas con un mayor valor de eleccion,

¢Cuéles de las slgulentes caracteristicas presenta un nifto

Sobresallente?
D Curnosidad 30 40
B Cuestiona las reglas 4 35
Bajas calificaciones 2 30 ”i
BEnergia 6 25 1] 33
BInquieto € 20 +— ~
BHace las cosas a su manera 34 15 1+—
BINo sigue 6rdenes 28 10 4+— ‘ 3
DO Trabaja solo 24 5 1+ 23 t —
B No le gusta fa rutina 4 0 2z == ;; ._l )
Qignora detalies 2 CARACTERISTICAS

Las caracteristicas propuestas que presentan los ninos sobresalientes son las
mismas caracteristicas presentadas para los nifios con TDA, sin embargo las respuestas
elegidas por los maestros son completamente contrarias, lo que apoya su concepto de

nifo sobresaliente anteriormente visto.
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Para los maestros el nifio sobresaliente es aquel nifio modelo el cual no tiene
problemas ni académicos ni familiares y que por lo tanto no “da problemas en la clase,”
como ellos mismos lo expresaron en la pregunta anterior.

Asf se observa que para 30 maestros, el nifio sobresaliente es un nifio curioso de su
entorno, més no inquieto (eleccién proporcionada por 6 maestros); es un nifio que hace las
cosas a su manera (34); se resiste a seguir ordenes (28) y que prefiere trabajar solo elegido por 24
maestros.

Sin embargo las caracteristicas con menor eleccién como ignorar detalles elegida
s6lo por 2 maestros y bajas calificaciones con el mismo namero de eleccién, o que no le gusta
la rutina (4); son caracteristicas que pueden presentar los nifios sobresalientes, ya que
segln la Dra. Janet Sdenz,% “los nifios sobresalientes al adquirir informacién con mucha
rapidez llegan a omitir detalles, son impacientes con la lentitud de otros por lo que no les
gusta la rutina, ni la repeticién; llegan a presentar falta de atencién a los quehaceres que
no se enfoquen a sus intereses, lo que puede acarrearle bajas calificaciones.

Estas caracteristicas de nifios sobresalientes que no fueron elegidas por un nimero
de eleccién significativo por parte de los maestros, si fueron elegidas para los nifios con
diagnéstico de TDA, sin embargo como se ha visto anteriormente, nifos que son
sobresalientes pueden presentar caracteristicas de ninos con TDA, por lo que cabria la
posibilidad de que alguno de los nifios diagnosticados con TDA fuera sobresaliente, de
ahi la importancia de la informacioén adecuada y oportuna sobre el tema que como se ha
visto a lo largo de este cuestionario es minima, pero maxima su consecuencia, en especial
para los ninos.

Pero hay que recordar que no todo es responsabilidad de los maestros, si bien son
ellos los primeros en percatarse de que un “nifio no aprende” o “no pone atencién a la
clase,” los padres son los primeros en observar a sus hijos y en ocasiones de compararlos
con otros nifos, lo que muchas veces origina angusta en los padres al no “poder
controlar” a sus hijos.

De esta forma se realiz6 un instrumento de investigacién (cuestionario), para los
padres de familia, que al igual que en el cuestionario de los maestros, su objetivo

primordial es el de encontrar caracteristicas de nifos diagnosticados con TDA, que no

** SAENZ. J. Op. cit. p. 10.
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tienen una base organica comprobable y que seguramente son nifios sobresalientes
encasillados en “nifios problema”. Asi como el de analizar que la postura de los padres
ante un diagnoéstico de TDA influye en el tratamiento, si los padres consideran como un
problema o enfermedad el TDA, trataran a sus hijos como probleméatico o como enfermos
y no como una caracteristica actual de los nifios, mal entendida, bajo la perspectiva de
ninos sobresalientes.

El instrumento fue aplicado a 34 padres de familia con hijos diagnosticados con
TDA o que se sospecha de éste, se aplicaron 7 reactivos elaborando diversas categorias
segun las respuestas para facilidad de graficacion e interpretacion.

Es oportuno mencionar que solamente 6 nifios cuyos padres colaboraron en este
instrumento, han presentado uno o mas electroencefalogramas, el resto de los nifos no.
Sin embargo el electroencefalograma permite descartar la presencia de epilepsia o de
anormalidades en el funcionamiento eléctrico cerebral, pero por si solo, no determinaria
el Trastorno por Déficit de Atencién.

Antes de comenzar con el analisis de los reactivos es importante que el lector tenga
en cuenta que se pretendi6 aplicar 50 o mds cuestionarios a padres, sin embargo la
mayoria de ellos se neg6 a pesar de tener a nifios diagnosticados con TDA, algunos de sus
comentarios se basaron en el desconocimiento del tema, por ejemplo explicaron: “no sé

”oa

bien lo que es,” “el psic6logo me explica pero no entiendo bien,” algunos no tenfan tiempo
e incluso respuestas como “no quiero que mi hijo se entere de que esta enfermo;” llama la
atencion la negativa de los padres puesto que la primera condici6n para ayudar a los nifios
diagnosticados con TDA, es que sus padres estén dispuestos a recibir ayuda.

Otros instrumentos fueron aplicados a los padres a través de los profesores que
habian ubicado a algunos nifios que presentan serios problemas en la escuela. Asi el
primer reactivo es de opciébn multiple, en donde los padres eligieron varias de las

categorias previamente propuestas, se les pregunté cudles son las caracteristicas que

presenta su hijo (a)?, obteniendo la siguiente gréfica:



ZCudles son las caracteristicas que presenta su hijo (a) ?

BExcesiva curiosidad 25 35 !
HDuerme poco 14 30 :E
B Cuestiona las reglas 21 25 | i
H Bajas calificaciones 32 :

BEnorme energia 27 20 1
Dinquieto 18

15 4
M Hace las cosas a su manera 23

B Resiste seguir 6rdenes 22
B Trabaja sélo 22 5 1
B No le gusta la rutina 8
HMignora detalles 4

10 +

CARACTERISTICAS

Como se observa en la gréfica anterior, los padres dicen que la caracteristica
principal que presenta su hijo (a) son las bajas calificaciones elegido por 32 padres; asi por
ejemplo, el Dr. Eduardo Barragan explica en su libro El nirio y el adolescente con Trastorno
por Déficit de atencion, su mundo y sus soluciones, que “cuando estos pequeros /as entran en
el ultimo afio de preescolar o al primer afio de primaria, los sintomas aparecen, lo cual se
relaciona con el aumento en el grado de dificultad que representan estas etapas escolares
y donde su comportamiento es més evidente al compararlo con el resto del grupo en el
que se estan desarrollando.”®

Pero no sélo las bajas calificaciones, perturba a los padres, los reportes de que el
nino no pone atencién y no aprende las lecciones en clase, etc., hace que éstos busquen
una solucién a este “problema.”

Para 27 de los padres la enorme cantidad de energia que muestran los nifios, es otra
caracterfstica; asi la Dra. Laura ]J. Stevens, comenta que los nifios con TDA presentan
“niveles inadecuados de actividad motriz, [..], hablan sin parar; se comprometen en
actividades peligrosas; corren, suben y bajan demasiado.”

Asi, se encuentran englobadas algunas otras caracteristicas de las cuales la eleccién
por parte de los padres fue alta, por ejemplo que el nifio cuestiona las reglas establecidas
elegida por 21 padres; hace las cosas a su propia manera elegida por 23 padres; es dificil que

permanezca sentado por mds de 5 minutos elegida por 18 de ellos y con igual nimero de

* BARRAGAN, Eduardo. Op. cit. p. 23.
™ STEVENS J. Laura. Cémo ayudar a los nifos con Déficit de Atencion. p. 33.
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eleccion resistirse a seguir drdenes y prefiere trabajar solo elegida por 22 padres; pero si bien
estas caracteristicas estdn presentes en los nifios con TDA, no son exclusivas de ellos.

Sin embargo algunas otras caracteristicas propias de los nifios diagnosticados con
TDA, no son elegidas con mayor nimero como por ejemplo que al nifio no le gusta la rutina
elegida por 8 padres; o que ignora detalles elegida por 9. Tal vez en ese momento, estas
caracteristicas, no representen un problema que haya que atender de manera inmediata
como las bajas calificaciones, pero que si no se trabaja para mejorarlas, podrian tener
repercusiones en su adolescencia.

De esta forma, segin la Dra. Stevens, “lo importante es recordar que todos los
ninos presentan los sintomas de estos problemas en diversas etapas, por lo que hay que
observar antes de estereotipar a un nifio con TDA la frecuencia y la gravedad del sintoma,
ademas, de que los problemas deben haberse presentado durante al menos seis meses y
aparecen antes de los siete afios de edad.””!

De ahi la importancia de la observacién detallada de los nifios en su etapa de
crecimiento, si los padres no estan en contacto directo con los nifios, la informacién puede
ser proporcionada por las personas que los cuidan o por los que estdn en mayor contacto
con el nino, ya que cualquier cambio en su actividad normal, tan sutil como la falta de
suefio o de hambre, son relevantes en el adecuado diagnéstico de los nifios con TDA y de
nifios sobresalientes.

Bajo esta premisa, se realizé la siguiente pregunta a los padres de familia, en el
reactivo niimero 2, se les solicit6 que escribieran ;desde cudndo se dieron cuenta que su
hijo(a), presentaba estas caracteristicas? Y por las respuestas obtenidas se pueden

encontrar las siguientes categorias asf como sus porcentajes de eleccién.

¢(Desde cuéndo se dieron cuenta que su hijo (a), presentaba estas
caracteristicas?

W70.58% W5 afios 11.76%

W6 afios 70.58%

B817.64% D7 afios 17.64%

R11.76%

" Ibid.. p. 34,
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Queda claro, segtin la gréafica anterior, que muchas veces los padres no consideran
que sus hijos presenten caracteristicas problematicas a los 5 afios de edad, ya que como se
ha visto anteriormente, no es sino hasta la edad escolar que las situaciones que antes eran
comunes y hasta simpaticas, comienzan a desesperarlos.

Llama la atencién que el 70.58% de los padres comenta que detect6 estas
caracteristicas a los 6 afios edad de los nifios, siendo precisamente la edad oficial para
entrar a la escuela, y aunque los nifios hayan cursado el pre - escolar, en la mayoria de las
veces, es hasta el primer afio de primaria (ya sea por el cambio tan rapido de escuela, por
tener nuevos compafieros, nueva maestra, etc.) que son mas visibles las situaciones que
indican que “algo no est4 bien” en los nifos.

Ahora bien, si la mayoria de los nifios desde los 6 afios de edad, han sido
detectados con caracteristicas especificas que podrian indicar un posible Trastorno por
Déficit de Atencién, es importante observar, qué tipo de atencién estin llevando
actualmente, ya que, como se ha visto con anterioridad, si no se proporciona atencién
adecuada y a tiempo, algo que podria ser una virtud, se convierte en una caracteristica
negativa.

Por lo anterior se solicité a los padres que explicaran en el reactivo niimero 3 del
cuestionario, ;qué tipo de atencién estdn llevando? desarrollando las siguientes categorias
como por ejemplo, medicamentos, tratamiento psicolégico o psiquidtrico, e incluso que no

tienen fratamiento, con los siguientes porcentajes:

¢ Qué tipo de atencién estan llevando?

W 17.64%

BMedicamento 52.94%
W Psicologo 23.52%

W 23.52% B No tiene 17.64%

Un 52.94% de los padres comentan que su hijo estd siendo atendido con

medicamentos, de esta forma, si se consideran las gréficas anteriores, en donde se observa
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que la mayoria de los nifios fueron detectados con TDA desde los 5 y 6 anos de edad y que
ademas es probable que no rebasen los 8 afios, se podria asegurar que el numero de nifios
que esta siendo tratado con medicamentos aumenta considerablemente ya que la edad de
los nifios para aplicar estos medicamentos disminuye.

Aunado a lo anterior y como se mencion6 al inicio del presente apartado, sélo 6
nifios de cuyos padres fueron encuestados, es decir el 17.64% de ellos han acudido con un
neur6logo, se les ha realizado un electroencefalograma y son éstos los que utilizan el
medicamento prescrito por un diagnéstico clinico previo, sin embargo el resto de los nifios
que utilizan medicamento, no tienen un diagnéstico que compruebe que hay una base
orgénica comprobable que amerite o justifique el medicamento.

En este punto varios especialistas comentan del uso inadecuado de los farmacos,
por ejemplo el Dr. Héctor Yee, en su publicacién sobre el TDA, comenta que “hay casos
sobre - diagnosticados y ninos que ingieren medicamentos sin necesitarlos.”72

Asi mismo en una publicacién de Notimex se cit6 que “al menos tres millones de
ninos mexicanos son sometidos a tratamientos médicos con sedantes y tranquilizantes,
para solucionar problemas de aprendizaje al calificarlos como enfermedades lo cual es un
error. Desde 1995 el Consejo Internacional de Control de Narcéticos de la ONU pidi6 a los
gobiernos que ejercitaran maxima vigilancia para prevenir el sobre diagnoéstico del TDA e
hiperactividad y el tratamiento médico injustificado. A pesar de ello, entre 1993 y el 2001
aument6 en 800 por ciento la venta de estimulantes a nivel mundial con ganancias por 27
millones de pesos, lo que muestra que se trata de un negocio lucrativo a costa de la salud
de los pequetios. Tan lucrativo, que al ano en México se vendieron 317 millones de dosis
sedantes hipnéticos, sobre todo de tranquilizantes que lejos de favorecer a los menores los
atrofian.””

Sin embargo a pesar de que estas publicaciones pudieran llegar a manos de
algunos padres con hijos diagnosticados con TDA, al no haber otra alternativa de
solucién, se opta por la més rapida, aunque no siempre la mejor.

Cabe destacar las demas categorfas del reactivo, ya que permiten observar las
alternativas que existentes para los nifios diagnosticados con TDA, asi un 23.52% de los

padres cuyos hijos han sido diagnosticados con TDA o se sospecha de éste, comentaron

" YEE, Hector. Trastorno del Déficir de Arencion, p.2.
" NOTIMEX. En México son sedados tres millones de ninos..p. |.
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que sus hijos son tratados con el psic6logo o el terapeuta, algunos comentaron que los
atiende el psicélogo de la escuela o la orientadora otros padres que sus hijos son atendidos
por el doctor familiar o escolar.

Es importante mencionar que en el cuestionario aplicado se pudo observar que el
TDA no es tratado en ningtin momento por algin pedagogo, de ahi la importancia de un
trabajo interdisciplinario que permita conjugar las experiencias los profesionistas
adecuados sin dejar de lado a ninguno.

Finalmente un 17.64% de los padres coment6é que sus hijos no estan llevando
ninguna atencién o que “por el momento no, pero después si”; es por ello que la
informacién oportuna sobre este tema a los padres de nifios cuyo diagnéstico y
tratamiento, aun no han sido elaborados, se dé a partir de las alternativas
psicopedagbgicas de atencién, lo cual permitirfa evitar el sobre -diagnéstico de TDA y
consecuentemente la utilizacién del medicamento, el cual podria tener repercusiones a
largo plazo.

Siendo precisamente este un punto de interés para el presente trabajo se solicit6 a
los padres que opinaran en el reactivo nmimero 4, si su hijo (a) lleva una atencién
farmacolégica. ;Cree que podria haber repercusiones a largo plazo? Asi aunque las
respuestas fueron diversas, se pueden unificar en las siguientes categorias como se

observa en la siguiente grafica:

¢, Cree que podria haber repercusiones a largo plazo?

011.11% i

822.22%

ENo 66.66%

B66.66% MNosé 22.22%

BSsi 11.11%

Encontrando que los padres de cuyos hijos toman medicamento respondieron que

no consideran que el uso de medicamentos o farmacos en sus hijos tenga repercusiones a
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largo plazo con un 66.66% de eleccién, un 22.22% de ellos respondi6é que no estan seguros,
”que consideran que no, pero tal vez si” o que no saben.

Finalmente un 11.11% de los padres cuyos hijos sf toman medicamento respondi6é
que si podria haber repercusiones, pero s6lo “si se toman mal ”, o si “se toma mas de la
cuenta” o si “se toma por un tiempo prolongado” o si no son recetados correctamente, o
que “tal vez sf”.

En este punto diversos especialistas han hecho un sin fin de investigaciones sobre
las repercusiones de los farmacos, como el Ritalin 7 y algunos medicamentos que resultan
ser estimulantes. 7

Asi el Dr. Breggin director del Centro Internacional para el estudio de la
psiquiatria y psicologia en Estados Unidos comenta que “no hay prueba de ninguna
anormalidad cerebral en los nifios catalogados con déficit de atencién e hiperactividad,
ellos no tienen ningtn desbalance bioquimico probado [sin embargo], millones de nifnos
estdn siendo tratados con Ritalin y otros estimulantes en los terrenos del déficit de
atencién e hiperactividad. El Ritalin y otras Anfetaminas tienen idénticos efectos adversos
en el cerebro, mente y comportamiento, incluyéndose desérdenes inducidos por la droga
de comportamiento, psicosis, manfas, abuso de drogas y adiccién. El Rutaliin vy las
anfetaminas, frecuentemente causan los mismos problemas que se supone atacan, como la
falta de atencion, hiperactividad e impulsividad.” 76

No es pretensién del presente trabajo hacer que los padres suspendan de inmediato
la ingesta farmacol6gica ni el de invalidar las investigaciones sobre los farmacos en el
TDA, sino que los padres, maestros y personas cercanas a los nifios diagnosticados con
TDA, analicen varias alternativas de tratamiento eligiendo la m4s adecuada y segura para

los nifios; ya que como se ha mencionado anteriormente, si no hay una base orgénica

™ ALVARADO Rosas . Op. cit.. p. 41. El Metilfenidato (Ritalin), es un estimulante del Sistema Nervioso
Central, es la droga de eleccién en el manejo de sintomas del Trastorno de Déficit deAatencién con o sin
hiperactividad. El Metilfenidato produce una variedad de respuestas en nifios con variables en los cambios de
conducta. Las diferencias individuales, de absorcion y disposicién del Metilfenidato podrian dar lugar a la
explicacién de la variabilidad de la respuesta a la droga.

7 BREGGIN, Peter. Informacion vital acerca del Ritalin, EI Déficit de Atencion e Hiperactividad., Global
Servers. com, p.l. Los estimulantes incluyen Ritalin (Metilfenidato), Dexedrina y DextroStat
(dextroamfetamina), Adderall (d-anfetamina y anfetamina Mixta), Desoxyn y Gradumet
gznetanfemmina).Todas las drogas tienen idénticos y muy parecidos efectos.

Ibid. p. 2.
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comprobable, no hay justificacion de medicamento y aunque ésta se comprobara, es
necesario junto con el medicamento proporcionar otras alternativas de apoyo al nifio.

Por lo anterior se solicité a los padres en el reactivo néimero 5, que eligieran algunas
de las opciones, las cuales considerarian mds eficaces en el desarrollo de su hijo
diagnosticado con TDA o que se sospeche de éste. Las categorias fueron previamente
presentadas, asf los padres eligieron més de una categoria por reactivo, obteniendo las
siguientes gréficas, ya que este reactivo se dividié en dos partes para obtener una mejor

interpretacion (grafica5ay 5 by:

¢ Cuél de estas caracteristicas es la que usted considera més eficaz en el desarrolio de

su hijo (a)?
30 OMedicamentos 25
25 B Psicol 20
sicologo
20
15 W Altemnativas psicopedagogicas 16
10 EBMétodos conductuales 2
5
BUSAER 1
0]

Corroborando las anteriores graficas, los padres optan en su mayoria por los
medicamentos controlados, elegido por 25 de los padres, sin embargo es necesario
recordar que “las medicinas no hacen que el nifio aprenda c6mo solucionar el problema de
matematicas o que ubique correctamente las letras en el renglén, o que no ponga las letras
a] revés al escribir las palabras, etc.””7 Por lo que es necesario el trabajo interdisciplinario
pues una vez que el médico encuentre datos suficientes para considerar un diagnéstico
de esta naturaleza, requiere de estudio psicolégico para tener informacién cuidadosa y
completa, del desarrollo de las habilidades cognoscitivas y psicopedagoégicas del nifo.

Asi no solo la atencién psicolégica o pedagoégica es necesaria en el diagnéstico y el
tratamiento conjunto del medicamento, la mayoria de los padres saben la importancia de
este punto por lo que 20 de ellos eligié la atencién psicoldgica como una alternativa
adicional de los medicamentos, en este punto el Dr. Barragan comenta en su libro que “si

un nifto, por lo que dicen sus padres, por lo que opinan sus maestros y por lo que el

" BARRAGAN, Eduardo. Op. cit. p. 176.
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médico observa en su consultorio, tienen un Trastorno por Déficit de Atencién, tendremos
que individualizar su diagnéstico, asf, cuando el psicélogo trabaja con nifios que tienen el
diagnéstico de Trastorno por Déficit de Atencién, para obtener un perfil cognoscitivo y
psicopedagégico completo, tendra que aplicar al menos una prueba de inteligencia;
diversas pruebas de atencién, de capacidad grafica, de concentracién de planeacién y de
anticipacién, y algiin cuestionario que al ser respondido por los padres y maestros brinde
informacién sobre las caracteristicas particulares del comportamiento del nifio que
interesa observar o registrar en su ambiente natural.”7

Si los padres de cuyos hijos tienen un diagnéstico con TDA y que est4n tomando
medicamento llevaran a sus hijos con un especialista, psicélogo o pedagogo, para que

aplicara lo concerniente a su formacién, es posible que al no encontrar una base organica
. comprobable, el tratamiento del nifio se haga a partir de otro tipo de alternativas (como las
propuestas en el préximo capitulo) y no s6lo de medicamento. Y es precisamente de estas
alternativas psicopedagoégicas, de las cuales 16 padres eligieron como una opcién en el
desarrollo de su hijo y de cuyos elementos se hablara en la siguiente gréfica, sin embargo
es de rescatar que, si los padres consideran estas alternativas como favorables, la insercién
de las mismas en la atencién de los nifios diagnosticados con TDA y que tengan o no una
base organica comprobable, podra ser el reforzador necesario para que un nifio salga
adelante.

Finalmente para los padres, los métodos conductuales fueron elegidos por 2 padres
y la atencién proporcionada por USAER elegido por solamente 1; estas cifras podrian ser
resultado de la escasa informacién sobre el contenido y la forma de estas propuestas.

En este mismo reactivo (namero 5b), las alternativas psicopedagogicas, se
graficaron de manera independiente para obtener una mejor perspectiva de éstas,
tomando en cuenta que s6lo 16 de los padres eligieron las alternativas psicopedagégicas
como una alternativa adicional a las ya elegidas; por lo que de la misma forma que en la

anterior gréfica, los 16 padres pudieron elegir una o incluso todas las categorias.

™ Ibid p. 177.



BNUTRICION 2
Alternativas Psicopedagoégicas

BRESPIRACION 3

ERELAJACION 12

BTERAPIA MUSICAL 4

EIGIMNASIA CEREBRAL 15

BWPROGRAMACION NEURO - LINGUISTICA
13

BINTELIGENCIA EMOCIONAL 4

Asi de los padres que eligieron las alternativas psicopedag6gicas como una opcién
para el desarrollo de su hijo, 15 de ellos consideraron que la gimnasia cerebral, la
programacion neuro - lingiiistica elegida por 13, seguido de la relajacion elegida por 12; eran
las alternativas més eficaces para el 6ptimo desarrollo de su hijo diagnosticado con TDA o
que se sospecha de éste.

Finalmente y en menor nimero de eleccién, los padres de familia consideraron
que la nutricion (elegido por 2); la respiracion (elegido por 3); la terapia musical y la
inteligencia  emocional (elegidas por 4); son alternativas que pueden utilizarse
conjuntamente con otras, las cuales fueron elegidas anteriormente.

Sin embargo, si las ventajas de estas alternativas se conocieran por las personas
que estdn en contacto directo con los nifios diagnosticados con TDA, seria posible, en
determinado momento dejar de administrar el medicamento; dejar de ver a los nifios como
“problematicos”, y asi comenzar a tratarlos como nifios con habilidades especificas y que
s6lo necesitan encausarlas adecuadamente, consecuentemente; si estas alternativas
elegidas por los padres se desarrollan con los nifios diagnosticados con TDA entonces
seria posible tratar a los nifios como sobresalientes y no como enfermos que necesitan
medicamento.

Por lo anterior se les pregunté a los padres en el reactivo nimero 6 ;Cudl es su
definicién de nifio sobresaliente? La importancia de esta pregunta radica en la forma en
que los padres ven a los nifios con TDA y a los nifios sobresalientes y asf ellos puedan

tener en consideracién que sus hijos son nifios sobresalientes mal diagnosticados; en esta
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pregunta se desarrollaron las siguientes categorias de acuerdo a las respuestas,

encontrando los siguientes porcentajes.

¢ Cuédl es su definicién de nifio sobresaliente?
08.82%

020.58%

DBuena conducta 20.58%
B Buenas calificaciones 17.64%
B Inteligente 52.94%

017.64%
ONo sé 8.82%

B52.94%

Las respuestas proporcionadas por los padres permiten observar que para ellos un
nifo sobresaliente es todo lo contrario a un nifio con TDA, el nifio sobresaliente para los
padres es aquel nifio “inteligente”, “muy inteligente” o “el nifo que aprende desde
chiquito a leer y a escribir”, “el nifio que sabe muchos idiomas” etc., comentado por un
52.94%. Seguido por un 20.58% de los padres que comentaron que un nino sobresaliente
es aquel que tienen buena conducta, es decir que “se porta bien en casa”, “no hace
maldades en la escuela”, “es el nifio que no tienen reportes escolares y se porta bien en la
casa”, “saca diez en conducta” etc.

Un 17.64%, dijo que el nifio sobresaliente es aquel que “obtiene buenas
calificaciones”, “que sobresale académicamente”, “el nifio que nunca reprueba”, “el nifio
que es excelente en todas las materias”, “aquel que es mejor que todos sus otros
companeros de escuela”, etc. Finalmente un 8.82% de los padres comentaron que “no
sabfan como explicarlo” o que “no sabian” e incluso dejaron la pregunta sin responder.

Como se observa en las respuestas proporcionadas por los padres y en los
porcentajes de cada categoria, pareciera que no hay relacién entre los nifos sobresalientes
y los ninos diagnosticados con TDA, ya que para los padres un nifo sobresaliente es el
“inteligente” y el nifo con TDA es “el latoso”, sin embargo como se ha visto en los
capfitulos anteriores, varias investigaciones demuestran que aquellos nifos a los que no se
les ha comprobado una base organica, generalmente son mal diagnosticados con el

Trastorno por Déficit de Atencién y en realidad son nifos sobresalientes.
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Asf por ejemplo, la Dra. Janet Sdenz comenta que los nifios sobresalientes pueden
presentar diversos problemas fisicos como la dislexia, baja visién, deficiencia en el
lenguaje, audicién o psicomotricidad, etc., lo que podrfa originar las bajas calificaciones;
aburrimiento, preguntas constantes, interrupciones; siempre estdn inquietos buscando
algo nuevo por hacer; hay cosas que les resultan faciles de hacer, por lo que buscan nuevos
retos ésto hace que se metan en problemas en la escuela; esconden sus habilidades para
estar igual que sus compafieros, lo que le origina problemas académicos, y con sus padres
0 maestros; el nifio sobresaliente necesita pertenecer a un grupo, pero a veces no lo
encuentra por lo que trata de dirigir a todos, es el lider, lo cual también le origina
problemas con los mayores; muchos nifios brillantes posponen la realizacién de algunas
actividades o no tratan de desarrollar todas sus habilidades. Todas estas caracteristicas de
los nifios sobresalientes y otras que se veran en la siguiente gréfica podrian explicar por
qué, un nifio diagnosticado con TDA es en realidad un nifio sobresaliente.

Mas aun, si para los padres la definicién de nifio sobresaliente, es distinta a la de
ninto con TDA, las caracteristicas de éstos, son todavia mas divididas. Lo anterior se
observa en el reactivo nimero 7, en donde se le pregunt6 a los padres ;Cudles de las
siguientes caracteristicas presenta un nifio sobresaliente? En este reactivo se presentaron
las mismas categorias que se les presentaron en el reactivo mimero 2 del cuestionario, asf
tanto las caracteristicas de nifios sobresalientes y las caracteristicas de ninos con TDA
fueron las mismas, por lo que, los padres escogieron varias de las opciones, obteniendo los
siguientes porcentajes:

¢Cudles de las sigulentes caracteristicas presenta un nifio
sobresaiiente?

OExcesiva curiosidad 15

16
14
12
1

O Cuestiona reglas 2

B Amigos mas grandes de edad 9
M Bajas calificaciopnes 0
EEnome energia 10

o

BInquieto 1
B Hace las cosas a su manera 4
B Resiste seguir érdenes 1

O Prefiere trabajar solo 11
B No le gusta larutina 14

O N b O ®




Como se observa en la gréfica anterior las categorfas més altas elegidos en este
reactivo, son las referentes a la excesiva curiosidad elegida por 15 de los padres, no les gusta
la rutina por 14, prefiere trabajar solo por 11 de los padres; muestran una enorme cantidad de
energia por 10 y finalmente los amigos mds grandes que su edad por 9. Estas respuestas
reafirman la opinion de los padres sobre su definicién de nifio sobresaliente (reactivo 6.)

Las caracteristicas elegidas en menor numero fueron las categorias de bajas
calificaciones (no fue elegida por ningun padre), inquieto o es dificil que permanezca sentado
por més de 5 minutos y se resiste a seguir rdenes con un mismo niamero de eleccién (1),
cuestiona las reglas (2) y hace las cosa a su manera elegido s6lo por 4 padres. .

Se observa, que para los padres es imposible que un nifio sobresaliente tenga bajas
calificaciones o que sea inquieto, si bien los nifios sobresalientes demuestran gran
inteligencia, en ocasiones el sistema de calificacién en las aulas, dependen en su mayoria
de otros elementos que no tienen que ver con el conocimiento de los nifios, sino del
nimero de tareas que realiz6, el comportamiento, la participacion etc., elementos que en la
mayoria de los nifios sobresalientes perjudica considerablemente, asi los nifios que
obtienen 10 en un examen, la calificacién final baja hasta 6 o 7 por “mala conducta.” Los
padres de los nifios diagnosticados con TDA saben de esta forma de calificacién en las
escuelas, lo que crea un sentimiento de impotencia al saber que sus hijos conocen del tema
pero este conocimiento no se ve reflejado en las boletas.

Por todo lo anterior, se vuelve necesario hacer conciencia tanto en padres como en
maestros, sobre un cambio de percepcién y concepto que tienen de los nifos con TDA y
de los niftos sobresalientes y asi en algiin momento llegar a unificar conceptos, lo que
permitiria la insercién de nuevas alternativas psicopedagégicas, las cuales bien utilizadas
podrian llevarse a cabo por los mismos padres y maestros, que conjuntamente con las que
ya estan siendo utilizadas por otros especialistas, ayuden a obtener un mejor resultado.

Por otro lado los resultados obtenidos tanto por los maestros como por los padres
de ninos diagnosticados con TDA o que se sospecha de éste, crean la necesidad de hacer
una confrontacién de las opiniones presentadas por ambos cuestionarios, debido a que,
tanto padres como maestros tienen a su cargo el futuro de los nifios, por lo que se vuelve
importante observar cual es la visién de éstos, en conjunto y entonces poder proponer una

nueva gama de posibilidades que permitirian a los nifios actualmente diagnosticados con
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TDA, crecer como nifos sobresalientes, esta confrontacion junto con su respectivo andlisis

serd presentada de manera explicita en los siguientes apartados.

35.1. DEFINICION Y CARACTERISTICAS DEL NINO CON TDA Y EL NINO
SOBRESALIENTE.

Dado las respuestas proporcionadas en el instrumento de investigacién aplicado a
padres y maestros, se puede observar que, tanto la definicién de los niios con Trastorno
por Déficit de Atencién, como la definiciébn de ninos sobresalientes, son definiciones
confusas y que dependen de las caracteristicas de los nifos para asi definirlas.

Sin embargo dado las estadisticas actuales de nifios diagnosticados con TDA y que
ademds utilizan farmacos; se esperaria mayor informacién por parte de los formadores.

Asi, las respuestas proporcionadas permiten rescatar la visiébn sobre las
definiciones de cada uno de los encuestados como se observ6 en las gréficas anteriores,
por ejemplo en el reactivo 1 7 los maestros comentaron en un 57.14% que consideran que
el Trastorno por Déficit de Atencién es lo que define a los nifios “inquietos” o “distraidos”,
de los nifios que tienen “bajas calificaciones”, o que “no se comportan bien”, siendo la
mayoria de sus respuestas caracteristicas de los ninos con TDA lo que conforma su
definicién, es decir, no se establece una definicién completa o estructurada, sino mas bien,
fragmentada basandose en las repercusiones del TDA, como por ejemplo las bajas
calificaciones, el mal comportamiento, etc.

En contraste para los maestros (reactivo 9) el nino sobresaliente, es un “nino sin
problemas” o el nifo “que se porta bien” (47.61%) o el que “destaca académicamente”
(33.33%), es decir la relacion entre nino sobresaliente y nino con TDA, parece ser abismal

Al parecer, la visién de los maestros depende de la labor o el trabajo extra que se
realiza con el nino, por efemplo si el nino le causa problemas al maestro, y siendo éste
generalmente una figura de autoridad, le pide que se siente y a los 5 minutos esta
nuevamente parado entonces, este es un nino problematico, inquieto, hiperactivo, es decir
un nino con TDA.

Por el contrario la vision de ninos sobresalientes, al parecer, se basa en torno al

menor esfuerzo que signifique para el maestro, es decir, si se le pide al nifto que se siente v

™ Ver formato de cuesbonano en ANEXOS
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el nifo encuentra algo con que trabajar o entretenerse, permanecerd sentado todo el
tiempo que dure con la actividad que le interesa y que le agrada; entonces si el nifio se
“entretiene” con el libro, con los nitmeros o con las figuras que forma la escolta en los
Honores a la Bandera, la labor del maestro sobre ese nifio se hace minima; asi un nino que

"o 11

esta “quieto”, “callado”o”atento” es sobresaliente, por el contrario si para los maestros, el
nino “no se comporta”, “no se sienta”, “no se calla”, “no est4 quieto en los Honores a la
Bandera”, etc.,, lo cual requerirfa de la excesiva llamada de atencién de parte del maestro,
entonces se catalogaria como un nifio con TDA,

De igual forma para los padres (reactivo 6), los nifios sobresalientes son ninos con

"o

caracteristicas propias de los “ninos bien portados,” “quietos,” etc. 20.58% y sobre todo de
los niftos que obtienen buenas calificaciones 52.94%. Pareciera que el punto, que mads
afecta a algunos padres, son los resultados finales y no cémo se llega a ellos.

Por lo que, si la visién tanto de padres como de maestros, sobre los conceptos de
ninos con TDA y ninos sobresalientes no se basara en las caracteristicas como estereotipo
de “nino problemético “ vs. “nifio ejemplo”, entonces las definiciones no entrarian en base
a c6mo afrontan, enfrentan, observan, etc., los mayores el TDA, sino cémo se desarrollan
los ninos sobresalientes en un ambiente exigente y a la vez carente de oportunidades de
desarrollar sus habilidades.

De igual forma, las caracteristicas, asf como sus similitudes y diferencias entre los
ninos con TDA y los ninos sobresalientes son desconocidas por parte de los padres y
maestros; ya que en las preguntas realizadas sobres este punto, las respuestas siguen
siendo confusas y en el peor de los casos no hay respuestas.

Por ejemplo en el reactivo 2 del instrumento aplicado a los maestros,® para 18 de
ellos, la excesiva curiosidad es una caracteristica presente en los ninos con TDA, mientras
que en el reactivo 10 para 30 de ellos, ésta es una caracteristica de ninos sobresalientes.

Sin embargo en el instrumento aplicado a los padres en el reactivo 1, para 25 de
ellos, la excesiva curiosidad es una caracteristica de los ninos con TDA y en el reactivo 7

para 15 de los padres, la excesiva curiosidad, es una caracteristica de ninos sobresalientes.

% Ver formato de cuestionario en ANEXOS.
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Se puede observar la disparidad entre lo que los maestros y los padres opinan de
este punto; asi mientras que para los maestros esta caracteristica podria ser una cualidad
en los nifos sobresalientes; para los padres es una caracteristica de los “nifios problema.”

Oftra caracteristica para los maestros (reactivo 2) y padres (reactivo 1), propia de
los nifios con TDA es el que cuestionan las reglas establecidas apoyado por 24 maestros y 21
padres respectivamente, esta misma caracteristica, para padres (reactivo7) y maestros
(reactivo 10), no es tan propia de los nifos sobresalientes.

Sin embargo en el Seminario Internacional AMEXPAS - México® la doctora Janet
Saenz especifica que el cuestionar las reglas es propio de los nifios sobresalientes debido
principalmente a que “son nifos independientes, que prefieren el trabajo individual.”

En cuanto a las caracteristicas de resistir seguir drdenes, trabajar solos, hacer las cosa a
su manera, los padres generalizan que es propia de los nifios con TDA (reactivo 1), a
diferencia de los, maestros (reactivo 10),que opina que son caracteristicas propias de los
ninos sobresalientes.

Otra de las caracteristicas primordiales que los maestros (reactivo 2) y padres
(reactivo 1) consideran que es propia de los nifios con TDA son las bajas calificaciones,
(opinién dada por 40 maestros) y 32 padres; estas respuestas se explican, a que las bajas
calificaciones, son una llamada de atencién de que ocurre algun problema con el nino, sin
embargo la doctora Janet S&éenz comenta que “algunos niftos sobresalientes pueden tener
problemas de escritura, deletrean, no saben escuchar, incluso pueden tener problemas de
dislexia o deficiencias en el lenguaje.”82

Finalmente para 24 maestros (reactivo 2) y 27 de los padres (reactivo 1), los ninos
con TDA muestran una enorme cantidad de energia ademas de que, 40 maestros (reactivo
10) consideran que a los niftos con TDA les es dificil que permanezcan sentados por mas
de 5 minutos.

Las respuestas a los anteriores reactivos, permiten observar que las caracteristicas
de los ninos sobresalientes y los ninos con TDA, distan mucho entre si, sin embargo como
se verd mas adelante, éstas pueden resultar similares e incluso son las mismas, de ahf la
importancia de especificar toda la informacién que rodea a ambos conce&g%kno anticipar
o realizar diagnosticos erréneos que pudieran poner en riesgo el fqﬁé?p de‘fW

A \@;33
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* AMEXPAS Op. cit. p. 8. y
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Por ello en este trabajo se propone identificar a los niftos con Trastorno por Déficit
de Atencién que no tienen una base organica comprobable y que, por lo tanto podrian ser
ninos sobresalientes mal diagnosticados; mdas adn, para establecer los parametros
psicopedagégicos de atenci6n, es necesario puntualizar el concepto y las causas del TDA
asi como del nino sobresaliente, ademas de integrar caracteristicas de los ninos
sobresalientes con los sintomas que presenta el nifto con TDA su atencién y su
tratamiento.

Con el propésito de que la exposicién de dichas teorias pueda proporcionar a los
padres, maestros o especialistas, una nueva concepcién y visién ante los ninos que han
sido mal diagnosticados, erréneamente tratados e incomprendidos; se realizan las
siguientes tablas de comparacién proponiendo asi eliminar (bajo la supervisién médica) la
ingesta farmacolégica de aquellos nifios que no la requieran y llevar a cabo un adecuado
tratamiento psicopedagégico actual con las herramientas necesarias para el 6ptimo

desarrollo de cada nino.

Trastorno Por Déficit De Atencién Niflos Sobresalientes
Conceptos Conceptos

“Trastorno crénico sintomaticamente | Aquellos que superan claramente a sus
evolutivo; es  decir un  trastorno | companeros en desenvolvimiento .
neuropsiquiatrico.” ® académico, talento creativo y /o, otras
areas. Dra. Janet Sdenz.

“Conjunto de manifestaciones clinicas que |Nifios “quienes en virtud de sus
afectan el aprendizaje y la conducta de los | capacidades son capaces de lograr un alto
ninos.” & desempenio.”8

“Padecimiento donde al nino le es dificil | Ninos que destacan en una, dos o mas de
lcentrar su atencién en un estimulo y|las ocho areas de inteligencia, por lo que
iconcentrarse en él, ésto se manifiesta en su | requieren de programas de
conducta ya que se observa desorganizada e | enriquecimiento.¥”

impulsiva.”8

Algunos conceptos se basan en la descripciéon | Poseedores de habilidades y
de los sintomas, asi se podria decir que el| potencialidades que dan evidencia de alta
TDA es un trastorno sintomatico sin una |capacidad en 4reas  académicas
definicién exacta. intelectuales, liderazgo, psicomotor,

musical, o en artes visuales.” &

" FERNANDEZ Jaén. A. Op. cit. p. 3.

* BARRAGAN, Eduardo. Op. cit p. 17.

¥ AMEXPAS. Op. cit. Definicion propuesta por La Oficina de Educacion de Estados Unidos p. 4 - 6.
* ALVARADO Rosas I Op. cit. p 35.

*” GARDNER, Howard. Op. cit p. 105

* AMEXPAS Op. cit. Definicion propuesta por El Congreso de los Estados Unidos p. 4 - 6
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Aparentemente estos conceptos distan uno del otro principalmente por la
perspectiva médica, neurolégica y psiquiatrica que apoya el concepto del TDAy TDA/H a
partir de la realizacién de exdmenes neurol6gicos; sin embargo cuando no se encuentra
ninguna base organica comprobable, (y atn cuando ésta pudiera existir), el concepto de
nifos sobresalientes es el mas adecuado para el tratamiento y la atencién de los nifos;
principalmente porque una visién humanista permitiria que se dejara de ver como un
problema o una enfermedad, para verlo como una cualidad actual de la mayoria de los
ninos y que hasta el momento ha sido mal diagnosticada a partir de los sintomas, que en la
mayoria de las ocasiones son observados subjetivamente por los padres o por los maestros.

Por lo que, sise observaran los sintomas del TDA como caracteristicas de los nifios
sobresalientes la perspectiva tendria mayor fuerza para consolidarse como una nueva
visién de nifios que actualmente dicen lo que piensan, expresan lo que sienten y hacen lo

que quieren.®

Trastorno por Déficit de Atencién ® Nifios Sobresalientes !
Sintomas Caracteristicas
| Problemas de integracién, tienden a aislarse. Tiene dificultad para relacionarse con
companeros de su edad.
Temperamento con gran ansiedad, nino Perfeccionista; espera demasiado de si
"“nervioso y exaltado.” mismo.
Trastorno del sueno. Duerme menos, pero tiene suenos muy
vivaces.
Trastorno en la socializacién. Pasa el mayor tiempo solo o con personas
mayores.
Agresividad. Indica los errores a todos los demas,
cuestiona las reglas establecidas.
Trastornos especificos del aprendizaje. En ocasiones tienen bajas calificaciones y/o
problemas de aprendizaje.
Cambios bruscos de temperamento. Muestran conductas inesperadas.
Distractibilidad Parece muy absorto en él.
Desorganizacién Inicia sus propias actividades, proyectos o
investigaciones.

% Lo anterior no significa que los padres o maestros dejen que los nifios hagan lo que quieran, sino que a
parur de la observacion, se detecten a los niftos que tengan estas caracteristicas y antes de etiquetarios como
nifios con una patologia, se les diagnosticara como nifios sobresalientes.

* BARRAGAN, Eduardo. Op. cit. p. 38-47

' AMEXPAS. Op. cit. p. 16.

81



Incremento de la actividad motora Tienen alto nivel de energia, vitalidad

(hiperactividad) entusiasmo. i
Poco respeto por las autoridades Dicen lo que piensan, no les gustan las
injusticias.
Impaciente, tiene problemas en el Prefieren las experiencias nuevas, no les
aprendizaje de habilidades basicas; omite gusta la rutina.
detalles.
Trastorno oposicionista/ desafiante. Muestran un fuerte sentido del humor,

maduro para su edad.

Obsesivo en sus intereses, realiza preguntas Tiene gran curiosidad
directas y en ocasiones penosas.

Ansiedad, muerde lapices, juega con fuego, | Experimenta con todo lo que tiene a la mano
se asoma por las ventanas a gran altura.

Alteraciones en los procesos de aprendizaje. | Tiene bajo rendimiento, no cumple con su
potencial.

Estas similitudes y diferencias, nos podrian dar una base de analisis y observacion
para llegar a establecer los parametros de tratamiento ademas de evitar la realizacion de
un mal diagnéstico entre los nifios que aparentemente tienen TDA y que al no tener una

base orgénica comprobable en realidad son nifos sobresalientes.

3.5.2. DIAGNOSTICO DEL NINO CON TDA Y EL NINO SOBRESALIENTE.

Como se ha visto en los anteriores capitulos, la realizacién de un adecuado
diagnostico es la diferencia entre el tratamiento que se leva a cabo para una enfermedad
o patologia (el cual, en este caso es el farmacolégico) que el seguimiento y desarrollo para
un talento (nino sobresaliente e inteligencias multiples).

Pero si los maestros no tienen un conocimiento previo sobre el TDA, es posible que
se encasille erréneamente a los ninos. Esto se observa en las preguntas % realizadas a los
maestros especificamente en el reactivo 3, sobre la deteccion de algiin caso del TDA; el
95.23% contest6 que si ha detectado algun caso. Sin embargo en el reactivo nimero 4 se les
pregunta como lo han solucionado, respondiendo en un 28.57% que no es problema del
maestro solucionarlo, sino de los padres, el director o algan psic6logo especialista, pero la

solucién no esta en sus manos, un 26.19% de los maestros coment6 que se busca canalizar

* Ver formato de cuestionano en ANEXOS



a los nifios con algun especialista y solamente un 9.52% de ellos expresé que le brindan al
nifo atencién personal, a la hora del recreo o saliendo de clases.

Y aun cuando, la solucién no sea parte de “su problema” si es parte de la vocacién
de los maestros conscientes de ayudar a sus alumnos. A pesar de ello se observa que la
mayoria de los maestros no estan capacitados para ayudar a los ninos diagnosticados con
TDA; ademas de que el 92.85% ellos comentaron en el reactivo 7, que no estdn capacitados
para ayudar ante este problema,

Es decir, los maestros si detectan a los nifios con TDA, saben quienes son, como se
comportan, los problemas escolares que tienen, las caracteristicas que cada uno de ellos
presenta y asi “saben “ que un nifio tiene TDA, sin embargo no saben como ayudarlo. Lo
que podria indicar que la informacién que los maestros tienen esta fragmentada, y en base
a supuestos de los nifios con TDA y no a realidades o hechos especificos, por lo que
surgen las siguientes preguntas: si los maestros estan capacitados para detectar que un
nino tiene TDA ; por qué no estan capacitados para ayudarle? ;Cuales son los pardmetros
de diagnéstico que utilizan para un nifio con TDA y no confundirlo con un nino cuyas
caracteristicas actuales son mal entendidas?, ;Cémo diferencian a un nifio con TDA de un
nino sobresaliente sin basarse en sus calificaciones?

Por lo anterior, es posible que la informacién que tienen los maestros no es del todo
exacta o completa, y sin embargo su participacién tanto en diagnéstico y tratamiento es
fundamental, de ahi que la adecuada informacién pueda evitar tener tantos ninos
diagnosticados con TDA y que no lo son; ademads la realizacién de un buen diagnéstico
permitiria descartar cualquier tipo de enfermedades o problematicas que pueden generar
los mismos sintomas.

Asi el diagnostico debe realizarse interdisciplinariamente, a partir de los signos y
sintomas tomando en cuenta cuatro factores importantes como son:

1) Factores Organicos: es necesario ver si el nino presenta un dano
neurolégico, a partir de varias pruebas clinicas de laboratorio y gabinete; por efemplo
el electroencefalograma, permite descartar la presencia de epilepsia o de
anormalidades en el funcionamiento eléctrico cerebral, sin embargo el
electroencefalograma por si solo, no determinaria el Trastorno por Déficit de Atencién.

2) Factores especificos: éstos se manifiestan porque aparecen en el lenguaje,

discriminacién derecha - izquierda, esquema corporal, lateralidad, nocién espacio-
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tiempo, articulacién, atencién, concentracién, memoria, célculo, percepcién y/o lecto -
escritura, “los desérdenes especificos en el aprendizaje se  hallan ligados
frecuentemente a una indeterminacién de la lateralidad del sujeto.”® Lo que podria
estar originando en el nifio problemas de aprendizaje principalmente en los primeros
grados escolares y confundirlo con TDA.

3) Factores Psicogenos: se caracterizan por la inhibicién, que es la disminuci6n
de una funcién; el sintoma, que es la transformacién de dicha funcién las cuales traen
como consecuencia que el sujeto manifieste angustia al ver disminuida una funci6n,
este punto se da por lo regular en la conducta que presenta cualquier nifio por
desintegraciéon familiar, problemas que le acarrean angustia y lo refleja en su
comportamiento pero no significa necesariamente que tenga un TDA.

4) Factores ambientales: aqui se observa las condiciones en las que vive el
nino, método de ensenanza, el lugar donde vive y las personas con las que se relaciona
a diario.

Se puede observar que el diagnéstico de nifios con TDA no es sencillo, requiere de
la evaluacién de varias pruebas clinicas (de laboratorio y de gabinete), psicolégicas y
pedagogicas que determinen con precisién que hay un trastorno por déficit de atencién
con base orgénica comprobable, de lo contrario se estaria hablando de una inadecuada
conducta, diferente forma de aprendizaje o de nifios sobresalientes pero no de TDA.

Por lo que es importante enfatizar que, si los maestros consideran o detectan que
los ninos tienen un Trastorno por Déficit de Atencién, este tenga una base organica
comprobable y que no sea confundido con un caso de nino sobresaliente mal enfocado.

Y dado que, las respuestas proporcionadas anteriormente en cuanto a las
caracteristicas de ninos con TDA y nifios sobresalientes son confusas para los maestros; es
propicio afirmar que la mayoria de los ninos detectados por los maestros, como ninos con
TDA seguramente son ninos sobresalientes mal entendidos, mal diagnosticados y por lo
tanto errbneamente tratados.

Es por ello que la siguiente tabla, ilustra a grandes rasgos los procedimientos que
son necesarios realizar para establecer el diagn6stico més adecuado para cada nifo, el cual

debe ser llevado a cabo de manera profesional por los especialistas correspondientes.

' PAIN. Sara. Diagnostico y tratamiento de los problemas de aprendizaje, p 34.
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Trastorno por Déficit de Atenci6én Niiios Sobresalientes |
Diagnéstico Diagnéstico
Observacién Observacién
Historia de vida Historia de vida

Manual de Diagnéstico y Estadistica de Test de inteligencia, inventario de talentos
Enfermedades Mentales DSM IV

Test de Inteligencia, escalas de evaluacion Portafolio de talentos
Pruebas psicopedagégicas Pruebas psicopedagogicas
Electroencefalograma Electroencefalograma

El diagnéstico realizado para los ninos que se sospecha que podrian tener el
Trastorno por Déficit de Atenci6n se lleva a cabo principalmente a partir de la observacion
de “interacciones negativas” que se llevan a cabo en la familia.

Asi los padres son los primeros en percatarse de que su hijo presenta caracteristicas
diferentes al resto de sus hijos o de los demas nifos. Por ejemplo en el reactivo nimero 2
del cuestionario aplicado a los padres® se les pregunt6 desde cudndo se dieron cuenta que su
hijo presentaba caracteristicas al parecer diferentes a la de los demas nifios donde un
70.58% de ellos expres6 que se percataron de algunas caracteristicas desde que el nino
tenia 6 afos, que es la edad en la que la mayoria de los nifos entra a la primaria, se
relaciona con otros nifos, cambian las “reglas” y se pide un “comportamiento adecuado”
tanto en la escuela como en casa y es precisamente cuando los problemas surgen.

Asi, “los ninos con este trastorno pueden estar reaccionando a la descalificacién,
amenazas de violencia, discriminacién y otros. Todas ellas son interacciones negativas, (...}
a su vez, normalmente las interacciones negativas tienen interacciones negativas como
respuesta. El examen de sus sintomas, muchos de los cuales son simplemente
interacciones negativas.”%

Corresponden a interacciones negativas:
* Ge distrae facilmente.

% Comete errores, ya sea por ser descuido o por impulsividad.

* Ver formato de cuestionano en ANEXOS
# CASADO, SilviaE. Op. cit. p 56
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* Habla demasiado en clase;
* No termina nunca lo que los padres le piden.
* Falta de cooperacién en los juegos y en las otras actividades sociales.

Estos tipos de “interacciones negativas” son desarrollados comanmente, por los
ninos en general, sin embargo ponen en amarillo el seméaforo de atencién de los padres y
los maestros, por lo que, posteriormente se realiza la observacion de sintomas especificos
del Trastorno por Déficit de Atencién, por ejemplo:
* En el area cognitiva.

Deficiencia en la atencion con incapacidad para concentrarse o prestar atencion.
Se distraen facilmente; cometen errores.
* Enelestado afectivo:

Expresiones variadas de célera.
Miedo, el que es posible inferir de su agitacion.
* Enelarea de la actividad:

Extrema movilidad (correr y trepar).

Agitacién, habla demasiado en clase.

Comportamiento impulsivo, no tiene paciencia.

En tanto que la observacién de estos sintomas es subjetiva, depende de los
diferentes factores que rodean al nifio como un ambiente académico inadecuado para sus
capacidades intelectuales o por ejemplo cuando nifios sobresalientes estan situados en
ambientes poco estimulantes; también puede observarse la desatencién o hiperactividad
en el salon. Ademés los sintomas anteriormente descritos “deben diferenciarse de
comportamientos negativistas de los nifios a realizar tareas laborales o escolares que
requieran dedicacién personal a causa de su renuencia a aceptar las exigencias de
otros.”%®

As{, el diagnoéstico del TDA se complica dado las caracteristicas particulares de
cada nino, ya que la mayoria de los sintomas son el inicio tipico de los nifos que
comienzan a adaptarse en el ambiente escolar. Un claro ejemplo de ésto es la siguiente
escala,” proporcionada para los maestros en los que se evalia el trastomno de conducta,
la hiperactividad y la pobre atencién, la cual esta compuesta por varios ftems como por

efemplo:

* ALVARADO,R. Op.cit p. 19.
¥ MENENDEZ Benavente, I. Op. cit. p. 12 - 13.
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1)
2)
3)
4)
5)
6)

8)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
2)
26)
27)
28)

Humor raro, temporal, caen facilmente en el estrés.

Pobre coordinacién.

Inquietud.

Inquietud extrema.

Excitabilidad.

Inatencién,

Dificultad en la concentracién.
Hipersensibilidad.

Trastorno depresivo.

Pesadillas.

Enojos, irritabilidad.

Egoistas.

Disturbios con otros nifios.

Pobre socializacién.

Desafiantes.

Imponentes.

Ataques de c6lera.

Bruscos con otros nifos.

No son aceptados en el grupo.

No se relacionan con el sexo opuesto.
Interfieren en los actos de los demas.
Sumisos.

Imprudentes.

Temerosos.

Excesiva demanda de atencién a los demas.
Testarudos.

Ansi0s0s.

No estan dispuestos a ayudar.

El resultado que arrojé la evaluacién de la anterior escala fue de que todos los

ninos, segun la escala, presentaron trastornos de conducta e hiperactividad ademas de

una pobre atencién, sin embargo ésto no quiere decir que presenten el Trastorno por

Déficit de Atencién o alguna patologia; sino que los nifios simplemente no cumplen las

expectativas de un programa determinado debido principalmente a que los nifios

evidentemente llegan a tener conflictos intra familiares, inseguridad o caracteristicas que

se relacionan mas con su edad o con el ambiente escolar que con un trastorno patolégico.

A su vez el DSM - IV considera que un nino, tiene un desorden de atencién si
q

exhibe por lo menos 8 de las caracteristicas de la siguiente lista:

1. Tiene dificultades para permanecer sentado cuando se requiere.

2. Constantemente estan agitando sus manos o pies.

“ MENENDEZ Benavente, Isabel. Op.cit. p 19
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3. Se distrae facilmente por estimulos extrafios.

Tiene dificultades para esperar su turno en situaciones grupales.

5. Frecuentemente pregunta o contesta de manera inesperada o en situaciones
fuera de tiempo.

6. Tiene dificultad en el seguimiento de principio a fin de instrucciones, por
ejemplo fallas para finalizar tareas.

7. Presenta dificultades para mantener la atencién en sus tareas.

8. Frecuentemente deja una actividad incompleta para pasar a otra.

9. Tiene dificultad para jugar tranquilamente.

10. Habla excesivamente.

11. Interrumpe o se entromete entre las demas personas.

12. Frecuentemente parece que no escucha cuando le hablan.

13. Frecuentemente pierde las cosas necesarias para sus tareas o para actividades
dentro de la escuela o de la casa.

14. Realiza actividades fisicas peligrosas sin considerar las posibles consecuencias.

L

En tanto que un gran nimero de estas caracteristicas son encontradas en ninos
con inteligencia superior o sobresalientes, principalmente si la actividad académica no
promueve su creatividad. Por lo que el diagnéstico se debe realizar con suma atencién por
parte de los especialistas.

Sin embargo la observacion, por parte de los padres y maestros, de alguno de estos
sintomas en los ninos es el inicio para la realizaciéon de un diagnoéstico adecuado que
comience por la obtencién de datos personales y familiares que permitan descartar algun
trastorno o enfermedad de tpo genético o hereditario, (como epilepsia, problemas
auditivos o visuales) que manifiesten los mismos sintomas del TDA.

Asf la Dra. Laura Stevens® propone una lista de enunciados de cuyos “problemas”
deben haberse presentado durante al menos seis meses y aparecer antes de los siete anos

de edad.

Mi hijo se distrae con facilidad.

No escucha.

Comete errores por descuido.

No cumple con las tareas de la escuela y sus obligaciones.

Se le dificulta poner atencién en la escuela y en situaciones de juegos.
Pierde las cosas en la escuela y en la casa.

Evita las tareas que requieran poner atencion.

Se le dificulta organizar las tareas y actividades.

. Con frecuencia es olvidadizo.

10. Mi hijo interrumpe o estorba.

O PN U W

* STEVENS J, Laurs. Op. cit. p. 31.
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11. Habla sin parar.

12. Se compromete en actividades peligrosas.

13. Esta inquieto y agitado.

14. Contesta abruptamente.

15. Tienen problemas para jugar en silencio.

16. No puede permanecer sentado.

17. No pone atencién en la escuela y los juegos.

18. Con frecuencia “sigue lo suyo” y actiia como si lo “impulsara un motor”.
19. Corre, sube y baja demasiado.

Conjuntamente con la anterior lista, se requiere de la realizaci6n de la historia de
vida detallada y especifica en cuanto a la historia médica personal y familiar, asi como las
eventualidades en los periodos prenatales, peri natales y natales.

Una vez realizada la historia de vida, se requiere del apoyo de los especialistas
(pedagogos o psicélogos), que realicen adecuadamente una serie de Test o inventarios que
pondrian de manifiesto posibles sintomas del TDA como la hiperactividad o la
impulsividad.

Uno de los tests que se ha utilizado en el analisis de la falta de atencién es la del
Test Psicométrico WISC,® “el factor atencional en la Escala de Inteligencia para ninos
puede ser iitil en la evaluacién del TDA y TDA/H. Este factor compuesto por los subtest
de aritmética, digitos y claves, se ha denominado como factor de “Atencién -
Concentracién”. El subtest de aritmética valora la atencién dividida, es decir la atencién
del sujeto para atender a dos fuentes de informacién diferentes. El subtest de digitos
evalda la vigilancia que puede definirse como la disposicién a lo largo del tema. Por
ultimo, la ejecucién del subtest, de claves puede considerarse como indicador del
funcionamiento de la atencién sostenida, o capacidad de mantener la concentracién en la
tarea hasta que haya terminado con éxito. La investigacion ha sefialado que los grupos de
ninos con TDA y TDA/H obtienen puntuaciones mas bajas en este factor de atencién, v
estas puntuaciones son mas bajas que las de los nifios no hiperactivos.” 1®

Conjuntamente con los diferentes test o inventarios, es necesario realizar un
electroencefalograma, con el objetivo de descartar algtin problema de tipo neurolégico y
ademads corroborar que existe una base orgénica en el nino diagnosticado con TDA.

Sin embargo la sola realizacion del electroencefalograma no debe ser motivo de

un diagnoéstico de TDA; sino como se vio anteriormente es necesario la realizacién de una
gn

1% ALVARADOQ, R Op. cit. p. 24.
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serie de pruebas psicologicas y pedagégicas, tests, baterias psicopedagégicas y la
observacién, que permitieran el adecuado diagnéstico; ya que en la mayoria de los
sintomas mencionados anteriormente son caracteristicas evidentes de nifios sobresalientes
y talentosos mal diagnosticados.

Por lo anterior es necesario exponer el diagnéstico que se realiza para detectar a los
ninos sobresalientes y asi ayudar a los padres y maestros a ubicar entre los nifios que ya
han sido diagnosticados con TDA, a aquellos que son sobresalientes y que por lo tanto no
necesitan medicacién; y a los que atn no tienen un diagnéstico, proporcionar una
oportunidad a partir de una nueva vision de nifio.

De la misma manera que se detecta, por medio de la observacién a los nifios con
TDA, se requiere iniciar el diagndstico para los nifos sobresalientes a partir de la
observaci6n de ciertas caracteristicas como las expuestas por la Dra. Janet Saenz como por

ejemplo los siguientes “indicadores y descriptores del comportamiento sobresaliente.”'0

* Motivacién
Desea que le den explicaciones.
Aprecia los retos.
* Humor
Muestra un sentido del humor que disminuye la tension.
Sorprende a otras personas.
* Intereses
Colecciona cosas.
Forma grupos con determinado fin, es lider.
* Investigacién
Quiere tocar, crear, experimentar.
Realiza preguntas constantes.
* Resolucién de problemas
Busca y crea problemas a ser resueltos.
Propone soluciones singulares para diversos problemas.
% Sensibilidad
Recuerda detalles verbales.
Percibe cuando hay discordia y falta de armonia.
* Aprendizaje
Entiende, antes que todos los otros estudiantes de la clase.
Recuerda y utiliza técnicas que le son ensenadas una sola vez, especialmente si ]
las realiza.
* Intereses Morales y éticos
Tiene fuertes opiniones acerca de temas importantes.
Busca la resolucién de dilemas morales.

""" AMEXPAS Op. cit. p 22.
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* Imaginacién
Crea nuevos juegos o inventa nuevas reglas para los existentes.
Encuentra soluciones singulares.

La anterior lista es la proporcionada a los maestros del saléon de clases, para la
verificacién de los nifios sobresalientes, a partir de la observacién. Sin embargo la
deteccién de los nifios sobresalientes no solo se da a partir de elementos positivos que
pongan de manifiesto una cualidad inmejorable, sino que también, un nifio sobresaliente
puede ser aquel que tenga un sin fin de problemas debido a que no ha desarrollado sus
capacidades adecuadamente; asi algunos de los posibles problemas pueden ser por
ejemplo: 102

Impaciente con la lentitud de otros.
No le gusta la rutina ni la repeticién.
Dificultad en el aprendizaje de habilidades basicas.
Rechaza u omite detalles.
Rechaza la repeticién o ensayos.
Cuestiona procedimientos de ensefianza.
Puede parecer a otros muy dominante o descortés.
Se aburre en la escuela y con los companeros de la misma edad.
Es intolerante y critico hacia otros.
. Puede parecer que tiene depresién o motivacion baja.
. Cambia de planes constantemente.
. Falta de atencién a quehaceres o personas durante los periodos en los que se
enfoca en sus intereses.
13. Puede sentirse diferente y aislado.
14. Interrumpe los programas, necesita estimulacién continua.
15. Puede parecer que es hiperactivo.
16. Puede rechazar el apoyo de los padres.

W R NSO RN

Pt
N = O

Es muy comin que los maestros detecten este tipo de comportamiento v que
erréneamente piensen que podria ser TDA o TDA/H; y como se comenté anteriormente y
ellos mismos expresan en el cuestionario aplicado en e} reactivo 7,'® el 92.85%, no estin
preparados o capacitados sobres este tema, para orientar a los padres o dar una atencion a los
ninos; por lo que se debe realizar un electroencefalograma, el cual en la mayoria de los
casos no registra ninguna anormalidad a nivel neurologico; siendo necesario realizar
diversas pruebas de inteligencia asi como psicopedagogicas para corroborar el diagnostico

de sobresaliente, el cual la mayoria de las veces es acertado.

" AMEXPAS Op. cit. p 16-18
""" Ver formato de cuestionano para maestros en ANEXOS, pregunta 7
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Ademés de las caracteristicas de los nifios sobresalientes expuestas al principio del
capitulo para su deteccion, en el diagnoéstico de nifos sobresalientes al igual que en el de
ninos con TDA es necesario realizar la historia de vida, la cual registra principalmente el
desarrollo perinatal y natal de los nifios, asi como los resultados de las diversas pruebas,
principalmente psicopedagégicas que detallan y ubican acertadamente al nifo
sobresaliente, como por ejemplo la realizacién del portafolio de talentos!® (ver anexo) en el
que se solicita que los padres o maestros especifiquen cuél o cuéles son las &reas de mayor

fortaleza del nino y sus intereses, por ejemplo:

Matematicas Psicologia Disenio Nutricién
Logica Religi6n Periodismo Oceanografia
Fisica Publicidad Oratoria Ciencia
Quimica Escritura Educacién Administracion
Arqueologia Literatura Agricultura Pintura
Historia Filosofia Medicina Cocina
Antropologia Comunicacién Zoologia Baile
Geografia Etimologias Astronomia Fotografia
| Politica Idiomas | Biologjia Musica -

El portafolio de talentos propuesto por la Dra. Janet Sdenz, también puede ser
llenado por el nifio con la ayuda del Cuadernillo de Evaluacion de Inteligencias Miiltiples (ver
anexo) que orienta a los especialistas a descubrir cuéles son los intereses personales del
nifo, a partir de la proposicién de diversas actividades que le gustaria probar en el futuro
como por ejemplo “hacer impresos en el papel imprimir fotografias, hacer juguetes para
ninos, hasta escribir poemas, etc.,” una vez que el portafolio de talentos ha sido llenado
segun las actividades y los intereses del nifo, se ubica el tipo de inteligencia, que segun las
aportaciones del Dr. Howard Gardner predomina en el nino.

Una vez realizado el diagnéstico adecuadamente y ubicada la inteligencia
predominante del nifio sobresaliente, es posible continuar con un tratamiento adecuado
que desarrolle las otras &reas de aprendizaje que podrian estar estancadas y asi
proporcionar oportunidades de desarrollo para el nifio diagnosticado con TDA y TDA/H,
y que al no tener una base organica comprobable evidentemente es sobresaliente; y atn a

aquellos ninos con una base organica comprobable y con un tratamiento farmacolégico, es

1 SAENZ, Janet. Portafolio de talentos. p 1-6.
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posible bajo la perspectiva de nifio sobresaliente desarrollar sus habilidades, talentos,
dreas de interés e inteligencias predominantes, que a partir del tratamiento se llevan a cabo

con el 6ptimo desarrollo del nifio cualquiera que sea su diagnéstico.

3.5.3. TRATAMIENTO DEL NINO CON TDA Y EL NINO SOBRESALIENTE.

Al igual que en el diagnéstico, las similitudes y diferencias entre los nifos
diagnosticados con TDA y nifos sobresalientes se hace evidente en el tratamiento como se
ha visto en los anteriores capitulos.

Por lo que en este punto se marcaran las principales diferencias, asi como las
igualdades entre estos dos diagnésticos. Sin embargo es importante conocer la opinién de
los padres y los maestros asi como su experiencia en el tema, el cual ayudaré a abrir un
espacio entre lo ya establecido y las nuevas alternativas. Asi el instrumento aplicado a los
maestros en el reactivo numero 5'% sobre el tratamiento que han tenido los nivios
diagnosticados con TDA, el 33.33% de ellos expresa que “se les suministra medicamentos”;
un 4.76% expresa que los “nifos son tratados por psic6logos o van a terapias”; al igual que
un 4.76% de ellos no tienen idea del tratamiento que sus alumnos tienen.

Pero lo mas preocupante es lo que expresa un 57.76% de ellos, sobre que no hay
tratamiento o atencién ya que no se observa mejoria evidente, Sin embargo los padres en
el reactivo 3 del instrumento aplicado'® comentan que el tipo de atencion que estdan llevando
sus hijos, es en su mayorfa la utilizacién de, medicamentos con un 52.94% de eleccion, la
atencién psicolégica o tratamiento con el psic6logo con un 23.52% y 17.64% comenta que
sus hijos no tienen atencién de ninguna clase. Es importante apuntar que en las respuestas
proporcionadas tanto por padres como por maestros, no se menciona la atencién
pedagégica o psicopedagégica, ésto podria indicar que la intervencién de los pedagogos
no ha sido de relevancia en el tratamiento del TDA o incluso que no se han realizado
aportes significativos por parte de la Pedagogia que haga que los padres y maestros lo
tomen en consideracion para el tratamiento de los nifios con diagnosticados con TDA.

Pareciera que los porcentajes de los maestros y de los padres son diferentes ya que
los maestros (reactivo 5) comentan que la atencién psicolégica de los nifios se realiza en

un 4.76%, mientras que los padres (reactivo3) comentan que la atencién con el psicélogo

19 ver formato de cuestionario para maestros en ANEXOS, pregunta 5
1% Ver formato de cuestionario para padres en ANEXOS, pregunta 3.
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la realizan un 23.52% de los nifos; de igual modo 57.76% de los maestros comentan que
los nifios no tienen atencién, mientras que s6lo un 17.64% de los padres comentan que no
hay atencién y finalmente un 52.94% de los padres comentan que utilizan medicamentos
mientras que los maestros lo observan s6lo ent un 33.33%.

Como se observa pareciera que estos porcentajes no coinciden el uno del otro, sin
embargo hay que recordar que el enfoque de los padres sobre uno de sus hijos no es el
mismo que el de los maestros sobre la gran cantidad de ninos en el salén de clases (hay
maestros que tienen doble turno) lo que hace que sus respuestas sean mayores en
porcentajes; del mismo modo las respuestas de los padres van en relacién con la situacion
actual de sus hijos, mientras que las respuestas de los maestros estin en funcién de los
anos que han tenido como docentes (algunos con gran cantidad de afos laborando.)

Ya sea por “el miedo al diagnéstico” o por la falta de informacién sobre este tema,
tanto por padres como por maestros, la cantidad de nifios que no estan siendo tratados es
relevante, pero mas la cantidad de ninos tratados con farmacos, de los cuales como se ha
visto anteriormente pudieran ser nifios sobresalientes.

Asi por ejemplo los maestros'” comentaron el reactivo niimero 8 que la opcion mis
eficaz en el desarrollo de un nifio con TDA, es la ufilizacion de medicamentos controlados
elegido por 41 de los 42 maestros, esta opcién va apoyada por la opcién de terapia
psicolégica elegida por 40 maestros. Por su parte los padres comentaron en el reactivo 5
que consideran que la opcidn mds adecuada para el nifio diagnosticado con TDA'™® es la
utilizacién de medicamentos elegido por 25 padres y conjuntamente la terapia psicolégica
elegida por 20 de ellos(al ser estos reactivos de opcién multiple, tanto padres como
maestros tuvieron la oportunidad de elegir estas categorfas conjuntamente de ahi la
eleccion tan alta de las categorias.)

As{ se puede deducir que segiin los padres y los maestros, el principal tratamiento
para los ninos diagnosticados con TDA y TDA/H es el farmacolégico, sin embargo como
se ha visto en los capitulos anteriores, este llega a tener repercusiones importantes en el
organismo, y aunque con la utilizacién de algunos medicamentos se puede llegar a

observar mejorias temporales, éstas duran mientras se suministra el farmaco.

'"Ver formato de cuestionario para maestros en ANEXOS pregunta 8.
1% Ver formato de cuestionano para padres en ANEXOS pregunta S
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Por lo que en el reactivo 4, se pidi6 a los padres que comentaran si creen que podria
haber repercusiones a largo plazo si sus hijos estaban llevando atencién farmacoldgica, asi los
padres de cuyos hijos si estan utilizando medicamento (52.94% de los entrevistados)
respondieron en un 66.66% que no creen que exista repercusiones a largo plazo y el 11.11%
expresaron que si, pero s6lo si se administra mal el medicamento o sin control médico.

Sin embargo, el Dr. Eduardo Barragan comenta que los farmacos utilizados en el
Trastorno por Déficit de Atencién pueden causar adiccién y otros efectos secundarios mas
frecuentes como “la pérdida del apetito en el 65% de los pacientes medicados; insomnio
enun 55%; dolor de estémago en un 40%; dolor de cabeza en un 35%; boca seca en un 33%
y nerviosismo en un 28%. Estos efectos son los mas frecuentes y los menos ofensivos
organicamente pero si no hay un diagnéstico bien realizado, el medicamento puede llegar
a producir enfermedades cardiacas.” 1%

Si bien la utilizacién de farmacos por parte de los psiquiatras y neurélogos, parece
ser la opcién més adecuada para el tratamiento del TDA y TDA/H con una base orgénica
comprobable; no lo es asi para aquellos nifos que no tienen tal, y que ademas demuestran
caracteristicas de nifos sobresalientes, por lo que el tratamiento que se ha desarrollado
para estos ninos se basa principalmente en las ocho inteligencias de H. Gardner. 110

Asi como se vio anteriormente, el diagnéstico de nino sobresaliente busca
identificar las inteligencias predominantes de cada nino a partir de las areas de interés de
mayor fortaleza, siendo las siguientes inteligencias las que podrian predominar en cada

nino dependiendo de sus talentos, los cuales, seran especificados en el siguiente capitulo:

* Légico/matematica.
El nino aprende a través de razonamiento y légica el sentido numérico es parte de esta

inteligencia.

% Verbal/ lingiiistica.

Leer, escribir, oratoria, persuasion, son parte de las habilidades de esta inteligencia.

% Visual/espacial.

El nino tene la habilidad de crear pistas, planear, construir y resolver laberintos,

imaginary disenar mapas.

15

BARRAGAN. E Op.cit.p 134
""* GARNER. Haward Op. cit. p 40
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* Corporal - kinestésica.

Los nifios aprenden a través del tacto y el movimiento.

* Musical - ritmica.

Si un nifto tiene la oportunidad de bailar, cantar y responder a la misica, llegan a
desarrollar el talento musical rapidamente.

* Interpersonal.

El nifio tiene la facilidad para relacionarse con otros seres humanos.

* Intrapersonal.

El nifo aprende a través de una extrema conciencia de sus propios intereses, habilidades
y capacidades.

* Naturaleza.

Los ninos aprenden a través de la observacion de todas las maravillas de la naturaleza.

Para H. Gardner, la inteligencia es la capacidad de resolver problemas para
elaborar productos o para abordar una situacién en la cual se persigue un objetivo, asi
como determinar su camino adecuado, por lo que las inteligencias deben trabajar juntas
para resolver problemas y para alcanzar diversos fines, pero primero es necesario
identificar el area de capacidad o la inteligencia predominante, utilizdindola como punto
de acceso a las otras dreas de desarrollo.

Ademas de identificar las é4reas de inteligencia es necesario que el maestro
proporcione un ambiente de aprendizaje 6ptimo, sin embargo en el instrumento!!
aplicado a los maestros, en le reactivo 6, se les pide que comenten qué otras alternativas han
implementado para contribuir en el mejor aprendizaje de un nifio con TDA, comentando en un
88.09% que no han implementado ninguna alternativa, ésto llama la atencién ya que como
se observ6 anteriormente en el reactivo 3 el 95.23% de los maestros ha detectado algiin caso
del Trastorno por Déficit de Atencion, es decir que la mayor parte de los maestros conoce 0
tienen un alumno diagnosticado con TDA o que se cree tienen TDA en su salén de clases
pero no ha implementado ninguna estrategia para ayudar o mejorar la situacién, vy
aunque en el reactivo namero 4 el 28.57% de los maestros haya comentado que no es su
problema solucionar los casos del TDA, si es de su incumbencia ayudar y solucionar los

conflictos que enfrenta un ninto con TDA.

"' Ver formato de cuestionario para maestros en ANEXOS, pregunta 6.
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Por lo que varios especialistas propusieron en el seminario internacional
AMEXPAS 2000, que es necesario que “el maestro proporcione un ambiente de
aprendizaje seguro, con estimulacién rica y variada; ofrecer oportunidades de seleccionar
areas de interés; fomentando la iniciativa en la exploracién, la observacién, el
cuestionamiento, el tacto; ofrecer una variedad de materiales, incluyendo niveles de
dificultad y complejidad; desarrollar un ambiente de aprendizaje interactivo, que tenga
maltiples niveles de materiales; reducir los ejercicios y las actividades repetidas,
especialmente en la ensefianza de procesos de pensamiento complejo; utilizar estrategias
de aprendizaje que incluyan el uso de todos los sentidos e integre todas las areas de la
funcién cerebral; etc.” 112

De esta manera, el tratamiento que se desarrolla para los nifios sobresalientes cubre
las areas de interés que los ninos diagnosticados con TDA y TDA/H requieren para
resolver sus problemas inmediatos, (déficit de atencién, impulsividad, problemas en el
aprendizaje), por lo que, el desarrollo de las inteligencias aunado a un tratamiento de
atencién psicopedagégica; permitiria que los ninos que han sido diagnosticados con TDA
y TDA/Hy que son tratados con medicamentos, puedan superar las dificultades a partir
del perfeccionamiento de las habilidades que anteriormente presentaba como sintomas.

Sin embargo es necesario dar a conocer primeramente a los padres y maestros de
estas nuevas alternativas de atencién psicopedagégica ya que como se observé en el
instrumento aplicado a padres en el reactivo 5 y a maestros en el reactivo 8 sobre las
opciones que consideran eficaces en el desarrollo de un nifio con TDA, 16 de los padres
consider6 las alternativas psicopedagégicas como una opcién eficaz; mientras que sélo 8
de los maestros eligi6 esta opcién.

Respecto a las opciones sobre las alternativas psicopedagégicas como por ejemplo:
la adecuada nutricién, los ejercicios respiratorios, la relajacién, la terapia musical, la
gimnasia cerebral y las técnicas de programacion neuro - lingiiisticas, presentadas en el
cuestionario {en este mismo reactivo de opcién multiple), las opciones con mayor eleccion
fueron por parte de los padres (reactivo5) la gimnasia cerebral elegida por 15 de ellos y la

programacién neuro - lingiiistica por 13 padres, de la misma manera en el caso de los

" AMEXPAS. Op. cit. p. 3
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maestros ( reactivo 8) la gimnasia cerebral elegida por 20 maestros y la programacion
neuro - lingtistica por 13.

El hecho de que las otras alternativas presentadas no fueran elegidas en un amplio
namero, no significa que no funcionen o que no sean adecuadas, sino que estos
tratamientos no han sido aplicados o aun son desconocidos.

Pero por todo lo anterior comentado en este capitulo, es evidente que el
tratamiento psicopedag6gico permitiria tanto a padres, maestros y especialistas cambiar la
vision de los ninos con TDA como una patologfa por nifos con caracteristicas especiales
actuales, es decir sobresalientes y por lo tanto su desarrollo y desenvolvimiento se podria
llevar a cabo a partir de la utilizacién de alternativas que no tiene repercusiones en el
organismo y que por el contrarioc amplian el campo de oportunidades para estos ninos.
Por lo que en el siguiente capitulo se desarrollaran las diversas alternativas
psicopedagoégicas que conjuntamente pueden llagar a brindar un optimo tratamiento para

los ninos diagnosticados con TDA.
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CAPITULO IV
PROPUESTA PSICOPEDAGOGICA ACTUAL PARA NINOS CON
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION.

Como se ha visto en el transcurso del presente trabajo la mayoria de los nifios
diagnosticados con TDA y su familia se enfrentan a un cambio de rutina, trato y visi6n
dentro y fuera de la familia y escuela. Asf los maestros, los padres, especialistas y todo
aquel que conoce a un niito diagnosticado con TDA o que se sospeche de éste, pueden
brindar una nueva visién en el tratamiento de los nifos, a partir de conocer la adecuada
informacién sobre el TDA; siendo precisamente el tratamiento el elemento que contribuye
a llevar un proceso de ensenanza - aprendizaje adecuado para cada nifio, permitiendo en
determinado momento (a partir de ciertos parametros de atencién y diagnéstico), eliminar
la ingesta farmacol6gica cuando no exista una base organica comprobable, evitando las
repercusiones a largo plazo que implica la utilizacién de cualquier farmaco.

Por todo lo visto en los capitulos anteriores, se realiza la siguiente propuesta de
alternativas psicopedagogicas actuales, que ademas de permitir el exitoso desarrolio del
nino respecto a sus habilidades bésicas y especificas, permiten replantear la perspectiva de
los ninos diagnosticados con TDA como ninos sobresalientes. Estas alternativas
psicopedagoégicas actuales se respaldan en las aportaciones del cognoscitivismo y el
humanismo, ya que trabajar con los ninos con TDA requiere de un aprendizaje
significativo, de la participacién de cada uno de ellos, no sélo como receptores de la
informaci6n, sinocomo descubridores de su propio aprendizaje.

Es por ello, que en este apartado se presentan las bases que fundamentan las
diversas alternativas psicopedagoégicas, respaldando cada una de las actividades
propuestas con bases teérico - pedag6gicas adecuadas para trabajar con los ninos con
TDA. Del mismo modo se presentan cada una de las alternativas psicopedagoégicas, su
vinculacién teérica (cognoscitiva y humanista), su fundamentacién, la importancia
biolégica, psicolégica, social y pedagégica de cada una de ellas en el desarrollo del nifio
con TDA; por lo que también se demuestra la incidencia de cada una de estas alternativas

en el tratamiento interdisciplinario del nifo.
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En el segundo apartado se expone el manual de intervencién psicopedagogica,
actual para nifios con TDA, retomando la importancia del trabajo conjunto con padres y
maestros, desarrollando cada alternativa como una fase de trabajo para los nifos, cada una
de estas fases se encuentra vinculada con las bases pedagb6gicas necesarias, para que el
nino con TDA desarrolle, asi como los objetivos generales del manual; el objetivo a lograr
al término de cada fase y los objetivos especificos a lograr en cada actividad; finalmente
se presentan las evaluaciones necesarias que permitiran observar el cumplimento de los
objetivos iniciales, los cuales desarrollaran las habilidades de los ninos diagnosticados con
TDA, logrando un completo dominio de sf mismos, un mejor funcionamiento cerebral
alcanzando estados de tranquilidad y serenidad, pero sobre todo con el cuerpo y la mente
alerta, desarrollando su potencial interno, asi como el pensamiento, la percepcion y la
memoria, evitando la rutina y el aburrimiento; y de esta forma lograr no sélo modificar
el tratamiento farmacolégico por nuevas alternativas de intervencion, sino validar a los
ninos diagnosticados con TDA como nifios sobresalientes.

Asi, conocer las diferentes alternativas psicopedagoégicas evitarian que existan
nifos etiquetados o rechazados por un mal diagnéstico de TDA, pero ademas permitiria
que los ninos que ya han sido diagnosticados con el Trastorno por Déficit de Atencién
tengan otras alternativas de accién las cuales puedan emplear en cualquier momento. Las
alternativas propuestas se desarrollan de forma que no interfieran con la labor de los
especialistas que llevan el caso, como los neur6logos, psiquiatras o psic6logos, por el

contrario estas propuestas son creadas para llevarse a cabo interdisciplinariamente.

41. PROPUESTA

El presente capitulo estd conformado de tal manera que pueda colaborar con los
padres de familia, los docentes, y todos aquellos involucrados en la deteccién y
tratamiento del TDA, proporcionando nuevas estrategias de accién encaminadas al 6ptimo
desarrollo de cada nifo diagnosticado con TDA.

Como se ha visto anteriormente en los cuestionarios aplicados a padres y maestros
{capitulo III), cuando se habla del TDA, se asocia inmediatamente con ninos que presentan
inatencién, hiperactividad, impulsividad, etc., lo que para ellos origina problemas en el
aprendizaje, los maestros aseguran que “el nifo no aprende” o que “no es posible

ensenarle nada”, o incluso que “requieren clases especiales”, etc.
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Para entender el problema en el aprendizaje al cuél hacen referencia los maestros y
padres de familia es necesario encontrar una definicién precisa de problema en el aprendizaje
o dificultades en el aprendizaje y asi tener una idea clara sobre los verdaderos problemas de
que presenta el nino con TDA en el proceso de ensefianza - aprendizaje y lograr actuar
sobre éstos.

Algunos especialistas médicos como los neur6logos, los psiquiatras, los
oftalmélogos y los pediatras se ocupan de la etiologia del problema de aprendizaje,
“consideran a la incapacidad del aprendizaje como un problema patolégico que se
relaciona frecuentemente con un dano en el sistema nervioso central Ellos emplean
términos descriptivos como lesién cerebral o disfuncién cerebral minima.”1t3

Debido a que intervienen muchas profesiones heterogéneas, existe diversidad de
confusién tanto en la terminologia como en el analisis de los problemas. Por ejemplo para
hacer referencia al enfoque de Sara Pain, la cual explica, que un problema de aprendizaje
es un sintoma, es decir, “un estado particular de un sistema que para equilibrarse, ha
necesitado adoptar este tipo de comportamiento y a ésto se le llama no aprendizaje,”"
que no es igual a no aprender sino que como un sintoma sélo estd cumpliendo una
funcién integradora.

Por otro lado, en la literatura de la educacién especial se emplea la palabra
"“excepcional para referirse a aquellos ninos que, por problemas de tipo psicoldgico, fisico
y educativo requieren de métodos particulares y maestros especialmente preparados para
ensenarles. A veces, aunque sin razén, ese término se emplea como sinénimo de impedido
especificamente para aprender. (...) El nifo con dificultades en el aprendizaje es un tipo
particular de nifio excepcional, pero esta calificacién no se puede aplicar a todos los ninos
con problemas en el dominio de las disciplinas escolares, aunque hay muchos maestros

que no hacen la distincién.”115

""" AUSUBEL, David P. Psicologia Educativa. Un punto de vista cognoscitivo. p. 266. “Las principales
disciphnas que se ocupan de los problemas de aprendizaje son la medicina, la psicologia, la educacion y otras
profesiones. Los psicologos, observan y evallan la conducta y el desempefio externos del nifto y muestran
interés por las manifestaciones de los problemas perceptuales, la impulsividad, la perseverancia y el
pensamtento concreto en oposicion al abstracto, Los educadores se concentran en la conducta de aprendizaje del
nifto en relacion con la adquisicion de las matenas de estudio a través de la presentacion conveniente de
metodos y materiales. Otros profesionistas como los optometras, los audidlogos y los especialistas del lenguaje
consideran a las dificultades para aprender desde el punto de vista de sus propias disciplinas.”

" PAIN, Sara Op. cir. p 34

""" MYERS, Patricia L. Hammill, D. Como educar a nifos con problemas de aprendizaje. p. 16

101



Especialistas en educacién, especificamente en las dificultades en el aprendizaje
como Patricia Myers, explican que “a pesar de las bajas calificaciones y el hecho de que un
nifio salga mal en los exdmenes no son caracteristicas suficientes para indicar que existan
dificultades especificas en el aprendizaje. Para satisfacer la definicién de trastorno en el
aprendizaje, el nivel de rendimiento observado en un nino ha de ser inesperadamente
bajo, si se compara con su capacidad mental, con las caracteristicas de rendimiento de sus
condiscipulos y con el desempeno en otras dreas cognoscitivas, lingliisticas o escolares en
general” 116

Del mismo modo, si el nifio diagnosticado con TDA obtiene bajas calificaciones
generales ésto no indicaria que tiene problemas de aprendizaje, sino que la forma en la que
aprende o se desempena en el salén de clases es diferente o incluso la forma en que
actualmente se esta conduciendo el proceso de ensenanza-aprendizaje esta siendo obsoleto
y alejado de las necesidades del nifio ya que como se vio en el capitulo III, la mayoria de
los ninos con TDA presentan examenes excelentes y la calificacion desciende, ya que ésta
es promediada con la conducta en el sal6n de clases.

Finalmente una de las definiciones desarrollada por el National Advisory Commit-
tee on Handicapped Children en 1968 describe que “Los nifios con problemas o
incapacidades de aprendizaje especiales exhiben un desorden en uno o mas de los
procesos psicol6gicos basicos involucrados en la comprensién o el uso de los lenguajes
hablado o escrito. Se pueden manifestar en des6rdenes de la audicién, pensamiento, habla,
lectura, escritura, ortografia o aritmética. Incluyen condiciones que han sido referidos
como problemas perceptuales, dano cerebral, disfuncién cerebral minima, dislexia, afasia
del desarrollo, etc.”117

Sin embargo en recientes publicaciones con aportaciones desde el punto de vista
cognoscitivo describen que “Es frecuente que algunos nifios que son incapaces de leer
o de calcular desarrollen reacciones conductuales secundarias a su incapacidad
como la ausencia de atencion, labilidad emocional, distraccién e hiperactividad. En
otras palabras, lo que estamos sugiriendo es que fodos los casos de incapacidad de
aprendizaje no son causados forzosamente por dafo cerebral minimo y que. el

tratamiento con drogas como el Ritalin® no siempre es el indicado. En la gran

"' MYERS, Patricia L. Hammill. Op. cit. p.15.
1" AUSUBEL, David P. Op. cir. p.266.
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mayoria de los casos conocidos no se han presentado signos ni sefiales
electroencefalograficos o nerviosos de dano cerebral.”118

Por lo anterior el presente trabajo se basa en las aportaciones del cognoscitivismo y
el humanismo ya que es necesario replantear la manera en la que la escuela tradicional
trabaja con nifos con caracteristicas actuales. Siendo necesario aclarar nuevamente, que no
es la intencion del presente trabajo cambiar el curriculo escolar, sino dar alternativas para
los padres y maestros fundamentadas en corrientes que consideran al sujeto de
aprendizaje en primer lugar, sus procesos de aprendizaje, la relevancia de cada uno de los
involucrados en el proceso de ensefianza - aprendizaje, etc.

Asi estas corrientes sustentan las alternativas psicopedagégicas actuales las cuales
desarrollan todas las capacidades y habilidades del nifio dentro de un sistema tradicional,
es decir, el desarrollo de estas habilidades permiten que ¢l responda a las expectativas del

sistema educativo y asf lograr un equilibrio social, emocional, familiar y personal

4.1.2. FUNDAMENTACION TEORICA

En este punto es preciso abordar de forma general las teorfas que permitiran
desarrollar las alternativas psicopedagégicas actuales para los ninos con TDA: el
cognoscitivismo y el humanismo.

Asf, primero se podria definir Cognicién como un proceso a través del cual se
adquiere conocimiento incluye: entender, recordar, razonar, la atencién, estar consciente,
adquirir capacidades, crear nuevas ideas. También se describe como los “procesos
referentes a nuestra interaccién con los objetos del mundo que nos rodea y el cémo
conocemos.”11?

Por lo que, las alternativas psicopedagégicas presentadas en el manual para padres
y maestros fomentan el desarrollo de cada una de estas caracteristicas (comprensién,
memoria, razonamiento, atencién, conciencia (estar consciente de algo), adquirir
habilidades y crear nuevas ideas), ya que permitirdn entre otras cosas que el nifio

diagnosticado con TDA se integre a cualquier sistema educativo.

'"* AUSUBEL, David P. Op. cit. p. 266.
' MYERS, Patricia. Op. cit. p.65. Vol. 1.
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Por lo anterior es necesario mostrar los principales sustentos de estas teorias. Asf,
las rafces del cognoscitivismo se remontan a la psicologia de la Gestalt.!®. La corriente
cognoscitiva “centra su objetivo en el estudio de los procesos internos que conducen al
aprendizaje, se interesa por los fenémenos y procesos que ocurren en el individuo cuando
aprende, c6mo ingresa la informacién a aprender, c6mo se transforma en el individuo y
c6mo la informacién se encuentra lista para que el individuo la aplique o desarrolle.”12t

Existen diversos teéricos cognoscitivos (J.Bruner, D.Ausubel, Dewey, Glaser) que
se han interesado en resaltar que la educacién debiera orientarse a lograr el desarrollo de
habilidades de aprendizaje y no s6lo el ensefiar conocimientos.

Para los cognoscitivistas'? en este aprendizaje se distinguen los diferentes
elementos por medio de las cuales se llega a la adquisicién del conocimiento como la
percepcion, la habilidad, la memoria y la inteligencia y otros procesos de pensamiento.

La percepcién es la via por la cual los estimulos llegan al cerebro, en este punto
Bruner, “enfatiza el valor del aprendizaje por descubrimiento, afirma que es posible
ensenar cualquier cosa a un nifio siempre y cuando se haga en su propio lenguaje,” 1%
anade que los nifos pueden aprender si se les ofrece la posibilidad de practicar con
materiales que puedan manipular por si mismos.

Ademas Bruner explica que si ensefiamos a los ninos cualquier tipo de habilidad
que corresponda al nivel de desarrollo que ellos posean, seran perfectamente capaces de
aprenderlo, lo que posibilitaria el aprendizaje en los ninos diagnosticados con TDA. Segiin
Bruner, en cada etapa de desarrollo el nifio pasa por tres modos de representacién del
mundo: la representacion enativa, iconica, y simbdlica:

La representacién enativa significa basicamente que la representacién del mundo
se hace a través de la respuesta motriz; el modo icénico depende, de una cierta cantidad de

respuestas y habilidades motrices asi como de ejercicios paralelos que permiten a los nifios

¥ GUZMAN.J. Op. cit. p. 25 “Gestalt, escuela psicologica desarrollada a pnncipios de este siglo en
Alemama caractenzada por enfatizar el trascendental papel que tienen los procesos perceptuales en la
solucion de problemas. Gestal es una palabra alemana que significa “forma”, “pauta”, “configuracton™, para
ellos aprender no consistia en agregar nuevas huellas y quitar las antiguas, sino en cambiar una gestalt por
otra Este cambio puede darse por medio de una nueva expenencia. la reflexion o el mero transcurso del
tiempo. Postularon que las reestructuraciones se lograban por medio del discernimiento repentino, que implica
una comprension profunda de una situacton bajo un nuevo aspecto que antes no se veia.”

'“' NIKERSON, Raymond S, y Perkins. Ensefiar a pensar. Aspectos de la apritud intelectual. p. 47

' GLAZMAN, R. Follan, R. Corrientes psicologicas y Curriculum, p. 48.

""" ARAUJO Joao B y Cliffon B Chadwick. “La teoria de Bruner.” p 39 - 45
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percibir el ambiente y transformarlo en imégenes y la representacién simbdlica en donde
los objetos del ambiente no necesitan estar presentes en su campo perceptivo.

Es importante tomar en cuenta estas representaciones ya que una de las principales
problematicas que presentan los nifios diagnosticados con TDA, es la hiperactividad, (hay
ninos con TDA con o sin hiperactividad), pero el proceso de representacién del mundo
requiere de la respuesta motriz adecuada asi como el desarrollo de ésta.

En cuanto a la funcién de la memoria (que es la capacidad de recordar situaciones
0 hechos pasados) es vital para poder llevar a cabo la realizaciéon de algunas tareas y
propiamente el aprendizaje. La memoria visual en el nifio hiperactivo se fija por un corto
periodo y ésto puede ser uno de los problemas para la organizacion de los estimulos.

En este punto el doctor Eduardo Barragan, explica que “en apariencia, el principal
problema de los pacientes con TDA, no se encuentra en el modo de recibir los estimulos
(atenci6n), sino en el procesamiento interno de la informacién y en la seleccion de la
respuesta correcta al estimulo y que la mayorfa de las teorias acerca del desarrollo se
centran enla alteracién del proceso de atencién.” 1

Por lo que se podria asumir que los niftos diagnosticados con TDA no atienden,
no por llevarle la contraria a los padres o a los docentes sino por la forma de procesar la
informacién. En este punto hay que recordar que de igual forma los nifios sobresalientes
{capftulo III), no procesan la informacién igual que el resto de los nifios, lo cual no significa
que estén enfermos o sean “anormales,” sino que la forma en que responden ante los
estimulos es diferente. 1%

Es por eso que, para la corriente cognoscitiva es primordial conseguir que los
estudiantes “aprendan a aprender”, mas que la mera acumulacién de informacién y el
manejo de contenidos, por lo que valoran que la educacién promueva la curiosidad, la

duda, la creatividad, el razonamiento y la imaginacién.

' BARRAGAN, Eduardo. Op. cit, p. 69.

' Jbid. p. 85. “En particular, cuatro componentes de la funcién ejecutiva, Se piensa que se encuentran
limitados en pacientes con dicho trastorno la memoria funcional no verbal y la memoria funcional verbal

La memoria funcional se refiere a la habilidad de representar informacion visual en la memona. Las
limitaciones resultan en comportamientos controlados en gran medida por el contexto inmediato y sus
consecuencias lo cual se traduce en comportamientos explosivos sin meditar en los resultados de las
acciones (impulsividad). La memoria funcional verbal se refiere a la habilidad para la autocritica, durante la
solucion de un problema, las dificuilades en esta producen una limitaciéon de la autovaloracion (baja
autoestima, poco agrado de si) desorden en la expresion verbal (normalmente tendiente a repetr las frases
porque son poco claros a la hora de exponer sus ideas) y dificultad en ia comprension de la lectura
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Es decir la “educacién debe instruir a los alumnos en un conjunto de
procedimientos indispensables para la realizacién exitosa de tareas intelectuales,”1%

5i bien, en los nifios diagnosticados con TDA existe un problema de atencién y
concentracion, en cambio “cuando se encuentran motivados o atraidos por algo, su nivel
de atencién puede ser mayor; comprenden reglas, instrucciones y normas y parecen estar
motivados a cumplirlas, pero no las cumplen sino se les advierte y recuerda”? (como
generalmente sucede con cualquier nifio en ese rango de edad.)

Aunado a todo lo anterior las aportaciones del aprendizaje por descubrimiento es
una expresion basica en la teorfa de Bruner) muestra la importancia que atribuye a la
accién individual en el aprendizaje. “La resolucién de problemas dependera de como se
presentan éstos en una situacién concreta, ya que han de suponer un reto, un desafio que
incite a su resolucién y propicie la transmision del aprendizaje.” 1%

Asi los nifios diagnosticados con TDA, de acuerdo a sus caracteristicas y bajo esta
perspectiva podran desarrollar sus habilidades de iniciativa, innovacién, biisqueda,
descubrimiento, curiosidad, etc., que son mal entendidas en un sistema tradicional. Por
otra parte, refiriéndonos a los materiales para el aprendizaje, Bruner propone la
estimulacién cognitiva mediante materiales que entrenen en las operaciones légicas
basicas, pero no por ello aburridas o tediosas sino con la particularidad de ser descubiertas
por el alumno. El descubrimiento favorece el desarrollo mental, "consiste en transformar o
reorganizar la evidencia de manera, de poder ver mas alla de ella"?

Conjuntamente con el aprendizaje por descubrimiento, es importante desarrollar
en los ninos con TDA, el aprendizaje significativo expuesto por David P. Ausubel. En
donde la expresi6én "significativo" es utilizada por oposicién a lo "memoristico" o
"mecanico”. “Para que un contenido sea significativo ha de ser incorporado al conjunto de
conocimientos del sujeto, relacionandolo con sus conocimientos previos. La informacién es

comprendida por el alumno y se dice que hay una relacién entre la nueva informacién y la

¥ GUZMAN, ). Hemnandez R_ Implicaciones Educarivas de Seis Teorias Psicologicas, p 28.

7 L OPEZ y Garcia. Problemas de Atencion en el nifio, p. 14 - 30.

' BRUNER, J. Accion pensamiento y lenguaje. p. 86.

'¥ AUSUBEL, David P. Op. cit. p. 447, “E]l método por descubnmiento resuita muy apropiado durante los
aflos escolares y al principio de la escuela primaria cuando ocurre mas formacion de asimilacion de
conceptos, y cuando los premrequisitos para adquinr grandes cuerpos de conocimientos (la disponibihidad de
un vasto volumen de abstracciones y términos conjuntivos y un modo abstracto de asimilar 1deas) no se
hallan presentes Asimismo, los métodos de descubrimiento pueden utilizarse con alumnos de mas edad
durante las primeras etapas de su exposicion a una disciptina nueva y en todos los niveles de edad.
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presente en la estructura cognoscitiva.”1% No obstante es probable que los nifios de los
primeros grados escolares no tengan la suficiente informacién previa, pero si es
importante que los maestros consideren que los nifios con TDA no aprenden por
recepcién’ y que el minimo conocimiento previo que tengan es suficiente para motivarlos
a un nuevo aprendizaje.

Siendo asi que el aprendizaje significativo y por descubrimiento son las formas
necesarias para que el nifo diagnosticado con TDA desarrolle al méaximo su potencial
incluso que empiece a considerarsele como un nino sobresaliente y no como un nino
problema, por lo que, si, el mismo nifio en lugar de ubicarlo en un sistema educativo
tradicional se desarrolla en un sistema cuyo objetivo no es que el alumno sea el receptor
del conocimiento sino, obtener un aprendizaje significativo y que “aprenda a aprender,”
entonces uno de los “problemas” del TDA como la hiperactividad seria visto como una
ventaja ante un modelo que fomente la curiosidad, la iniciativa, la exploracién, la
motivacién para descubrir y aprender.

Sin embargo, aunque el nifio aprenda con una metodologia tradicional, es
innegable que a partir de la aplicacién de las alternativas psicopedagégicas presentadas en
el manual desde un punto de vista cognoscitivo como el aprendizaje significativo y por
descubrimiento, permitirdn que el nifo con TDA desarrolle las habilidades necesarias para
responder a las necesidades educativas, sin requerir en la mayoria de los casos la
suministracién de medicamento.

Ahora bien, es necesario hablar de la importancia de los actores del aprendizaje;
para los cognoscitivistas, el alumno es entendido como un sujeto activo procesador de
informacién, quien posee una serie de esquemas, planes y estrategias para aprender a
solucionar problemas, los cuales a su vez deben ser desarrollados. “Siempre en cualquier
contexto escolar, existe un cierto nivel de actividad cognitiva, por lo cual se considera que
el alumno nunca es un ente pasivo a merced de las contingencias ambientales o

instruccionales.” 13

' AUSUBEL, David P. Op. cir. p. 538

Y rbid, p 34 “En el aprendizaje por recepcton, el contenido de lo que se va aprender se {e presenta al
alumno en su forma final. En la tarea de aprendizaje, el alumno no tiene que hacer ningun descubnmiento
imdependiente Se le exige solo que internalice o incorpore el material (una lista de silabas sin sentido o de
adjetivos apareados; un poema o un teorema de geometria)que se le presenta de modo que pueda recuperario
o reproducirlo en fecha futura.

" GUZMAN. J. Op. cir. p. 28.
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El maestro como primera condicién, debe partir de “la idea de un alumno activo
que aprende de manera significativa, que “aprende a aprender” y a pensar. Su papel se
centra sobre todo en confeccionar y organizar experiencias didacticas que logren esos
fines. Desde esa perspectiva, el profesor debe estar profundamente interesado en
promover en sus alumnos el aprendizaje significativo de los contenidos escolares.”!® Para
ello, es necesario que el maestro procure en sus lecciones, exposiciones de los contenidos,
lecturas y experiencias de aprendizaje, para aspirar a que los alumnos logren un
aprendizaje en verdad significativo.

La teoria cognosciiva ha hecho enormes aportes al campo de la educacién: los
estudios de memoria a corto plazo y largo plazo; los de formacién de conceptos y, en
general todo lo referente al procesamiento de informacién, asi como las distinciones entre
tipos y formas de aprendizaje. El maestro con la influencia de la teoria cognoscitiva
presenta a sus alumnos la informacién observando sus caracteristicas particulares, los
incita a encontrar y hacer explicita la relacién entre la informacién nueva y la previa.

Asi, una metodologia basada en el cognoscitivismo, permitird que los nifios
diagnosticados con TDA desarrollen su memoria, atencion, concentracién, retencion. Sin
embargo a partir de las propuestas psicopedagégicas es posible que, aunque el sistema
educativo no se acople a la estructura del pensamiento del nifio, éste pueda desarrollar sus
habilidades cognitivas.

Conjuntamente con el cognoscitivismo, las aportaciones del humanismo permiten
que el nino diagnosticado con TDA desarrolle al maximo sus capacidades y habilidades
cognitivas y personales, permitiéndole no s6lo integrarse a un sistema tradicional sin
requerir medicamentos (cuando hay una base organica comprobable) sino empezar a
tratarlo bajo una perspectiva de nino sobresaliente, a partir del cambio de visién tanto de
padres como de maestros y de la aplicacion de las alternativas psicopedagogicas
presentadas en este trabajo; ya que las aportaciones del cognoscitivismo y el humanismo
fundamentan cada una de estas alternativas como la inteligencia emocional, ln programacién
neurolingiiistica, la gimnasia cerebral, entre otras.

Asi la teoria del humanismo, “comparte con la filosofia existencialista, la visién del

hombre como un ser creativo, libre y consciente. Los humanistas, parten del hecho de que

13 jdem.
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los humanos, somos seres finitos, mortales, que tenemos un tiempo limitado de vida, por
lo que el sentido de nuestra vida es buscar la autorrealizacién; para Carl Rogers, ésta es un
proceso y no un estado del ser, una direccién y no un destino (...) En donde la persona
asuma el compromiso de construir su propio modo de vivir, no importando los obstaculos
a los que se enfrente, sean estos derivados de limitaciones fisica, socioeconémica, sexuales,
émnicas, etc. En donde las personas puedan desarrollar mayor conocimiento y dominio de
su propia experiencia, mejorar sus relaciones interpersonales y sobre todo dar sentido
pleno a su existencia.” 13

Partiendo de estas aportaciones es posible disenar las alternativas
psicopedagoégicas para los nifios diagnosticados con TDA, buscando ante todo que el
diagnéstico con una base organica comprobable, no sea una limitante para el desarrollo de
sus habilidades cognitivas, mucho menos que sea una excusa para no realizarse
plenamente como individuo y parte de la sociedad.

Es decir las aportaciones del humanismo permiten que el planteamiento de cada
una de las alternativas psicopedagoégicas, sean desarrolladas a partir de incitar en el nino
a buscar lo mejor de si mismo, a progresar constantemente aun las limitaciones existentes
no s6lo en el nicleo escolar en el que se desenvuelve, sino como ser humano. Y el
cognoscitivismo, al buscar que el niflo construya su propio conocimiento; donde nosotros
somos la guia para ese nuevo aprendiz As{ alternativas como programacion neuro
lingiiistica, relajacion, gimnasia cerebral, musicoterapia e inteligencia emocional que se
fundamentan en estas aportaciones del humanismo y cognoscitivismo permiten
desarrollar no sélo las habilidades cognitivas, sino una personalidad fuerte y segura ante
un sistema, que de antemano lo etiqueta, controla y en la mayoria de los casos rechaza.

Asi una de las principales aportaciones del humanismo es la teoria de no-
directividad, teoria planteada por Carl Rogers, explica que "el nino (...) debe ser tratado

como persona unica, digna de respeto, con el derecho a evaluar su experiencia a su

" GUZMAN, J. Hemandez R. Op. cit. p. 41. “Como representantes de la corriente humanista — existencial
estan el ya citado Maslow, Aliport, Rogers, R. May y V. Frankl, cuyas contribuciones teoricas han
ennquectdo a la psicologia y psiquiatria moderna. La teona humanista propone una ciencia del hombre que
tome en cuenta la conciencia, la ética, la individualidad y los valores espirituales. Aunque la psicologia
humanista es relativamente reciente en Nonteaménca, en Europa tiene una honda raiz histonca, la cual se
remonta hasta Anstoteles y Santo Tomas en cuanto a sus doctrinas del intelecto activo. La psicologia
humanista es un movimiento contra la psicologia predominante en la pnmera mutad de este siglo
caracterizada por su macanicismo y simplismo.”
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manera, con amplios poderes de eleccién auténoma. Los contenidos o conceptos a
aprender como importantes para sus objetivos individuales y utiles para su desarrollo y
enriquecimiento personal. Rogers sostiene que es mucho mejor si se promueve un
aprendizaje participativo, donde el alumno decida, emplee sus propios recursos y se
responsabilice de lo que va aprender y no tener un aprendizaje pasivo o impuesto por el
profesor"13s

En este punto las aportaciones del humanismo reafirman la teoria que propone que
el aprendizaje significativo no es un simple aumento de conocimientos, sino que “entreteje
cada aspecto de la existencia del individuo y que es necesario que el maestro facilite el
aprendizaje del estudiante creando una atmésfera de respeto y apoyo a la curiosidad y la
duda, valorando la busqueda personalizada de los conocimientos, donde todas las cosas se
vuelven objeto de estudio y exploracién.”1%

Por eso la principal tarea del maestro no es la de transmitir conocimientos sino
fomentar el desarrollo y practica de los procesos cognoscitivos del alumno; su funcién es
“identificar los conocimientos previos que los alumnos tienen acerca del tema o contenido
a ensenar para relacionarlos con lo que van a aprender;”'¥ por lo que el maestro debe
procurar hacer amena y atractiva la clase teniendo en cuenta que el fin altimo de su labor
no sé6lo es el aprendizaje significativo, sino el desarrollo de una personalidad fuerte y
segura; creando un clima de aceptacién en el grupo, aceptando a sus alumnos como son y
ayudandoles a que se acepten entre si mismos; facilitando el aprendizaje.

Si concebimos a Ja ensenanza a partir de una perspectiva cognoscitivista y
humanista como un proceso placentero y fascinante y no como algo enfadoso, mecénico y
aburrido, los alumnos podrian buscar las formas de satisfacer su propia curiosidad
intelectual, ademas de aprender por un deseo personal y no porque el profesor se lo
orden6 o para obtener una calificacién.

Si bien lo anterior es indispensable y deseable para todos los nifos aun mas para
los que son diagnosticados con TDA. Siendo precisamente un diagnéstico apropiado, el
que permitirfa no sélo la identificacién correcta del TDA, sino que descartaria cualquier

otro tipo de enfermedad o problematica que pueden generar los mismos sintomas, como

"5 NICKERSON, E. Perkins, D. Ensedar a pensar. Aspectos de la aptitud intelectual. p. 126.
Y Ibid., p. 46.
" Guzman, J. Op, cit. p 45
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se vio en el punto 3.5.2, el cual se refiere al diagnéstico de los nifios con TDA. Asf, al
conocer, identificar y detectar las caracteristicas de los ninos diagnosticados con TDA, sera
posible identificar a aquellos nifios que no tienen TDA, (en la mayoria de los casos) y que
son nifios sobresalientes, los cuales se caracterizan, (como se vio en el punto 3.5.1) por
tener un amplio vocabulario, gran capacidad para adquirir habilidades, buena memoria
(sobre todo de cosas que pasaron hace mucho tiempo), ademés de gustarle la
experimentacién y la utilizacién de frases con estructura sofisticada, etc.

Los nifios sobresalientes tienen caracteristicas que lamariamos sintomaticas en los
ninos con TDA; donde en ambos casos son similares y sin embargo es posible orientar esas
capacidades y ayudarlos en las areas que faltan por desarrollar.

De la misma manera que los nifos sobresalientes y los nifios diagnosticados con
TDA, requieren de escuelas que desarrollen sus habilidades basicas, asi como de
actividades psicopedagégicas que permitan el desempeno de sus capacidades y que
puedan evitar el rechazo, la rutina que genera en el aburrimiento y los problemas
emocionales que se dan en la escuela o en la casa.

Es por eso, que en el tratamiento se busca la desaparicién del sintoma y la
posibilidad de aprender adecuadamente; por lo que el tratamiento debe ser
interdisciplinario tomando en cuenta el aspecto individual, familiar, escolar,
farmacologico'® y de intervencién psicopedagégica, abordando en este programa a los
ninos diagnosticados con TDA con hiperactividad o no, como una forma de nifio
sobresaliente, esencial para lograr tal propésito, por lo que ademas de tomar como base el
cognoscitivismo, se utilizardn los principios del humanismo y las actuales aportaciones de
la Teoria de las Inteligencias Multiples de Howard Gardner, asi como las propuestas de la
Asociacién Mexicana para el Apoyo a Sobresalientes, A. C.

Asi las alternativas psicopedagoégicas como la nutricion, respiracion, musicoterapia,
programacion neuro - lingiiistica, inteligencia emocional y gimnasia cerebral; disenadas bajo una

perspectiva cognoscitivista y humanista, permitiran no sélo el desarrollo de los aspectos

B E| diagnoéstico del TDA, incluye generalmente un tratamiento farmacologico, sin embargo se recomienda
la utilizacion de éste sélo cuando exista una base organica comprobable y con la estricta supervision de un
neurdlogo que observe las posibles contraindicaciones, asi como las reacciones secundarias del mismo. No es
la intencion del presente trabajo poner en duda el aspecto cientifico asi como los avances psiquiatncos y
farmacologicos en el tratamiento del problema; s1 no poder evitar en gran medida la ingesta farmacologica
cuando no se requiera.



cognitivos necesarios en el sistema educativo actual, sino el desarrollo de todas las
capacidades y habilidades personales, logrando un sentido pleno a su existencia.

En la medida que se lleven a cabo las anteriores alternativas de intervencién
psicopedagégicas de manera conjunta con los tratamientos necesarios para el 6ptimo
desarrollo de los nifos diagnosticados con TDA, se podran observar mejorfas en el
proceso de aprendizaje lo que permitiria la eliminacién de la ingesta farmacolégica aun en
casos con factores organicos comprobables. Por ello en los siguientes apartados se
presentan una serie de alternativas de atencién las cuales estan estructuradas de manera
conjunta con las aportaciones de la medicina, psicologia, la neurologia, y la pedagogia; asi
las opciones de atencién a los nifios diagnosticados con TDA son multiples, variadas y al
alcance de los padres, maestros y todas aquellas personas que se relacionen con un nino
con TDA, por lo que, su aplicacién no depende tnicamente de un especialista o de un
lugar especifico, por el contrario las alternativas presentadas a continuacién estan
disenadas para utilizarse en el momento necesario, siempre y cuando se apliquen

adecuadamente.

4.2. ALTERNATIVAS PSICOPEDAGOGICAS (VINCULACION TEORICA)

El Trastorno por Déficit de Atencién es actualmente uno de los principales
problemas que afecta cada vez mas a ninos en edad escolar, repercutiendo en la familia,
la escuela, las relaciones sociales, personales y en todo el contexto en el que se desenvuelve
un nino diagnosticados con TDA. Principalmente porque la mayoria de los ninos
presentan sintomas como desatencién, impulsividad, desorden, irritabilidad, etc., y no
por rebeldia o estar en contra del sistema educativo, institucional o familiar, sino como
parte de su personalidad; la cual ha sido mal entendida por la educacién tradicional que
exige “el buen comportamiento” es decir que el nino esté sentado, callado, poniendo
atencién y, la calificacién depende no sélo de lo que sabe del tema sino ademas de su
conducta.

Esto origina un circulo de exigencias, el maestro exige al alumno que se
“comporte” y al padre que “ponga mas atencién en su hijo”; los padres a su vez exigen al
hijo tener “buenas calificaciones y no mads reportes,” y exigen a los maestros “mas
flexibilidad y atencién personalizada”; por ultimo los nifios terminan por exigirse a si

mismos a cumplir con las expectativas de todos los demas, sin conseguirlo. Este conflicto
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personal se agudiza cuando el nifio ha sido diagnosticado con TDA, ya que la primera
recomendacién para tratarlo es el medicamento; asi la utilizacién de farmacos se vuelve la
primera y la tnica alternativa de soluci6n para maestros y padres desesperados por
lograr que el nifio “encaje” en un ambiente exigente; ésto no significa que los padres o
los maestros sean los causantes del TDA sino que el enfrentar la situacién depende del
conocimiento sobre la misma problemética, que como se ha visto anteriormente ain
cuando entre 1993 y el 2002 la venta de medicamentos para los nifios con TDA aumenté
en un 800% en México, la informacién sobre el tema no es clara ni conocida por la
mayoria de las personas.

Asi como se ha visto, el TDA ha tenido a lo largo de la historia diferentes
definiciones, pero no ha tenido una definicién concreta o especifica en la cual se pueden
basar los especialistas para la realizacién de un adecuado tratamiento (Capitulo II:
Definicién del Trastorno por Déficit de Atencion); sin embargo todas las definiciones se
sustentan en los sintomas, es decir, no hay un concepto definido, sino que la multiplicidad
de los sintomas forma el concepto; asi actualmente definir TDA (para muchos
especialistas) es sinénimo de hiperactividad, inatenci6n, impulsividad, distraccién, pobre
concentracién, etc., por ejemplo el DSM - IV (1995), denomina el “Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad, a partir de los criterios para su diagnéstico, Al) Inatencién
y A2) Hiperactividad - Impulsividad”® otros autores como ”Lépez y Garcia, 1997, en su
obra Problemas de atencién en el nirio, definen el Trastorno por Déficit de Atenci6n como un
trastorno clinico infantil que suele aparecer entre los 4y 7 afios en ninos con CI normal y
que no presentan evidencia de trastornos psicolégicos o de trastornos neurolégicos graves.
Suelen tener un curso temporal bastante largo, con una duracién minima de 6 meses y los
ninos que lo sufren se caracterizan por ser generalmente inquietos, distraidos impulsivos,
suelen tener problemas de relacién con companeros y amigos, mostrarse impacientes,
cambiando continuamente de actividad. En términos generales, hiperactividad, inatencién

e impulsividad han sido consideradas como caracteristicas basicas del trastorno, mientras

139

ALAVARADO Rosas, I. Op. cit. p.10. “Clasificacion segin el DSM - IV (1995) 1. F 90.0 Trastomo de
déficit de atencion con hiperactividad tipo combinado (314.01) 2. F 98 8 Trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad, tipo con predominio del deficit de atencion. (314.00) 3. F 90.0 Trastomo de déficit de
atencion con hiperactividad, tipo con predominio hiperactivo — impulsivo (314.01) 4. F 90.9 Trastomo de
déficit de atencidn con hiperactividad, no especificado (314.9).

113



que dificultades en el aprendizaje, conductas agresivas, dificultades de relaciones
interpersonales, se han considerado sintomas secundarios” 140

De igual forma no existe una causa del TDA definida, y aunque se han realizado
diversas investigaciones (utilizando diversos métodos como la resonancia magnética o la
biologfa molecular) y teorfas que hablan de alteraciones orgénicas especificas por
traumatismo craneo-encefalico o mdltiples factores biolégicos que afectan el desarrollo
como la genética o los factores ambientales; no se ha llegado a una conclusién. Por
ejemplo en una discusién sobre “las causas de la hiperactividad, Weithorn concluyé que
poco se conoce acerca de los factores neuroldgicos especificos que pueden causar ese
trastorno, aunque existen muchas sospechas al respecto”4

No obstante, a pesar de que en la mayoria de los niftos con signos y sintomas
propios de la definiciéon del TDA, no registran un factor orgénico comprobable, por
medio de la resonancia magnética o el electroencefalograma, (unicos en detectar un
problema a nivel cerebral) tienen un tratamiento farmacol6gico propio para el sistema
nervioso; éste se ha vuelto un tratamiento tradicional no sélo en paises desarrollados
como Estados Unidos, donde la cantidad de nifos diagnosticados con TDA y medicados
ha crecido alarmantemente en los tltimos afios; sino que el nivel de influencia del pais
vecino, ha generado que en México la mayoria de los ninos que presentan algunas de las
caracteristicas propias del TDA, se les encasille como nifios con un trastorno y como
consecuencia, tengan un tratamiento farmacolégico.

Sin embargo el diagnéstico de los nifos con TDA no es sencillo requiere de la
evaluacién de varias pruebas clinicas (de laboratorio y gabinete), psicolégicas y
pedagégicas que determinen con precisién que hay un Trastorno por Déficit de Atencién
con una base organica comprobable, de lo contrario se estaria hablando de una inadecuada
conducta o de una forma diferente de aprendizaje, pero no de TDA. Por lo que, si se
considera que cada individuo tiene capacidades y habilidades diferentes para aprender,
pensar y emplear la informacién (estilos cognoscitivos) es posible considerar que la
mayoria de los ninos que han sido diagnosticados con TDA en realidad son nifios

sobresalientes, los cuales muestran una gran cantidad de energia fisica (lamada

'** CASADO, Sitvia E. Op. cit. p.12.
""" MYERS, Patricia I. Hammill, D. Op. cir. p. 43. Opinion retomada de: Weithorn, C. J. Hyperactivity and
the CNS: an euological and diagnostic dilemma. 1973, p. 41-45.
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hiperactividad en el TDA); interés por actividades y por lo desconocido ( llamado
distraccién en el TDA), etc.

En este punto es necesario retomar las aportaciones realizadas a la educacién por
la corriente cognoscitivistal®? y en especial por las teorias mas representativas del
cognoscitivismo, como la de David Ausubel quién determino “los mecanismos para lograr
un aprendizaje significativo en la ensefianza. Asi como la teoria de Jerome Bruner quien
enfatiza el valor del aprendizaje por descubrimiento ya que <<Los humanos son seres
activos dedicados a la construccién de su mundo.>>" 143

Lo anterior permite desarrollar en este trabajo nuevas propuestas para los nifos
diagnosticados con TDA,(Nutricién, Respiracién, Relajaciéon, Musicoterapia, Programacién
Neuro Lingiifstica, Inteligencia Emocional, Gimnasia Cerebral) ya que como se ha visto,
actualmente se requiere de alternativas educativas que permitan un mejor aprendizaje, asi
el cognoscitivismo impulsa “la propuesta y el desarrollo de las estrategias de aprendizaje
para fomentar el autoaprendizaje en los alumnos; se trata de aprender a aprender. Esto es
adquirir las habilidades de busqueda y empleo eficiente de la informacién para lograr la
autonomia en el aprendizaje”

Es por ello que en esta investigacion se presentan las anteriores alternativas que,
ejecutadas de forma conjunta permiten que el nino diagnosticado con TDA, desarrolle
estas estrategias de autoaprendizaje; basadas ya no en una pedagogia tradicional sino en
las necesidades y caracteristicas actuales de los ninos (todos los niftos en general); y ya que
una de las caracteristicas de la mayoria de los ninos con TDA es la curiosidad (se ha visto
en las paginas anteriores que las actividades repetitivas hacen que los nifios se distraigan,
no pongan atencién, etc. Cap. III), las alternativas psicopedagogicas desarrolladas en el
presente capitulo son una herramienta para que el nuevo aprendizaje sea significativo
aun en una escuela tradicional, Ia cual no responde a las necesidades actuales de los nifios
con TDA.

Si bien, no es la intencién del presente trabajo hacer modificaciones curriculares
a la escuela tradicional; sino aportar alternativas adicionales para lograr un trabajo

interdisciplinario, se vuelve “primordial conseguir que los estudiantes aprendan a

' GUZMAN. J. Op. cit. p. 25.
" Ibid. p. 26.
M jdem.
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aprender, ésto es, a emplear las habilidades de autorregulacién del aprendizaje y del
pensamiento, mas que la mera acumulacién de informacién o el manejo de contenidos.
Por lo tanto [los teéricos de la corriente cognoscitiva] valoran muy positivamente que la
educacién promueva la curiosidad, el razonamiento y la imaginacién. Es decir la
educacién debe instruir a los alumnos en un conjunto de procedimientos indispensables
para la realizacién exitosa de tareas intelectuales.”145

Asi alternativas como Programacion Neuro Lingiiistica, Gimnasia Cerebral o
Inteligencia Emocional permiten que los nifios diagnosticados con TDA desarrollen
conjuntamente con los contenidos curriculares ya establecidos, habilidades con las cuales
puedan acceder de manera eficaz al nuevo conocimiento; ademas de proponer una
ensenanza atractiva, para que el nino tenga el deseo de seguir aprendiendo; por lo que
“la tarea principal de los docentes no es transmitir conocimientos sino fomentar el
desarrollo y préctica de los procesos cognitivos del alumno. Su obligacién (en este caso
tanto de maestros como de padres de familia) consiste en presentar el material de manera
organizada, interesante y coherente; (...) deben procurar hacer amena y atractiva la clase
teniendo en cuenta que el fin tltimo de su labor es lograr el aprendizaje significativo.”1#

En este punto la utilizacién de la musicoterapia ayuda tanto a maestros como
padres de familla a fomentar ese ambiente de interés necesario en los nifios con TDA,
recordando que no se busca cambiar el contenido curricular, sino apoyar al alumno para
que los contenidos que estian siendo asimilados tengan apoyo y cimiento en el nuevo
aprendizaje.

De tal modo que para el cognoscitivismo “la ensenanza debe estar encaminada a
promover la capacidad de aprendizaje del alumno, perfeccionando las estrategias que
promuevan la adquisicién de conocimientos relevantes y que sean retenidos a largo plazo
(...) asi las estrategias de aprendizaje son habilidades, técnicas v destrezas utilizadas por
el alumno para facilitar su aprendizaje, permitiéndole una mejor asimilacion, comprension
y recuerdo de la informacién”'¥, todo lo cual se podra observar en el manual para ninos
diagnosticados con TDA en donde cada fase o alternativa psicopedagégica propone

estrategias que permitan que el nifio con TDA no s6lo desarrolle su memoria, atencion,

% bid. p. 28.
" Ibid. p. 29.
7 Ibid p. 30-31.
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concentracién y retencién, sino que, ademas permitan que el nifio mejore su rendimiento
académico.

Asi, la Programacion Neuro Lingiiistica permite entre otras cosas, que el nifio
desarrolle la percepcién, la memoria, el pensamiento y principalmente su potencial
interno, a partir de reconocer sus propias capacidades habilidades y talentos lo que
contribuiré no sélo a modificar su propia percepcién (de un nifio “latoso” a un nifo con
capacidades sobresalientes) sino la percepcion de sus padres y maestros, ya que el manual
estd dirigido a todas aquellas personas involucradas en el ambiente de un nifto con TDA.

Por su parte la Inteligencia Emocional desarrolla la atencién, concentracién y
retencién, ya que el nifio aprende a través de sus propios intereses, habilidades y
capacidades utilizando diversas herramientas de la IE como la autoconciencia, la
motivacién la empatia, las destrezas sociales, etc, permitiendo que el conocimiento interno
de sus habilidades puedan ser utilizadas en beneficio del nino.

Del mismo modo la Gimnasia Cerebral, mejora la atencién, concentracién y memoria
de los ninos diagnosticados con TDA ya que equilibra y relaja el Sistema Nervioso
indispensable en nifios diagnosticados con TDA, principalmente en aquellos que utilizan
medicamento.

Asi mismo la Relajacién y la Respiracin utilizadas de forma independiente o
conjuntamente permiten desarrollar la atencién, concentracién y la imaginacién, a partir
del mejor funcionamiento del Sistema Nervioso y el equilibrio de los hemisferios
cerebrales, ademés de lograr un estado de tranquilidad y serenidad del organismo
necesario en los ninos con TDA.

Igualmente la Musicoterapia desarrolla la capacidad de atencién, imaginacién
concentracién y memoria contribuyendo a relajar el Sistema Nervioso.

De esta forma cada una de las alternativas presentadas en el manual asf como las
actividades y ejercicios, permiten desarrollar las habilidades y capacidades necesarias en
los nifios con TDA utilicen 0 no medicamentos, bajo una perspectiva cognoscitivista y
humanista ya que, “para lograr la consolidacién de los conocimientos y habilidades
adquiridas es imprescindible la practica de los mismos(...}; siendo ejemplo de este tipo de
estrategias el autointerrogatorio (propuesto entre otras alternativas por la Programacién
Neuro Lingiifstica y la Inteligencia Emocional); la imaginacién (propuesto por la

Relajacién, la Respiracién y la Musicoterapia), imagenes mentales (propuestas por
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actividades de Gimnasia Cerebral e Inteligencia Emocional) etc.,”14® Todas las anteriores
alternativas aplicadas de manera conjunta o independiente permitirdn que el nino con
TDA se desarrolle como un nifio sobresaliente.

Finalmente en este mismo manual se presentan una serie de evaluaciones (como se
verd més adelante), basadas principalmente en la teoria de Ausubel, quien afirma que
“una buena evaluacién es aquella que da una comprobacién objetiva de los logros y
deficiencias de los estudiantes. Desde esta perspectiva la evaluacion valora el grado en que
la aplicacién de los planes y contenidos de estudio contribuyen a facilitar el aprendizaje
del alumno y mejora la ensefianza, fomentando la individualizacién de la ensefianza.” 14

Del mismo modo que las aportaciones del cognéscitivismo permiten observar un
panorama mas profundo del papel que desempena tanto el maestro como el alumno, es
importante retomar las principales ideas del humanismo, lo cual permitird advertir de
manera detallada la importancia de las alternativas psicopedagoégicas aqui presentadas asi
como de la necesidad de poner especial atencién en los ninos diagnosticados con TDA.

Asi para los humanistas “la educacién debe estimular las potencialidades de los
individuos para que lleguen hasta la altura maxima que la especie humana puede
alcanzar. El propésito final de la educacion es ayudar a que las personas logren lo mejor
de lo que son capaces. Para Allport Rogers, uno de los representantes de la corriente
humanista, la educacién debe ayudar a los individuos a vivir en un mundo de perpetuo
cambio, donde lo mas importante no es adquirir conocimientos, sino aprender a
aprender.”1%

Asi tanto cognoscitivistas como humanistas dejan en claro la importancia de que la
educacion debe contribuir a la autorrealizacién por lo anterior las alternativas aqui
presentadas buscan estimular la potencialidad de cada nino diagnosticado con TDA,
tomando en cuenta sus intereses y necesidades inmediatas.

De esta manera, en el manual para ninos diagnosticados con TDA se propone “la
aplicacién de nuevos procedimientos metodologicos que enriquezcan la parte crucial del
conocimiento: la comprension del hombre como persona total. (Inteligencia Emocional,

Gimnasia Cerebral, Programacién Neuro Lingiiistica, Musicoterapia, etc.) En donde el

¥ fdem.
" hid. p 36
" Ibid. p 45
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maestro, debe partir de las potencialidades y necesidades individuales {...) creando una
atmoésfera de apoyo a la curiosidad, la duda, valorando la bisqueda personalizada de los
conocimientos, donde todas las cosas se vuelvan objeto de estudio y exploraci6n.”1%

Asi, si se comenzara a ver y a tratar a cada nifio diagnosticado con TDA, bajo una
perspectiva cognoscitivista-humanista, permitirfa que las desventajas de los ninos en el
sistena tradicional (distraccién, hiperactividad, cuestionamiento, etc.) se comiencen a
observar como grandes cualidades en el ambiente de motivacién, cooperacién y
participacion. Y para lograr tal objetivo, los humanistas proponen “modificar las actitudes
de los maestros para que desempenen en forma radicalmente distinta su trabajo,
aceptando nuevas formas de ensenanza.”1%2 De ahi la importancia de que las alternativas
aqui presentadas sean respaldadas por maestros y padres de familia abiertos a nuevas
estrategias de acciébn que faciliten el aprendizaje en un clima de aceptacién y respeto pero
principalmente que comprendan y ayuden a los nifos con TDA en su crecimiento
personal,

Todo lo mencionado anteriormente por la teoria cognoscitivista y humanista
permitiria sustentar las actuales investigaciones respecto a los nifios sobresalientes, ya
que se ha demostrado que la mayorfa de los nifos diagnosticados con TDA, en realidad
son ninos que estan desarrollando su 6ptimo potencial de experimentacién, investigacion,
liderazgo, creatividad y motivacién; es por ello que los niftos con TDA son diagnosticados
en los primeros anos escolares, cuando se enfrentan a nuevas y diferentes situaciones, por
lo que es necesario tener en consideracién cientificamente que “la formacién reticular, el
sistema limbico y el talamo seleccionan activamente, estimulan y responden en forma
positiva a la innovacién, a lo inesperado y a la informacién con discrepancias. Esto origina
que el nivel de atencién y concentracién dependen del impacto del ambiente sobre el
cerebro. La repeticibn de actividades crea respuestas automaticas sin pensar; el
aburrimiento apaga el proceso de pensamiento en la corteza. Por lo que se necesita
desarrollar un ambiente de aprendizaje interactivo que tenga muiiltiples niveles de
materiales, que permita la flexibilidad y fomente la auto direccioén. Utilizar la innovacién,
la sorpresa y eventos espontaneos en experiencias de aprendizaje. Reducir los ejercicios v

actividades repetitivas especialmente en la ensenanza de pensamientos complejos v

P rbid p. 47,
"2 Ibid. p. 48.
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abstractos.”1% Todo lo cual permitiria que los niflos que actualmente son diagnosticados
con TDA (debido a la sintomatologia) sean considerados como nifos sobresalientes.

Para lograr tal objetivo es necesario desarrollar en los nifos, las habilidades y
capacidades necesarias, en todas las 4reas que permitan el desempefio necesario en la
escuela, la familia y la comunidad, pero sobre todo en lo personal Evitando asi, el rechazo,
los problemas familiares o escolares, los problemas emocionales y la utilizacién de los
farmacos, teniendo como consecuencia la desaparicién del sintoma, transformado en una
habilidad aplicada en el momento requerido.

Para ello es necesario un tratamiento interdisciplinario, aplicable de manera “no
formal”, es decir en la escuela, la casa, el parque, en todo lugar cuando sea requerido y
por todas aquellas personas que estén involucradas con un nifio con TDA. Dicho
tratamiento debe tomar en cuenta todos los aspectos del ser humano (bios, logos, ethos) y
que intervenga psicopedagégicamente en su atencién, es decir que utilice todas aquellas
herramientas necesarias para el 6ptimo desarrollo del nino diagnosticado con TDA.

Es por todo lo anterior que el presente manual pretende desarrollar en los padres,
maestros y todas aquellas personas el interés por conocer mas acerca del tema y de los
tratamientos alternativos psicopedagégicos que pueden desarrollar con los nifios con
TDA, proporcionando 6ptimos resultados y en lo posible la eliminacién de la ingesta
farmacolégica a partir de alternativas antes mencionadas como la inteligencia emocional, la
programacion neuro lingiifstica, las inteligencias muiltiples, la nutricion, la gimnasia cerebral, la
musicoterapia, la respiracion y la relajacion; alternativas aplicadas por anos no sélo a
personas con problemas de aprendizaje sino a personas que desean desarrollar su

potencial en la vida.

421. NUTRICION
Muchos padres y maestros no toman en cuenta el aspecto nutricional'® de los

ninos ya que la informacién que poseen es dada por neurélogos, psiquiatras o psicélogos,

'Y AMEXPAS. Dra. Barbara Clark. [/ Seminario Internacional de la Asociacion Mexicana Para el Apoyo a
Sobresalientes. sobre el optimo potencial, en nifios y jovenes. p. 12

' SEP. Direccion General de Centros de Bienestar Social para la Infancia. Area de Nutricion., p. 5 La
nutriciéon. es un complejo proceso fisiologico que comprende muy diferentes aspectos la ingestion de
alimentos, su digestion y absorcion intestinal, la transformacion metabotica de los nutrientes, el trasporie de
nutnentes por los vasos sanguineos, hasta la llegada a las células, y la postenor eliminacion de los productos
de desecho
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que les han explicado que el TDA o TDA/H es un problema neurolégico y que por lo
tanto la “mejor solucién” es la suministracién de medicamento, sin embargo como en
cualquier caso en el que se suministre medicamento, ya sea por una lesién, una infeccién o
incluso una simple gripa, el cambio de alimentacién en la dieta es necesaria, indispensable
y benéfica para el buen desarrollo del problema, cualquiera que éste sea.

Mejorar la alimentacién eliminando ciertos productos de la dieta,’® en los ninos
que han sido diagnosticados con TDA, es lo que hace la diferencia entre sélo
“tranquilizar” al nifo con medicamentos o aumentar en gran medida sus capacidades,
ademas de mejorar su salud emocional y fisica.

Algunos especialistas consideran que no hay relacién entre la alimentacién y la
hiperactividad o el TDA; sin embargo hay estudios cientificos serios que indican que los
saborizantes artificiales, colorantes de ciertos alimentos o dulces, pueden provocar
alteraciones en el aprendizaje y comportamiento hiperactivo en tal vez la mitad de los
ninos o que incluso afecten a los ninos que han sido diagnosticados con TDA. “En 1948 el
doctor Stephen Lockey, alergélogo, report6 el primer caso de sensibilidad a los colorantes
alimenticios artificiales, reportando que el comportamiento de muchos de sus pacientes
mejor6 cuando se eliminaron los colorantes de los alimentos de sus dietas.” %

Por ello uno de los elementos de mayor peso en el tratamiento de los ninos con
TDA, es la observacién de los mismos, en especial al momento de comer, si se observa que
con ciertos alimentos, el nifo cambia bruscamente su estado de animico, es recomendable
dejar de suministrar dicho alimento y asi descartar cualquier interferencia de accién en el
diagnéstico del TDA.

Sin embargo, ante una “solucién rapida” como el medicamento, el factor
nutricional se ve opacado por las expectativas de los padres y maestros como se observé
en el capitulo III del cuestionario aplicado a padres y maestros, s6lo 2 maestros y 2 padres
de familia eligieron la nutricién como una de las alternativas que consideran mas eficaz en
el desarrollo del nino; y sin embargo una dieta nutricional 6ptima es determinante.

En este punto, posiblemente el lector se pregunte, qué tiene que ver el maestro con

una responsabilidad propia de los padres y de la casa, como lo es la alimentacién de los

""RAMOS Galvan, R. Alimenwacién normal en rifios y adolescentes., p. 6. A la alumentacion diana o al

regimen que se sigue habitualmente se le denomina dieta y comprende el conjunto de alimentos y planlios
twe se consumen cada dia.
'""SOLORZANO del Rio, Hector E. La dieta y la delincuencia., p.3.
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nifios; la importancia de su profesién radica precisamente en la educacién de éstos
respecto a nuevas alternativas de nutricién; si los maestros crean en los ninos el gusto por
la adecuada alimentacién, remarcando los beneficios de consumir alimentos nutritivos y
que mejoren su calidad de vida (para todos los nifos) ademas de mejorar su estado fisico,
mejorard en gran medida algunos de los sintomas como la falta de atencién sin la
necesidad de medicamento.

Ademas los maestros por estar en contacto durante mas tempo con los ninos
(algunas escuelas tienen horarios completos), pueden proporcionar herramientas a los
padres de cémo mejorar la alimentacién de sus hijos, creando un plan de acci6n a partir de
la presentacién o exposicion de los alimentos requeridos en la dieta de un nifo
diagnosticado con TDA (y aunque no lo tenga, también), enlistando y presentando las
ventajas y desventajas de ciertos alimentos, proponiendo desde luego la consulta con
alguin especialista en la salud.

Mas atn, si se toma en cuenta que algunas de las investigaciones sobre el TDA
sugieren que “existe una deficiencia de los acidos grasos esenciales y zinc, es ahi donde
existe una deficiencia en los nifios. Subsecuentemente, en un estudio preliminar de ninos
con TDA, se apoya en la hipétesis de una deficiencia de acidos grasos esenciales,
asimismo, recientes estudios sugieren que la deficiencia del zinc juega un papel
importante en la hiperactividad; es posible que ésto prevalezca en los trastornos de
conducta y agresividad en pacientes con TDA que se relaciona a una disminucién de
melatonina y serotonina,'™” asociada con el déficit en el metabolismo del zinc.”1%®

Por lo que algunos alimentos con componentes altos en vitaminas, minerales y
antioxidantes que mejoran la vista, incrementan la absorcién de nutrientes e incrementan
la energia, son necesarios en la dieta de un nino diagnosticado con TDA o TDA/H; o
componentes como la “lecitina que constituyen el 75 % del cerebro; incluso algunos
alimentos que contienen flavonoides que incrementan el flujo sanguineo al cerebro.” 1%

Asi para comenzar a identificar si la alimentacién de los ninos diagnosticados con

TDA es la mas adecuada, la Dra. Laura J. Stevens, en su libro de Cémo ayudar a los nifios

1" BARRAGAN, Eduardo Op. cit., p. 78. Neurotrasmisores, sustancias quimicas que liberan las neuronas
para ejercer su funcion. La serotonina modula la conducta y regula el suefio. Los signos de su mala
circulacion son la agresividad, impulsividad, trastornos del sueno.

"*® ALVARADO Rosas, 1 Op. cit., p. 26.

' TUCKER. Normas de cuidados del paciente. p. 365.
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con Déficit de Atencién (ADD /ADHD), comenta que es necesaria la observacién del nifio en
los aspectos bésicos como por ejemplo: “;su hijo es quisquilloso para comer? ;su
comportamiento empeora cuando no como a tiempo? ;hay algunos alimentos que sepa
que le hacen dano, o que lo aceleran? ;le gustan ciertos alimentos , en especial los dulces?
ies adicto a la azticar? jsu comportamiento o salud empeora cuando consume dulces,
colorantes y sabores artificiales?”1% Todas estas preguntas ayudaran a construir un
panorama general de cada nifio en particular.

Es necesario recordar que la alimentacion debe aportar los nutrientes basicos en
las proporciones adecuadas, ya que tanto el exceso como la deficiencia de algunos de ellos
acorto o a largo plazo, acarreara trastornos nutritivos.

Considerando, que para mejorar la alimentaciéon de los nifos, no es necesario hacer
costosas inversiones en productos especiales de los llamados de dieta, o compra de
vitaminas o suplementos alimenticios, todo lo contrario, llevar una dieta adecuada no
implica un gasto exagerado o pasar horas en la cocina preparando comidas especiales a
cada miembro de la familia, es necesario con seguir la ”piramide alimenticia,” como la que
se encuentra en algunos empaques de alimentos como el pan de caja; lo principal de la
piramide alimenticia es ofrecer variedad en diferentes frutas, verduras, granos, cereales,
etc., con la variedad se asegurara que los ninos, reciban todos los nutrientes que necesita
para una buena salud. Asimismo reduce la posibilidad de que desarrolle alergia a un

alimento que coma en repetidas ocasiones.

/ De s |1 parcones de pen, cereal v \

' STEVENS._ J, Laurs. Op. cit. p. 37-38.



Tal vez, en este momento piense que es imposible cambiar con los hébitos
heredados por tanto tiempo, o que no habra forma de hacer que el nifioc cumpla con una
tabla alimenticia tan rigurosa, sin embargo, este capitulo le mostrara algunas formas en
las que puede alimentar adecuadamente a los nifios (diagnosticados o no con TDA) sin
grandes inversiones de iempo o dinero.

Comenzando por la base de la pirdmide alimenticia, con el grupo de pan, cereal y
arroz, es importante seleccionar productos de “grano entero (trigo, cebada, avena, arroz,
centeno) en panes y galletas; cereales sin azucar; y arroz integral. A través de los hidratos
de carbono que contienen en gran cantidad, proporcionan la mayor parte de las calorias y
energia que se necesita en el organismo para realizar sus funciones. Ademas estos
alimentos proveen las vitaminas B, vitamina E, hierro, tiamina, niacina, magnesio,
minerales, proteinas de origen vegetal y fibra.”6!

Segtin las caracteristicas de cada nifio, es necesario que las porciones de alimento
sean las adecuadas, tanto en el desayuno, comida y cena ya que el contenido de algunos
productos ya elaborados o previamente cocinados como el arroz, pierden sus propiedades
proteinicas; por lo que es importante leer el aporte nutricional de los alimentos, el cual
generalmente se encuentra en el empaque de éstos. También es necesario observar el tipo
de cereal que se consume en casa, ya que “muchos cereales comerciales [...] contienen 40 %
mas azlcar, ademas de colorantes artificiales y conservadores. De acuerdo con la
experiencia de muchos médicos dedicados a la nutricion, el azticar es la causa principal de
los trastornos de comportamiento en los nifos, incluyendo hiperactividad, pereza
inadecuada y breves intervalos de atencién. Recuerde que muchos ninos con TDA y
TDA/H estan mejor con menos carbohidratos y mas alimentos con protefnas”!62

Si bien, los nifos eligen siempre el cereal que esta de “moda” o el que aparece en la
television o incluso el que tenen mas colores, figuras o algun regalo en el interior de la
caja, es importante que como adultos (padres y maestros) hagan conciencia en el nino de la
importancia de elegir con cuidado los productos que consumen, evitando los cereales que
contienen mucha aztcar o el pan relleno de mermelada o galletas rellenas de chocolate.

Siguiendo la pirdmide alimenticia, las frutas y las verduras se deben consumir en

grandes cantidades por lo menos de 2 a 4 porciones de fruta y de tres a cinco porciones de

m‘ SEP Direccion General de Ceniros de Bienestar Social para la Infancia. Area de Nutricion., p. 8
" STEVENS. J. Laura. Op. cit., p. 66
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verduras al dia. Y para ayudar al aprendizaje, las oleaginosas (semillas), por su alto
contenido en 4cidos grasos esenciales asi como los cereales.

El jugo, la sopa de verduras, la ensalada de vegetales; pueden ser excelentes para
alcanzar la porcién necesaria en el dia. “Las frutas ofrecen grandes cantidades de
vitamina A y C, minerales, carbohidratos y fibra, las frutas enteras tienen mas fibra que
los jugos de fruta [...] y ciertos jugos son mdas nutritivos que otros como el de tomate,
toronja y naranja.”16

Las frutas frescas de uso comiin como la naranja, papaya platano, fresa, manzana,
pera, etc., pueden ser un gran aporte nutritivo para los ninos, una porcién de fruta fresca
en cada comida permitiria que los nifios se sientan satisfechos, sin la necesidad de comer
entre comidas alguna golosina. “A algunos nifnos con TDA y TDA/H, no les gusta tomar
jugo de fruta natural; algunos ninos necesitan evitar todos los jugos de frutas. Por lo que
una fruta entera se tolera mejor que el jugo de la misma porque la fibra ayuda a disminuir
la absorcién del aziicar.”164

Las mermeladas, los pasteles rellenos de fruta, no cuentan en las cantidades
requeridas de fruta, como tampoco las papas a la francesa como verduras recomendadas,
lo mejor es proporcionarle al nifo verduras crudas como zanahoria o pepino; evitando los
alimentos fritos y los alimentos enlatados, debido a su alto contenido de conservadores.
“Las verduras (frescas) representan la tinica fuente de acido ascédrbico de la dieta, aportan
ademas carotenos, vitamina k, 4cido foélico, disacaridos, hierro, calcio, minerales,
carbohidratos y fibras.”16> Algunas frutas y verduras, en especial las de color anaranjado o
verde oscuro, son mas nutritivas que otras como la calabacita, el chayote, lechuga,
zanahoria, espinaca.

Para los padres de familia, darle verduras a sus hijos, puede requerir un esfuerzo
adicional, muchos nifios rechazan algunos alimentos sin antes probarlos, por lo que hay
que recordar que el cambio de dieta implica tiempo y paciencia en donde lo mas
importante es procurar que la hora de la comida no sea un motvo de nuevos pleitos o

discusiones.

"' SEP Op. cit. p. 34.
' STEVENS J, Laura. Op. cit., p. 68.
' MARTINEZ, S. y Ezquivel R. Aspecios Basicos de Nutricién, p. 13 - 24.
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Siguiendo con la pirdmide alimenticia, es recomendable incluir de dos a tres
porciones de leche al dia; sin embargo para los nifios que son intolerantes a la lactosa y
sensibles a la leche; se puede incluir de dos a tres porciones bajas en grasa de yogurt y
queso. Estos productos, “ofrecen proteinas completas, vitaminas, (en especial A, B12, Dy
riboflavina) y minerales (en especial el calcio), sustancias indispensables en la formacién y
regeneracion de las células del cuerpo humano.” 166

Es importante que los productos que se utilicen en la dieta del nifio sean en lo
posible libres de grasa, aceites o con colorantes, algunos quesos como el amarillo se vende
por tonalidades de color (los més amarillos suelen ser los més caros y los que tienen mas
colorantes); el yogurt de sabor suele tener colorantes para ser més atractivos a los nifos;
del mismo modo algunos tipos de leche de sabor contienen colorantes artificiales. Este
punto merece especial atencién ya que “algunos estudios sobre las propiedades de los
colorantes en alimentos naturales comparados con los de colores artificiales, senalan una
relacion directa entre la sensibilidad a los alimentos y aditivos, y la hiperactividad.”16”

Los estudios realizados sobre los efectos de los alimentos, no son exclusivos para
los niftos con TDA, por lo que es recomendable que tanto padres y maestros, observen a
los ninos, en especial al consumir ciertos alimentos, ya que los efectos bioquimicos de
algunos alimentos 6 el consumo excesivo de estos pueden originar los mismos sintomas
del TDA; por lo que “los psiquiatras, los alergélogos y otros médicos han estado tratando
exitosamente a pacientes con problemas del comportamiento al identificar Jos alimentos
ofensivos y los productos quimicos en su ambiente. Uno de los primeros fue reportado
por el doctor B. R. Hoobler en 1916, cuando identific6 a nifios sensibles a las proteinas.

Los estudios desde entonces han sugerido que las reacciones adversas a los
alimentos pueden ser una de las causas de la hiperactividad, problemas de aprendizaje,
nerviosismo, disfuncién minima cerebral, depresién, hostilidad, agresién, periodos de
confusién e irritabilidad. Segun estudios, los alimentos ofensivos mdas comunes son la
leche de vaca, el chocolate, los refrescos de cola, el maiz, la canela y los colorantes
alimenticios naturales. El doctor B. Rimland, director del Instituto de Investigaciones del
Comportamiento del Nifo en San Diego, colecté informacién de 3 300 padres que tenfan

ninos con severos desérdenes del comportamiento. Se hizo un estudio profundo y se

' SEP. Op. cit.. p. 7.
"TSTEVENS J, Laura. Op. cit. p. 21.
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descubrieron los diferentes efectos percibidos de varias clases de tratamiento, incluyendo
la remoci6n de leche, trigo y azucar de la dieta y la psicoterapia, (...) la simple eliminacién
de la leche, el trigo o el azticar de la dieta, se report6 como maés benéfica que la
psicoterapia. Claro que la leche todavia debe considerarse una fuente de proteinas para
los nifios; lo que se descubri6, es que el consumo excesivo tiene relacién con la
hiperactividad.”168

Como se observa aunque la piramide alimenticia este diseniada para llevar una
dieta equilibrada y balanceada, si algunos alimentos estin originando en el nino
reacciones que generalmente no presenta o que los demds nifos no tenen, es
recomendable eliminar dicho alimento de la dieta del nifio, sustituyéndolo por otros que
contengan sus aportes vitaminicos. Asi por ejemplo segin la tabla alimenticia también se
debe incluir carne sin grasa, aves y pescados, los cuales aportan hierro, proteinas y
vitaminas; sin embargo, “esto no hace indispensable al grupo, ya que es fuente importante
de acidos grasos saturados y colesterol, por lo que su consumo en exceso puede ser
nocivo.”169

Algunas investigaciones sobre los efectos dafinos en el cuerpo humano tras el
consumo de carne, han concluido (entre otras cosas) en que el ser humano esta
constituido fisicamente para comer vegetales.

Investigaciones antropolégicas de fisiologia y anatomia comparada, concluyen que
“los animales carnivoros tienen dientes puntiagudos y desnivelados, aptos para la carne,
mientras que los plantivoros, y asi también el hombre, los tienen nivelados, de modo a
permitir, que el maxilar inferior tenga movimientos laterales que ayudan a triturar los
vegetales. Los animales carnivoros tienen la saliva acida (pepsina), que actia sobre la
carne; los plantivoros, al igual que el hombre, poseen la saliva alcalina (ptialina), que actia
sobre los almidones, iniciando su proceso digestivo en la boca. Finalmente, debido a la
descomposicién putrefactiva de las carnes, los animales carnivoros poseen el intestino
corto (2 a 3 metros) y la digestién rapida, para evitar que las toxinas resultantes en el
proceso digestivo permanezcan mucho tiempo en el organismo. Al contrario la
fermentacién de los vegetales en los plantivoros requiere un intestino largo, el intestino

humano por su gran extensién (8 a 10 metros) es totalmente adecuado a ingerirlos,

'** SOLORZANO del Rio, Héctor E Op. cir., p 4.
' MARTINEZ, S. y Ezquivel R. Op. cur.,, p. 23
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haciendo que el tiempo de permanencia de los alimentos en su interior permita el maximo
aprovechamiento de los nutrientes.” 170

Contrario a lo que sucede cuando ingerimos substancias que se descomponen por
putrefaccién: como huevos, carnes (de res, pescado y aves); igualmente el exceso de sal es
perjudicial al buen equilibrio de la flora intestinal

La recomendaci6n para los padres, es evitar en la medida de lo posible las carnes,
ya que como se sabe, actualmente la calidad de cualquier carne asf como su proceso de
congelamiento carece de los aportes vitaminicos necesarios para una buena alimentacién,
por lo que en la pirdmide alimenticia, también se recomiendan como sustitutos de la
anterior, “los frijoles, que son una buena fuente de vitaminas, minerales, fibra y &cidos
grasos esenciales. Las nueces y semillas son ricas en &cidos grasos esenciales, hierro, calcio,
potasio, vitaminas, carbohidratos complejos y fibra.”17

Finalmente en la punta de la piramide alimenticia se encuentran las grasas, los
aceites y los dulces o azicares, 72 los cuales deben ingerirse lo menos posible. Los dulces
proporcionan calorias y muy poco valor nutritivo, “disminuir el aziicar, es el objetivo
para muchos ninos con TDA y TDA/H. El aziicar parece ser una adiccién para ciertos
nifos; un nino hiperactivo se chuparia los dedos al pasar por el bote de azicar. (...) Si el
nifo es adicto al azticar, es probable que deba disminuir el consumo poco a poco durante
un periodo de varias semanas en vez de retirarla abruptamente de su dieta.”17

Como padres, es posible determinar si los nirtos son o no adictos al azicar, en
referencia a otros niitos de su misma edad; ademas, es importante considerar que no sélo
se habla del aziicar de mesa, sino de todos aquellos alimentos que contienen azicar como
la catsup, los cereales, (en especial los dirigidos a los ninos, contienen mucho azicar,
colores artificiales y conservadores) los aderezos e incluso, algunos alimentos enlatados.

Por ultimo en lo posible trate de evitar las grasas animales, “procurando el

consumo de grasas benéficas a fin de tener una buena salud y un funcionamiento cerebral

1" RAYNAUD de Ia Ferriére, Serge. Gimnasia Psico - fisica., p. 42 - 43.

' STEVENS J, Laura. Op. cit., p. 71.

M Ibid. p-91. “Los siguientes son nombres de azicar. azacar morena, de cafla, de reposteria, sin refinar,
melaza, endulzante natural, sacarosa. Los endulzantes naturales como el jarabe de maiz, dextrosa, fructosa y
glucosa también son azicares y estan repletas de calorias vacias. La miel de abeja y 1a miel maple tambien
deben evitarse ya que son azucares liquidos con pocos nutrientes esenciales.

Ehja miel de abejay no mas de seis cucharaditas al dia.

" Ibid. p. 70.
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normal. Entre las fuentes de grasas benéficas, estan las oleaginosas, el frijol (negro, bayo,
pinto, de soya), los cuales contienen 4cidos grasos esenciales y omega 3 y omega 6.”174

Ademas de examinar, minuciosamente los productos que se consumen en la casa,
asi como sus aportes nutricionales, es necesario crear en los nifios el “habito alimenticio
ordenado,” ya que como se vio en los capitulos anteriores “los nifos con TDA tienen
problemas de organizacién, (...} por lo tanto si la familia se maneja con orden y disciplina,
sera mas féacil inculcar las reglas,” las cuales, para que sean realmente efectivas deben ser
llevadas a cabo primero por los padres, ya que decirle al nifto que no coma dulces
mientras que papd o mama disfrutan de uno, para él ser& como un castigo por portarse
mal y no como una solucién ante el TDA.

Asf, al establecer una hora de comida para todos creara en el nifo la sensacion de
apoyo y solidaridad, haciendo un esfuerzo conjunto, que es lo que implica el cambio de
hébitos. Otro elemento importante dentro del habito alimenticio ordenado, es el desayuno,
por ser la comida mas importante del dia, en especial para los nifios con TDA, “va que los
resultados de un estudio reciente, revelaron que los niftos que desayunan con regularidad
presentaron calificaciones de lectura y matematicas significativamente superiores, fndices
mucho mas bajos de depresién y ansiedad, menores niveles de hiperactividad, mejor
asistencia a la escuela, menos retardos, mejoria en los lapsos de atencién, menos
problemas de comportamiento y menos visitas a la enfermeria. Otros estudios
demostraron que por el contrario, nifos que no desayunaban, tenian mayores
probleméticas de falta de atencién y calificaciones mas bajas en pruebas de tareas
cognitivas que involucraban la memoria. Es decir, los nifos con hambre tienen mas
problemas para poner atencion y aprender.”'7?

Hay que tener en cuenta, que los nifnos que no desayunan no pueden recuperar la
falta de vitaminas o proteinas en las siguientes comidas, asi como la falta de suefio no se
recupera durmiendo més horas otro dia; pero el hecho de que el desayuno sea el alimento
maés importante no quiere decir que pase horas preparando el desayuno, o que pida a los
ninos se coman grandes platos de comida; lo importante del desayuno es que sea ligero y
nutritivo, incluyendo proteinas y carbohidratos, lo que ayudard a que el nino ponga

atencioén sin tener malestar estomacal

"MARTINEZ, S yEzquivel R Op. cit., p 25.
' STEVENS J, Laura. Op. cit., p. 76
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Asf, si se logra un cierto orden, (sin llegar a las exigencias, al enojo, o a la
desesperacién) tanto en las horas de comida, como en la frecuencia del desayuno, ademas
de mejorar la salud fisica y de fomentar la formacién de habitos, mejoraran visiblemente
varios de los “sintomas” que presentan los nifios diagnosticados con TDA. 5i se empieza
de lo “mas facil” se pueden lograr grandes cambios a futuro.

5i en este momento, como padres de familia se preguntan, de qué forma comenzar
a preparar los alimentos nutritivos, 0 cémo buscar recetas con aporte vitaminico necesario,
sin que le quite tanto tiempo o incluso tal vez piense que “es mejor”, “mas facil o mas
rapido”, darle medicamento a su hijo diagnosticado con TDA, que cambiar los hébitos
alimenticios de hace afos; sin embargo actualmente hay nifios que han mejorado su
alimentacién, por lo que ya no necesitan medicamento. Y para facilitar su tarea en el
manual para padres, y maestros presente en este capitulo, se ofrecen algunas recetas
faciles, econ6micas y nutritivas.

Hay que recordar que una dieta nutricional beneficiar4 a todos los miembros de la
familia, no s6lo a los nifios que han sido diagnosticados con TDA, y més atn, si el nino
estd tomando algin medicamento, una adecuada alimentacién puede contribuir en la
mejorfa de su situacién. Y aunque pareciera que la mayor parte de este apartado va
dirigido a los padres, es necesario valerse de la ayuda de otras herramientas, métodos,
alternativas, personas, etc.; como los maestros, (los cuales ayudaran adoptando mejores
estrategias educativas e incluso ofreciendo servicios especiales) los terapeutas, los
psic6logos o los amigos; asi de la misma manera que este proyecto se vale de los aportes
hechos por otras areas como la nutricional, usted puede valerse de la ayuda de otras
personas, siendo lo mas importante para lograr este primer objetivo, la observacién, tanto
de los alimentos adecuados, las cantidades y la frecuencia, como de la reaccién fisiolégica
del nifio con el consumo de algunos productos (elaborados con aziicar, conservadores o
grasas); para asi ayudar a los ninos sin la necesidad de utilizar medicamentos o en todo

caso de reducir su ingesta.

4.2.2. RESPIRACION
Asi como la buena alimentacién nutre el cuerpo y lo fortalece, permitiendo que se
desarrollen caracteristicas fisicas en cada nino; la adecuada respiracién nutre al cerebro de

oxigeno, permitiendo el 6ptimo funcionamiento de éste. Ahora bien, si tomamos en cuenta
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que la mayoria de las teorfas consideran que el TDA es un “trastorno
neuropsiquiatrico,”7% es decir que tiene una base orgénica, la adecuada respiracién
permitiria una mayor irrigacién sanguinea para el sistema nervioso optimizando sus
funciones.

Si bien, desde el nacimiento, todo individuo tiene la capacidad de respirar para
vivir; la adecuada respiracion se va olvidando con el paso de los afios, debido a los habitos
actuales como la inadecuada postura que origina el encorvamiento de la espalda, (lo cual
impide el apropiado flujo de oxigeno); también utilizar prendas de vestir o cinturones
apretados que imposibiliten el funcionamiento del diafragma,’” (que es el principal
musculo respiratorio); ademas del habito de respirar por la boca.

Tal vez el acto mecénico de la respiracién, ha hecho que no se tome en cuenta los
pasos Optimos a considerar para que el proceso de la respiracién se convierta en una
herramienta de ayuda, no s6lo para los nifios con TDA, sino para todas aquellas personas
que buscan nuevas y diferentes alternativas, que ofrezcan optimizar el funcionamiento de
todos sus sistemas.

Antes de hablar sobre la forma adecuada de respirar, es necesario analizar las
funciones del sistema respiratorio; las fases de la respiracién; as{ como los 6rganos que
intervienen en el proceso, por lo que, en este apartado es indispensable el apoyo de los
maestros para que expliquen a los nifios, no s6lo el proceso respiratorio como una clase
mas de biologia, sino como una técnica que pueden utilizar de manera fécil para el 6ptimo
funcionamiento de su cuerpo. Por ejemplo al hacer ejercicio la forma de no agitarse o
cansarse es teniendo una adecuada respiracién. Esta también permite que el sistema
nervioso™ se “relaje”, objetivo principal en los nifios con TDA, si tomamos en cuenta que
la mayoria de ellos son diagnosticados con hiperactividad.

La respiracibn completa y adecuada ”expande los pulmones a su maxima

capacidad, mejorando considerablemente los intercambios gaseosos (absorcién de oxigeno

' FERNANDEZ Jaén, A. Op. cit. p. 3.

T UNAM. Morfologia del sistema respiratorio y cardio vascular. Trasporie y eliminacién. p. 33. El
diafragma proporciona airededor del 70% del esfuerzo necesarno para la respiracion.

'™ DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA. Examen Clinico Neurolégico. ,p 211 — 212. Las fibras nerviosas
descendentes de la médula espinal, llevan impulsos a los centros respiratorios del tronco central para la
respiracion automatica y del cerebro para el control voluntario y modificacion de la respiracion. Alteraciones
en la frecuencia y ritmo de la respiracion ocurren con trastomos del sistema nervioso central. (.) La
respiracion irregular se asocia particularmente a una disfuncion sena de la parte baja del tronco cerebral. El
aumento en la presion intracraneal, puede causar alteraciones en el ritmo y en la frecuencia respiratona.
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02 y la eliminacién de biéxido de carbono CO»), permitiendo una mejor adaptacién a la
presion de la sangre.”17

A partir de este proceso se desprenden las dos fases de la respiracién, interna y
externa. “La respiracién externa consiste en el intercambio de gases entre los pulmones y
la sangre; la respiracién interna incluye el trasporte de gases en el aparato circulatorio y
el intercambio entre la sangre y los tejidos. Durante la inspiracién el aire entra a los
pulmones, los cuales se han expandido (con la ayuda del diafragma); durante la espiracién
la caja torécica y el pulmén disminuyen su volumen. Asi el oxigeno entra y el biéxido de
carbono sale en lo que se conoce como vias respiratorias que pueden clasificarse en
superiores (nariz, faringe y laringe) e inferiores (trdquea, bronquios, bronquiolos y
alvéolos).”1%0

De ahi que, cuando se utiliza alguna prenda ajustada, se impida el adecuado
trasporte de oxigeno a los pulmones, por lo que hay que ensenarle a los nifos, no sélo
una adecuada postura (con la columna recta), sino una adecuada respiracién.

Aunque parezca por demés ensefiar aun nifo a respirar correctamente, y como se
observé en el cuestionario aplicados a padres y maestros, capitulo III, sélo 3 padres y 4
maestros eligieron la respiracién como una alternativa para la mejoria de los ninos con
TDA y sin embargo, este proceso es tan importante que se debe valer de la ayuda de la
observacién no sélo de la postura o de la utilizacién de una ropa holgada, sino de la
frecuencia respiratoria la cual debe ajustarse a cada individuo; asi “la frecuencia
respiratoria en los ninos desde los cinco anos es de 20 a 24 respiraciones por minuto, y de
los cinco anos en adelante realiza en promedio de 14 a 18 respiraciones por minuto.” '®

Aunque posteriormente en el apartado de la propuesta para padres y maestros, se
presentan una serie de técnicas de respiracién aplicadas a situaciones especificas que se
desean mejorar, como la hiperactividad (entre otras). Es recomendable en ese punto que el
lector desarrolle la técnica principal para una adecuada respiracion y a través del ejemplo
ensenarla a los ninos.

Asi la primer fase se da a partir de la inhalaci6n, la cual debe ser sélo por la nariz,

(inhalar y exhalar s6lo por la nariz), inflando o expandiendo el abdomen (ésta es a fase en

'™ RAYNAUD de la Ferriére, Serge. Gimnasia Psico - fisica., p. 35
"™ UNAM Op. cit. p. 12.
" Ibid.. p. 35



la que el diafragma, contrayéndose, desciende, provocando la expansion de la base de los
pulmones, que se llenan de aire); retener el aire dentro del organismo tratando de inflar o
expandir el abdomen lo més posible (en este punto las costillas permanecen inméviles,
manifestdndose apenas el movimiento ritmico y natural del abdomen); lentamente exhalar
el aire; retener sin respirar; volver a inhalar.

El tiempo entre cada fase debe ser el mismo de acuerdo a cada metabolismo, es
decir se inhala en 4 tiempos de aproximadamente 1 segundo, se retiene en 4 tiempos, se
exhala en 4 tiempos, se retiene fuera el aire en 4 tiempos y nuevamente se inhala en 4
tiempos; todo ésto en ciclos progresivos en los cuales puede ir aumentando el iempo
entre cada fase, (es posible que si intenta hacer mas de tres ciclos de estas respiraciones, se
sienta mareado, le dé sueno o comience a bostezar ya que la frecuencia de latidos por
minuto se hace mas corto, es decir el ritmo cardiaco empieza a bajar, asi el organismo
comienza la fase de relajacién, (la cual se explicara mas adelante) por lo que es
recomendable hacer los ciclos pausadamente y sentados. Asi una vez que, se conozca la
forma adecuada de respirar y se ejercite, podemos ensenarle a los nifios no sélo con la
teoria sino, bajo la propia experiencia.

De esta manera, el proceso de respiracién traera beneficios que podra observar a
corto plazo (segiin se comprometa a hacer cada ejercicio), ya que “cuando el pulmén
contiene mas aire, es justamente cuando contienen también mas sangre, resultando de ésto
una mejora en el rendimiento de las funciones respiratorias”1%2 el oxigeno en la sangre
llega al corazén y por lo tanto al cerebro, irrigindolo 6ptimamente. Ahora bien, es
necesario explicar cémo ayudara la adecuada respiracién a los ninos con TDA; ya se
observé la importancia de la respiracién, la cual oxigena el cerebro,® es decir que mejora
el rendimiento y las funciones de éste.

Asi, el cerebro es la parte mas compleja del ser humano “es la fuente de todas las
cualidades que definen a la humanidad, ahi se encuentran los hemisferios cerebrales, que

operan como fuente del pensamiento; el hemisferio izquierdo es responsable de la

'"“RAYNALUD de la Ferriére, Serge. Op. cit., p. 35.
BUNAM. Op. cit. p. 34. El corazon reparte la sangre cargada de oxigeno (sangre artertal)por la red vascular
Cuando el globulo rojo llega al interior del capilar, se produce el oxigeno al interior de la célula.
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habilidad para formar el lenguaje, en tanto que el hemisferio derecho parece controlar la
mayoria de las habilidades del razonamiento.” 184

Por lo tanto la labor del hemisferio izquierdo, son las explicaciones verbales; asi
utilizamos el lenguaje para recordar y reconstruir la informacién; procesamos informacion
en secuencia. El hemisferio izquierdo produce ideas de forma l6gica; se enfoca en un tema
0 tarea solamente; prefiere analizar actividades, y tareas de pensamiento concreto;
aprender datos y detalles precisos; ademas de resolver problemas con seriedad.

Mientras que la labor del hemisferio derecho son las explicaciones visuales, utiliza
imégenes para recordar; procesa informacion integralmente; enfoca varios temas o tareas
al mismo tiempo, sintetiza o crea actividades; realiza tareas de pensamiento abstracto; le
gustan las experiencias abiertas y con fluidez. Puede improvisar con los materiales
disponibles.

Asi, cada hemisferio tiene una funcién especifica, por lo que éstos se dividen en
secciones o l6bulos, especializados también en diferentes funciones. A pesar de que a
simple vista los l6bulos se ven iguales, cada uno tiene una funcién especial. “Cuando se
hace un esquema o plan de trabajo, se imagina el futuro o se usan argumentos razonados,
los l6bulos frontales se encuentran trabajando; funcionan como el almacén de
pensamientos cortos, en tanto otras ideas son consideradas. Una porcién de este 16bulo es
el &rea motora primaria, la cual ayuda al control del movimiento voluntario.

Cuando se disfruta de una buena comida - el sabor, el aroma y la textura de los
alimentos-, los l6bulos parietales estan trabajando. La lectura y los procesos aritméticos
son funciones que también pertenecen a las funciones del l6bulo parietal. Ademas junto
con el l6bulo occipital, permiten evaluar la profundidad de las cosas y su correcta
posicién en el espacio (percepcion viso - espacial.)

Al momento de ver las palabras y los dibujos del libro, dos secciones estan
trabajando en la parte posterior del cerebro, los 16bulos occipitales. Estas secciones
procesan las imagenes provenientes de los ojos y las unen a la informacién de imagenes

guardadas en la memoria.

'™ BARRAGAN, Eduardo. Op. cit., p. 72. Los hemisferios estan divididos por una hendidura profunda (linea
media), la cual permite distinguir el hemisfeno izquierdo det hemisferio derecho. Ambos se encuentran
comunicados mediante una banda ancha de fibras nerviosas que ocupa un lugar en la base de la hendidura.
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Los 16bulos temporales se encuentran por debajo de los l6bulos frontales y
parietales. Cuando se aprecia la miisica o se escucha una platica, estas dos secciones se
encuentran trabajando. Las partes inferiores de los l16bulos juegan un papel fundamental
en la formacién y almacenamiento de la memoria.

El hipotalamo, se encarga de regular maltiples funciones, ademas de regular Ila
adrenalina que fluye por el cuerpo. También es un centro emocional que controla las
sustancias (molécula) que despiertan la sensacién de agrado, enojo, tristeza o felicidad.

Cerca del hipotalamo se encuentra el tdlamo, una zona donde se recibe y distribuye
toda la informacién, que nos permite estar al tanto de lo que ocurre a nuestro
alrededor.”185

Asi el cerebro es el que se encarga de interpretar las sensaciones, es el indicador del
movimiento corporal, el controlador del comportamiento y la base de la inteligencia. Por
lo que los nifios con TDA, que en su mayoria han sido diagnosticados (cémo se ha visto
en el capitulo IIl), a partir de algunos “problemas” en las funciones de las cuales se
encarga el cerebro, como el desorden en la atencién, dificultad en la concentracién,
distractibilidad, impulsividad, desorganizacién, e hiperactividad, etc., se les realiza un
electroencefalograma para observar si hay algiin desorden a nivel cerebral.

Y aunque la mayorfa de los nifios que han sido diagnosticados con TDA no tienen
una base orgéanica comprobable a pesar de que se les hayan realizado una serie de estudios
como el mismo electroencefalograma, es decir que no hay anormalidad en el
funcionamiento cerebral. Si es importante y necesario ayudar de manera consciente y
dirigida, a que las funciones del cerebro sean ¢ptimas (con TDA o sin él) y una de estas
maneras es la respiracion profunda. La cual aplicada correctamente ayuda a que se

propicie un estado de relajacién, siendo precisamente éste el siguiente punto.

4.23. RELAJACION
Conjuntamente con la respiracién, trabaja la relajacién; ya que al realizar una
respiracién adecuada, profunda y con una intencién especial es posible llegar a la

relajacién;, punto base para trabajar con los nifios que han sido diagnosticados con

"™ BARRAGAN, Eduardo Op. cit. p 73-75.
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hiperactividad; y como se ha visto actualmente la mayoria de los nifios con TDA, son
diagnosticados bajo esta caracteristica.

En la vida diaria se tienen muchos ejemplos de esta unién entre la respiracion y la
relajacién, por ejemplo cuando una persona tiene dolores fuertes, como dolor de pecho o
mareos o cuando alguien esta agitado o enojado, angustiado o con miedo, incluso en un
parto, siempre se recomienda, respirar profundamente y relajarse. Los doctores, las
enfermeras, los maestros; la mayoria de las personas utilizamos estas mismas palabras en
situaciones que requieren de calma y tranquilidad ya sea en enfermedad fisica o
emocional, los beneficios de la respiracion y la relajacién conllevan a un cambio de estado,
no solo mental sino emocional y fisico.

La relajacién generalmente tiene su base en la respiracién, del mismo modo sus
beneficios se ven ligados a corto y largo plazo; principalmente a nivel cerebral Recientes
investigaciones muestran los beneficios de la relajaciéon. La Dra. Feggy Ostrosky, jefa del
Laboratorio de Neuropsicologia y Psicologia de la Facultad de Psicologia. Comenta que
“(..)en la Universidad de California, en los Angeles (UCLA), encontraron que las personas
que (se relajan) por lo menos dos veces por semana, reforzaban mas su sistema
inmunolégico, que nos protege de sufrir diversas enfermedades”1%

Gracias a estas investigaciones en el campo de la neuropsicologia, es posible
encontrar diversas alternativas que ayuden a mejorar las funciones cognitivas, como
atencién memoria y concentracién, sin la necesidad de utilizar medicamentos sino
alternativas como la respiracién adecuada, la relajacién, la meditacion, el ejercicio o “el
deporte el cual, mejora la condicién y funcionalidad cerebral en ciertas areas como las
frontales (cuyas funciones principales son planear, organizar y secuenciar), las temporales
(participan en la memoria, que se deteriora con el envejecimiento) y las parietales”!®
siendo la utilizacién de manera conjunta de estas alternativas, necesarias en el tratamiento
de los ninos con TDA.

De esta forma, la respiracién ademas de llevar oxigeno a la sangre, que a su vez

llega al cerebro, permite un pensamiento relajado y tranquilo es decir, la oxigenacion

PUNAM. Gaceta. Octubre 2004 £l ejercicio mejora la acnividad cerebral. p. 11. “La Dra. Feggy Ostosky,
al refenirse a las investigaciones que se realizan en el Laboratono de Neuropsicologia y Psicologia de la
Facultad de Psicologia. De la UNAM, subrayd que se han desarrollado instrumentos validados y
estandanzados para México sobre ejercicios de rehabilitacion de los procesos de atencion, memoria y
len e.”

" e
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cerebral lleva al organismo a un estado de relajacion, ésto se debe a que, al respirar
profundamente, el ritmo cardiaco baja, la tension muscular decrece y el cerebro entra en
diferentes niveles o etapas de relajacion; las fases o niveles en los que entra son como los
del suefio mismo. Por ello cuando se practica la relajacion se pueden observar alteraciones
en el electroencefalograma visibles por la intensidad y frecuencia que emitimos en estos
niveles.

Asi, el primer nivel es el Beta que en el electroencefalogramal®® se observa como
una banda de frecuencia de actividad que oscila entre los 21 y 14 ciclos por segundo, en el
cual la persona se encuentra completamente consciente. El segundo nivel de conciencia,
es el nivel Alfs que tiende a oscilar entre 14 y 7 ciclos por segundo, aqui la persona se
encuentra en estado de alerta, por lo que la respiracion profunda lo lleva a bajar el ritmo
cardiaco, lo que origina suefio o bostezos. El nivel Theta que oscila entre los 7- 14 ciclos
por segundo el individuo se encuentra mas relajado.

El siguiente nivel es conocido como suenio Delta debido a las lentas ondas delta
del cerebro registradas en esta fase oscila entre los 5 ciclos por segundo; ésta es
precisamente la etapa regenerativa en donde el cuerpo se repara y sana, y aunque el
cuerpo se encuentra temporalmente paralizado, el cerebro presenta gran actividad
ayudando a la memoria almacenar, recuperar, aprender y desempenarse mejor, El sueno
delta aumenta y las ondas de la actividad electroencefalografica disminuyen; es la fase
mas profunda, el suefio en s, los musculos se relajan por completo.

Sin embargo cuando dormimos, no siempre descansamos (los problemas
cotidianos, la tensién acumulada, etc., impide el descanso reparador que deberia
proporcionar el sueno), en cambio en la relajacién se busca “alcanzar un estado intimo de
tranquilidad, serenidad y dominio de si, a través de la desconcentracion consciente y
sectorizada del cuerpo. (...) La practica de la relajacién produce una notable baja en los

iones lacticos en la sangre, los cuales son residuos del catabolismo de los musculos

¥ DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA. Op. cit. p. 246. La actividad electroencefalografica (EEGes
una mezcla de diferentes tipos de actividad, cada una caracterizada por frecuencia, amplitud, cantidad.
morfologia, reactividad, variabilidad, topografia y relaciones fasicas. Las bandas de frecuencia de actividad
electroencefalografica se conocen como delta (menos 4 Hz.), theta (4 a8 Hz), alfa (8 a 13 Hz. ) y beta (13
Hz. O mas). El rasgo mas caracteristico de un EEG normal de un adulto relajado y despierto es el ntmo alfa.
que aparece en las regiones posteriores de la cabeza con los 0jos cerrados. La estimacion de la normahidad de
los diferentes tipos de actividad depende, en gran parte de la edad y el estado de alerta del paciente en el
momento del registro.



esqueléticos; se ha demostrado que un aumento de este ion en la sangre genera ansiedad;
(...) durante la relajacién la persona percibe cambios en su cuerpo, como la sensacién de
peso, debido a la relajacién de los masculos que habitualmente mantienen el cuerpo de
pie y en equilibrio; también la sensacién de calor debido a la dilatacién de los vasos
sanguineos y al consecuente aumento de irrigacion.”18

Asi cuando se respira profundamente, las ondas cerebrales bajan y el cuerpo se
relaja. De ahi que el efecto tranquilizador de la relajacién profunda ayude a los nifios
diagnosticados con TDA, a reducir los niveles de ansiedad que podrian presentar en la
escuela o en casa, objetivo principal de alcanzar, ya que como se ha visto anteriormente
una de las principales caracteristicas es la hiperactividad.

Si se le ensena a los nifios diagnosticados con TDA, a escuchar y sentir, su ritmo
cardiaco, su respiracién, su cuerpo; a partir de la relajacién, se creara un estado de
conciencia y conocimiento sobre si mismo siendo éste un punto importante en el
desarrolio de todo niro, en especial con TDA, ya que lo principal es que sean conscientes
de las caracteristicas que presentan. Para llegar a este punto de conciencia, es necesario
recordar que “si ensefiamos a los nifios cualquier tipo de habilidad que corresponda al
nivel de desarrolio que ellos posean, seran perfectamente capaces de aprenderlo.”'® Asf la
relajacién realizada por lo menos tres veces al dfa contribuira a eliminar o mejorar los
desérdenes de atencién que presentan actualmente los ninos con TDA.

Por lo que, en el manual creado para padres se presentan una serie de ejercicios de
respiracién y relajacién idoneos para los ninos diagnosticados con TDA, los cuales se
pueden Hevar a cabo en la casa, en la escuela o donde se considere necesario.

Es importante puntualizar, que las alternativas expuestas en el presente trabajo, se
basan en investigaciones cientificas y serias, con beneficios observables a corto y largo
plazo; siempre y cuando se realicen conscientemente, con dedicacién y perseverancia y
que ademds se lleven a cabo con un propoésito especifico, en este caso el de ayudar a los
nifios diagnosticados con TDA, eliminando los farmacos y favoreciendo las dreas

cognitivas que sean necesarias.

" RAYNAUD de la Ferriére, Serge. Op. cit, p. 26. “La relajacién es un proceso dinamico que el hombre
domina en sus primeros ados de vida; sin embargo, debido a la complicacion y aguacion de la vida
moderna, va perdiendo paulatinamente esta capacidad, volviéndose un ser cargado de ansiedad, nervios,
tension, problemas emocionales y neurosis.”

' GLAZMAN, R Follari, R Op. cit. p 48.
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Es decir, el “simple” hecho de respirar, sélo como un proceso biolégico, sin una
técnica adecuada, no traera los beneficios esperados para los nifios con TDA; del mismo
modo el ejercicio realizado de vez en cuando s6lo como una diversién o pasatiempo, no
proporcionara los beneficios a nivel cerebral esperados. De igual forma la musicoterapia,
(esta alternativa sera expuesta mas adelante) no es el hecho de escuchar miisica; asi como
tampoco la relajacion consiste en sentarse y descansar, o recostarse y dormir una siesta, o
cerrar los ojos y pensar cosas “lindas”. Asi todas las altermativas propuestas en este
trabajo, ademas de tener un fundamento teérico basado en el cognoscitivismo y en el
humanismo, se basa en el aspecto cientifico y no por ello dejan de ser adecuadas a

aplicarse en casa, en la escuela o cuando sean necesarias.

4.24. MUSICOTERAPIA.

Ensenar a los nifos diagnosticados con TDA, a conocer y reconocer los procesos
por los que atraviesa, tanto emocional, mental y fisicamente; con la ayuda de respiracién,
la nutricién y la relajacion, permite hacerlo consciente de si mismo. Y es precisamente
cuando un nifio con TDA, se reconoce como un nifio con capacidades y habilidades
diferentes y especiales a los demas ninos, que comienza un cambio de visién de un “nino
problema” a un nino con problemas, pero que pueden ser resueltos.!!

Es por ello que a la par de las anteriores alternativas es posible utilizar la
musicoterapia, actualmente empleada en terapias prenatales que contribuyen al desarrollo
psiquico del feto, de la misma manera se utiliza con gran efectividad en nifios que
presentan paralisis cerebral o alguna discapacidad intelectual

La adecuada utilizacién de la musica permite beneficios sobre el cuerpo y la mente,
“la musica no esta solamente basada en la armonia, sino también en el ritmo, lo cual se
percibe como una cualidad vibratoria acompasada de una lentitud adormecedora”"? que
podria ser utilizada en niftos que presentan TDA con hiperactividad.

La musica activa la liberacién de endorfinas a partir de la resonancia vibracional

que evitan el dolor fisico y emocional, ademas de equilibrar las ondas cerebrales, mejorar

"' ROJAS Bermudez, Jaime. Misica como “objeto intermediario " p. 33. El hombre se comunica con los

otros en la medida en que lo estd consigo mismo, y ademas posea los medios suficientemente efectivos para
transmutir su mensaje. El fundamental objetivo, es justamente comunicarmos con el otro, a parur de nuestra
propia comunicacion con nuestro mundo mntemo.

" ALVAREZ del Real, Maria. Relajacion y acondicionamiento psicologico. p 187
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la respiraci6n haciéndola mas profunda; lo que a su vez hace mas lento el ritmo
cardiovascular proporcionando una sensacién de bienestar.

Aunque la musica proporciona bienestar'® en los diferentes niveles del ser
humano, por si sola, la musica no es musicoterapia. Para que sea musicoterapia, “debe
formar parte de un proceso terapéutico con bases sélidas, sobre teorias
psicoterapéuticas.”’* Como el humanismo, que busca al igual que el cognoscitivismo, que
el proceso de ensenanza - aprendizaje sea placentero y fascinante creado a partir de los
intereses, expectativas y motivaciones del nifio y que no por ello son superficiales,
enfadosos o aburridos, logrando que el aprendizaje sea significativo. Asi los nifos
diagnosticados con TDA, encontrarén en Ja musicoterapia una alternativa adicional que se
puede utilizar de manera conjunta con las otras alternativas, y con la aplicacién de las
técnicas o herramientas propuestas por el psicélogo o el neurélogo que atiende al nino e
incluso con la utilizacién de los medicamentos.

La musicoterapia aplicada a los ninos diagnosticados con TDA, trabaja en los
diferentes aspectos que se buscan mejorar. Asi en el “aspecto fisico, se favorece la
relajacién, la motricidad, las diferentes coordinaciones, las percepciones sensoriales
(visuales, auditivas y tactiles.) En el aspecto mental, se favorecen la observacion, atencién,
memoria, factores que inciden en la estructuracién del pensamiento. En el aspecto afectivo,
se desarrolla la sensibilidad, la creatividad y el goce estético. En el aspecto social se trata
de integracién y comunicacién, aumento de autoestima y gratificacién personal.”'%* Si
consideramos que los ninos diagnosticados con TDA, necesitan integrar todos estos
aspectos a su vida diaria, la musicoterapia, como una alternativa adicional a las otras,
estard proporcionando los objetivos basicos que se buscan alcanzar para los ninos con

TDA, relajacién, atencién, memoria, coordinacién, reflexién, etc.

'"*NUIN, Noemi E. Primer simposio Argentino de musicoterapia. Conciencia, discriminacion e identificacion

sonoro corporal en niftos con hipoacusia., p. 7. Esta comprobado que el ritmo o la sensacion del senudo

ritmo, es casi la unica funcidon musical que sigue las reglas del predominio cerebral izquierdo en el
rocesamiento de las funciones linguisticas.

* POCH Blasco, Serafina. Compendio de Musicoterapia., p. 129. Las teorias psicoterapéuticas mas
representativas que se aplican en musicoterapia son la a teorias psicoanaliticas y neopsicoanaliticas; las
teorias humanisticas y existenciales, las teorias gestaitica y la psicoterapia interpersonal. Dentro del ambito de
la musicoterapia como método humanista se dirige a lo més profundo de la personalidad dei ser humano,
como son los sentimientos y las emociones.

% NUIN, Noemi E. Op. cit.,p. 5.
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La musicoterapia se basa enla experiencia cotidiana de las personas con la musica
a partir de los estimulos provocados a nivel organico, ya que “la presién de aire nos afecta
fisiolégicamente por el sonido y las vibraciones.”?% Por ejemplo cuando se oye el sonido
grave que produce un tambor, se siente como un golpe en el plexo. Si los sonidos son
muy agudos o fuertes se siente como si perforan los timpanos, incluso los sonidos muy
altos o estruendosos, llegan a provocar dolor de cabeza.

La musicoterapia bebe utilizarse de manera consciente y con un objetivo
especifico; por ello se necesitan conocer los métodos y técnicas para aplicar la
musicoterapia; los métodos en musicoterapia son pasivos y activos. “Los métodos activos
implican una accién visible como lo es la de tocar un instrumento, bailar, cantar etc. En
cambio los métodos pasivos o receptivos no parecen comportar accién externa o fisica,
como en la audicién musical, aunque suponen légicamente una actividad interna y
esencial al poder provocar cambios en el estado de 4nimo.”*” Ya que la musicoterapia al
basarse en el “método humanista” busca principalmente llegar a los sentimientos y
emociones a través de la audicién musical, aspecto fundamental en los nifios con TDA, ya
que una de las limitantes para el progreso de la mayoria de los ninos con TDA, parece ser
la idea erré6nea de que tienen una enfermedad o de que son nifios “problema”.

Asi, con la musicoterapia es posible primero llegar a descubrir cual es el concepto
que tiene el nino de sf mismo. Este punto se logra a partir de la audicién musical ya que
ésta busca “provocar recuerdos y sentimientos conscientes y subconscientes; cambios en
las emociones y los sentimientos; cambios en el estado de 4nimo; facilitar el conocimiento
profundo del mundo emocional; facilitar el la expresién verbal de los sentimientos; hacer
tomar consciencia al nifo de sentimientos distintos a los suyos en los demas para que los
acepte y los respete” 1% de esta manera los objetivos de la musicoterapia, lograria crear en
el nifo un estado de bienestar interno para posteriormente lograr un bienestar para los

demas.

1% KROPFL, Francisco. Reflexiones sobre el fenomeno musical, p. 7-9. El somdo es producto de un
fenomeno vibratoro que inicia en un cuerpo fisico cualquiera que entra en oscilacion. Esta oscilacion se
propaga por via atmosférica. Las presiones vanables del aire afectan con una vanacion analoga las
membranas de nuestro oido externo si las oscilaciones ocurren dentro de un cierto rango de frecuencia, y
desde alli, pasando por vanas etapas de conversion, llegan a nuestro cerebro estableciéndose la sensacion
sonora. Las vibraciones muy lentas mueven grandes masas de aire.

1" POCH Blasco, Serafina. Op. cit., p. 131.

' Jbid. p 133.
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La musicoterapia, ademas de ayudar a encontrar un equilibrio emocional en el nifio
diagnosticado con TDA, contribuye a su tratamiento a partir de las caracteristicas de la
musica, ya que ésta es capaz de transmitir imigenes, fantasias, simbolos y emociones. Por
lo tanto cuando el nifio escucha misica de un modo relajado es posible facilitar la
creacion de imagenes, simbolos y emociones profundas; con ello a parte de facilitar el
autoconocimiento, facilitaria el tratamiento y la aplicacién de las distintas alternativas
psicopedagégicas, como la inteligencia emocional o la programacién neurolingiiistica.

Uno de los métodos pasivos o receptivos de la audicién musical el método
isomérfico ' que busca establecer una relacién de igualdad entre el estado de animo del
paciente y el tipo de miisica que se le da a escuchar. Los ninos diagnosticados con TDA y
que ademas estan tomando farmacos como tratamiento, pueden derivar en estados de
animo especificos; con el método iso, se elige una pieza musical de acuerdo al estado del
nifio, para poder conectarse con el estado emocional y mental del nifio; por ejemplo para
un nino diagnosticado con hiperactividad se debe elegir primero una pieza musical de
ritmo muy rapido (vivo, presto, In Trutina de Carmina Burana. Karl Orff; Tocata y Fuga en Re
menor. Bac; Primer Movimiento Symphony No. 9. en D menor. Beethoven); posteriormente se
escuchan piezas musicales que cambien gradualmente su estado de &nimo, (Fur Elise.
Beethoven, Ave Maria. Franz Shubert; Cancion de Cuna. Brahms; sueiio de Amor. Franz Lizt.) El
Dr. Altshuler utilizaba la miusica en el siguiente orden, por ejemplo la primera pieza:
miusica ritmica, por su activacion fisiolégica; la segunda pieza, es melodica; la tercera
pieza es armoénica, por su efecto integrador. Cuando se trabaja la musicoterapia en los
ninos diagnosticados con TDA (y en otros casos), no existen patrones establecidos, sino
que deben adaptarse a cada situacién y persona, en el presente trabajo, se sugiere misica
clasica, ya que ésta, maneja ritmos, alturas, escalas, tonos, etc., adaptables a lo que
queremos lograr, sin embargo, la eleccién de las melodias puede manejarse libremente,
siempre y cuando se consiga el objetivo y se utilice de manera terapéutica.

De igual forma, los métodos activos o creativos buscan que el nino se exprese a

partir del acercamiento directo con la musica, cantar, tocar un instrumento, bailar, etc. , no

'idem. El método isomérfico se inspira en el principio formulado por el doctor Altshuler, psiquiatra y
director del departamento de Musicoterapia en el Wayne Contry General Hospital. La modificacion del estado
de animo es una de las finalidades fundamentales de {a musicoterapsa; se ha demostrado a traves de los afios
que el principio de 150 es al que los pacientes responden mejor cuando precisan un cambio en su estado de
animo El principio de iso, consiste en tratar de buscar el tipo de musica que esta en consonancia con el
estado de animo del paciente como punto de partida para entrar en contacto con €l.
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importa la forma en que lo realice, sino que se exprese, y de esta manera contribuir en
“su creatividad, en el conocimiento de sf mismo, el conocimiento de los demas, su
autoestima y valoracién, el respeto hacia las preferencias de los demas, el conocimiento de
su entorno”2® con este método los nifios diagnosticados con TDA pueden desarrollar su
imaginacién, ya que el método busca que el nino utilice todos los recursos musicales
como un medio de expresioén, ademés de desarrollar su atencién y memoria al momento
de pedirle que repita los sonidos.

Uno de los métodos activos que se puede aplicar a los nifos con TDA, es el
método Orff - Schulwek, “se le llama didlogo musical, al intercambio de secuencias
musicales improvisadas entre dos o varias personas. Este dialogo musical puede adquirir
la misma tonalidad emocional que un dialogo verbal. Puede expresar pregunta,
respuesta, admiracién, aseveracién, negacién, duda, amor, etc. Las contribuciones mas
significativas a la aplicacién de este método se deben a Carol Bitcom; el cree que un nifo
puede beneficiarse a partir del momento que es capaz de atender. Ya que el método refleja
la comprensi6n de los instrumentos, la capacidad de atencién, la retencién, las actitudes, la
comprensién de Jos conceptos basicos, conceptos numéricos basicos y conceptos de las
partes de su cuerpo y del de los demas.” 21

Asi la musicoterapia aplicada a los ninos con TDA contribuye a que aquellos signos
y sintomas que presentan como hiperactividad, falta de atencién, desorganizacién,
impulsividad, etc., mejoren significativamente, pero sobre todo la musicoterapia ayuda a
que el TDA sea entendido por los nifios, por los padres y los maestros y que los ninos
expresen sus verdaderos sentimientos ante el TDA, el medicamento o la atencién que
estan llevando.

Finalmente el mejor método utilizado en musicoterapia es el canto ya que éste
“puede ser un medio de sublimacién de tendencias. Por ejemplo la agresividad puede
reflejarse y sublimarse a través de ritmos trepidantes, pero no para quedarse con ellos,
sino para pasar progresivamente a otros ritmos menos hirientes” 2 asi los nifios con TDA

que han sido diagnosticados con hiperactividad pueden relajarse y permanecer atentos,

™ Ibid.. p.148.

2 bid., p.151. “Este método fue ideado por el aleman Carl Orff, parnendo de la idea de que dado que el
nifio aprende a hablar antes de leer o de escribir, de ahi se sigue que debe poseer un lenguaje musical con el
cual pueda sentirse comodo antes de que se le exi)a realizar tareas mas dificiles como los son las de tocar Jos
instrumentos tradicionales o estudiar la teoria musical”

2 Ibid., p.167.
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tranquilos, concentrados en diversas actividades, sin la necesidad de medicamento y por
medio del canto. Muchas investigaciones han demostrado que los nifios con dificultades
en 4reas intelectuales pueden no s6lo acrecentar su autoestima sino la memoria, la
inteligencia, la retencién, la coordinacién etc. Y aunque la mayoria de los nifios con TDA
no tienen una base organica comprobable la utilizacién del canto y las entonaciones
ayudan significativamente a mejorar las dreas especificas de su condicién incluso sin la
necesidad de tomar medicamento.

Ya que como se sabe el fundamento principal del canto es la voz, “la més ligera
expresion vocal masajea el tejido muscular del térax y lo hace vibrar desde adentro. El
fundamento de la voz es la respiracién inspiramos y la llevamos a los pulmones hasta
llevarla a las células. Entonar vocales oxigena el cuerpo, hace mas profunda la respiracion,
relaja los masculos y estimula la circulacion porque masajea el cuerpo. La resonancia
activa la liberacion de endorfinas, que enmascaran el dolor de origen fisico y
emocional.”2®

Algunos de los beneficios de la musicoterapia, estin fundamentados
principalmente en trabajos realizados con nifios con hipoacusia leve, moderada, severa o
profunda, que al recibir tratamiento con musicoterapia, mejoraron su concentracion ya
que “los componentes de la miisica se representan a nivel de procesamiento cerebral de
diferentes maneras. La musica varia del hemisferio derecho al izquierdo, se sabe por la
resonancia magnética que se localiza en diferentes lugares de acuerdo a los componentes
y va cambiando con los sistemas neurotransmisores de cada persona.?¢ E] trabajo que
realiza la musicoterapia en los nifios con TDA, no se basa en la capacidad que Henen para
escuchar una melodia, sino en la capacidad para desarrollar un vocabulario relacionado
con la tematica sonora musical a partir de la estimulacién auditiva, favoreciendo, la
comprension, el aumento del conocimiento del mundo, expresion y control corporal, etc.

As{ la musicoterapia aunada a la respiracién, la relajacion, la nutricién y otras
alternativas como la programacion neuro lingliistica, la inteligencia emocional y la
gimnasia cerebral, que se veran mas adelante contribuyen con el tratamiento de los nifios
con TDA, el mejoramiento de los sintomas y en algunos casos la suspension del

medicamento.

™ ALVAREZ del Real Maria. Op. cit. p. 127
™ NUIN, Noemi. Op. cit. p. 4.
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425 PROGRAMACION NEURO LINGUISTICA.

Hablar de Programacién Neuro Lingiiistica (PNL), es hablar del cerebro y cada
una de las funciones de los hemisferios cerebrales; ya que la capacidad cerebral, no se
limita a las acciones fisicas o corporales, sino a todo un potencial humano inimaginable
con capacidades infinitas de construir, planear, crear, etc.

Anteriormente se pensaba que el cerebro, estaba genéticamente determinado, con
un tamafio y potencial establecidos y que no habia forma alguna de alterar sus
capacidades y funcionamiento; ésto queria decir que las oportunidades en la vida de cada
persona estaban predestinadas. Sin embargo, las nuevas investigaciones cientificas dicen
que “el cerebro es un 6rgano en proceso de crecimiento y cambio, cuya capacidad y
vitalidad dependen en gran medida de c6mo se le trate, nutra y ejercite. Por lo tanto es
posible influir en su funcionamiento” 205

Estas investigaciones se vuelven importantes para el tratamiento de los nifios con
TDA, ya que como se ha visto en los capitulos anteriores, una de las definiciones
principales del TDA, para los psic6logos y neurélogos, es la de un “trastorno crénico,
sintomaticamente evolutivo; es decir un trastorno neuropsiquidtrico”?® que influye en la
atencién, concentracién, memoria y retencién de los ninos y que afecta su aprendizaje y
conducta.

Todas estas capacidades son controladas y dirigidas por el cerebro, por lo tanto, si
se logra que el cerebro funcione mejor; las areas que controlan la memoria, el
pensamiento, el intelecto y las acciones de nuestro cuerpo, funcionaran mejor.

Las recientes investigaciones hechas con tomografias computarizadas, permiten
“estudiar el cerebro mientras éste piensa, procesa informacién, aprende cosas nuevas,
consolida la memoria y expresa c6lera, depresién e incluso cuando se ve afectado por
episodios psicéticos, (...) esas imAgenes cerebrales no sélo confirman la actividad cerebral
y ayudan a diagnosticar los problemas mentales, sino que también ofrecen pruebas

concretas de los beneficiosos cambios cerebrales inducidos por diversos nutrientes,

M ARPER. Jean. Maximo Rendimiento. p. 25.
™ FERNANDEZ Jaén, A. Op. cit. p. 3.
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suplementos y sencillos cambios en el estilo de vida, incluido el ejercicio mental y
fisico.” %7

Asf estos estudios demuestran que una persona puede influir sobre los factores que
controlan el funcionamiento cerebral, mediante la nutricién e incluso con la actividad
fisica y mental, como la Gimnasia Cerebral, la Inteligencia Emocional, las Inteligencias
Multiples, (puntos que se veran mds adelante en el presente trabajo) y la Programacion
Neuro Lingiiistica.

Ahora bien, la PNL, se basa en las anteriores investigaciones y en el hecho de que
“empleando el hemisferio izquierdo y derecho, se puede crear y materializar en el mundo
real los suenos y las intenciones si se aprende a coordinarlos correctamente. En otras
palabras si se aprende a utilizar la mente para ordenar las instrucciones precisas que se
desea que lleve a cabo el cerebro, se podra alcanzar la libertad total, aprendiendo a
utilizar la mente como aliada poderosa. En Programacion Neuro Lingtiistica se aprende a
usar al maximo todos los recursos.” 28

Aunque actualmente la PNL, es una de las estrategias mas utilizadas en las
grandes empresas para mejorar la productividad y las relaciones laborales; las técnicas y
herramientas pueden ser utilizadas para los niftos diagnosticados con TDA, debido a que
los beneficios de la aplicacion de la PNL, conllevan un cambio o modificacién de
estructuras de pensamiento, desarrollando el potencial interno necesario en los nifios con
TDA.

Por lo que, la PNL puede ser aplicada a los nifios con TDA y a todas aquellas
personas que deseen desarrollar al maximo sus capacidades dado que, “Programacién, es
el hecho de disenar conscientemente nuestros pensamientos y conducta. Neuro, se refiere
a lo que nos percatamos por medio de los sentidos, ya sea vista, olfato, gusto oido o tacto.
Ya que son nuestros sentidos por los cuales nos percatamos del mundo exterior. Nuestro

entendimiento y percepcion de la vida vienen por medio de esas puertas neurales

7 CARPER, Op. cit. p. 28 “La investigacion de vanguardia (Obtencion de imagenes del cerebro: imagenes
por resonancia magnética MRI funcional, tomografia por emision de positrones PET. tomografia
computarizada por emisién de un solo foton SPECT) ha demostrado la naturaleza siempre cambiante del
cerebro las células cerebrales producen continuamente nuevas dendritas y receptores, crecen nuevas sinapsis
o cruces de comunicacion y se altera la esencia del conjunto de neurotransmisores que estimulan la
actividad cerebral. Ahora sabemos que hasta en los cerebros adultos pueden crecer células completamente
nuevas.”

™8 SINERGIA NEURO LINGUISTICA. Taller de introduccion a la Inteligencia Emocional. p. 2.
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conectadas a nuestro cerebro. Lingiiistica: Implica el papel fundamental que representa el
lenguaje desde la forma en que controlamos nuestros pensamientos hasta en la forma en
que estructuramos frases para comunicarnos con los demaés.”?®

Asi la PNL trabaja la inteligencia, la percepcién, el pensamiento, la memoria,
transferencia, el procesamiento de la informacién y las estrategias para la solucién de
problemas, aspectos basicos del congoscitivismo a trabajar en los niftos con TDA;
contribuyendo a que por medio de sus sentidos perciban las experiencias o cualquier tipo
de aprendizaje, interiorizandolo subjetivamente por medio de su pensamiento; para poder
lograr el objetivo deseado, no s6lo por los maestros o por los padres, sino principalmente
por los propios nifios; ya que son ellos los que viven la experiencia de ser nifios con un
Trastorno por Déficit de Atencién.

Por lo que, al ser un modelo de comunicacién, que “analiza la forma en que el ser
humano procesa la informacién que recibe y la experiencia adquirida para comunicarse
mejor modificando hébitos mentales y de conducta,”?® permite que los ninos
diagnosticados con TDA, expresen sus sentimientos, pensamientos y creencias personales,
en el momento oportuno, para llegar a la autoafirmacién; elemento indispensable en los
ninos que han sido etiquetados con un trastorno.

La PNL, ensena a “elaborar la informaci6n, reprogramando -a través de ejercicios-
el lenguaje utilizado por el cerebro, codificando y decodificando esta informacién y
experiencia.”?! Por ejemplo cuando le decimos al ninto cuando juega “jte vas a caer!”, y lo
repetimos constantemente, hasta que se cae, entonces afirmamos “jte lo dije!”, pero en
realidad lo que sucede es que el cerebro del nifio programé mentalmente la informaci6n
de que se iba a caer, interiorizando la informacién como una afirmacién y ejecuté la
accién; otro ejemplo seria si en este momento el hipotético lector afirma tener frio, o tener
hambre, aunque no sea asi, después de un momento de repetirlo, mentalizarlo y
afirmarlo, efectivamente tendra hambre o frio.

Por ello en PNL se busca ensenar el manejo de nuestra forma de pensar, el manejo
del cerebro, la comunicacién que nutrira el crecimiento personal y la adquisicién de la

flexibilidad para el aprendizaje. Y para llegar a ello, es que se realiza el manual dirigido a

309 ALAMILLO, Alba. Comiraiese rapido y coniraiese bien. p. 21.
;m O'CONNOR, Joseph, John Seymour Introduccion a la PNL. p. 58.
' ALDER, Harry Programacion Neuro Lingiiistica. p. 6.
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padres y maestros, para que antes de aplicarlo a los nifios con TDA, puedan realizar cada
una de las técnicas de Programacion Neuro Lingiiistica a si mismos y posteriormente
ensefarle a los nifios que las apliquen en su persona.

Ahora bien, en PNL se utilizan diversas herramientas para lograr un fin especifico,
como definir previamente lo que se quiere lograr a partir de las metas a corto, mediano y
largo plazo; logrando los objetivos personales a partir de la planeacién y ejecucién de los
mismos. Por ejemplo si se desea cambiar de casa, es necesario definir todos los aspectos
sobre el tema, c6mo, si se tiene posibilidades econémicas para comprar o rentar, en donde
se desea la casa, con qué caracteristicas, etc., lo mismo sucede si se quiere tener un nuevo
trabajo o0 un nuevo puesto. Sin embargo la PNL aplicada a los ninos diagnosticados con
TDA, va mis alla de trazar objetivos materiales o tangibles como el de querer que el nino
este quieto y tranquilo por largo tiempo; la PNL ayuda a que el nifio tome consciencia de
la situacién presente y asi por eleccién propia decida mantener un estado de tranquilidad.

Y es precisamente en los ninos diagnosticados con TDA, que se buscan trabajar los
estados emocionales, debido (entre otras cosas) a que la utilizacién de medicamento y el
proceso de adaptacién del trastorno vivido como una enfermedad, podria deteriorar el
estado animico del nifio, mostrandose rebelde, indiferente, apatico o deprimido; por lo que
la habilidad de cambiar el estado emocional es posible si se toma en cuenta, lo que se
quiere lograr, pero principalmente si se toma conciencia del estado mental que vive el
nifo.

El estado mental o el estado de la mente son “todas las emociones, sentimientos y
la fisiologia que se expresa en un momento determinado; son las imagenes mentales, los
sentimientos y los gestos asf como los sonidos, posturas y ritmo respiratorio.”?'2 Ya que
como se observé al principio, mente y cuerpo estan totalmente intercomunicados, por lo
que los pensamientos se transforman en los gestos, expresiones corporales y ritmo
respiratorio. Muchos especialistas lo resumirian expresando que “es la mente la que guia
y el cuerpo acta obediente” o que “la mente ordena y el cuerpo obedece.” Asi los
pensamientos y las emociones se ven reflejadas en cada parte de nuestro cuerpo.

Por lo tanto como lo que expresamos fisiolégicamente depende en gran medida

de nuestros pensamientos y sentimientos, es posible que al elegir pensamientos negativos

212 SINERGIA NEURO LINGUISTICA. Op. cit. p. 10.

148



expresemos corporalmente preocupacion, tristeza, depresién, enojo, angustia, etc., ya que
se “enfoca” o elabora la imagen a nivel mental; originando en nuestra fisiologia una clara
imagen de lo que pensamos y sentimos. Por lo que si es posible utilizar el pensamiento
para proyectar una imagen negativa, también es posible hacerlo con pensamientos que
expresen tranquilidad, serenidad, paz, alegria, entusiasmo, vitalidad, etc., los cuales se
verén reflejados en el comportamiento y en la apariencia. De esta manera la aplicacién del
manejo de las emociones a los ninos diagnosticados con TDA, lograria que sus
pensamientos al ser ordenados y tranquilos, conlleven a un desarrollo ordenado y
tranquilo, por ejemplo si constantemente se le dice al nifio que es un latoso y un fastidio,
actuara de esa manera, ya que no hay ofra imagen que pueda interiorizar y expresar, por
el contrario si al nifio con TDA se le expresa que €] puede lograr todo lo que se proponga
con tranquilidad y paciencia, entonces logrard realizar sus actividades y tareas con
tranquilidad y paciencia.

Una vez que se ha logrado el cambio en la estructura del pensamiento en el nifo,
éste dejara de verse a si mismo como el nifio “necio” o “latoso”, para comenzar a
redescubrirse como un nino con creatividad, inteligencia y capacidad en las acciones que
realice. Y para llegar a ello después de establecer un “estado mental 6ptimo”, se requiere
de convertir ese cambio en costumbre, es decir, si el nifio con TDA puede realizar una
actividad con tranquilidad, es posible que pueda realizar dos o tres o todas sus
actividades de la misma forma.

Para lograr tal objetivo (para muchos de los padres es el objetivo primordial ya
que reportan en la encuesta realizada a padres en el capitulo II, que una de las
caracteristicas de los nifios con TDA es la infranquilidad), en PNL se recurre a una técnica
de “anclaje que es un estimulo sensorial, visual, auditivo, olfativo o gustativo, que
produce una respuesta automatica e instantinea. Para la formacién de anclas es clave
utilizar la vivencia recreada fuerte y profunda de un determinado estado emocional. Si al
mismo tiempo estd presente algin estimulo sensorial, como imagen visual, sonido,
sensacion tactil, olor o sabor, este se va a asociar con el estado de &nimo.” 212

Es decir si la realizaci6n de alguna actividad en casa o en el salén de clases,

provoca en el nino intranquilidad; utilizando el anclaje, pueden recordar momentos de

Mbid., p 15
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intensa serenidad, como la que produce la relajacién o los sonidos de la musicoterapia
(alternativas desarrolladas anteriormente); o respirar de una manera profunda y relajada o
juntar Jos dedos de una forma que recuerde la serenidad que se busca lograr. Por ejemplo,
si se sabe que el nifo est4 intranquilo o inquieto cuando visita a los abuelos o a los primos,
se ufilizaria un anclaje de tranquilidad en el que se evoca el olor del pasto mojado, los
arboles, el sonido de los pajaros, o las olas del mar, etc., reviviendo la tranquilidad, que
cada uno de los estimulos expresa; asi se pueden elegir varios anclajes de acuerdo ai
estado que se desee lograr como, confianza, paz, creatividad, alegria, tranquilidad
emocional y mental, etc.

Es posible que los padres y maestros consideren que aplicar estas alternativas
conjuntamente (musicoterapia, respiracion, relajacién, PNL.) son complicadas para los
ninos, sin embargo la mayoria se sorprenderia de lo que es capaz de imaginar y evocar un
nino al que se le da la posibilidad de crear, imaginar y lograr y por ello es que se
desarrollan los siguientes apartados sobre inteligencia emocional y gimnasia cerebral, los
cuales pueden ser aplicados conjuntamente con las anteriores alternativas, por los padres

y maestros observando pequefios cambios en la forma de vida en general.

426 INTELIGENCIA EMOCIONAL.

Los principios de la Inteligencia Emocional (IE), se basan como en la Programacion
Neuro Lingiiistica, en las investigaciones sobre el cerebro, su funcionamiento v su
capacidad para adaptarse y mejorar de manera consciente vy efectiva. En la PNL, se busca
programar en el inconsciente los pensamientos adecuados para lograr un objetivo
especifico, mientras que en la Inteligencia Emocional, “la clave estd en utilizar las
emociones de forma inteligente, que es precisamente lo que se quiere decir con inteligencia
emocional hacer, deliberadamente, que nuestras emociones trabajen en beneficio propio,
de modo que nos ayuden a controlar nuestra conducta y nuestros pensamientos para
obtener mejores resultados.” 24

La PNL y la Inteligencia Emocional, trabajan de manera conjunta logrando que las

capacidades, aptitudes y actitudes del individuo sean las Optimas, para desarrollar

" CORTESE. A ;Qué es la inteligencia emocional? p 20
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cualquier objetivo que se proponga. La Inteligencia Emocional, propone reconocer las
verdaderas emociones que estin en el interior de cada persona.

Algunas de las aportaciones que permitieron elaborar el concepto actual de la
Inteligencia Emocional, tuvo muchos precursores entre ellos Edward Thorndike que en
1920, la defini6 como “la habilidad para comprender y dirigir a los hombres y mujeres,
muchachas y muchachos, y actuar sabiamente en las relaciones humanas.”?t5
Posteriormente en 1983 Howard Gardner2é publica la Teoria de las Inteligencias Miuiltiples
(ver capitulo III apartado 3.3 sobre las formas de tratamiento y atencién en el nifo
sobresaliente diagnosticado como nifio con TDA); en el texto reformula el concepto de
inteligencia y elabora el de Inteligencia Multiple, con el que introduce la idea de siete tipos
de inteligencia, dos de ellas enfocadas al proceso social y emocional de los individuos
como lo son la Inteligencia Interpersonal y la Inteligencia Intrapersonal.

La Inteligencia Interpersonal permite “desarrollar las habilidades de notar y saber,
hacer distincién entre otros individuos y sus estados de animo, sus temperamentos, sus
motivaciones y sus intenciones.”?” Con el desarrollo de esta inteligencia se llega a
relacionar con los demas, en forma mas adecuada. Los nifios aprenden desarrollando
empatia y conexiones con otros seres humanos.

La Inteligencia Intrapersonal propone "el conocimiento de los aspectos internos de
una persona: el acceso a la propia vida emocional, a la propia gama de sentimientos, la
capacidad de efectuar discriminaciones entre las emociones y finalmente ponerles un
nombre y recurrir a ellas como un medio de interpretar y orientar la propia conducta."?#
Esta inteligencia lleva al conocimiento propio. Los ninos aprenden a través de una extrema
conciencia de sus propios intereses, habilidades y capacidades.

La Inteligencia Emocional, comienza a definirse con los trabajos del Dr. Peter
Saloverey y el Dr. John Mayer en 1990, que estructuran “las metahabilidades que pueden
ser englobadas en cinco competencias, determinantes en la relacién con los demés y con
nosotros mismos y la Inteligencia Emocional como un tipo de inteligencia social que

incluye la habilidad de supervisar y entender las emociones propias y las de los demas,

2”PASCAL, B. Inteligencia Emocional. Extraido 28 de septiembre de 2004 de www.inteligencia emocional
com. p. 1.

“GARDNER, Howard. Op. cit. p. 47.

7 dem.

218 fdem.
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discriminar entre ellas, y usar la informacién para guiar el pensamiento y las acciones de
uno. Un subconjunto de la inteligencia social que comprende la capacidad de controlar los
sentimientos y emociones propias; asi como las de los demas, de discernir entre ellas esta
informacién para guiar nuestro pensamiento y nuestras acciones.” 219

Estos antecedentes conducen a la elaboracién tedrica de lo que llega a definirse
actualmente como Inteligencia Emocional Pero no es hasta 1995 que se desarrolla el
termino mas acertado actualmente, expuesto por Daniel Goleman, investigador y
periodista que en su obra Inteligencin Emocional escribe que “utilizo el término emocién
para referirse a un sentimiento y sus pensamientos caracteristicos, a estados psicoldgicos
y biolégicos y a una variedad de tendencias a actuar. Existen cientos de emociones,
junto con sus combinaciones, variables, mutaciones y matices. En efecto, existen en la
emocién mas sutilezas de las que podemos nombrar. (...) El término de Inteligencia
Emocional se refiere a la capacidad de reconocer nuestros propios sentimientos y los
ajenos, de motivarnos y de manejar bien las emociones, en nosotros mismos y en nuestras
relaciones,” 20

Justamente la inteligencia emocional se vuelve una alternativa 6ptima para el
tratamiento de los nifos con TDA ya que el objetivo principal de cualquier tratamiento es
construir una personalidad fuerte y segura, ayudando a fabricar maltiples herramientas
de apoyo para la adaptacion al medio ambiente, ensenando a resolver los problemas, no a
evitarlos,”Z! a esta capacidad del individuo para adaptarse a los diferentes retos de la vida
y resolverlos de la mejor manera posible es lo que actualmente se conoce como Inteligencia
Emocional

El desarrollo de la IE se logrard en la medida que se permita como adultos
(maestros, padres, terapeutas) que el nifio elabore multiples herramientas que le permita
adaptarse a cualquier cambio o circunstancia de su entorno. Y segun los humanistas es
precisamente la educacién la herramienta que “ayuda a los individuos a vivir en un
mundo en perpetuo cambio, donde lo mas importante no es adquirir conocimientos sino

aprender a aprender.”22

‘' CORTESE, A Op. cit. p. 21.

0 GOLEMAN, Daniel. Inteligencia Emocional. p. 74.
= BARRAGAN, Eduardo. Op. cit., p. 118.

= GUZMAN, J. Op. cit., p. 46
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Y para lograr este objetivo la Inteligencia Emocional proporciona miltiples
herramientas en las que se desarrollan cinco habilidades practicas, aplicadas en diferentas
competencias, estas capacidades son autoconciencia, autorregulacion, motivacion, empatia y
destrezas sociales; en las obras de Goleman estas capacidades se desarrollan con la acci6n
de competencias individuales para el logro de los objetivos.

Asi la autoconciencia que “implica la capacidad de reconocer qué esta pasando en
nuestro cuerpo y qué estamos haciendo. Reconociendo los propios estados de 4animo, a
partir del desarrollo de determinadas competencias como la conciencia emocional que
identifica las propias emociones y los efectos que puedan tener; la correcta autovaloracion
que se enfoca en reconocer las propias fortalezas y limitaciones y la autoconfianza que
proporciona el sentido del propio valor y capacidad.” 2

Para los niftos diagnosticados con TDA, la autoconciencia se vuelve una herramienta
fundamental, trabajada no sélo hacia el interior, sino conjuntamente con los padres, por
muy pequenos que sean, ellos necesitan conocer sus limitaciones asi como sus fortalezas,
lo que proporcionaré un sentido de control sobre si mismo, dominio propio, identificando
que pueden y que no puede hacer, pero sin regafios o restriccién sino con conciencia de
los actos.

La autorregulacién que se refiere a “manejar los propios estados de animo, impulsos
y recursos, saber recuperarse de las tensiones emocionales y controlar nuestros
sentimientos y adecuarlos a las circunstancias. Estd formada por cinco actitudes
emocionales que son el gutocontrol, que es la capacidad de mantener bajo control las
tensiones y emociones perjudiciales; la confusbilidad que permite mantener normas de
honestidad e integridad; la escrupulosidad que nos permite aceptar la responsabilidad del
desempeno individual; la adaptabilidad que se refiere a la flexibilidad para reaccionar ante
los cambios y la innovacion que es la apertura y disposicion ante ideas y enfoques
novedosos.” 24

Actualmente muchos nifios con TDA ( y sin él) desarrollan la autorregulacién mejor
que los adultos, pero aunque se considere que un nifio no tiene tensiones o problemas
que requieran del autocontrol, en realidad las circunstancias como cambiarse de casa o de

escuela, los reganos constantes de los maestros, las burlas de parte de los comparneros de

2 GOLEMAN. Op. cit. p. 26.
24 1bid. p. 25.
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clases o tomar medicamentos para controlar sus impulsos, generan gran tensién
emocional en los nifios, por lo que se requiere que tanto padres como maestros desarrollen
con diferentes estrategias las actitudes emocionales necesarias para la autorregulacion.

La motivacion es la tercera capacidad que se desarrolla con la Inteligencia
Emocional y se refiere a “las tendencias emocionales que guian o facilitan el cumplimiento
de las metas establecidas. La motivacién se compone por cuatro actitudes emocionales
tales como el afin de triunfo que es el interés orientado de mejorar o responder a una
norma de excelencia; el compromiso que permite alinearse con los objetivos de un grupo;
la iniciativa  que se refiere a la disposicion para reaccionar y aprovechar las oportunidades
y el optimismo que es la persistencia para cumplir objetivos; a pesar de barreras y retrocesos
que pueden presentarse.” %5

Desarrollar en los nifios con TDA la motivacién se puede convertir en una tarea
facil, siempre y cuando se desarrolle a partir del interés del nifio, es decir si se evita
realizar ejercicios repetitivos o actividades aburridas para el nifo en la escuela o en la casa
y se opta por ensefar con actividades que estimulen su imaginacién o desarrollen su
creatividad, sera posible desarrollar por afiadidura las actitudes emocionales necesarias
que componen la motivacion.

Hasta este punto, las anteriores capacidades o competencias, se desarrollan a partir
del desarrollo interno de las propias emociones (intrapersonal), las siguientes capacidades
se desarrollan de forma interpersonal ya que parte de entender las emociones de las otras
personas y actuar en congruencia con ello. Estas capacidades comprenden la empatia y
las habilidades sociales.

La empatin es la “capacidad de tener conciencia y captar los sentimientos,
necesidades e intereses de los otros y desde su perspectiva; saber qué quieren o qué
necesitan. En la empatia se destacan cinco actitudes emocionales como la de comprender a
los demis ya que permite percibir los sentimientos y perspectivas ajenas e interesarse por
sus preocupaciones; ayudar a los demds a desarrollarse para darse cuenta de las posibilidades
de desarrollo de uno mismo y de los demas, reforzando sus habilidades y estimulando su
capacidad; la orientacion hacia el servicio permite reconocer y satisfacer necesidades de

otros; el aprovechar la diversidad permite desarrollar las oportunidades a través de personas

= Ibid p. 31.
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diversas y finalmente la conciencia politica necesaria para interpretar las corrientes sociales,
politicas y emocionales del grupo y el poder de las relaciones entre sus miembros.”2%

La empatia es necesaria principalmente entre las personas que conviven alrededor
de un nifio con TDA, ya que es mas facil gritar o desesperarse porque el nifio es “muy
latoso” que sentarse a platicar y analizar c6mo se siente el nino viviendo diariamente con
reportes escolares y problemas familiares. Por lo que la mejor estrategia para solucionar
cualquier problema que se presente, es desarrollar la empatia hacia los nifios con TDA ya
que la mayoria de ellos desarrollan la empatia primero por amor y luego con el ejemplo, se
preocupan por los demas, desean que las personas que aman estén bien, aun antes de los
ocho arios, los nifios buscan ayudar a sus semejantes sin ningin compromiso; sin embargo
las constantes llamadas de atencion, la represién, la burla, pueden originar que la empatia
por sus mayores se pierda.

La dltima capacidad a desarrollar en la inteligencia emocional, se basa en las
habilidades sociales las cuales se refieren principalmente a las habilidades a desarrollar en la
empresa 0 un negocio y su impacto en las personas con las que se trabaja por lo que sélo
se mencionarad de manera general como una capacidad que implica ser expertos para
inducir respuestas deseadas en los otros, con capacidades emocionales de influencia,
comunicacion, manejo de conflictos, liderazgo, catalizador de cambios, establecer vinculos y
finalmente las habilidades de equipos.

Como se observa la Inteligencia Emocional busca conducir las relaciones sociales o
familiares, teniendo conocimiento de las propias emociones y utilizarlas para entender las
relaciones con las otras personas. Si se toma en cuenta la informacién que proporcionan
las emociones, serd posible modificar las situaciones conflictivas con los ninos con TDA,
por lo que el desarrollo de la inteligencia Emocional no s6lo es para los ninos sino en
primera instancia para los padres y maestros lo que permitird un nuevo enfoque hacia el
trastorno pero principalmente hacia los nifnos.

Asi la Inteligencia Emocional trabaja de manera conjunta con la Programacion
Neuro Lingiiistica; buscando resolver situaciones determinadas, cambiando los
pensamientos y sentimientos y proyectindolos en soluciones adecuadas, congruentes y

Optimas que mejoren cualquier situacién en el &mbito personal, familiar, escolar, etc.

= bid. p. 36.
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4.2.7. GIMNASIA CEREBRAL.

Hasta este momento se ha visto en Programacién Neuro Lingtiistica, cémo utilizar
coordinadamente y a voluntad los hemisferios cerebrales (neurologia) para llevar a cabo
funciones determinadas y especificas y cémo utilizar los pensamientos y sentimientos para
desarrollar habilidades (mente) y capacidades para enfrentarse a la vida cotidiana
logrando los objetivos personales, a partir de la Inteligencia Emocional En Gimnasia
Cerebral se presenta la forma en la que es posible equilibrar mente (neurologfa) y cuerpo a
voluntad, para aprender, pensar, concentrarse y lograr que los ninos diagnosticados con
TDA desarrollen las habilidades y capacidades necesarias para dejar de ser nifios con un
trastorno y empezar a ser nifios sobresalientes.

Para ello es importante mencionar los avances en la neurociencia que revelan la
conexién cerebro-cuerpo, (como se pudo observar en los temas de Programacién Neuro
Lingilistica y en Inteligencia Emocional), lo que se piensa, repercute en las acciones y en
el comportamiento hasta verse retlejado en nuestro cuerpo, por ejemplo las personas
deprimidas o con gran tensién emocional, puede observarseles caminar encorvados o con
la vista perdida. Por el contrario, las personas que se sienten seguras o felices por lo que
realizan, su actitud fisica lo demuestra.

Es decir, la conexién entre lo que se piensa y lo que se siente se encuentra ligado
completamente con lo que se proyecta a nivel fisico y de la misma forma, estar bien
fisicamente repercute en el estado emocional y en las funciones a nivel cerebral; por lo que
al lograr la comunicacién entre el cerebro y el cuerpo se lograran desarrollar los objetivos
deseados conscientemente.

La importancia de la relacién cerebro - cuerpo, ha impulsado la realizacién de
muiiltiples investigaciones, sobre todo en México como lo comenta la Dra. Feggy Ostrosky,
jefa del Laboratorio de Neurologia y Psicofisiologia de la Facultad de Psicologia de la
UNAM en una entrevista para la Gaceta Universitaria de octubre, donde plantea que el
“ejercicio no s6lo mejora el aspecto fisico de una persona, también rejuvenece su cerebro,
mejorando las funciones cognitivas, como atencién memoria y concentracién; con las
técnicas de neuroimagen (miden con precisién el tamano de estructuras cerebrales) se
encontré que las personas que tenian mejor condicién fisica sus cerebros presentaban
caracteristicas de personas mas jovenes. Otros estudios muestran que el cerebro

experimenta beneficios con los ejercicios donde se requiere control muscular, en especial
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la actividad fisica que requiere mucha concentracién, elasticidad y movimiento
coordinado, mejorando los procesos de memoria y atencién.”&

De esta manera si el bienestar fisico implica el bienestar de las areas cerebrales, se
vuelve necesario crear alternativas que mejoren el cuerpo y la mente de forma conjunta,
en especial para los nifios con TDA(los cuales requieren fortalecer ciertas dreas como las
frontales cuyas funciones principales son las de planear y organizar; las temporales que
participan en la memoria). Asi con propésitos semejantes a principios de los ochentas, el
Dr. Paul Dennison, profesor de California, decidi6 utilizar la conexién mente - cuerpo para
ayudar a personas con problemas de atencién y aprendizaje, problemas de
comportamiento, comunicacién, dislexia e hiperactividad; con lo que actualmente se
conoce como Gimnasia Cerebral. A partir de las aportaciones del Dr. Dennison, diversos
especialistas en el tema como el maestro certificado de Gimnasia Cerebral Russell Gibbon,
han creado estrategias de aplicacion de Ja gimnasia cerebral bajo la premisa de que ésta
“da respuestas practicas y sencillas para equilibrar los efectos de la tensién y alcanzar un
estado 6ptimo para aprender, pensar y concentrarnos en cualquier momento.. en
cualquier lugar (..) La gimnasia cerebral te ayuda a lograr la comunicacién entre tu
cerebro y tu cuerpo, lo cual significa eliminar estrés y tensiones de tu organismo, te ayuda
a concentrarte, a equilibrarte, a pensar, recordar, ser creativo, escuchar o leer.
Practicandola puedes realizar cualquier actividad en la que tengas dificultades (...) la
Gimnasia Cerebral esta probada y logra que toda tu mente y todo tu cuerpo trabajen en
armonia para .”28

Asi la utilizacion de la gimnasia cerebral aunada a otras alternativas
psicopedagoégicas contribuyen a desarrollar areas especificas en los ninos con TDA, ya
que si el ejercicio fisico mejora las funciones cognitivas, el ejercicio cerebral, aiin més; ya
que “fortalece mas las conexiones entre las partes del cerebro requeridas para una tarea
en particular la cual se logra con mas rapidez y facilidad”2®

La gimnasia cerebral se basa en el equilibrio de los dos hemisferios, si bien pareciera
que actualmente es el hemisferio izquierdo el que predomina en la mayoria de las

personas, el trabajo, la escuela, la cultura, etc., al estar mas ligados con el tiempo, la

=T UNAM Gaceta. Octubre 2004 £/ ejercicio mejora la actividad cerebral. p.il.
8 GIBBO, Russell GIMNASIA CEREBRAL. El movimiento corporal como puerta de entrada al aprendizaje

.4
?zg [dem.
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competencia, la racionalidad, la 16gica; (cualidades del hemisferio izquierdo) es necesario
desarrollar las cualidades del hemisferio derecho como la creatividad, los suefios, las
ilusiones, la imaginacién, no para vivir de un mundo de fantasias, sino para equilibrar el
lado racional y el lado creativo y actuar en congruencia, sin preocupacion, sino con
ocupacion.

Por lo tanto la Gimnasia Cerebral tiene muchas aplicaciones no sélo para los ninos
con TDA sino para todas las personas que deseen equilibrar tanto acciones y pensamiento
mejorando en el trabajo, en la escuela o en la vida personal, ya que como explica el Dr.
Russell, algunas de las aplicaciones de la Gimnasia Cerebral sirven para aliviar la tensién
y eliminar el estrés realizando sencillos ejercicios de coordinacién y relajacién, por
ejemplo “colocar las manos frente a ti, con las palmas hacia arriba; juntalas por sus bordes,
entre la base del dedo menique y el comienzo de la mufeca, como si estuvieras
aplaudiendo. Haz este movimiento enérgicamente pero con suavidad, unas treinta veces.
Este movimiento tranquilizador anula la respuesta natural al estrés del cuerpo que genera
adrenalina y la sensacién de pelear o huir”#?

Estos ejercicios se vuelven indispensables en su aplicacién con los nifios con TDA,
pero sobre todo con las personas que estin en constante relacién con ellos, ya que si se
aplica primero cada una de estas alternativas en la persona, sera mas facil obtener mejores
resultados en lo particular.

Por lo que en el siguiente apartado se expone el manual dirigido a padres y
maestros con alternativas de solucién aplicadas a los nifios diagnosticados con TDA y que
requieren de otras alternativas adicionales a las que ya han sido aplicadas, como el
medicamento o la terapia psiquiatrica. Estas alternativas psicopedagoégicas son tan
flexibles que pueden ser aplicadas adn si hay tratamiento farmacol6gico y son tan
adaptables a todo tipo de nifio, que incluso los adultos pueden llevarlo a cabo en su vida
personal, logrando un mejor desarrollo de sus capacidades y habilidades a partir de los
beneficios de las alternativas como la nutricién, la respiracién, la musicoterapia, la

gimnasia cerebral, la programacién neuro lingiiistica y la inteligencia emocional

2 fdem Ver Manual para padres y maestros, fase VIl sobre Gimnasia Cerebral.
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INTRODUCCION

Es Posib|c que usted, como Padrc de familia ha escuchado diversos reportes
escolares de su Hﬁo por no poner atencion, ser impugsivo, inquicto, incapaz de estar en
paz o que distrae la atencion de los demas nifios con {trccucncia, desde los Primcros
afios escolares.

Tal vez como maestro se Ha cn{trcntado a un niflo quc casl todos |os dias anda por c|
salon de c‘asc, esta de Pic, no guaréa 5ilencio, distrac a los demas nifios, flora sin parar
cuando no hace las cosas a su manera, no pone atencion, requiere de mas tiempo para
terminar sus labores yun ‘argo etcétera eneltranscurso del afio escolar.

Probablemente como Padrcs y maestros del nifio, han buscado soluciones, es Posib|c
que se lhagan encontrado con un éiagno'stico del T rastorno por Dc’Ficit de Atencion y
mas aun, que el médico escolar ya haya recetado “Ritalin” o algdn otro medicamento
para controlarla conducta.

SUPonicndo que a usted no le agradc la idea de medicar a su Hﬂo o de ver a su alumno
en el salon de clases adormilado o somnoliento por el mcdicamcnto; también se
preguntara si no habra a’guna alternativa que ayuc’c al nifio sin la necesidad de utilizar
farmacos ( o aun con c”o) pero con la misma efectividad que éste Podria Proporcionar.
Para rcspondcr alas anteriores preguntas y a otras mas se crea el prescnte manual en
dondc, buscar una alternativa es Prccisamcntc el Primcr paso para Pcrmitir un ambiente
de vida adecuado para cua|quicr mno que ha sido diagnostncao'o conun trastorno.

For lo que identificar las caracteristicas, atender los sintomas Y Proporcionar un
tratamento que Pucda ser aplicado en cualquicr |ugar y por cualquicr persona

compromctxda con los nifos dlagnostlcados con TDA, es la alternativa mdispcnsch
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para contribuir en su desarrollo; eliminando el estereotipo del “nifio latoso” para
brindare la oPortunidad de serunnifio sobresaliente.

Esta es la intencion del manual, colaborar con los maestros, Padrcs y todas aquc”as
personas involucradas con los nifios con TDA, (cspccialistas como neurc’)logos,
médicos, Psicc’)logos, Psiquiatras, Pcdagogos) a desarrollar las habilidades y
caPacidadcs de cada uno de c”os, aplicando diversas alternativas de intervencion
|ogrando una mcjoria evidente, a tal grado que ya no necesiten utilizar medicamento.

F stas alternativas Pcrmitirén levar a cabo un tratamiento intcgra| con diferentes
propuestas Psicopcdagégicas de atencion y asi Podcr modificar la Pcrspcctiva del
TDA como una enfermedad y comenzar a observarla como una caracteristica actual
mal entendida bajo una Pcrspcctiva de nifio sobresaliente.

Conoccr el Problcma Yy las diferentes alternativas Psicopcdagégicas Pcrmitiria que
exista una menor cantidad de nifios ctiquctados, rechazados o rcPrimidos en el salon de
clase por lo que la Pcrspcctiva del nifo sobrcsa(i:ntc, reconoceria el desarrollo de sus
caPacidadcs Y habilidades. Asi es Posib|c evitar |as rcPcrcusioncs a |argo P|azo que
imPlica la utilizacion de cualquicr farmaco en el organismo ademas de evitar el fracaso
escolar 9.Pcrsonal.

ES por ello que este manual esta dividido en diferentes Fases cada una de cllas con
diferentes alternativas intcrdiscip|inaria5 Y Psicopcdagégicas de atencién para los
ninos diagnosticados con TDA asi como sus objctivos, materiales tiempo g
actividades cspcci{:icas arealizar.

r:_n la Primcr fase sobre nutricidn se Prcscnta una serie de alternativas para ayuc’ar a

los niflos, sin que tomen mcdlcamcntos, mcjorando la calidad de nutriciéon en su dieta,
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c|l'gicndo con cuidado los alimentos adecuados que Pcrmitan el desarrollo y el
mantenimiento de las funciones de las neuronas Yy la salud del cerebro (ya que una de
las teorias del TDA lo refieren como un trastorno ncuro‘o’gico, con lo cual mcjorar las
funciones cerebrales Pcrmitiria climinar los sintomas), ademas de eliminar ciertos
Productos que Pucdcn generar alteraciones en su comportamicnto como algunos
endulzantes o colorantes.

Fnla scgunda fase se presentan una serie de cjcrcicios que Pcrmitcn nutrir al cerebro
de oxigeno a Partir de la adecuada n:.sloiracidn, |ograr\do un mcjor funcionamiento asi
como mayor irrigacién sanguinca para el sistema nervioso. l_a rcspiracic’m comp|cta y
adecuada permite un sin fin de beneficios no sélo en el ambito corpora! sino intelectual
y emocional necesario para el desarrollo de las habilidades de los nifios con TD A,

La tercer fase se enfoca en cjcrcicios de rc/‘—a/acidn, para alcanzar un estado de
tranqui|fdad, serenidad y dominio de si mismo, obteniendo beneficios Fisio|ég|'cos y
r\curo|c'>gicos ya que si se toma en cuenta que la mayoria de los nifios con TDA
presentan como sintoma la impulsividad; la rclaJacic’m se vuelve fundamental.
Enlacuarta fase se presentan a|gur\as alternativas de ap|icacic’>r\ dela musicotcra/:u'a\
la cual cqui!ibra las ondas cerebrales y mcjora Ja capacidad de memoria, concentracion y
Pcrccpcio'r\ cspacial. [ stas actividades pucdcr\ llevarse a cabo en todo momento yen
todo |ugar ademas de ser tan flexibles para levarla a cabo por cua|quncr persona
rcspor\sab|c conla educacion de los nifios con TDA

Una quinta fase presenta una serie de cjcrcicios de Frogramacidn Neuro Lingl.'i/sh'ca,

aplicados a los nifios con T DA que permiten el mar\c_jo consciente de la mente para
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ordenar las actividades prccisas que necesita llevar a cabo el cerebro Yy podcr lograr
los objctivos deseados.

| a sextafase trata sobre cjcrcicios de /ntc/'[gcncia E mocionallos cuales permitiran que
los nifios diagnosticados con [TDA, utlicen al maximo sus capacidadcs,
potcncia!idadcs Y recursos necesarios a Partir del conocimiento Y desarrollo de las
emociones Yy el pensamiento.

I:_n la séptima Yy dltima fase del manual se Prcscntan una serie de chrcicios aplicados a
nifios  sobre (Gimnasia Cerebral, ayudando a mcjorar las funciones cerebrales
necesarias para los nifios con T DA como la capacidad de concentracion, el desarrollo
dela memoria, la coordinacién cerebro — cuerpo, etc.

Antes de dar por terminada cada Fasc, s¢ presenta una pre- evaluacion que Pcrmitiré a
los Padrcs y maestros observar si se han cumpliclo con los ochtivos cstab'ccidos, en
caso contrario es recomendable volver a ap|icar la misma fase con nuevas actividades.
]__a correcta aplicaciér\ de las anteriores alternativas Pcrmitiria climinar los sintomas
determinados del TDA para desarrollar las habilidades Y caracteristicas de un nifo
5obrcsa|icr\tc, evitando el fracaso escolar los Prob|cmas Familiares Y finalmente climinar

la ingcsta Farmaco]égica.z‘“

“1S1 su hijo o alumno, esta actualmente tomando algun medicamento recetado por un psiquiatra o un
neurélogo, es importante que no suspenda el medicamento sin consultarlo con el medico Las actividades
propuestas en este manual son aplicables aun cuando exista suminstracion de farmacos.
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POBLACION

El presente manual de intervencion Psicopcdagégica actual para nifios diagnosticados con
TDA, esta dirigido a Padrcs de Fami|ia, maestros, csPccia|istas Y todas aquc”as personas que
conviven de cerca con un nifio con TDA Las alternativas Prcscntcs estan diseAadas paraque
un adulto las supervise, cjcmp|iFiquc, demuestre o ponga en practica conjuntamcntc con el nifio e
incluso en su propia persona. | a cjccucic'm de cada una de las alternativas Pucdc llevarse a
cabo altemadamente, es decir algunas actividades Pucdcn realizarse con los Padrcs y otras
supcrvisados por los maestros en la escuela. Para observar mcjorcs resultados es recomendable
aplicar conjur\tamcntc las alternativas, por cJ'cmP[o rc|ajacic'>n, respiracion y musicoterapia o

Programacién neuro |inguistica, intcligcr\cia emocional Y gimnasia cerebral.

CONTROLDE ACTIVIDADES

E_s imPortantc que tanto maestro como Padrcs de Fami|ia, lleven un rcgistro de las actividades
Y cjcrcicios aPIicados, asi Podrén observar los avances o resultados de cada CJcrcicio, ademas
de realizar de manera éPtima las evaluaciones corrcsPondicntcs a cada fase Y la evaluacion
5|oba|; llevando un control sobre el Plan de trabajo (de cada fase o de forma 5cncra|) Yy

finalmente observar el cumP]imicnto delos objctivos de cada fase.

FLAN DE TRABAJO

Fase Actividad Fecha Horario Resultados Obscr\/acioncs




OBJETIVO GENERAL

Durante el proceso de revisién del presente manual de intervencién
psicopcdagégica para nifios diagnosticados con | DA, los F\adrcs de familia,
macstros y cspccia]istas utilizaran todas las alternativas necesarias para el
desarrollo de los nifios con TDA. Construycndo en ellos una Pcrsona'idao’ fuerte
y segura, evitando el rechazo Yy la desercién escolar desde la aplicacién de las

alternativas Psicopcdagégicas.

OBJETIVOS FARTICULARES

| os F\adrcs de Famiiia, maestros y cspccialistas:

®

Mancjarén el presente manual como una herramienta para desarrollar las
habilidades cognoscitivas de los nifos diagnosticados con | DAL

Rcvisarén las altermnativas Psicopcdagégicas para descubrir los elementos
necesarios para el desarrollo de las habilidades basicas que pcrmitan el dcscmpcv’\o

de sus capacidadcs.

Ap|icarén de manera adecuada las altemativas de intervencién psicopcdagégxca en

los nifios con TDA, evitando la rutina Y el aburrimiento.

Validaran a los nifios diagnosticados con | DA como nifios sobresalientes a partir
delosresultados de la aplicacién del manual.

Rcﬂcxionarén acerca de las vcntajas de aplicacio'n de las alternativas
psicopcdagégicas modificando el tratamiento Farmaco|égico pornuevas alternativas

de intervencion.
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PRIMERA FASE NUTRICION

OBJETIVO

Los Pac’rcs y maestros aPlicarén las altermativas de nutricion para mcjorar la calidad
nutricional en la dieta de los nifos con TDA y evitar los alimentos que afecten o

Provoqucn IOS Problcmas c’c conc’ucta.

OBJETIVOS ESFECIFICOS

Los Pac’rcs de familia observaran con detalle la dieta de sus hjos, localizando aquc”os
Productos que detonen los sintomas del TDA.

E'cgirén con cuidado los cnc’uizantcs, endulcolorantes Yy colorantes enladicta del nifio;
modificando la dieta de los nifos con TDA, Sustitugcnc’o los alimentos que provocan
los sintomas en el nifio.

lnc]uirén alimentos en la dicta Fami'iar, que favorezcan el funcionamiento del sistema
nervioso central y cldesarrollo de las funciones cercbrales.

| os maestros sensibilizaran a los nifos sobre la importancia de una buena nutricion:
mostrando las ventaj'as dela Pirémidc nutricional, asi como las vcntaJas. de aPllcar|a enla

vida personal.
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ACTNIDAD 1

OBJETIVO ESPECIFICO

1.1 | os Padrcs de familia observaran con detalle la dieta de sus hjos, localizando aquc“os
Productos que detonen los sintomas del TDA

ACTNIDAD SUGERIDA

® Para iniciar esta fase, es necesario observar con atencién todos los alimentos que
consume el nifio, tanto en casa, escuela, calle, parque, con los amigos o familiares.

& l_|cvar una lista detallada de los Productos, cantidades y sies Posiblc de las marcas o
contenidos. For c)cmp|o la leche se Pucdc dividir en leche deslactosada, leche entera o
pura, leche en PoIvo, leche de vaca, ete. A|5unos cereales son diferentes de una marca a
otra en cuanto al contenido de aztcar o colorantes. For lo que ¢s importantc anotarlo
detalladamente.

b 4 E n esta misma actividad es imPortantc registrar si se observa algL'm cambio en la actitud
del nifo (intranqui]o, inquicto, con gran actividad motriz, ete.) dcspués de a‘gL’m
alimcnto; en csPccial cnc{uizantcs, co|orantcs o grasas.

MATERIALES

Tanjctas enlistadas con los dias de la semana que contenga la lista de anotaciones de los

Productosy cantidades que consume el nifio cada dia.

Plumones o marcadores. [Los marcadores se utilizaran para que usted Pucda marcar o sefalar

y asi identificar en la lista de anotaciones {realizada Prcviamcntc), aquc“os Productos que

considere, que son detonadores de los sintomas del TIDDA a Partir de la observacion diaria de

su hi}o‘
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EJEMFLO DE LA ACTIVIDAD

PRIMER DIA

DESAYUNO

ALMUERZO

COMIDA

MERIENDA

CENA

|_eche con chocolate I

bl defruta ||l de chocolat
JUSO ctru Barra de c oclo ate Salchichas fritas y cereal con gomitas |
concerea de azticar
It
“[_eche de . Galletas 2 Iz_nfnjobc{as
Yogur natural ]:n oles saladas
chocolate J
10 galletas
i
Fan con Cacahuatcs 'ﬂRcFrcsco
mermelada
Sinmarca dos vasos

i rebanada

42 Duraznos en
almibar de lata

'Colorantcs artificiales [ [ ndulzantes

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Los Pac{rcs de Fami]ia, ya que son ellos los que procuran la alimentacion de su hjo, Prcparando,

Alimentos que al parecer “inquictan” al nido.

comprando o c|igicndo IOS PFOdUCtOS qUC s¢ consumen &n casa ocn |a cscucia.

TIEMFO

E] tlcmpo de observacion Pucdc durar dcpcndicndo de la variedad de los Productos que se
suministren, es decir si sc consume dianamente diferentes Productos enel dcsayuno, comida o

cena, s necesario anotar POT |O menos en Cl transcurso dc una semana IOS dchrcntcs a|imcntos

qUC 5¢ consumen.

OBSERVACIONES

F s necesario solicitar la ayuda de los miembros de toda la familia, para la observacion de los
Productos que consume el nifio, asi como de los compafieros de escucla o la maestra enla hora

del recreo. Solicitar Y hacer Fvartfcipc al nifo de la necesidad de anotar los Productos que

consuma a lo |argo del dia.
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ACTIVIDAD 2

OBJETIVO ESFECIFICO

1.2

Los Padrcs c|cgirén con cuidado |os cndulzantcs, cndul - co|orantcs Y colorantcs enla
dieta del nifo; utilizando solo aquc”os que aporten los rcqucrimicntos vitaminicos

necesanos.

ACTIVIDADES SUGERIDAS

Coomo se ha visto anteriormente algunos alimentos como los “cereales, dirigidos a los nifos,

contienen gran cantidad de azdcar, colores artificiales Y conservadores” Fonga atenciébn en su

hjo, si consume varios vasos de refresco al dia, come muchas ga“ctas, du|cc5, postres con

azlcar, etc., s recomendable que:

)

Observe detalladamente, las ctiquctas nutricionales que Proporcionan informacién
sobre los ingrcdicntcs Y la cantidad de azdcares (natural, azGicar morena, de cafa, de
reposteria, refinada, melaza, endulzante natural, sacarosa, dextrosa, fructosa, g|ucosa o
azicar adlcional) que contiene cada Porcic')n del alimento. Asi como mayonesas,
adcrczos, 5a§sa dc tomate o a‘imcntos cn‘atados, Po‘vo Para haccr agua dc sabor, ctc,,
en cuanto a la cantidad de co|orantc5, azocarg conservadores.

(Utilice de Prchrcncia alimentos naturales, no de lata. A[gunos alimentos como las
verduras cnlatadas, Pucdcn cn)uagarsc en agua natura], para quitar la mayoria de los
conservadores.

E_wa cereales que no contengan colores artificiales o conservadores y menos de un
gramo de azicar (cereal de grano entero.) | ambi¢n evite las bebidas instantaneas
(ma|tcadas, |cchc dc saborcs, rcFrcscos, bcbidas con 5abor a Frutas, pero sin Fruta, ctc.)
O con gran cantidad de aziicar; dulccs, choco|atcs, ga“ctas cubicrtas, pastcl, P2y, fruta

en almibar, barra de chocolate.
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* Disminuga el consumo de aztcar 5radua|mcnte, poco a poco durante varias semanas
no de manera inmediata. 5u5tituya el azdcar por miel de abcja (56]0 4+ 0 5
cucharaditas a| dl’a); |os dulccs por Fruta natural, oblcas, o verduras Frcscas como
j[camas, zanahorias, Pcpinos; Prcparéndolas de forma que sean atractivas para los
niRos.

MATERIALES

T abla alimenticia o nutricional sobre el contenido de azlcares, colorantes Yy conservadores.

EJEMFPLO DE LA ACTVIDAD

Sisu hﬂo toma 3 vasos de refresco al dia que tome los mismos 3 vasos pero rcbajados con

agua, |ucso cambie 2 vasos rcbajados Y uno de agua de fruta natural con poco azlcar,

Postcn'ormcntc 2 vasosde agua natural yuno rcbajado de rcFrcsco, hasta ||cgar aque tome 5é|o

agua de fruta natural con poco azucar. Fostcriormcntc rcmplacc el aztcar por fruta entera o

Jugo concentrado 100% de fruta, rcbajado con agua. También Pucdc utilizar Pi|onci||o o azlcar

mascabado en pequenas cantidades.

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Toclos los miembros de la Fami|ia,ya que sicmPrc es mcjor que el nifio “ haga lo que ve, en |ugar

de que haga lo que le dicen”. Sien casa solo hay alimentos sanos Y los Padrcs consumen sélo

alimentos saludables, entonces para los nifios sera mas facil consumir sanamente.

TIEMFO

Frucbc una dieta baja en azlcares por dos o tres semanas.

OBSERVACIONES

I:_s necesario tomar eén cuenta que tal vez el nifio se sienta Frustrado, cnojado [e] mo|c5to porno

comer las go|05inas o ¢l refresco que quicrc, Probab[cmcntc Picnsc que su hiJo empeora en
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|ugar de mcjorar, pero &sto sélo ocurrird durante los Primcros dias, mientras se adapta a su
nueva dieta. 2**

Observe como reacciona el nifio dcspuc‘s del Plazo Fﬂado (2 0 3 semanas), si esta dePrimido, o
mas intranquiio, con dolor de cabeza, etc. Pruebe darle al niio un dia nuevamente aztcar en
b::jas cantidades ( avena con azﬁcar,Juso de manzana con azicar adicional, etc., y no dulces),
obscrvc su comPortamiento, si empeora, entonces retire comp[etamcnte el aztcar. For el

contrario si no parece que exista reacciéon por la cantidad de azicar es importantc conservar

una dicta baja enazucar y colorantes artificiales.

ACTNIDAD 3

OBJETIVO ESPECIFICO

1.3 Los Padrcs incluiran alimentos en la dieta familiar, que favorezcan el funcionamiento del
Sistema Nervioso Central Yy el desarrollo de las funciones cerebrales.

ACTVIDADES SUGERIDAS

Como se ha visto antertormente, a|sunos alimentos Pucdcn cambiar la conFiguracic’m de las

células cercbrales por eso:

® (Jtilice verduras crudas o de cha verde; en mayores proporciones, como parte de la
dieta del nifo. For chmP|o |cchusa, acc|ga, cspinaca, zanahoria, Pcpino, chincharo, etc.
Del mismo modo utilice frutas frescas como papaya, sandia melon, ima, fresas, tunas,
manzana, naranja_, higo, limén, durazno,guayaba, etc.

® Fara hacer mas atractivos los P|ati||os, Pucdc utilizar su imaginacion, dccoréndolos, po

CJCmPIO |35 vcrduras ecn Forma dC cantas: rodajas dC PCPIHOS PUCdCﬂ scr lO.‘- OJOS, IB

2En muchas personas que comienzan con cambios en sus habitos alimenticios, suelen presentarse “crisis
curativas,” éstas se manifiestan por el empeoramiento temporal del trastorno o sintomas como dolor de
cabeza, tmitacion, dificultad par respirar, etc., ésto ocurre por la dieta depurativa con vegetales y frutas
crudas y por la eliminacion de azicar
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nariz con una zanahoria, la boca con una |echuga, Yy el Pc|o con ralladura dcjicama; un
barc’uito hecho con la base de medio melon relleno de cuadritos de frutas divcrsas, el
mastil hecho con una tira de apio, y la bandera con una rodaJ'a de nararja.

% E_mp‘ee ‘egumbres de todo tipo, inc|u9endo cacahuates naturales, sin sal ni cAscara.

® Consuman frutos secos, sobre todo nueces y almendras todo tipo de granos, cereales,
bagas, raices y miel.

)3 [_imitc el consumo de grasas, aceite de maiz, cartamo Yy Siraso|; utilice aceite de oliva
virgcn,También limite el consumo de sal.

® |nc|uga enla dieta del nifio, Pcscao’o (sardina, sa|mc’>n_. o mariscos).

® E vite en lo Posib|c la carne rc_)ja, la leche entera, mantequi”a, margarina, mayonesa,

comida répida Fn'ta,y alimentos Procesados‘

EJEMPLO DE LA ACTIVIDAD

Dcsaguno Fucdc preparar al nifio un licuado con siete nueces y una cucharadita de -

miel con una taza de leche descremada. ,

Almuerzo Fara el almuerzo tiras de iicarna con Pcpino ojitomatc con limon.

Comida Filete de Pcscado alva por, una Porcic’m de arroz con zanahorias y

chfnclwaros, agua de fruta natural yuna rebanada de sandia.

Merenda Manzana cortada en cuadritos.

Ccna Fara |a ceéna aveéna con |cchc, lwot cakcs dc trigo o intcgra‘cs o ga“ctas

de sa|vado de trvgo.

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD
Los Padrcs de familia.

TIEMFO
£l tiempo chcndcré de los beneficios que observe en su lwﬂo; sin cmbargo es recomendable

que se establezca una dieta saludable para toda la familia.



OBSERVACIONES

E_vite coser las verduras por mucho ticmpo, en caso de rcqucririo sélo ha'ga|o por 5 minutos o

al vapor. Frocurc que la dieta se aplique a todos los miembros de la familia.

Un cambio de dieta no signi{:ica comer insfpidamcntc o que renuncié a comer bien, rico Y
saludable; por cjcmp|o, si el nifio desea hot ca‘ccs, Pucéc sustituir los ingrcdicntcs que
considere no son benéficos; utilice harina de trigo; en |ugar de leche entera utilice leche
rcbajada o)ugo de Piﬁa; en |ugar de mermelada o C‘a_JCta utilice rebanadas de fruta.

Haga parte al nifio de esta nueva forma de alimentarse, invitelo a que le ayudc a cocinar o a
decorar los P|ati||os, lavar las verduras o escoger los alimentos que desea consumir, de esta

manera estarad creando en élla rcsponsabihdad de una buena a alimentacién.

ACTIVIDAD 4

OBJETIVO ESPECIFICO

1.4 Los maestros sensibilizaran aJos nifios sobre la importancia de una buena nutricién.
RESFONSABLE DE LAS ACTIVIDADES
[:_| maestro.

ACTIVIDADLES SUGERIDAS

1.4.1. Firdmide alimenticia.

El maestro cxP|icaré la Pirémidc alimenticia por medio de imdgenes, dibL—JJOS o esquemas.
Fostcr‘iormcntc, se les Pcdiré a los nifos que dibujcn la Pirémidc en su cuadcmo, asi los
alimentos que integran como cada uno de los grupos dela Pira‘midc alimenticia. Concluya con
los alumnos acerca de la imPortancia de conocer la Pirémidc alimenticia.

MATERIAL

[:_squcma dela Pira’midc alimenticia, colores, hcjas blancas.
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TIEMFPO

Aproximadamcntc 20 min. Para la cxp|icacién de la pirémidc sélo 10 min. Para el dibt‘jo que
realicen los nifios 10 min. E_s importantc no extenderse demasiado en el ticmpo de cxplicacic’m,
ya que se realizaran mas actividades con respecto al tema.

E_\ maestro debe considerar aphcar esta actividad, cspccia‘mcntc cuando se rcquicra hacer
una pausa en la rutina dc|grupo, cuando los note inquictos o se percate que el nifiocon TDA

yano pone atencién en el tema.

1.4.2. (anasta de alimentos.

Se proporciona un dibl‘jo de cada alimento por nifio. Para comenzar Pcdiré que se pongan de
pic’ todos los nifos que tengan un dibujo de los grupos de verduras; Postcriormcntc los de
grupo de frutas, el de los cereales, las carnes yasi sucesivamente Pidic’ndo|cs que mencionan el
nombre de su dibLjo {arroz, cereal, ‘cchuga, leche, etel)

Fostcriormcntc, el maestro cxp|ica cchgo en el que s6lo tres alimentos de un grupo Pasarén
corriendo al Piz.arrc')n a pegar su dibujo en el esquema de la Pirémidc alimenticia. For cjcmplo
tres alimentos del grupo de verduras. E]Jucso se realiza hasta complctar la Pirém:c‘c alimenticia.
Finalmente el maestro cxplicaré la cantidad adecuada de cada alimento para tener una dieta
nutritiva.

MATERIAL

Esqucma de la Pira’midc alimcnticia, dibujos de los diferentes grupos de alimentos (los cuales
Pucdcn ser hechos por los nifos Prcviamcntc), diurex.

TIEMFO

AProximadamcntc 20 min. Toda la actividad durara de 10a 1 5 min.y la cxplicacic'm solo 5 min.
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OBSERVACIONES

E.sta actividad, permite destensar al grupo, por lo que es recomendable aP|icar|a antes del

recreo o antes de la salida.

1.4.3. Nucstra salud

Se les Pidc a los alumnos que con dibujos, hagan lo siguiente:  en dos columnas de su

cuadcrno, las cuales estan cxP|icadas Prcviamcntc en el Pizarrc’m. Fina|mcntc el maestro

conc|u3c conla importancia de una buena nutricion

* Alimentos nutritivos.
*(Ina persona que sélo come alimentos

nutritivos.

*Una persona realizando alsL'm chortc.

* Alimentos chatarra.
*ina persona que solo come alimentos
chatarra.

* Otra pcrsona sin hacer nada. ;

MATERIAL
Colores.

TIEMFO

AProximadamcntc 10min.

OBSERVACIONES GENERALES

) [ as actividades realizadas en el salon de clases deben llevarse a cabo con)'untamcntc,

con la aplicacién de las actividades de casa, ya quc sc requiere del apoyo de los
P 92 9 9 Poy

maestros 3 |05 PadFCS 5imu|téncamcntc.

® l_as anteriores actividades estan 5u5cridas para aP|icar|as en grupo, asi los maestros

Podrén darla informacion necesaria no sélo a los nifios diagnoshcados con | DAL =no

atodos los nifios; de ecsta manera, en momentos en que el nifio se distrac, es Posnblr

aplicar a|5unas de estas actividadc53 disminuirla tension.
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® Si la realizacion de las actividades ocupa demasiado ticmpo para el maestro, es
aconscjablc que se establezcan como actividad extra en casa para el nifio con TDA Y
sies Posib]c contabilizar la actividad como una Participacién extra o un punto méas en la
tarea del dia, para incentivar alnifio a que lo realice.

® Es imPortantc aPIicar nuevas actividades o adaptar las sugcridas chcnclicndo de la
edad del nifio y del nimero de alumnos; sicmPrc y cuando cumplan con el objctivo de
Proporcionar|c al nifio un amp|io panorama sobre la adecuada alimentacién Y sus
beneficios.

-3 Aunquc la actividad es aP|icac{a atodos los nifios, sicmPrc es importantc poner cspccia|
atencién al nifio que se ha diagnosticados con ] DA (sin que &l o los demas nifos lo

noten), yaque se debe de observar un progreso en su conducta.

EVALUACION

Fara ayuclar a determinar si se han cumplido con los okjctivos P|antcados para mcjorar la
alimentacién del nifio diagnostica&o con | DA, rcsponda sl, no o a veces a las siguientes

Prcguntas.

NUTRICION S/ INO | AVECES:

1. ;Comc cereales sin azicar?

2. :No consume clu|ccs, o alimentos con azicar adiciona,

como FCFFCSCOS [e] ma|tcadas’.’

3. ;Comc de Ya4 Porcioncs de frutas Y verduras al dia?

4. ;Toma por lo menos 6 vasos de agua natural o agua de

frutas (sin azdcar) al dia?

5. ;] omaleche baja en grasa o de soya?
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6. LConsumc verduras crudas como botana, en |ugar de

IOS chicharroncs o] Papas Fritas’.’

7- ;Comc nueces, almendras, semillas, cereal intcgra|,

avena?

8. LComc mcnosga”ctas o pan?

9. LConsumc chucﬁas cantidades de grasa?

10. LComc carne sin grasa,aves y Pcscado?

Si contesto no a mas de tres Prcguntas, es necesario reiniciar la fase aP|icando nuevas
actividades para mcjorar la dieta nutricional del nifo. Por el contrario si rcsPondié que sf ala
mayoria de las Prcguntas, ¢s buen momento para continuar con una dieta sa|udab|c.
Finalmente si rcspondié que a veces, seria conveniente que, para observar un mc}or resultado,
ap|icara aque”as actividades de la fase en las que considera que ain no han cump|ido con el

objetivo establecido.
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SEGUNDA FASE RESPIRACION

OBJETIVO

& Los Padrcs de familia y maestros mostraran a los nifios con T DA, la importancia dela
adecuada rcspiracién, asl como la aP|icacién de las técnicas Practicando Yy trabajando,
hasta ]ograr los resultados obtenidos por el complcto dominio de la rcspiracién; para un

mcjor funcionamiento cerebral.

OBJETIVOS FARTICULARES

Los maestros y los Padrcs de familia:

2.1 E_xpondrén el sistema rcsPiratorio Yy los organos involucrados en la rcsPiracién.

2.2, E_xp“carén el proceso rcsPiratorio, asl como las formas de la rcsPiracién y sus
beneficios.

2.3, Dcmostrarén las diferentes técnicas de rcsPiracién a Partir de su cjccucién
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ACTIVIDAD

OBJETIVO ESPECIFICO

2.1 Los maestros cxPondra'n el sistema rcsPiratorio Y los organos involucrados, tomando
conciencia de las funciones de su Propio cuerpo, asi como de la imPortancia de una

correcta rcspiracién.

ACTIVIDADES SUGERIDAS
2.1.1. Gilobos

Fara este tema es imPortantc desarrollar la creatividad del nifio, asi como su imaginacic’)n, por lo
que enuna Prirncra actividad, seles Pidc alos nifos que inflen un g[obo Y Postcriormcntc que lo
desinflen poco a poco, haciendo la misma oPcracic'm por lo menos tres veces.

Fostcriormcntc sc les Pidc que expresen la imPortancia del aire en los seres vivos, asi por medio
de lluvia de idcas, el maestro finalmente Pcdiré alos alumnos que comenten la imPortancia dela
rcspirac:c’m, Procurando encaminar las ideas a que los nifios se percaten de su propia

rcspirac:c'm como un hecho consciente yno mecanico.

MATERIAL
Globos.

TIEMFO

E| ticmPo no debe sobrcpasar los 20 minutos, sélo 10 para inflar los g|obos y 10 para la lluvia
deideas.

Es Probab|c que con esta actividad todos los nifios terminen por distraerse con los globos, por
lo que se debe tener en cuenta el ticmPo exacto para cada momento de la actiwc{ac{, es c{ccir, no

se rcpartcn los globos hasta que sc cxP|ica la Prirnera Par‘tc de la actividad. Dc |a misma manera,
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cuando ésta haga conc|uido, se retiran los g|obos y se comienza con la scgunda Partc de la
actividad, para ¢ste momento es Posib\c que la mayoria de los nifios dcsccnjugar nuevamente
con clg]obo, por lo que el maestro debe serlo suficientemente flexible para que la scgunda fase
se desarrolle al ritmo de los nifios, siempre Yy cuando no exceda el ticmpo establecido. For lo que
es recomendable realizar esta actividad antes del recreo o antes de la hora de salida, y asi

Podcr rcPartir nuevamente los globos a cada nifio.

2.1.2. [lastilina

F’ara esta actividad Primcro el maestro expondré por medio de un cartel o dibujo, los organos del
sistema rcsPiratorio, Ponicndo cspccial énfasis en sus funciones.

Fostcriormcntc se les Pidc alos nifos que enun esquema del sistema rcspiratorno, idcntiﬁqucn

Y moldeen con Plastih’na, los érganos del sistema rcsPiratorio, Pcsa’mdo|o en el mismo ¢squema.

EJEMPLO DE LA ACTIVIDAD®

Organos del sistema
respiratorio

Brooquios

Putmones - ————

ORGANOS DEL SISTEMA RESFIRATORIO:

Fartc interna de la nariz, permite la entrada del aire y evita la entrada de Polvo )
| y otras substancias al organismo. (alienta el aire inhalado de tal modo que no
I Fm&n&&a/ﬂs . . .

Pucda chudncar a ningun 4rgano intemo como la garganta y los Pu‘moncs.

For ello debemos respirar por la nariz.

" Imagen tomada de la enciclopedia UXMAL, p. 284 Las imagenes elegidas por los maestros deben ser
sencillas pero lo suficientemente ilustrativas para que los nifios las relacionen con su propio cuerpo.
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/=an'115c

E s untubo por el que pasa tanto el alimento como ¢l aire.

Lan'ngc [ n suinterior se encuentran las cuerdas vocales.
quuca Tubo que se divide en dosy “cga hasta los bronquios.
/’u/moncs En su interior se encuentran los bronquios, bronquio|os Y alvéolos.
D' ya s el misculo que realiza los movimientos de contraccion Yy rclajacic'm que
1atragma

Produccn la rcsPiracién.

Mﬁscu/os

intercostales

También llevan a cabo movimientos de contraccion.

TIEMFO

La exposicion de los drganos del sistema respiratorio, rcquicrc de 10 a 15 min. [ a scgunda

actividad rcquicrc de 20 a 30 min.

MATERIALES

Cartc| o dibLjo de los érganos del sistema rcsPiratorio. Esqucmas del aparato respiratorio,

P|a5ti|ina de colores.

OBSERVACIONES

| a rcspiracién comp|cta debe realizarse hasta que ”cguc a constituir un método natural de

rcsPiracién, lo cual dcpcndc de traba)'o, tiempo, esfuerzo Yy paciencia que pongan tante los

adultos como los nifios con TDA, asilos resultados obtenidos de todas las formas de

rcspiracién rcquicrcn de constancia por parte de los nifios, la cual se logra a partir del c)cmplo

por Partc de |os adultos.

ACTIVIDAD 2

OBJETIVO ESPECIFICO

2.1 | os maestros cxp|icarén el proceso rcsPirator-io, asi como los métodos de

rcsPiracién, desarrollando las bases parauna rcsPiracién compicta y adecuada.

la

182



ACTNVIDADES SUGERIDAS

2.2.1. Kcsloirac/én nasal.

En esta actividad se rcquicrc de un |ugar ventilado oJunto auna ventana abierta.

& F Imaestro dalainstruccién de rcsPErarlibrcmcntc.

® Fostcriormcntc se les Pidc alos nifios que cierren una fosa nasa[, con el dedo Pulgar e
inhalen el aire por la fosa nasal abierta.

k3 Se retiene ¢l aire yse cambia el dedo ala otra fosa nasal.

® 5c exhala por la fosa nasal libre y se inhala nuevamente por la misma que se cx}"nalé,
rcPiticndo varias veces la misma oPcracio'n altemadamente con una y con otra fosa
nasal.

Finalmente se le cxp|ica a los nifos la importancia de rcsPirar por la nariz (5 asi evitar

enfermedades rcspiratohas) y no por la boca, haciéndolos conscientes del camino que recorre

el aire por los bérganos rcspiratorios.

MATERIALES

Recursos humanos.



TIEMFO

Fl ticmpo de este cjcrcicio se basaenla cjccucic’m de tres rcspir‘acioncs por cada fosa nasal.
OBSERVACIONES

[ ste cjcrcicio Pcrmitc que los nifios se percaten de su Propia rcsPiracién, dcsaparccicndo las
obstrucciones de la narz y [imPiando las fosas nasales. Ademas de ser un rcquisito PrCVio para

eldesarrollo de una rcspiracién comP|cta.

2.2.2 Kcspl}'acién abdominal o Profunda

Fara esta actividad se rcquicrc que los nifios estén en un |ugar en donde Pucdan estarde Pic en

circulo. *? F Il maestro hard una serie de tres rcsPiracioncs. abdominales de forma “dramatizada

o cxagcrada" para cxplicar el proceso rcspiratodo. Posteriormente se les Pidc alos nifos que lo

imiten. [ s importantc que el maestro observe que cada nifio  realice la rcspiracibn

adccuadamcntc; asi como cxP|icar e proceso rcspiratorio mientras el nifo realiza los cjcrcic»osy
que. 56 el nimero de nifios es reducido, entonces se Pedira' que uno por uno realicen los
c)'crcicios rcspiratorios para que elmaestro observe que el C)crcicio sea correcto.

EJEMFLO DE LA ACTIVIDAD

Rcspiracién abdominal.

) Frimcro rcsPirar por las fosas nasales.?’ inhalando firmemente llenando prmero la
Partc. inferior de los Pulmoncs lo que se obtiene Ponicndo en movimiento el diaFragma
“inflando el estémago” (cl dia‘:ragma al descender cjcrcc una leve Prcsién sobre los
organos abdominales cmpu)'ando el abdomen), dcspuc’s se llena la parte media de los
Pulmoncs (sin levantar hombros), haciendo salir las costillas inferiores ) el Pccho. Lucgo

s5¢& "cna la Partc alta dc |os Pu'moncs tratando dc lcvantar cl Pccho. Finalmcntc ]a Partc

1 . . . . .
¥ El maestro debe tomar en cuenta si la actividad se hace al aire libre, procurar que en los dias de mayor
contaminacion, se realice dentro del salon de clases.

(i o >
P Es importante recordarle al nifio que debe respirar siempre por las fosas nasales, no por la boca.
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inferior del abdomen se contrae ligeramcntc para darapogo alos Pulmoncs Y agudara
llenar su parte suPcrior. T odala inhalacién anterior debe realizarse de manera continua
y Pausada (aunquc parezca que deba chcutarsc en tres Partcs), evitando rcsPirar
brusca o répidamentc.

® Reteniendo la rcsPiracic'm aiguno.s scgundos.

& [ xhalar muy dcspacio manteniendo el Pccl’wo en Posicic’m firme, a medida que el aire sale

de [OS PUlmOﬂCS 5¢C rc|aja Cl PCC"TO 5 Cl abdomcn.

MATERIAL

Recursos humanos.

TIEMFPO

[l tiempo dependera de la agilidad del macstro para llevar el jercicio de 5 a 10 min. Pero el

ticmPo entre cada inhalacion al Principio debe ser corto, al ritmo de cada nifo.

OBSERVACIONES

Fara que los nifios sientan los movimientos de la rcspiracic'm comP|cta Pucdcn colocar

ligcramcntc su mano sobre su estomago, lo cualles ayudaré a comPrcndcr mejor elmecanismo de
J
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la rcsPiracién. Serta adecuado que los maestros les Pidicran a los nifios Practicar este tiPo de
rcspiracién encasay frente aun cspcjo.

E n esta actividad ademas de aPrcndcr las bases para una rcspiracién comP|cta, el nifio se
enfrentars a actividades donde es necesario poner atencién.

I:__s necesario observar que todos los nifios yen cspccia| el nifio diagnosticado con TDA,
rcaliccn adccuadamcntc cada una dC ’as rcsPiracioncs. Adcmés es Probch quc a a|5unos
nifios les dé suefio o se sientan mareados, por lo que el cjcrcicio delas rcspiracioncs ProFundas
debe rca|izar5c, de dos a tres veces scguidas en un solo dia y Postcriormcntc de dos a tres

veces scguidas aplicéndo]o cada determinado ticmpo por cjcrnplo cada dos horas.

ACTNIDAD»

OBJETIVO ESFECIFICO

2.2 [Los padres de familia demostraran las diferentes técnicas de respiracion a partir de su
ejecucion; utihzando la adecuada respiracion para cada uno de los dversos propasitos
que ayuden a los nifos con TDA a desarrollar las habilidades necesarias de
concentracion, retencion, atencion y equilibrio. Froporcionando un éptimo desarrollo
del Sistema Nervioso.

ACTIVIDADLES SUGERIDAS

En las subsecuentes actividades los padres de familia apoyados por los cjercicios de los

macstros,z” continuaran con los avances de los nifios sobrc la adecuada rcspiracic’mA

ny . . . . .
Es necesario que los padres estén al tanto de las actividades que realizan en la escuela, pnmero para
reforzar y llevar el ntmo necesario para continuar con los ejercictos.
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2.3.1. chrz:/téndosc

T n esta actividad se busca cjcrcitar]os Pu]moncs, Por]o que Pucc‘)c haber tantas variables de la

misma actividad que cumP|an conel objctivo, por cjcmp|o:

- 3 Se trata de que el mifio infle un globo, el cual estara adentro de un recipiente con agua.
Frimcro, |os Padrcs sc colocaran scntac]os cémodamente frente al rccipicntc con agua,
Procurando tener la columna lo mas derecha Posiblc, Postcriormcntc trataran de inflar
un g]obo el cual estara sumcrgido hastala mitad en el agua. Fostcnormcntc se le indica
al nifio que haga lo mismo.

= Otra actividad scmcjantc s¢ realiza con una botella de P|a’stico flena de agua y un
popote; ¢} nifio tendra que sop|ar por el Popotc hasta formar burbujas en el agua
rcPctidamcntc.

B Carreras de bolas de unicel, con un popote hacer compctcncias Pac{rcs e hﬂo&
soP|ando la bola de unicel hasta ||cgar a la meta Fﬂada Prcviamcntc.

MATERIAL

Globos grandcs, rccipicr\tcs con agua, popotes, bolas de unicel.

TIEMFO

E neste tipo de actividades no hay un tiempo csPcchico. Sin cmbargo es recomendable que se

realice por lo menos un cjcrcicio diario.

OBSERVACIONES

En todas las actividades que sc rca'iccn, cs imPortantc aP|icar la rcsPiracic'm comP|cta. For

cjcmplo para correr, hacer cjcrcicio,Jugar, caminar, subir escaleras, incluso hablar o leer un

H)ro, la rcsPiracién debe ser ProFur\C)a, Pcrmiticndo la resistencia Pulmor\ar Y la oxiscnacién a

todas la células del cuerpo.
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2.3.2. chc/c/os rcslofm torios

chrcic/o /K espiracién base

# Realizar una rcspiracién abdominal compIcta, como se cxP|icé enel punto 2.2.2.
#* Retener e} aire unos segundos.
& Foncr los labios como si fueran a silbar (sin inflar los cachetes) y sacar el aire poco a

poco pero con Fucrza, hasta exhalar todo el aire complctam:ntc, de esta manera se
|imPian los Pulmoncs Y el Cuerpo se comienza a rc]ajar, por lo que es ideal para los nifios
con TDA diagnosticados con hipcractividad.

Es importantc mantener una Posicién Firmc, con la columna vertebral y cabeza dcrccha, crguida,

sin tension, lo que Pcrmitc un mcjor dcsp|azamicnto delaire alos Pu|moncs.

chrt/c/o i

® Dc Picycon c|cucho derecho.

*® Realizaruna rcspiracién abdominal comP|cta.
% Ketener e} aire tanto ticmPo como sca PosiHc.
# E xhalar con fuerza el aire por la boca abierta.
% Realizar una rcspimcién base.

OBSERVACIONES

En esta actividad lo importantc csretener por mas ticmpo el aire, (sin esforzarse dcmasiado, ni
|a5timarsc, la rcsPiracién tiene que ser asradab'c al cucrpo) ya que Pcrmitc Pun‘?icﬂr el aire,
oxigenar la sangre y limPiar los Pu|monc5. Al Principio los Padrcs observaran que el ticmPo de
retener el aire es corto para los nifos, sin cmbarso con la Préctica se Pcrcibirén mcjorcs
rc5u|tados; también es Posiblc medir con un crondémetro o rc|cj el progreso del ticmPo en el

que se retienc el aire.
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chn:/'ab///
B Caminar de manera normal, con la columna Yy la cabezarecta.
® |nhalar una rcspiracién comPlcta, contando mcnta|mcntc, 1,2,3,4,5,6,7,8;un nimero

or cada paso y realizando la inhalacién en el transcurso de los ocho pasos.
P pasoy P

L3 F xhalar lentamente por la nariz, mientras se cuenta del t al 8, dando un paso por cada
nimero.
B Descansar entre cada rcspiracién sin dctcncrsc, contando nuevamente del 1 al 8,

dando un paso por cada ntimero.

® chctir el cjcrcicio por dos otres ciclos mas y dcscansar3 reanudar Postcriormcntc.

Con la Préctica de este CJcrcioo sera Posib|c agregar un punto méas, al retener ¢l aire micntras
se cuenta del 1 al 8. sin cmbargo cada rcspiracién debe de ser agradablc para cl nifo. F s
Posiblc que con esta respiracion, se sienta cansancio o mareo, por lo que se recomienda que se

suspcnc‘]a porun momento yse reanude Postcnormcntc.
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chrcicfo 1A%

b 4 Dc Pic, con el cuerpo recto y mirada al Frcntc, sin doblar rodillas Yy los brazos a los
costados.

x Eievar lentamente el cuerpo sobre las Puntas de los Pies, se inhala ProFunc{a C}
[cntamcntc.

® Retenerla rcsPiracic'm unoas scgundos en la misma Posicic’m (sin bajar talones).

#® Bajar lentamente los talones hasta la posicic’m inicial, al mismo ticmpo que se exhala

lentamente por la nariz.

B chctir un ciclo de tres o cuatro veces.

OBSERVACIONLS

Los padrcs de familia necesitan familiarizarse primcro con cada una de estas rcspiracioncs para
Podcr enseharselas a los nifios con el cjcmp|o, €s necesario que ellos observen como se realiza

cada cjcrcicio,guiando el cjcrcicio hasta su correcta cjccucién.
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chrz:ic:b Vj! variables.

De pic, con el cuerpo recto ycon las manos enlos costados.

R ealizar una inhalacion complcta.

Levantarlos brazos ‘entamente hasta que Qas manos sejunten por encima de {a cabcza.
Rctcncr la respiracién por unos scgundos, en esa misma Posicién.

Bajar los brazos alos costados lentamente, al mismo ticmPo que se exhala por la boca.

chctir varias veces terminando con la rcspiraciér\ base.

OBSERVACIONES

I:_n este cjcrcicio, es Posib|c agregar diversas variables en el punto 3, realizando los otros

pasos de la misma manera, por cjcmP|o:

L3

chantar |os brazos lcr\tamcntc, hasta quc estén a [a altura dc los hombros, c| Primcr
ciclo conlos brazos hacia al frente Y el siguiente con los brazos laterales.

Haccr un movimiento circular con los brazos hacia atras lentamente unas cuantas veces
Y ! mismo movimiento hacia adelante el mismo nimero de veces, inhalando Y exhalando
en cada movimiento de brazos. T ambién se Pucc{c alternar los brazos haciendo un

movimiento como las aspas del molino.

191



& Con las Picrnas un poco scparadas bajar lentamente el cuerpo reteniendo el aire,

retener el aire en cuclillas y exhalar al ncgar ala Posicién inicial.

Ejercicio v/ y variables

1. De Pic, Firmc, con las manos apoyadas enla cintura Yy los codos hacia fuera.

2. Realizar una rcsPiracién comP|cta y retenera.

3. Sin doblar las rodillas Y manteniendo la columna recta, inclinar el tronco hacia delante

como sise sa|udara, al mismo ticmpo cxl’lalar lentamente.

4. Volverala primcra Posicién de firmes, mientras se inhala.
5. Tomarenesa Posicién una rcsPiracic'm complcta.

6. Repch’r varias veces

7. T erminar con una rcspiracién ProFunda Y lenta.

OBSERVACIONES

F_stc chrcicio Pucdc realizarse con diversas variables en el punto 3 por cjcmp]o:

® |nc|inar el tronco hacia atras mientras se inhala y exhalar hacia al frente.

® [nhalar al centro y exhalar hacia la lzquicrda, nuevamente inhalar al centro Yy exhalar hacia
la derecha.

lnc]uso- todas Ias varables anteriores se Pucdcn realizar levantando los talones Y

apogado con las puntas delos Pics, realizando un ciclo de cada cjcrcicno.

Ej ercicio VJf

\

}

1 Rccostarsc en el sueloboca arn'ba, sobre un cobertor o manta (r\o sobre la cama.

2 on los brazos relajados y hacia los costados, realizar una inhalacion profunda.
) Y p
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4.

chantar el Pic derecho hacia el Pccho en un éngu|o de 90° Y baj'ar[o mientras se sube
el izquicrc]o {como si estuviera nadando) realizar varias veces este cjcrcicio mientras se
mantiene la respiracion ProFunda.

Terminar con una respiracién base.

ODBSERVACIONES

E.n este cjcrcicio se bebe tener cuidado de no agitar la rcspiracién, si ésto ocurre dcjc el

cjcrcicio porun instante, rccupcrando la rcspiracién ProFunda Y vuelva ainiciar.

Puede poner en la cabeza del nifio una pequefia manta doblada, no utilice almohada para cuidar

su CUC”O.

OBSERVACIONES GENERALES

-3

La rcsPiracién comp]cta debe realizarse seramente hasta que ”cguc a constituir un
método natural de rcspiracién, que dcpcndc de trabajo, tiempo, esfuerzo Yy Pacicncia
que pongan tanto los adultos como los nifios con _I_DA, asilos resultados obtenidos
de todas las formas de rcsPiracién rcquicrcn de constancia por Partc de los nifos, la
cual se Iogra a partir del cjcmp|o por parte de los adultos.

En cada actividad Y cjcrcicio, tanto Pac]rcs de familia como maestros, necesitan dar
instrucciones de la correcta cjccucién recordandole al nifio la importancia de la
rcspiracién; de esta manerala realizacion de cada cjcrcicio debe considerarse; acto que
requiere de constancia y no sélo respirar por respirar, sino que sc vuelva un acto
consciente. Fara ello es necesario indicarle en cada actividad que tome conciencia de
donde se realizala rcspiracién, los movimientos necesarios para que s¢ llave a cabo, loa
érganos involucrados que traba)an.rx’tmicamcntc; que sientan la entrada Yy la salida del

aire através de su garganta, que imaginen el recorrido del aire por sus Pulmoncs ycomo



el aire nutre todo su cuerpo de oxigeno desde la punta de los Pics, hasta el vltimo

cabello.

Es imPortantc recordar que la rcsPiracién debe llevarse a cabo por la nariz, ya que sl s€

respira por la boca, no hay nada desde ésta a los Pu‘mones que fltre el aire,

deteniendo el Po|vo o cua|quicr otra materia extrafa, asi como ¢l aire frio directo a los

drganos rcsPiratorios Provomndo diversas enfermedades. Ademas sies Posiblc que

cada cjcrcicio se lleve acabo con ropa cémoda, holgada-, sin cinturones oro pa ajustada

que imPida la adecuada entrada del aire.

EVALUACION

Para establecer si se han desarrollado adecuadamente los ol:jctivos, ¢s importante observar al

nifo durante la cjccucién de los cjcrcicios. Para lo cual al finalizar la fase, realice la siguiente

evaluacion rcsPondicndo encada pregunta 81, N0 O a veces, scgun sea clcaso.

RESFIRACION

S/

NO

AVECES

1. LRcsPira por laboca?

2. :Duerme con la boca abierta o amanece con

scqucdad cn CI Pa|adar o con |a boca seca?

3. Llnha|a subtendo los hombros?

4. ;. Sec cansa al realizar a|gunos de los CJcrcicios

suge ridos?

5. L5U rcsPiracién sc agita al realizar actwidades

fisicas\correr, caminar, brincar, etc.?

6. ,;Lc cuesta trabajo mantener la rcsPiracién”.'
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7. :Inflalas mcji”as al inhalar?

8. ,;No infla el P|cxo solaro barriga alinhalar?

9. :Sus rcsPiracioncs son cortas y scguidas?

10. ; Tiene la nariz tapada constantemente?

Si rcspondié que siala mayoria de las preguntas anteriores, ¢s imPortantc Yy necesario que
apfiquc nuevamente la fase complcta, observando detalladamente los cjcrcicios para corrcgirlos
si s necesaro. Si rcsPondié que no, ¢s recomendable que continué con la respiracion
Pro;unda Yy con nuevos cjcrcicios, ya que ello le Pcrmitira’ al nifo tener mas concentracién,
trar\qui[idad, atencidn, etc. Por altimo, si sus respuestas fueron en su mayoria de aveces. es
recomendable aP|icar aquc“os cjcrcicios enlos que observe que hubo mayor dificultad para su

realizacién,
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TERCERA FASE. RELAJACION

OBJETIVO

® [ os macstros y Padrcs de familia darén a conocer a los nifos con TDA, los
beneficios de la rc[aiacién, asl como los cjcrcicios, para alcanzar un estado de
}

tranquihdad Y serenidad del cuerpoy la mete, pero siempre alerta.

OBJETIVOS PARTICULARLES

[ os maestros Yy los padrcs de familia:

5.1 Dcmostrara’n la correlacion entre la rcspiracic'm proFunda Y la rc[ajacién.
3.2. Enscﬁara’n los benéficos de la rclzjacién enel organismo.
3.3, Aplicarén cjcrcicios de rc'ajacién conjuntamcntc con los nifios para alcanzar un estado

de tranquilidad, necesaria en los nifios diagnosticados con T DA.
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ACTIVIDAD 1

OBJETIVO ESPECIFICO

3.1 |_os maestros demostraran la correlacion entre la rcspiracic’m Pro{:unda Yy la rc|a_jacic'>n,

asicomola imPortancia dela aP|icacién de ambas alternativas.

RESFONSABLE DE LA ACTNIDAD

Macstro

ACTNVIDAD SUGERIDA

3.1.1. Jquo con Pc/ata.

& El maestro Propondra’ un J’ucgo de futbol con los nifios, con una duracion de 10
minutos.
w® Fostcriormcntc se descansa por otros 10 minutos. es imPortantc que el maestro susicra

que los nifios se sienten y descansen, que no contintien con la actividad anterior, ya
que en el ticmpo de descanso ¢l maestro observara la forma en la que sus alumnos
rcsp/ran (Ponicndo csPcciaI atencion en el nifo diagnosticado con T DA. pero sin que
los demas nifios lo noten); de la misma manera observara la forma en que cada nifo
descansa por los 5 minutos cstab|ccidos; para corrcsir Postcriormcntc si s necesano.

MATERIALES

Una Pclota. .

TIEMFO

20 minutos del c—jcrcicio

OBSERVACIONES

En esta actividad el maestro F\odré evaluar la forma en la que los nifos se rc|::3jan y respiran

dcspués de una actividad Fisica, como por c'jcmp|o la postura, la rcsPiraUén (Por labocao por la
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nanz, ProFunda o agitada, etc), la Posicién de los hombros Ci la columna, el ticmPo que
permanece quicto, cte. Fara asi Iograr un Primcr acercamiento ala c)ccucién de esta fase.

F_s conveniente que fa anterior actividad se realice antes de que los nifos ingicran ahmcntos,
por <:J'cm|:>|o antes del recreo o antes de la hora de salida, para que la digcstién no sea

interrumPic!a por la actividad fisica.

3.1.2. Actiidad [isica.

I:_sta actividad Partc de la fase anterior sobre rcsPiracic'm, asl como de la observacion de los

nifios por parte del maestro; para lo cual, a partir de previa lectura del manual, debe guiar o

corregir las posturas y las formas de rcla)acién Y rcsPiracién que considere lo rcquicran.

# Frimcro, el maestro sugerira  una  scrie de actividades fisicas, cmpczando por el
calentamiento Y dos actividades de ba)o imPacto; al mismo tiempo observara la forma en
que cada nifio respira, recordandole en cada  actividad fisica que respire
ProFundamcntc. (Ver fase | actividad 2.2.2)

& Se terminan los cjcrcicios con tres respiraciones ProFundas o abdominales. (Ver fase |
actividad 2.2.2.)

| Al término de los cjcrcicios, dar la instruccién de que, todos sentados en sus bancas
cierren los cjos y con la cspa|da derecha rccarsada en el rcspaldo realicen tres
rcspiracioncs base (vchasc |, actividad 2.3.) ,c)'crc:cio 1)

® f:ina|mcntc, se les dalainstruccién de que con los o)os cerrados comiencen a sentiruna
temperatura agradab'c (tibio, calido o fresco) por su cuerpo, cmpczando por el dedo
pu'gar de cada pic y terminando con la cabeza.

L La actividad termina nuevamente con tres rcspiracioncs ProFundas con los ojos
cerrados Y Postcr‘iormcntc se indica que abran lentamente los cjos Y estiren con

cuidado todo el cuerpo.
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EJEMFLO DE LA ACTIVIDAD

Enla Primcra parte de la actividad, se Pucdcn realizar para el calentamiento una serie de
estiramientos, por cjcmP|o_. subirg bajar los talones elevando el cuerpo; subirg bajar los brazos;
girar los tobillos ete.

Las actividades de bajo impacto imP]ican cjcrcicios faciles de dcscmpcﬁar por los niAos, por
cjcmP|o las scntadi”as; tocar los Pics con la punta de las manos sin doblar las rodi”as; girar el
tronco, sentados tocando la Punta de los Pics conlas manos, etc.

La altima instruccion rcquicrc de que el maestro guié al alumno en el recorrido mental que
necesita hacer por cjcmP|o, al decirle suavemente que cmPiccc a sentir cémo la sangre circula o
recorre todo su cuerpo, desdelaunadel dedo Pulgar de los pies, poco a poco recorriendo los
siguientes dedos, los talones, las rodillas, las Picrnas, la cintura, el estébmago, las manos (cada
uno de los dedos de las manos), los brazos, el Pecho, los hombros, los codos, el cuello, las
mcji”as, laboca, los ojos, la nariz, las orcjas, la frente, ete.

MATERIALES

Recursos humanos

TIEMFO

20 minutos: 15 de cjcrcicio ys de rclajacién

OBSERVACIONES

I:_s ncccsari.o que el maestro, guié las rcsPiracior\cs observando que  sc realicen
adecuadamente. Asi mismo ¢s imPortar\tc que en el momento de la rc|ajacic'>r\, no existan
intcrruPcioncs del exterior; y que dé la instruccién de apogar la |cn5ua enel Pa|adar para magor
comodidad del nifo.

Es Probch que a|5unos nifos se duerman o les dé suedo, por lo que Pucdc indicar
nuevamente la ultima ctapa de abrir los cjos y estirarse. S a|5uno de los nifos Hcgara a

dormirsc ProFundamcntc, séJo necesita tocar suavemente su hombro izquicrdo con ]a mano,

199



mientras le habla por su nombre Pidic’ndo|e que dcspicrtc (Ia instruccién debe realizarse

suavemente, sin levantarla voz, con delicadeza)

3.1.3. [ luvia de ideas.

EI maestro colocara Prcviamcntc en el Pizarrén dos columnas una en la que se |cc, la |C9cnda

rc/ajac/én yla otra que disa s rc/ajac/dn.

3

Sc les Pcdiré 2 los nifios que uno por uno expresen como se sintieron durante Y

dcspués de la actividad fisica realizada con Ja Pclota, (cjcrcicio 3.1.1.), anotando en la

columna corrcspondicntc, las ideas Principa|cs.

Fostcriormcntc se les Pidc que expresen como se sintieron durante y dcspuc’s de la

actividad Ffsica, en la que realizaron el cJ'crcicio de rc|z«jacrc’>n y rcspiracic’m, (cjcrcicio

31.2) anotando en la columna corrcspondicntc las Pa|abras que cng|oban las ideas

Principalcs.

® E| maestro conjuntamcntc con los alumnos da una conclusion sobre ambas columnas

oricntando, finalizando con la imF\ortancia de la rcspiracién Y la rclajacic'm en e

organismo.
TIEMFPO

15 minutos.

MATERIALES

Gis Y Pizarrc’m.

EJEMFLODE LAACTIVIDAD

RELAJACION

SIN RELAJACION

- tra nqui|os

- con suefio

-cansados

-con el corazén agitado
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- sin cansancio - sudando

OBSERVACIONES

51' alos nifios les cuesta trabajo expresar o recordar cédmo se sintieron en cada actividad, el
maestro Pucdc realizarles preguntas que se orienten a hacerlos conscientes de la diferencia
que existid entre cada chrcicio, por chmP|o Prcguntado .como sintieron los latidos de su
corazon c/cspués de correr con /a Ipc/ota?] ;se sinticron cansados c/cspués de realizar las
res/piracioncs Ipro[unc/as?, se sintieron cansados c/cspués de correr tras Ia Ipc/ota?, cen qué

pcnsaban cuando se realizé la rc/,y'acién?, L€Omo sc sintieron c/cspués dela rc/ﬁ'ac/o’n?, etc.

OBSERVACIONE.S GENERALES

¥ E s recomendable que la realizacion de las anteriores actividades se lleve a cabo en dias
consecutivos; con el proposito de que los nifios recuerden las sensaciones y la
cxpcricncia de todas las actividades.

¥ E[ maestro debe supcrvisar en todo momento cada actividad para que los nifos las

realicen correctamente.

ACTIVIDAD 2

OBJETIVO ESPECIFICO

32 Los maestros y Padrcs de familia, ensedaran los benéficos de la rc|aJacic'>n en ¢

organismo.

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Maestros
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ACTIVIDAD SUGERIDA

3.2.1. Jension- K. c/ajacién.

F sta actividad Pucdc realizarse cspccia|mcntc cuando el nifo diagnosticado con TDA o el

grupoen gcncral, se encuentren distraidos.

b4

Sc les Pidc a los nifos que se sienten en sus bancas, manteniendo una postura cémoda
Y cerrando los ojos.

E| maestro da |a instruccion de que a| contar tres cmpicccn a tensar su cuerpo en tres
pasos: Primcro la parte inferior del cuerpo (dedos de los Pics, Pics, Picrnas); |ucgo la
parte superior {(de la cintura hacia arriba), finalmente todo el cuerpo alavez

Fara ello e maestro debe cjcmp‘i?icar Primcro fa accion, tensando el cuerpo, es dccir,
aprctando las manos, |os c]icntcs, |os Pérpados, contraycndo el abdomcn, etc,, de tal
forma que el nifio comprcnda la accion que se le solicita.

Dcspués de tensar el Cuerpo por unos scgundos, se les Pidc que rc\ajcn el cuerpo (C-‘-
decir que dcjcn de tensarlo,) sacando el aire por la boca.

Nucvamcntc se lcs solicita a Ios nifos que tensen el cuerpo pero ahora con mas ;ucrza
que la primera vez y por unos 5cgundos mas. Se les solicita nuevamente que rc|a_Jcn o
destensen el cuerpo ahora porunos scgundos mas.

Esta opcracic'm se realiza dos veces mas dando un total de cuatro momentos de tension
ycuatro de rc|ajacién.

Seles Pidc alos niros que, atin con los oJos cerrados sientan como se rc|aja su cuerpo,
cmpczando por la Punta de los Pics, hasta la cabeza (con la orientacién del maestro
paso a paso como en el cjcrcicio anterior.)

Sc conc|u5c con cinco rcspiracioncs Profundas Y el estiramiento del cuerpo, en este

momento ya Pucdcn abrirlos ojos.
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Toda la actividad Pucdc llevarse a cabo en 10 min.

Recursos humanos.

E_| tiempo depende de la observacion del maestro sobre los nifos, s considera necesario
po dep

ampliar el ticmPo que éste no exceda los 15 min., ya que en iugar de rclajarsc, los nifios se

Podrlan dormiro inquic tarse.

b La realizacién de las actividades anteriores rcquicrc del conocimiento Prcvio de
maestros y Pad res, sobre lafase de rcsPiracic'm Y rc|zjacién para su correcta aP|icaci<'3n.

& A Partir de las actividades que se realicen en la escuela el Padrc de familia retomara las
siguientes para realizarlas en casa Ya que en ese momento el nifo tendra un panorama

mas amP|lo a Partir delo que observé con los otros nifos.

ACTIVIDAD 3

OBJETIVOS GENERALES

3.% Los Padrcs de familia aP|icarén cjcrcicios de rclaj'acién coruuntamcntc conlos nifos.

RESFONSABLE
Fadrcs de familia

ACTIVIDADES SUGERIDAS
Los adres necesitan colocar previo a la actividad, una manta o cobertor en el 150, con una
p P P
equeda almohada o cojin no mu alto, para que la frente no caiga hacia atras, ¢l cual se
p<q ’) Y para q 2

utihzara para mayor comodidad del nifo Y s6lo enlos primeros dias, Postcnormcntc se retirara.
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3.3.1. Fiso

®

En casa se realizaran conjuntamcntc con el nifo (Prcvia lectura complcta) todos los
cjcrcicios de la actividad 2.3.2 de la fase || sobre Kcslp/racio'n; los cuales se ap|ic,ara'n
como una seric de cjcrcicios de rutina. T ambién Pucdc aPlicar otros cjcrcicios fisicos,
pero sicmPrc tomando en cuenta la rcsPiracién ProFunda.

T erminarlos cjcrcicios conuna rcsPiracién Pro{:unda

Pedirle al nifio que sc recueste boca arriba sobre la manta, con los cjos cerrados, darla
instruccion de que no se duerma, solo que rclajc los ojos.

Mientras el nifio ests acostado Pcdir que imaginc cada Partc de su cuerpo, tratando de
que recuerde cémo son sus uAas de los Pics, cémo son sus dedos, sus tobillos, sus
rodi”as, las Picrnas, la cintura, el omb|igo, el Pccho, las uhas de las manos, los dedos, las
muficcas, los codos, los brazos, los hombros, el cucllo, la boca, las comisuras de la boca,
la nariz, los ojos, Ias ccjas, las pcstaﬁas, la Frcntc, el Pclo y otras Partcs del cuerpo que
considere.

Tcrminc la actividad Pidicndo que con los ojos cerrados realice dos rcsPiracionc:‘-

ProFundas, yque estire su cuerpo lentamente Y finalmente que abralos ojosk

E_s PosiHc que el nifio se qucdc dormido, espere a|sunos minutos para dcspcrtarb (quc no

pasen de 5 minutos) Y muy lentamente toque su hombro con la mano mientras le llama al oido

POF su nombrc.

TIEMFO

| a actividad fisica Pucdc llevarse a cabo por 50 0 40 minutos aProximadamcntc ] la rclajaoc‘m

rcquicrc de 5010 mn.

MATERIALES

Mantas, cojincs.
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OBSERVACIONES

Fs imPortantc mantener el cuerpo caliente durante la rc[ajaciér\, cerciérese que el frio del piso
no se sienta con las mantas y que la ropa que utilice el nifo sea abrigadora, perono alorctada o

incémoda que dificulte los movimientos.

3.5.2. Variables

E_r\ esta actividad se rcciuicrc de masica tranqui|a, para aPlicar enla rcizﬂ'acién, para una mcjor

cleccién de la misma veala fase IV sobre Musicotcrapia,

® Fncasa, dcspués de a|guna actividad Fn’sica, Prcviamcntc c|c5ida, como por chmP|o
correr, hacer chrcicio,J'ugar con la Pc‘ota o montar bicicleta, Pcdir‘c al nifio que se

recueste sobre la manta.

% Re|ejar el cuerpo con tres resP(racioncs ProFundas.
® For\cr de fondola Srabaciér\ clcgida.
4 Ulna vez concluido el ticmPo de la Srabaciér\, Pcdir|c al nifio que cmpiccc a mover

lentamente sus pics, sus Picmas, sus brazos, el cuello, la cabeza y aun con los ojos
ccrrados, que estire todo su cuerpo dcspauo.
e termina con una mhalacion protunda mientras abre los o_jos entamente.
% t hal fund brel I
Mantas, Srabadora Y mlsica para la rclegjacién.
La actividad fisica rcciuicrc de 30 a 40 minutos, la rc|ajacic’m rcciuicrc 10 minutos.
sta activida uede realizarse variando lo que escucha el nifio, por ejemplo un dia puede
poner musica seleccionada para rc'ajarsc, otro dia contarle un cuento corto durante la

rc\ajacién, incluso que escuche los latidos de su corazén; las variables deben clcgirsc tomando
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sicmprc en cuenta que el nifio necesita estar en contacto consiso mismo y percatarse delo que

sucede Pr‘imcro ¢n suinterior.

3.2.35. Co/or::s

F__n la siguicntc actividad se rcqucriré de un |ugar si]cncioso, enel que no existan intcr—rupcioncs

para evitar distracciones.

®

Los Padrcs de familia solicitan a los nifios que s¢ recuesten boca arriba sobre la manta
con ef cuerpo rcla)ado, las manos y los pies sueltos y los ojos cerrados, mientras
escuchan musica cldsica o instrumental (verfase |V de musicotcrapia.)

[_os nifios deben rc]aJ'ar el cuerpo con tres rcsPiracioncs ProFundas.

Mientras se escucha de fondo la grabacién, el Padrc de familia va guiando al nifo
verbalmente para que, con los cjos- cerrados imagine que cada que inhala, respira aire
de color #*¢ (blanco, rosa, azul, verde) ¢l cual va llenando todo su cuerpo de ese color,
||c5ando hasta la punta de los Pics Y recorrendo cada parte de su organismo {en este
punto ¢s imPortantc que el Padrc guic‘ al nifio en el recorrido mcnta|, nombrando cada
parte del cuerpo, aunque el nifio todavia no las conozca).

T:&na]mcntc cuando el “aire de color ha recorrido todo el cuerpo, s¢ le Pidc al nifo que
rcsPirc ProFundamcntc CINCO veces scguidas y que todavia con los ojo:‘. cerrados estire

‘cntamcntc C‘ CUCI’PO 3 quc abra POCO aPOCO ‘05 CU.OS.

EJEMPLO DE LA ACTIVIDAD

Dcspués de las rcspiracioncs iniciales ycon la musica de Fondo, se guia al niro diciendo convoz

suave pero firme:

“Rclé}atc, rclaJa tu cuerpo, tus Pucrnas, tus brazos, tu cara, tus ojos, rcspira ProFundamcntc,

|magxna qUC cada vez qUC I’CSPfra:‘- un rayo dC |UZ azu‘ como Cl CIC‘O entra en tu CUCI’PO. Cl aire

Y . .
Los colores blanco, azul, rosa, verde, son colores que evocan tranquilidad y aimonia al pensamiento
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azul pasa por tu nariz, tu garganta, el aire azul estd en tus Pulmoncs, recorre tu cstémago, el
higado, \os riﬁoncs, c) Péncrcas; c\ aire azu] como c] ciclo recorre ‘cntamcntc tus Picrnas, ]as
rodillas, los talones, los dedos de los Pics, las ufias de los Pics; el aire azul como el cielo recorre
todo tu cuerpo y lo lena de color azul como el cicfo, todo tu cuerpo es de color azul del cielo.
Rcspira aire de color azul que llena tu corazén de color azul del cielo, imagina como elaire sube
a tus lnombros yrecorre por tus brazos, |05 codos, las mufecas, tus manos, el color azul esta en
tu cuc”o, etc”

MATERIAL

Mantas,gra badora, masica Prcviamcr\tc c|cgida.

TIEMFO

La rc|ajaciér\ Pucdc llevar de 5 a 10 minutos en las primeras ocasiones (93 que mas ticmPo
Podrla inquictarlo o dormirlo) y se rcquicrc de ir aumentando el ticrnPo gradua‘mcntc para
conscguir que el nifo se rclajc comP]ctamcntc.

OBSERVACIONES

[ sta actividad (al igual que las otras sobre rclajacién) deben realizarse diariamente por lo
menos un par de semanas Y Postcn’ormcr\tc cada tercer dia.

| os colores que se recomienda utilizar son el blanco, el rosa Pastcl o rosa claro, el azul cielo, el
verde Pastc| o verde claro, por lo que cada que los Padrcs de familia, nombren un color es
necesaro que cspcci{:iqucn ¢l tono del color, para que el nifo lo imagine; si No conoce estos
colores es recomendable mostrarselos antes de realizar esta actividad.

E_I color clcgido debera ser el mismo para todo el chrcicio; aPlrcar\do un color diferente cada
dia que se realice la actividad Y observando en cusl color el nifio se rc|aJa por mas tiempo. para
as! utilizado postenormente con mayor rcgularidad, no solo enla rc‘aJaciér\, sies Posib‘c tambidn

ensuropa, en |as Parcdcs de su cuarto, en |os. Platos con los que come, ete.
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OBSERVACIONES GENERALES

-4

[_as actividades a cargo de los Padrcs y maestros, rcquicrcn del conocimiento Prcvio
sobre la Fasc, asicomo la ap|icacién de cada uno de los cjcrciciosg asi dar un sustento al
nifio sobre por qué esta realizando estos cjcrcicios; lo anterior da Pic a que el nifio
realice las actividades con conciencia yno porque se lo Pidcn enlacasaoenlaescuela
F s necesario que la rc|aJ'acién se realice diario en casa, aunque no exista ninguna
actividad Prcvia.

No es recomendable realizar los cjcrcicios cuando el nific acaba de comer.

il apoyo y la comunicacién entre Padrcs Y macstros €s indispcnsab]c para el ]osro de
‘os objctivos, por o cual es necesario que traba_jcn conJuntamcntc sobrc jas
observaciones del nifo Yy sus avances.

Cor\ la practica, el desarrollo de la relajac(c’m conllevaa la tranqu{(idad de la mente Yy del
cuerpo.

Si por a|SL'm motivo las actividades ap|icadas enla escuelano pucdcn realizarse por los
macstros, es importante que los Padrcs las retomen y las aplnqucn en casa con sus
respectivas modificaciones, pero siempre teniendo en cuenta el cumplimcnto de los
ob_J'ctivos.

f:ina|mcntc, S1 su hjo o alumno ha sido diagnosticado con hiF\cractxvidad con una base
orsém:ca, cs Probablc que ¢n las actividades de rcla_Jacién Prcvlstas para 5 minutos, solo
dure 2; pero no dcscsPcrc, la constancia Y la Pacicncia Pucdcn hacer el cambio, los
resultados sélo se observan con la realizacién constante de las actividades, asi la
Préctica rcsuiar dela rcsPiracién Pcrmitc “csara una Fsrof:unda rc|a_Jacién lo que a su vez
Pcrmitc que el nifo centre su atencién en una s6lo cosa yno se distralsa, tranqui|icc s5U

cuerpo y su mente ordenando las ideas y los Pcnsamicntos‘
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FVALUACION

Enla siguiente evaluacién rcsponda 8,00 0 aveces seglin sea el caso.

RELAJACION S/ NO | AVECES

1. Elnifo permanece quicto por lo menos 5 min.

2. Fcrmanccc conlos cjos cerrados por lo menos Smin.

3. Permanece atento Yy despierto {atn con los ojos

ccrrados) alas instrucciones.

4. Selevanta re|ajado y tranqui,o.

Si rcspondié si ala mayoria de las preguntas, contintie con la rc‘a)'acic')n por lo menos cada
tercer dia. Si rcsPondié mayor namero de veces que no apliquc las actividades de la fase de
rcla)acic'm nuevamente todos los dias. Sila mayoria de las respuestas fueron a veces aPlique

dlariamcntc, aquc”as actividades que considere necesarias para |ograr los objctnvos F\|antcados.,




CUARTA FASE MUSICOTERAFIA

OBJETIVO GENERAL

B [_os Padrcs y maestros aP|icarén la musicotcrapia como una alternativa para los nifos

diagnosticados con | DA contribuycndo a r:lajar el Sistema Nervioso.

OBJETIVOS ESFECIFICOS™

| os Padrcs de familia y macstros:

4.1, Sensibilizaran a los nifos con TDA por medio de la musica, desarrollando su
capacidad de atencion, concentracion y memoria, para Postcriormcntc involucrarlo enla
musicoterapia.

4.2. Ap|icara'n la musicotcrapia como una forma de rclaJ'acién del Sistema Nervioso, a

cmplcar|a conjuntamcntc conla rc|aJ'aci('>n y la rcsPiracién.

BT Como se vio anteriormente en el apartado sobre Musicoterapia, (capitulo TV inciso 4.1.4.) la musica

proporciona bienestar sobre el cuerpo y la mente, a partir de la “resonancia vibracional” que equilibra las
ondas cerebrales. Sin embrago la muisica por si sola no es musicoterapia requiere de un proceso en el cual el
nifio se vaya introduciendo conscientemente en descubnr las ventajas de la misica, por ejemplo la musica
clasica, instrumental, ambiental y el sonido de la voz, observando cdémo sutilmente la concentracion,
retencion, atencion y su estado animico van moideandose a partir de la aplicacion de la musicoterapia. Y ya
que la mayoria de los niftos (no sélo los que tienen TDA), no estan habituados a escuchar la musica con
atencion, se requiere de un proceso de sensibilizacion previo a la aplicacion de ta musicoterapia como tal,
para familianzarios y desarrollar sus sentidos. Por ello los anteriores objetivos estan elaborados de tal forma
que primero se establezca un acercamiento directo con la musica, lo que permitiia que los padres y
maestros observaran la relacion existente entre el nifio, sus gustos y preferencias pero sobre todo, su
disposicion a escuchar una nueva alternativa de musica como lo es la clasica (la cual sera utilizada
frecuentemente en esta fase) Finalmente, y a partir del proceso de sensibilizacion se aplicara la
musicoterapia como un a forma de relajar el Sistema Nervioso, aspecto indispensable a desarrollar con los
nifios con TDA,

210



ACTNVIDAD

OBJETIVO ESPECIFICO
4.1 | os Padrcs de familia y maestros, sensibilizaran a los nifios con TDA por medio de la
masica, desarrollando su caPacidad de atencién, concentracion Y memoria; y asi
posteriormente involucrarlo en la musicoterapia.
ACTNIDAD SUGERIDA
| as siguientes actividades Pcrmitcn que tanto Padrcs y maestros observen la relacion
que mantiene el nifio con la musica, el tiPo de musica que le agrada Y la aceptacién o dispos:cic’m
que tiene para escuchar nuevas melodias como la instrumental o ambicnta|, (|as cuales se
ap|icara'n de manera cotidiana en las actividades diaras) Asi como también permite observar
cudles son las melodias que hacen que el nifio se concentre mas y tenga mayor atencion. Por lo
que en las siguientes actividades es necesaro contar con una amplla gama de melodias

previamente sc]cccionadas, cligicndo una diferente cada vez que se apllquc la actividad, por

c_lcmplo: obras de Mozart, Baclﬁ, Chopin, Chai\(ovs\(i, H'anch Vcrdi, Bccthovcn, etc.

+.1.1. Ritmo

L El padrc de famiha comenza con la actividad, en la cual debe mover el cuerpo de
acuerdo al ritmo de la melodia que previamente c‘xg)é el nifo (ésta solo dcpcndc del
gusto delnifio.) ) movimiento debe realizarse cerrando los ojos.

J Fostcrlormcntc se le Pndc al nifo que haga lo mEmo, pero esta vez con un mcioc{Ia
c]cgnda Prcviamcntc por los PadrCS (c’sta debe ser una melodia con un ritmo lento y

arménico, come  Mozart o masica instrumental con violines) Il movimiento debe

rcahzarsc con IO‘:‘- 0]035 ccrrados.



RESFONSABLE
Fadrcs de familia.

TIEMPO

il ticmPo depcndcré de la convivencia de los miembros de la familia.

MATERIALES

Radio ograbadora, cintas musicales.

Esta Primc ra actividad Pcrmitc ademas de mcjorar la concentracion, atencion Y el desarrollo de
los scntidos; un acercamiento con los nifios para conocer sus gustos y Prchrcncias musicales,
el Primcr acercamiento con los nifios es importantc para la cjccucién de Postcriorcs
actividadcs, por lo que el ticmpo Y el entusiasmo que se dcdiquc a esta actividad facilitaran el

diélogo necesario para la aPlicacién delamu sicotcraPia.

+.7.2. Tocando
Los Padrcs de familia cjccutarén conjuni:amcntc con sus l-:iJ'os una sere de sonidos.

Fara cllo seles Pcdiré alos nifos que hagan fo mismo que el adulto.

A Parb'r de esta actvidad se comienza a poner musica de fondo c/{g]’cnda aquc//a con sonidos

instrumentales o ambientales (sin /ctra)Pam evitar que el nifio se Jrstm(ga

® Se le proporciona al nifio tres botes de P[éstico (los cuales seran utilizados como
tamborcs) de dtircntcs tamafos y dos cucharas de madera.

® Con los botes de Pléstico boca a bajo Y las cucharas de madera, el adulto comienza
com una serie de golpcs en los botes de Pléstico, creando una estructura ritmica, que
involucre sonidos, intervalos, silencios, etc., sencilla para que el nifo rcPita la oPcracién,
agrcgando poco a poco mayor dificultad.

b 3 Sc les Pidc alos nifos que Hagan lo mismo que los adultos.
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b4 Cuando exista un minimo de errores el Padrc de familia dara una secuencia verbalmente
para que elnifolarecuerde Yy lare Pita conlos ojos cerrados.

Los Padrcs de familia

No |139 un ticmpo establecido, ya que éste dcpcndc del ambiente creado por los Padrcs Yy los
nifos.

botcs de P|éstico de diferentes tamafios Yy cucharas de madera. Radio o srabadora, cintas de
musica instrumental.

E_sta actividad Pucdc realizarse con otros objctos para crear sonidos, por cjcmP|o vasos con
diferentes medidas de agua, cucharas metalicas Solpcadas entre si o tamborileando en la mesa.
Sicmprc tratando de llevar el fitmo de la melodia.

E_s importantc quc c| nifio mantcnsa Ios ojos ccrrados Para dcsarro”ar su concentracidn y
atencién en la musica que escucha yen el ritmo, por lo que Pucdc colocarle una venda o un

CUbFC O_JOS SiCmPFC 9 cuando él accptc 9 Pf'CViO C_J‘CmPlO dc iOS Padrcs.

+.1.3. Ritmo musical

Dc la misma manera que fa actividad anterior, en esta actwldad, seran los maestros los que
indicaran una serie ritmica involucrando sonidos, intervalos y silencios, etc. E.n esta ocasidn
con aguda de Palmas, Pisadas, silbidos o sonidos.

® E_l maestro presentara una serie de acciones las cuales tendran que ser chcutadas por

los nifios.
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celos)

EJEMPLO DE LA ACTIVIDAD

Micntras los nifios cjccutan cada una de las activiéaécs, el maestro observara que
realicen la trayectoria continua y con un minimo de errores. Poniendo cspccia] atencion

en el nifio con TDA. (Sin que &l olos demas nifos lo noten para evitar compctcnc&as o

{Ina vez Que los mifios realicen las actividades con un minimo de error, el maestro dara
una secuencia de actividades que los nifios tendran que recordar Yy rcPctir ya sin que el

maestro lo cjcmp’i\ciquc, conlos ojos cerrados y siguicndo el ritmo de la melodia.

El maestro Pucdc empezar por series sencillas Pasando alas complcjas por cjcmp|o:

SERIE [SENCILLO

MEDIO

[ COMPLEJO

|
|

{Ira Palmada, un
silbido.

Dos Pa]madas,
dos silbidos, una

Pisada.

1 {Ina Pa]mada, un silbido, una Pa]mada,

una Pisada, dos silbidos.

[

Dos pa‘madas, dos
silbidos.

Dos pa‘madas,
un silbido, una

Pisada

Trcs pa‘madas, dos siibndos, tres

Pisadas, dos palmadas. una Pisada.

|
y

Trcs Palmada:._. tres

silbidos.

Tres Palmada:.,
dos silbidos, una

Pisada.

] u;wa pa|mada un

silbido una Plsada.

(lna palmada,
tres si[bidos, dos

Pisadas.

Dos silbidos, dos Pisadas, tres

Pa|mada:‘., un silbido, una Pa|mada\ una

P|sada. - B '
Tres pa|mada, dos silbidos, tres Pisad’a:‘.,
tres palmadas, un silbido. dos Pisadas,

‘
!una Pa|mada.

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD

f\,-iacstros.

TIEMFO

Las series Pucdcn realizarse en intervalos de tiempo de 5 minutos o 10 minutos diarios para

realzar la actvidad. Durantc el trcrnpo necesano para que se cump‘an los obp:hvos..
B
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MATERIALES

Rccursos humanos. Radio o grabadora, cintas de musica instrumental como fondo de la
actividad.

OBSERVACIONES

Es importantc que esta actividad sea realizada tanto en la escuela como en la casa, donde los
padrcs de familia adaptarén cada serie segun el desarrollo del nifo, por lo que se recomienda
que tanto Padrcs como maestros consulten el manual de forma comPlcta y desarrollen las
actividades en el mismo ticmPOA

(na variable de esta actividad seria que e} adulto diera una serie verbalmente mientras que
realiza otra accién por cjcmplo decir “dos Pa‘madas” mientras que realiza dos Pisadas; lo cual

permitira desarrollar la memoria, concentracion y atencion delnifio.

4.1.3. [ statuas

l_os macstrosjugarén con los nifios a las estatuas.

= Primero todos los nifios tomados de la mano Yy caminando normalmente alrededor de un
circulo imaginario.

¥ Flmaestro Pondré musica (Prcvia seleccion) en momentos altemados dc'»jucgo.

¥ Cada que los nifos escuchen la misica, se qucdarén inméwiles con los ojos cerrados
hasta que ésta dure.

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Mac stros.

TIEMFO

20 minutos.

MATERIALES

Radio o grabadora, cintas de misica instrumental o clasica.



OBSERVACIONES

[ sta actividad es PosiHc realizarda en casa con los Padrcs de Fami|ia, tomando en cuenta
sicmprc que el mifio debe dcjar de moverse ycerrar los ojos, cada que escuche la musica; lo que
Pcrmitiré que los nifios relacionen poco a poco la musica conla trar\quilidad no sélo ¥1’5ica, sino

mental.

*.1.7. Escuc/mndo.

S Los Padrcs de familia le Pcdira‘n al nifio que escuche atentamente los sonidos que se
Pcrcibcn en ese momento, con los ojos cerrados (los Péjaros, ladrido del perro, el ruido
deuna Fébrica, cochcs, ctc.)

& Fostcriormcntc e Pcdira’ que, sin abrir los ojos le comente qué sonidos cscucl’aa, de
dénde vienen, qué los origina, etc.

3 Con una grabacién de musica ambicntal, (Podria ser new agc) le Pcdiré que le comente
qué sonidos escucha, (el sonido de la lluvia, el viento, el agua que corre de un arroyo, el
sonido del mar, etc), de donde Provicncn, qué los ongina, como se imagina que es el
Iugar que cscucha, etc.

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Los Padrcs de familia.

TIEMFO

Sc realizara la actividad diariamente (hasta que sc cumplan los objctivos de esta fase) con

musica ambiental diferente cada dia.

MATERIALES

Radio o grabadora, cintas musicales.
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OBSERVACIONLS

L a finalidad de esta actividad es la de desarrollar sus sentidos, pero Principa|mcntc crear un
ambiente de tranquih’dad Y rc|z?jacié>n cada que escuche la musica, ya que debe estar atento a
los sonidos, por lo que es imPortantc que se realice con frecuencia Y sicmprc con los ojos
cerrados, para desarrollar su atencion, concentracién, imaginacion y memoria.

Si abre los o_jos constantemente se Pucde vendar al nifio en forma dcjucgo o imitando al

adulto.

ACTIVIDAD 2

OBJETIVO ESPECIFICO

4.1, [ os Padrcs de familia y maestros, aplicara'n la musicotcrapia como una forma para
rc]ajar el Sistcma Nervioso, al cmP|car|a corjuntamcntc con la rc|ajacién Y la
respiracion.

ACTNVIDADES SUGERIDAS

[ as siguientes actividades estan disefadas para que sc trabzﬂ'cn directamente de manera

Pcrsona| con ¢l nifio diagnosticado con TDA, ya que rcquicrcn de la atencion Y abservacion

de los maestros o Padrcs de familia.

+.2.1. Dime lo que P/'cnsas.

) 3 [ n esta actividad es necesario seleccionar previamente la mGsica instrumental que se
aplicaré.
® El Padrc de familia 0 maestro le Pcdira’\ al nifro que escuche la musica instrumental por

dos minutos con los ojos ccrrados, transcurrido este ticmpo debe poneren “Pausa“ la
musica.
® Dcspués de cada pausa, se realiza una pregunta por cjcmplo; “la musica que acabas de

cscuc"lar,,;quc' te hace Pcn:‘.ar?, cen quién te hace Pcnsar?,bcémo te hace sentir?; etc.
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* Se anotan posteriormente las respuestas, las cuales Pcrmitirén observar cémo el nifio
interioriza la masica Y le permite expresar sus sentimientos.

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Fadrcs de familia y maestros, ya que rcquicrc del apoyo de ambas partes.

MATERIAL

Radio ograbadora, cintas musicales.

TIEMFO

20 minutos la aP|icacic')n de la actividad, durante un par de semanas para Pcrmitir que la mayoria
de las obras musicales sea escuchado por el nifo y Pcrmita tanto a Padrcs como maestros
descubrir aquc”as melodias que Pcrmitan que el nifo desarrolle su concentracion, atencién;
cxprcsando sus emociones.

OBSERVACIONES

Si esta actividad se desarrolla en la escuela es recomendable apiicar|a en cl momento en que
los demas nifos no se encuentren presentes para evitar distracciones.

Esta actividad se cmP|ca para que el nifo tome consciencia de sus Propios sentimientos Y
emociones e incluso ||cgar a descubrir cual es el concepto que tiene el nifo de si msmo,
aspecto indispcnsablc para los nifos con TDA, ya que la mayoria de cllos se Pcrcibcn a si
mismos como nifios “Problcma” por lo que es necesano Primcro saber como se siente el nifio
consigo mismo para Podcr ayudarlo a encontrar un cqui|ibrio emocional con las demas

alternativas Psicopcdagégrcas.

+.2.2. Cucntos.
Cor\ misica clasica, instrumental o ambiental de fondo, se le solicita al nifo que invente un
cuento y con los_ojos cerrados lo narre, en donde los miembros de la familia seran los

pe rsonajcs Principa|c s.
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I:_| maestro tomara nota (Postcriormcntc) dc Ias areas que considcrc son rc|cvantcs en la
narracién del cuento y asi conocer lo que el nifio Picnsa y siente; por cjcmp]o al ser un nifio
diagnosticado con TDA lo que contribuira a la orientacion de los padrcs Y maestros sobre
cémo tratardo Y de qué manera ap‘icarlas PostCriorcs alternativas.

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Los maestros.

MATERIAL

Radio ograbadora, cintas musicales.

Dei15azs minutos, o lo que dure |a narracion del nifio.
[:_stas actividades Pcrmitcn que el nifio interorice sus emociones Yy sentimientos, dandose
cuenta de sus caPacidadcs Y habilidades, descubriéndose a si mismo, como un nifio con una

Problcmética Y yano como unnifio “ProHcma."

+.2.3. Rcly'ac/dn.

La musicotcrapia contr‘ibuyc a que el nifio entre en estados de rc|ajacién Progundos, por lo que

se Pucdc aP|icar enla mayoria (o en todas las actividade s) de lafase ]” sobre rc‘lajacxén.

[:_s. necesario tener con anticipacién un cobertor o colchoneta co[ocada enel suc'o.

& Sc le Pidc al nifio que se recueste boca arriba, con las piernas y los brazos rc‘eﬂados y
con los ojos cerrados & vcndados, escuche la musica de fondo; mientras realiza cinco
r:sPiracion:s Pro{:undas {(verfase H)

® (na vez que el nifo ha terminado las respiraciones, se le pidc que, con los ojos
cerrados, imagine que esta subiendo a lo alto de una montafa. [ n este punto usted

Pucdc irsuiando al nifo en el recorrido de la rclajacién, por cjcmP|o que vea los arboles.
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que rcsPirc el pasto mojado, que observe el rio que pasa por un lado, los colores de las
ﬂorcs,ctc.
B Finalmcntc cuando ha terminado la rc|ajacic’>n, se le solicita al nifio que describa Y

cuente lo que imaginé o lo que vio, los colores, las sensaciones, etc.

RESPFONSABLE. DE LA ACTIVIDAD
Fadrcs de familia.

TIEMFO

La rc|ajacic'>n Pucdc durarde 5a 10 minutos, chcndicndo de la actividad motora del nifio, si
esta inquicto, esrecomendable tener solo 5 minutos de rclajacién con musica.

MATERIAL

Radio o Srabadora, cintas musicales.

OBSERVACIONES

Es necesario que el nifio imasinc las caracteristicas de la montafa, asl como los obstaculos que
presenta para ||c5ara lo alto de c||a; describiéndolos Postcriormcntc.

{as imdgenes, Pucdcn servariadas como un bosquc, un ]aso, la orilla del mar. etc.

Si no se realiza induccion de imagenes, s imPortantc que dcspuc’s de aP|icar una rc|euacic')n con
masica, se le Pida al nifo que cuente lo que ima5inc’> mientras escuchaba la musica.

Para los nifos diasnosticados con TDA e hiPcractividad, que tengan mayor disposicn(’)n para
la rc|ajacién con muisica, es recomendable realizar de 30 a 45 minutos de CJchiCIOS {como lo
respiratorios delafase N y posteriormente la rc]ajacién.

La misica mas adecuada para la rc‘aJacién esla c|ésica, instrumental o ambiental (ncw age \

Es Posiblc que el nifo se qucdc dormdo antes de terminar la actividad, no lo dcsplcrtc
bruscamente, Pcrm(talc dormir s6lo 5§ minutos mas y apl(quc nuevamente la actividad al dia

sisulcr\tc.
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+.2.4 Voca/cs

[ sta actividad permite cqui]ibrar las ondas cerebrales, mcjorar la rcspiracic’m Yy hacerla mas

ProFunda,

b3

Sc le solicita al nifio que en una posicién cémoda, sentado en una silla descansando los
Pics en el suelo, con la columna recta, las manos rclajadas Yy la cabeza derecha ycon los
ojos cerrados; realice tres rcspiracioncs ProFundas.

Con los ojos cerrados se le Pidc que entone las vocales {entonar es hacer sonidos
Pro'ongados delasvocales)

F_mpczando por la A, a|ar5ando el sonido en una sola exhalacion. (Rcspirando por la
nariz Yy sacando el aire por la boca a la vez que entona la vocal AAAAAAAAA
Frimcro én voz baja y poco a poco subiendo la tona|idad, Pcrmitc que resuene en todo
el cuerpo, masajcando através del sonido el créneo, garganta, térax, etc.

Continua conla EEEEE..g asila/ O Ci la 19}

Cada letra debe ser a|ar5ada lo mas Posiblc para cllo es necesario realizar
respiraciones ProFundas.

Si se pidc a los nidos que entonen estas voca|cs, tocando su cabeza, la mcji“a Y el
pccho ellos Podrén notar cémo vibra su cuerpo y se rc|aJ'a.

F s necesario realizar por lo menos dos series de entonaciones complcta&. es decir 3

veces entonar c{c |aA hasta 1a U

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD

LOS PBAFCS AC Famil\a 3 105 maestros.

TIEMFO

[a actividad Pucdc realizarse en 20 minutos la cual debera ser ap|icada diariamente  hasta

Iograr IOS ObJCtIVOS dc ia Fasc‘



MATERIAL

Recursos humanos.

OBSERVACIONES

| a actividad Pucdc realizarse tanto en la escuela como en la casa, en esta ocasién, todos los
nifos Pucdcn Participar de la actividad.

La vocalizacién debe realizarse sacando el aire poco a poco (node golpc) mientras se rcpitc la
vocal enuna \arga exhalacion.

Es posib|c que los nifios bostecen o la actividad les provoque suefio, la actividad se pucdc
5uspcndcr hasta que se haya realizado una seric de todas las vocales.

Una vez que el nifio haya trabajado por un par de dias con las entonaciones vocalcs, es
necesario que le pregunte cudl es la vocal qQue le agrada mas al entonar o con cual se siente mas
a gusto o cual se le facilita mas entonar. Asi ademas de entonar tres series diarias de las

vocalcs, sera importantc que también entone con frecuencia e¢sa vocal que mas le agrada.

OBSERVACIONLES GENERALES

Algunas de las mc|odl’as, como sugcrcncia a las actividades anteriores, Pucdcn ser las
siguicntes:

& Suitc K aralia de 5ibc|ius = Suefo de Amor de Liszt

% Serenata de Cuerdas (Op. 46) de Serenata de Schubert
T schaikowsky Himno al Sol de Rimsky-K orsakov.
% (Obertura de Guillermo Tell de Concierto de Aranjuez de Rodnge
Rossini. |_as cuatro estaciones de Vivald:
% Musica parala Mesa de T elemann | a sinfonia de | inz
% (Concierto de arpa de [Haendel K425 de Mozart.
&  (Concierto de oboe de Vivaldi.
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¥ Concicrto para Pianono.jdc ® Suitc no.» en re mayor BWV

Rachmaninov 1068 Pach.
#  Musica acuatica de Haendel % Marcha de pompa y circunstancia
b 3 Concicr\:o para violin de de E‘gar.
bcctl’movcn & Largo de Handel.
% Sinfoniano. 8 de Dvorak. & (Cancion de cuna de rahms.
& Scrcnata no. 1% en sol mayor de ® La quinta sinfonia de Dvorék.
Mozart.

| a masica barroca y los cantos gregorianos también Podn’an ser aP]icados en estas actividades.

Todas las actividades anteriores rcquicrcn que el nifio permanezea con los cjos cerrados ya

que se Prctcndc desarrollar su capacidad de atencion, concentracion, imaginacién y memoria,

ademas de lograr el Plcno desarrollo de sus sentidos.

EVALUACION

Fara determinar sj se han cumplido con los objetivos planteados por esta Fasc_. responda. sl no
P y P P F

O aveces, a las sisuientcs Prcguntas.

MUSICOTERAFIA

S/

NO

AVECES

1. Enifo realiza las actividades con los cjos cerrados?

2. ,;Rcaliza adecuadamente las actividades que rcquiercn de

movimicntos lentos y ritmcos?

3. . n las actividades de secuencia, las realiza

atencion y concentracién?

con




4. LI:_xPrcsa libremente sus sentimientos durante Y
después de  escuchar la  musica reviamente
p P

seleccionada?

5. :Cn la rclaJacic'm con musicotcrapia, el nifio mantiene los

ojos cerrados?

6. LDcsPués de la rclajacic’m con musicoterapia el nifo se

jevanta mas tranqui‘o, menos inquicto?

7- LDcsPués dela aP'icacic'm de musica clasica instrumental

o ambiental, observa al nifno mas rc]ajado?

8. LDcspués de la entonacion de las vocalcs, obscrva al

nifio mas rc|ajad o7

1 {

51 su respuesta fue sf a la mayoria de las preguntas, continué con la aP]icacién de la
musrcotcrapia altermadamente con las demas alternativas Psicopcdagbgicas; s rcspondié que
no, a ja mayoria delas Prcsuntas aphquc nuevamente la fase con actividades similares pero que
cumP]an con los mismos ochtivos; finalmente si rcspondié que a veces, aPquuc aquc“as

actiwdadcs qUC COnSidCFC 50Mn Necesanas Para 'ograr IO:’I ObJCtIVOS PI’OPUC stos.
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QUINTA FASE PROGRAMACION NEURO LINGUISTICA

OBJETIVO GENERAL

* Los Padrcs de familia Yy maestros aP|icarén los cjcrcicios Y actividades de
Frogramacién Neuro Linguistica para desarrollar el Potcncia| interno de los nifios con

TD/\.asn’comod cnsamicnto,|a ercepcion yla memoria.
P percepeién y

OBJETIVOS ESPECIFICOS

]__os Padrcs de familia Yy maestros:
5.1, Reconoceran las cualidades del nifo diagnosticado con TDA, mostrando  sus
caPacidadcs, habilidades Yy talcntos; Y asi modificar su propia Pcrccpcrén.l)d

5.2. Aplicarén los cjcrcicios de PNL, corjuntamcntc con los mifos, para desarrollar estados

de tranqui'idad Y rc|ejacic’m.

¥ Como se observé en el capitulo IV inciso 4.1.5 sobre Programacion Neuro Lingiistica. es necesario
modificar la forma en que cada persona se expresa o se siente consigo misma, y al hablar de nifios con
TDA. se tienen que mencionar que el simple hecho de ser diagnosticados con un trastorno, obstaculiza que
se observe asi mismo como un niflo con caracteristicas especiales y sobresalientes en lugar de un “mifio
problema”. Es posible que su h1jo o alumno sea muy pequeno en edad, pero la informacion que se le ha dicho
va ha llegado a su inconsciente; si a un mifto se le dice que “jse va a caer',” se caera. De ahi que se requiera
consolidar a los nifios diagnosticados con TDA ya no como nifios “latosos, inquietos, problematicos,
mdisciplinados. etc.” Sino como nifios con capacidades extraordinanas que requieren ser enfocadas para su
optimo desarrotlo

[yS]
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ACTIVIDAD

OBJETIVO ESFECIFICO

5.1 | os Padrcs de familia Y los maestros, reconoceran las cualidades delnifio diagnosticado
con TDA, mostrando sus caPacidadcs, habilidades Y ta|cntos; y asi modificar la
percepcién que tienen de ellos mismos.

ACTNVIDADES SUGERIDAS

Las siguientes actividades rccluicrcn de la disposicic’m de los adultos para mcjorar el concepto

que tiene el nifo sobre si mismo, por lo que ¢s imPortantc que brinde apoyo y reconozca

sinceramente (fuera de toda exageracion, ya que el nifio lo notara) sus capacidadcs Y cualidades

como individuo, como ser humano con virtudes, etc., Y yano como un nifio con un trastorno.

S.1.1. [_o que hace fa mamo hace Ia tras. "’

F sta actividad permite Pcrcibir como se siente el nifio. Ya que muchos maestro o Padrc&

desconocen, como se sienten los nifios al ser dlagnosticados con un trastomo, o tomando

medicamento o con Prob\cmas en la escuela o con sus compafieros, por lo que ¢s necesano

saber cémo  se Pcrcibc el nifio y asl onentar la Programacién a reesforzar un adecuado

concepto de simismo necesario para dcjar de ser un nifo con un trastormo yempezar a ser solo

un nifio.

& El Padrc de familia le cxplica al nifio que van ajugar o que hace la mano hace la tras.”
Frimcro c' nifo dcbc Haccr cxactamente Io quc Hacc c| adulto, con todos |o.~'»

movimientos; o_jos, brazos, Picmas, rcsPiracién, etc.

P9 Ejercicio retomado de OLGUIN, Miguel Angel. SILOE. El espacio de la solucion. p 46 “Este gjercicio se
realiza en las primeras clases de Programacion Neuro Lingitistica, (...) permite conocer a la persona mas a
fondo, tener la intencion de saber que piensa, que siente. Donde ponemos nuestra atencion es donde estamos.™
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® El adulto comienza con una Prucba sencilla, para observar si el nifio comPrendié
adecuadamente la indicacién, enfrente de ¢l,levante un brazo mientras saca la \cngua o
guifia un ojo, ( no es necesario que el nifio levante el mismo brazo, ya que no sc esta
trab::jando coordir\acién.)

o Una vez que considere que el nifo comPrcndic') la actividad, comience a caminar
|cntamcntc, realice movimientos |cntos, camine dcspacio, rcspirc Progundamcntc,
dcténgasc para oler las flores o los arboles, cierre los cjos Y rcsPirc, camine con la
cspa|da recta, los brazos descansados en el costado, ete. (|o importantc es |ograr que
el nifo realice por lo menos durante 5 minutos una caminata tranquila Y reléjada mientras
que el nifo va detras de usted.

& (Una vez transcurridos los 5 minutos, se cambia de Papc|cs, con la condicién de que sélo
se va a caminar durante 5 minutos, el nifo ira adelante Y usted lo seguird. Recuerde
scguir todos sus movimientos, ¢n vc|ocidad, movimientos de cabcza, manos, cuerpo;
procure llevar el mismo ritmo de respiracién que su hjo, la posicion de su columna, la
Forma dc 5Us pasos, ctc.

3 Fina|mcntc cuando hagan terminado el cjcrcicio comenten las cxPcricncias de cuando

tuvieron que scguir, quc’ aPrcnc'icron uno del otro.

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD
Fadrcs de familia.

TIEMFO

15 minutos en total.

MATERIAL

RCCUT‘SOS humanos.

227



OBSERVACIONES
Rccucrdc que esta actividad no estd dedicada sélo a su l‘\jo o a|umno, es necesario que porun

momento se °

‘Ponga en los zapatos” del nifo, por lo que cada movimiento que ¢l realice como
guia, realicelo como si fuera usted un nifio, éste es el comienzo para comPrcndcr como se

siente su l‘\ﬂo o alumno, cémo ve la vida y asi Pucda Pcrcibir lo que él Pcrcibc ya que /a mcjor

ayua’.a enfr rogramacion Neuro Ll'rlgzjl'st/}:a, se origina cuando se com,prcna'c al otro.

5.1.2. Qué st Cbmo si*™°
|__a siguiente actividad Pcrmitc estimular la creatividad, genera sucfos, metas y cxpcctativas
Pcrsona‘cs; a Partir de este cjercicio el nifo conocera mas sobre si mismo, entre mas alternativas

escriba habra mayores conexiones neuronales y mayor cxpansic’m creativa.

% Frepare anticipadamente enuna l‘\oja, las preguntas que se Prcsentarén mas aba']o.
® Frcséntclc al nifo la l‘\oja conlas preguntas Prcwamcntc escritas.
% |__a instrucciéon comienza con el cjcmplo de usted, diciendo “en ocasiones me ciento

cnojado o nervioso, pero me gustaria sentirme, hanqui]o, rc]ajado, feliz. ahora tu escribe
enlas siguientes lineas como te gustard sentirte”

1. Asi como me siento ahora. (F_nojado, nerviosos, mal, sin aprcndcr. con miedo, no sé
cémo, inquicto, enfadado, cte) ;,Cémo si me gustaria scntirme? Anota  anco
Posibilidadcs de como si te gustaria sentirte)

a)

b)

c)

** Ejercicio de Programacion Neuro Linguistica, retomado de IBARRA. Luz Maria Op cir. p 108-109

o
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2. y(Cémo sl me gustaria verme? {Anota cinco posibilidades)
a)
b)
<)
d)
e)

3. LQué sl me gustaria decirde mimismo? (Anota cinco Posibih’dadcs)
a)
b)

)
d)
e)

“+. LQué sl me gustarfa olr que los demas me dgcra’.’ (Anota cinco Posibihdadcs)

a)

b)
)
d)

c)

;

® (Una vez que el nifo ha terminado el ejercicxo, p(da‘e que lea las alternativas que ehgib
en voz alta Yy que cxp‘iquc como se siente al leeras. ]r\dcpcndicr\tcmcntc de las
respuestas que el nifo dé recudrdele que es un ser valioso Y que dentro de ¢l }135 un
tesoro que csta cspcrando brllar, etc., lo importantc es hacer que cl nifio se sienta
accPtado, rcsPctacJo y qucn'do por todo |o quc cs.

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Fadrcs de familia y maestros.
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TIEMPO

De 10a 15 minutos.

MATERIAL

Hojas de colores Pastcl o claros (rosa, azul, amarillo, etc.), P|umas de colores Pastcl o claros
(violeta, rosa, azu|, morado, etc.)

OBSERVACIONES

Las diferentes alternativas que escriba su hjo o alumno le ofreceran Posibilidadcs de accion al
ccrcbro; éste se Prosramaré, seguramente cscogera entre cllas Y actuara en consecuencia, por
lo que ¢s imPortantc que si el niAo no escribe alternativas Positivas, usted como adulto lo guiéy
cstimulc, para que estas Posibihdadcs s¢ pongan en accion.

[ s recomendable que las hc?jas Y el bo|israrro que le Proporcionc al nifio sean de tonos Pastc| o
claros, para que no lo relacione con un trabajo cscolar, sino como una actividad Pcrﬁonal.

5i su hijo o alumno aln no sabe leer Y escribir o apenas esta cmpczando y no P]asma
concretamente |as idcas, ]naga |as Prcguntas vcrba|mcntc y anote |as rcspucstas ustcd.

Es Posxb‘c que el nifo le conteste “no se” ala mayoria delas Prcguntas. animelo a que poco a
poco se exprese, dé mas cjcmp|os o ap|lquc el cuestionario usted mismo enfrente de & Y asi por

imitacion &l Pucc{a SCSUH'lO.

5.1.3. 5{gnrﬁk:aa’os.

“A| cuestionarte, Pucdcs cambiar tus sentimientos, el anoquc de tu ccrcbro, Y |osrar una
atencidon positiva para mejorar algunos aspectos de tuvida (..} las preguntas son la respucsta,
n 211

Porquc cambian nuestros anOqUCS'

E_sta actividad se realizard de manera conjunta Padrcs y maestros.

#! Ejercicio de Programacion Neuro Lingiistica, retomado de IBARRA. Luz Maria Op cut. p 107,



®

For |a mafana ]os maestros le rca]izarén una scrie de prcguntas a sus a'umnos, plda]cs
que dcspuc’s de cada pregunta inhalen y exhalen ProFundamcntc (ver fase || sobre
Kcsp/rac/o'n) Espcrando diez scgundos para realizarla Prc')xima Prcgunta.
No es necesario que con teste las Preguntas, ya que es un tra/;a/'o individual
t. ;Quéeslo mcjor que Puedo esperar 1103’:’
(|ndiquc que inhale Y exhale ProFundamentc; espere diez scgundos)
2. ,;Qué estoy dispucsto adar }109?
(Indiquc que inhale Y exhale proFundamcntc; espere diez 5cgundos)
3 ,De quc’ Pucdo estarfeliz en este momento?
(]ndiquc que inhale Yy exhale ProFundamcntc; espere diez scgundos,\
4. LQué eslo que mas me entusiasma de mi v:da, ahora?

(}ndlquc qUC mha‘c 5 cxha‘c Pro{:undamcntc; CE»PCFC dICZ scgundo:‘»,\

A

:Qué aprendo conlo que me pasa’?
Undique que inhale y exhale profundamente; espere diez segundos)
For la tarde o por la noche antes de que ¢l nifio se duerma los padres de familia le
realizaran una seric de preguntas. (Indiquele al nifo que inhale y exhale profundo y
relajado)
o Qué fue lo que mas disfrute hoy?
2. ;Qué he dado y qué he recibido hoy?
3. :[nquéaspectos soy mejor hoy?
4. :Qué he aprendido hoy? (No solo aprendizaje académico, sino en especial sobre la
vida en general))
Despuds de cada pregunta pidale al nifo que le comente su respuesta, guiclo para que

POCO a POCO |as rcspucstas s¢ orienten hacna cdmo se siente COHSISO mismo. Ta| vez a|



principio, le cueste trabajo respor\der, no lo Prcsionc oinsista, ali¢ntelo por medio de su
cjcmP]o, coméntele como se siente usted.

- 3 Si las respuestas del nifio, no son positivas o expresa a|gﬂn Problcma Pcrsona],
Prcgﬁntc[c: (|nc{iquc‘c al nifio que inhale Y exhale ProFundamcntc; espere diez scgundos
entre pregunta y pregunta.

l. LQuc’ eslo que mas me emociona de este Prob'cma?

2. LQuc’ deseo en ]ugar del Problcma?

3. LQuc’ quiero hacer para obtenerlo que deseo?

4. ;Quéeslo que no quiero seguir haciendo?

5. ,;Cémo Pucc{o disfrutar de éste momento?

6. Simi Problcma me agobia icodmo seria dia|ogar con él?

& [:_n esta ocasidon P:’c]a]c al nifio que no rcsponc{a, sino que con los oJos cerrados imagine
qQue la respuesta viene volando lentamente hacia él.

4 SicmPrc que apliquc una serie de preguntas por la noche o por la maRana, termine
diciéndole al nino o valioso « imPor-tantc que es.

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD

FPadres de familia y maestros.

TIEMFO

Dc 20 a 50 minutos durante un par de semanas o mas.

MATERIAL

Recursos humanos, preguntas del manual.

OBSERVACIONLS

Fucc{c Pcdir‘lc al nifio qQue cierre los oJos mientras escucha de fondo musica ambiental o clasica

(Vcr fase IV sobre musicotcrapia.



T al vez considere que las preguntas no se encuentran a un nivel en el que el nifio las comPrcnda,
sin cmbargo le sugiero que haga la Prucba por unas semanas y usted mismo se sorPrcndcré de
las respuestas que Pucdc expresar, pero sobre todo de lo importantc que son las prcguntas en
el proceso del Pcnsamicnto.

Algunas preguntas son de forma individua’, por lo que la pucdc Pcdir al nifio que cierre los ojos
O que Picnsc la rcsPucsta mcnta|mcntc, incluso que no Picnsc nada y la que la rcsPucsta “cgaré

sola, e/ nifio no tienen que cscr/'b/'rn/hguna respucsta.

ACTIVIDAD 2

OBJETIVO ESPECIFICO

5.2 Los Padrcs de familia Y los maestros, aP]icara'n fos cjcrcicios de Frogramacién Neuro

e conjuntamcntc con los nifios, para desarrollar estados de tranqui“dad y

Linsijistica, :
rclajacién.
ACTIVIDADLES SUGERIDAS
Como se vio anteriormente an el capl’tu|o sobre PNL, (capl’tu|o V), todos posecemos un
programa para ViviF, MOVErnos, comer, rcsPirar, trabajar, hablar, pensar, bcbcr, para dormlr, atc..
por lo que, al aplicar los ejercicios, para programar & clegir entre diferentes alternativas
impu|5adas a alentar el desarrollo Pcrsona‘, se |ograré en gran medida que los nifios

diasnosticados con [ DA desarrollen estados tranquilidad Y rcla_Jacién no sélo fisicos, sino a

nivel del Sistema Nervioso.

*BARRA, Luz Maria. Op. cit. p. 58. Programa. plan o accion para alcanzar una meta. “Se Hama neuro
porque los sentidos informan al cerebro a través de la comunicacion de las neuronas: lingiiistica, porque
dicha informacion al ser procesada se manifestara en el lenguaje concreto del comportamiento y
programacion porque al repetirse el circuito de comunicacion entre las neuronas y su expresion al mundo
extenior forman en el cerebro una serie de programas que dan respuestas concretas.



5.2.1 Excelencia.

b4 El 5iguicntc cjcrcicio “Pcrmitc acceder facilmente a los estados de cxcc|cncia; acelera
el aPrcndizaJ':; conecta al cerebro para desarroflar Posibihdadcs, cxPcricncias Positivas
Y soluciones a Prob|cmas," ™

3 E' Padrc de familia realizard una serie de preguntas al nifio, de Prchrencia que el nifio
permanezca con los ojos cerrados para evitar distracciones visua|cs, diciendo lo
siguiente:

I.Rccucrda un momento en que te haya ido muy bien (cstac/o de cxce/cnc/a,’ cuando
cmPicccs a recordarlo ve lo que viste, escucha lo que escuchaste Yy siente lo que
sentiste.

2.Vive Y disfruta ese estado de excelencia ahora.

5.lma5ina que csc estado de excelencia tiene una ‘Forma, un co{or, un sonido y una
sensacion (Por chmP|o: tiene la forma de una estrella dorada, suena como una
campanita y €3 suave; una nube, es azul como el cielo, es suave como un a|godo’n,
huclc a Florcs;ctc.)

+.Haz como si esa estrellala Suardaras en tu mano, aprcténdo|a,

5.E_n cl Futuro cuando necesites mantenerte en un cstac/o c/c cxcc/e.'m:/a IDa:‘.tara’ con
recordar la estrella en tu mano Y este hecho automaticamente dnspararé elestado que
descas ) lo notaras en tu cuerpo.

6.Y con una actltud dc gratitud Yy csperanza, dcspl’dctc dc tu cstrc“a, |as méscnc:‘., o35
sonidos Y las sensaciones.

"Recuerda repetir envoz alta: £S5 FOSIBLE: TENGO LA CAFACIDAD:

YOFUEDO: LOMEREZCO.

! Ejercicio retomado de, Jorge Luis Gonzalez. Ixcelencia personal: valores. Presentado en el libro de
[BARRA. Luz Marnia. Op. cit. p 111,
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& Reemplace la palabra estado de excelencia por lo que se quiere lograr con el nifio por
cjcmplo estado de tranquilidad, estado de rclajacién, estado de pag, estado de amor etc.

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Fadres de familia.

TIEMFO

1O minutos durante un par de semanas o mas.

MATEKIAL

Recursos humanos.

OBSERVACIONES

chitan varias veces el cjcrcicio con estados de excelencia diferentes. Sicmprc que repita el
fjcrcicio Pucdc clcgir otros |ugarcs €n su cuerpo para guardar sus momentos de excelencia.
AP“quc este cjcrcicio, cada que observe al nifo inquicto. intranquilo 0 ansioso, para buscar un
estado de rclajacic’m mental Yy fisica.

F scuche musica de fondo (ver fase IV sobre Musicotcrapxa: Mozart sonata para piano #11 en

La mayor; ambicntal, new agc)

5.2.2. Fc//cu/a cercbral

. Lot « i . _ )
La siguiente actividad programa al cerebro en distintas a\tcrnahvas, abrendo los crcurtos
neuronales para obtener otras Po:‘-lbihdades enel comportamiento: s¢ activa la creatividad y las
Pos\bilidadcs de cambio”*™*

= El Padrc de familia guiaré el siguiente cjcrcncuo, con voz suave, y de Prchrcncna en fa

noche antes de que el nifio se duerma, diciéndolo:

M Ihid p 115

|29
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1. Recuerda un momento en el que te hubiera gustado haber actuado de diferentes
maneras. I:_mpicza averlo que viste, a escuchar lo que escuchaste, a sentir lo que
sentiste.

2. Sa(tc de la Pc((cu(a Yy ahora como director de la Pchcula Prcg(mtatc: Lqué Podria
haber hecho que fuera diferente?

3. Frcgt.’mtatc: ;estas alternativas me hacen sentir bien? Si s5e ||35an a realizar, ;me
beneficiaré yoy los que me rodcan’:’, B Me danaran?

4. Fuedes crear en tu cerebro mas altemativas Yy pc|fculas diferentes.

5. Escogc finalmente una Pcll’cula de todas las que imaginastc ytu cerebro encontrara
las acciones que la hagan realidad.

RESFONSABLE DE LA ACTWVIDAD
FPadres de familia.

TIEMFO

' 5 minutos durante un par de semanas o mas.

MATERIAL

Recursos humanos.

OBSERVACIONLES

Fucdc c|cgir musica de fondo con a|gun tema ambiental de new age.

Combinc este chrcicno con los anteriores, Pucdc c[cgir un dia para cada ¢jercicio sicmprc Y
cuando, Paliquc todos por lo menos un par de semanas.

I:_s Posiblc que considcra que |as prcguntas “no son entendibles para un fallale) chucﬁo”,
intente hacer la Prucba, usted mismo se sorprcndcré de lo facil Y sencillo que los nifos
rcspondcn aestos cjcrcicios {en ocasiones mas répido que los adultos)

Si el nifio no Pucdc mantenerlos cjos cerrados porun par de minutos, Pucdc utilizar una venda

o un cubre o'|os.
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Frocurc que las preguntas se realicen cuando el nifio no esta realizando actividades que
distraigan su atencion, como comcr,jugar overla TV. [ PrchriHc que lo haga antes de

dormir, ya que asi la Programacién del cerebro se hara nivelinconsciente mientras duerme.

523 Mimnda.
nits

“F ste cjcrcicio Pcrmitc distraer al consciente, inducir metas y cambiar actitudes
B Sentados el nifio Y el Padrc de familia, uno frente a otro realizaran ef siguiente cjcrcicio:
I. Diciendola Pa|abra ARKIBA; subirlamirada hacia arriba.U
2. Diciendola Pa|abra ABAJO bajar,a mirada. ﬂ
3. Diciendola Pa|abra /ZQL//EKDA, voltearla mirada hacia la izquicrda.<::|
4. Diciendola Pa|abra DEREC/_/A, voltearla mirada hacia la derecha. —>
*® Comicnza Primcro el Padrc de familia (Para poner el chmP|o y que el nifio lo siga por
imitacién) diciendo Primcro la Palabra Y lucgo volteando la mirada en la direccion
indicada.
& Dcspuc’s de que haga acabado la serie de cuatro pasos, continua el nino, ésta vez el
Padrc de familia observara |la cjccucic’m del nifo Y le indicara cuando se equivoqué.

invitandole a iniciar el cjcrcicio desde el PrinciPio nuevamente.

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD
Fadres de familia.

TIEMFO

10 minutos durante un par de semanas o mas.

MATERIAL

Recursos humanos.

3 SINERGIA NEURO LINGUISTICA. Op. cit. p 13.

237



OBSERVACIONES

Puede

aumentar el nimero de series gradua|mcntc(un dia una serie de los 4 pasos; al dia

siguicntc, dos series con los cuatro pasos cada una Y asi, pero no exceda de 5 series por dia

para evitar mareos.) | ambién Pucdc aumentar la velocidad Sradua|mcntc.

5.2.4 /’ rqgmmanc/o.

Los siguicntc:s cjcrcicios Pcrmitirén inducir metas, a cambiar actitudcs, coordinar los hemisferios

y programar por medio de afirmaciones un cambio de Pcnsamicnto.

FJERCICIO s

P

~

I:_n un ]ugar apartado de distraccioncs, el Padrc de familia lee una o dos de las
siguientes afirmaciones.?*

Quicro (nombre del nido) que veas con amor y carifio todo lo que haces. Quc estés
dispucsto aver tu propia belleza, intc|igcncia, creatividad Y calidad humana.

Amatc Propundamcntc Y apruébatc ati mismo. Tu creas amor alrededor tuyo.

I:_n tu vida tiene lugar, las acciones del cspiritu. de la cncrgia del universo. Dc cada
experiencia que vives s6lo emanan las mejores intenciones y acciones.

[ reselamor, la paz, la tranquihdad. [ oreslibre para ser ti mismo.

E:’-tas a salvo. Amatc Y aPruébatc entodo lo que haccs.

[ res el centro de tuvida. | stas a salvo y seguro y comprcndido.

Ama la vida. [ vivir seguro. Elmundo es seguro y amigable. [ stas a salvo yen paz
conlavida.

I:_S- seguUro sentir. Abrctc alavida. I:_xpcnmcnta lavida. N(Jtrctc con amor.

Fcrdona alos demas Y Pcrc}'énatc ati mismo.

“* Ejercicio tomado de SINERGIA NEURO LINGUISTICA. Op. cit. p 14



10. (Nombre del nifo) Vive en el ahora. Cada momento es nuevo. E_]igc verlo que vales.

Decidete a \ograr tus metas. Amate, aPruc’batc yponte en accion.

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD
Fadrcs de familia.

TIEMFO

15 minutos.

MATEKRIAL

Rccursos "numanos, hcjas de colore s, tinta de colorcs Pastcl o claros.

Otra modalidad de este cjcrcicio es pcdir‘c al nifio que escriba una afirmacién cada dia en una

hoja com leta tamafo carta (la letra debe ser lo 5uFicicntcmcntc rande para que la afirmacién
ja comp grande para g

qucdc escrita en toda la hoja), co|oquc la hcja con la afirmacion, F\cgada en a|gun lugar visible

(ia F\arcd de su cuarto, la Pucrta del rcFr‘igcrador, ctc.)

EJERCICIO 2
= En hojas de colores claros o pastel, s le solicita a nifio que escriba las siguientes
afirmaciones. ({Ina plana por cada afirmacion.)
YO SOY TRANQUILIDAD.
YOSQOYFAZ
YO SOY AMOK.
YO SQY SALUD.
YO SOY CONCENTRACION.
YO SOYFUERTE ENMENTE. CUERPOY ESPIRITU.
YO SQY LUZ



B Si ¢l nifio atn no sabe escribir Puedc dictarle las afirmaciones para que las rcPita

consecutivamente envoz alta.

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD
Fadrcs de familia.

TIEMFO

10 minutos.

MATERIAL

HOJas de co'orcs, tinta de co|orc5 Pastc| o claros.

OBSERVACIONES

Cada afirmacién rcquicrc que se rcpita constantemente.

Aunquc los Padrcs de familia son los rcsponsablcs de la magorfa de los cjcrcicios, dado que
Pucdcn trabajar por mas ticmPo con los nifios, es necesario que los maestros aphqucn cstos
cjcrcicios (Prcvia lectura del manual) en el salon de clases siempre que el tiempo y el namero de
ninos  lo Pcrmitan ya que la mayoria son cjcrcicios de trabajo individual, también es

FCCOandablC CiUC Cl macstro aP|iquc dc manera Pcrsor\a| |35 act)vidadcs.

EVALUACION

Fara determinar si se han cumphdo con los objctivos Piantcados por esta Fasc, rcsponda, sl, no

o aveces, alas siguientes preguntas.

= ‘ 1
FROGRAMACION NEURO LINGUISTICA s/l NO | AVECES

1. ;[Elnifiorealiza las actividades?
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2. ;| asactividades, las realiza con atencién?

3. LExPrcsa libremente sus sentimientos en cada

actividad?

“+. LDCSPUéS de la aplicacién de los cjcrcicios de FNL,

observa al nifio con mcjor estado de &nimo?

5. LDcspués de la aP|icacién de las actividades de FNL |
\

observa al nifio mas rc|ajado’? i

51' su respuesta fue sf a la mayoria de las preguntas, continué con la aPIicacién de la
Frosramacién Neuro Linsﬂistica con las demas a|tcmativas; s rcspondic‘; que no, a la magoria
delas Prcguntas aPhquc nuevamente lafase con actividades similares pero que cumpian conlos
mismos objctivos; finalmente si rcspondib que a veces, aP]iquc aque”as actividades que

considere son necesarias para lograr los objct{vos propuestos.
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SEXTATASE INTELIGENCIAEMOCIONAL

OBJETIVO GENERAL

& Los Padrcs de familia Yy maestros ap|icarén la ]ntc,igcncia [ mocional para que los

nifios Pucdan aPrcndcr através de sus propios intereses, habilidades Yy capacic{aécs.

OBJETIVO ESPECIFICO

6.1 | os Padrcs de familia y maestros, utilizaran las herramientas de la lntcligcncia
Emociona', (autoconciencia, autorrcgulacién, motivacion, empatia, destrezas sociales)
para desarrollar en el nifio con TDA, un conocimiento intermno de sus capacidac{cs.

habilic{adcsg emociones, para |ograr que éstas Pucdan trabaJ'ar en beneficio del nifo.

v
o
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ACTIVIDADE S

OBJETIVO ESPECIFICO

6.1 Los Paclrcs de familia y maestros, utilizaran las herramientas de la |ntc|igcncia
Emocional, (autoconcicncia, autorrcgulacién, motivacién, empatia, cte) para
desarrollar  en el nifio con TDA, un conocimiento intermo de sus capacidadcs,
habilidades y emociones, para |ograr que éstas Pucdan trabajar en beneficio del nifo.

ACTIVIDADLES SUGERIDAS

é6.1.1 /’c‘gotitos. 7

E| siguicntc cjcrcicio desarrollafa autova/orac/o’n,“s que ese enfoca en reconocer las propias

fortalezas Y limitaciones. Comunica a los demas los aspectos positivos de la propia

Pcrsona“c’ad que uno considera imPortantcs.

® £ Imaestrole proporciona a cada alumno una hoja de colorcon Papcl adhesivo.

3 Cacla nifio c{ibtﬂ'aré en el PaPcl su mascota, cua]quicr animal que considere le
representa mcjorA

B chajo del clibujo escribira un lema o s|ogan que exprese de quc’ csta mas satisfecho. o
qué fe hace mas Fc‘iz, cual es el ochtivo mas imPortantc de suvida o aquc”o que ha
conscguido con esfuerzo Yy hace que se sienta orgu”oso,

L3 (Unavez que los nifos hayan terminado, cada uno pegara su hoja en el centro del Peci’m
(a la altura del corazc’m.}

) 3 Cada nifio Pasaré alfrete a expresar por quc’ chgic') sumascota o el emblema.

Fara una mcjor comPrcnsio'n del CJcrcncio, el maestro Pucdc realizar su pcgot/to con

anteriondad Y cxponcr‘|o ala clase, Procurando serbreve enla cxplicacic’m.

il Ejercicio retomado de GOMEZ, Maria Miru. Propuesias de intervencion en el aula. p. 231.
% 1a aqutovaloracion es una competencia para lograr el desarrollo de la habihdad de la
AUTOCONCIENCIA, uno de los objetivos de la Inteligencia Emocional. GOLEMAN, Op. cir. p 26
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RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Macstros.
TIEMFO

25 minutos.

MATERIAL

Hojas de colores, colores, cinta adhasiva.

Frocurc que todos los nifios pasen a cxponer su pcgot/to,- si el nimero de nifios es extenso,
Pucdc realizar la actividad en dos sesiones, Ponicndo csPccia| atencion en el nifo
diagnosticados con T DA.

Fucdc poner musica de fondo mientras se realiza la actividad (vcr fase l\/ sobre Musicotcrapia)

6.1.2. ;Aloha!
E_| sigu;cntc cjcrcicio Pcrmitc desarrollar la conciencia emocional *** al identificar las Propias
emociones y los efectos que Pucdan tener.
% E| maestro comenzara Pid‘iend‘o que cada uno imagine que sevaa vivir a ofro |u5ar. A
Par‘tir de este suPucsto, Pl’dalc contestar ]as siguicntcs Prcguntas.
1. Escribe efnombre de 5 personas que te gustaria que viviesen contigo.
2. Tan sélo Pucdcs flevar dcosas. Escribc las 3 que te flevarias contigo, porque les
tienes un canfo cspccial.
3. E_scribc las b ultimas cosas que harias antes de irte.

4. LQ_uc' |ugar c|cgir|’a5 par vivir?

*°La conciencia emocional es otra de las competencias para lograr la habilidad de la AUTOCONCIENCIA,
uno de los objetivos de la Inteligencia Emocional. GOLEMAN, Op. cit. p. 26



® Cuando todos los nifios |'1a3an contestado, se forman triadas para exponer sus
rcspucstas.

RESFONSADBLE DE LA ACTNVIDAD

Macstroa

TIEMFPO

25 minutos.

MATERIAL

Hojas para escribir, |épiccs de colores.

OBSERVACIONES

E_s. importantc que el maestro tenga el control de las triadas para impcdir que se desvié el
o':jctivo que es el del conocimiento mutuo. Silos alumnos se empiczan a inquictar. la actividad
Pucdc susPcndcrsc y continuar otro dia. [ sta actividad Pucdc desarrollarse en casa con el

Padrc de familia, sin necesidad de escribir, solamente P\atlcéndo[o.

6.1.3. Gulas

E| siguiente cjcrcicio Pcrmitc ¢l desarrollo de la cmpahﬁa“o por medio de dos actitudes
emocionales orientacion bacia el servicio (la cual permite reconocer y satisfacer las necesidades
3 5) 7 los demas () i ' ibir fos 2 -
ac otros! y comprender a los demas (la cua permite percibir los sentmentos y PCFDPCCU\/B!‘-

aJCHaS e interesarse POF HUS F‘FCOCUPaCIOnCS.)

% F lmaestro coloca por Farcjas alos alumnos.
® (Jroira conlos o)os vcndadosy clotrolo hara de guia.
% Sc les explica a los nifios que van a caminar despacio por el Patio fe) cuaiquxcr cﬁpacio

grandc evitando ¢l mobiliario. £ ialumao que va con los ojos vendados debe rcla|arsc Y

250

La EMPATIA es una de las habilidades de la Inteligencia Emocional, se define como " la capacidad de
tener consciencia y captar los sentimientos, necesidades e intereses de los otros, desde su perspectiva. Unas
de las capacidades a desarrollar en la empatia es la comprension a los demas y la orientacion hacia el
servicio. GOLEMAN, Op. cut. p. 36.
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dcjarsc conducir por el comPaﬁcro que tendra que cxP|i<:ar claramente el camino a

seguir, asi como las situaciones improvistas( escalones, un desnivel, un estorbo, etc.)

& Flrecorridoes libre, cada guia lo dirigc a su manera.
% Conciuida el recorrido de 5 minutos, se cambian de Papcics.
* (Una vez terminado el recorrido de ambos, se realizan los comentarios en el salon de

clases Procurando que todos expresen por orden y con libertad las sensaciones que
han tenido al scrguiados miedo, dcsamparo, incomodidad, confianza, 5c5uridad,ctc.
[:_I maestro termina la p'atica haciendo énfasis en la importancia de ayudar a losdemas a partir
de sus necesidades.
Macstro.
20 minutos.
Vendas o cubre ojos.
Fs impartante que el nifio diagnosticado con TDA scacnla primera ronda, el primero en usar
la vcnda,asi sentird cual es la necesidad de 5cr5uiadoy Podré ap|icar ésta a|5uiar.
E lalumno que guia Pucdc tomar de la mano al otro nifio para que sienta mayor scguridad.
Eoste cjcrcicio se realiza las veces que sca necesario, hasta que sc pucda observar que los mifios
desarrollen mayor confianza Y comprension hacia los demass.
E s necesario que el maestra delimite muy bien el lugar del recorrido, asi como f tiempo del
mismo, para tener mayor control de los nifos.
I:_st'a actividad se pucdc hacer conjunt'amcntc encasa, donde el padrc de familia Sun’a primero y

poste rormente ef nifo.
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Sicmprc que termine esta y las otras actividades, es importante que s¢ rescate el sentido de la

actividad, en este caso la imPortancia de reconocer las necesidades de los demas.

3.1.4 /'}’crmanos. 51
l:_] siguicntc cjcrcicio Pcrmitc el desarrollo de fa cmpatlia a Partir de la actitud emocional de
aProvcchar la diversidad. *’*
*® l:_‘ maestro presenta enuna hoja Fotocopiada oenel Pizarrén una lista con preguntas y
respuestasa clcg\r. For cjcmplo-.
1. Me gustaria ser: bebe, iAo, chico,Jovcn, adulto, viCJo.
2. Mifiesta prcfcrida ¢s: bautizo, boc{a, cumP|caﬁos, Navidad, afia nuevo.
3. Prefiero: campo,cine, P‘aga, bosquc, mar.
4. Me convierto en: lesn, Péjaro,JiraFa, elefante, canario, lechuza.
5. l:_lﬂo: tulnpén, rosa, cactus, vio]cta, marganta, hierba.
6. Cambiaria: mivoz, mi cara, mis Picmas, mt Pc|o, mis manos.
7. Hago muy bien: cstuo’iar, cantar,.Jugar, dormir.

8. Hago muy mal: dibujar, cstuc{iar, cantar.

® Sc les Pidc a los nifos que en 5 minutos o menos, cada uno subrch una sola
rcspucsta de cada Frasc.

& Cuando terminen se le solicita que se reunan en grupos de 5 ninos, y que comenten en
que respuestas coinciden.

#® Fuedcn exponer {uno o dos representantes por equipo_\. las diferencias y sus

comcidencias.

pall

. Ejercicio retomado de GOMEZ, Maria Miru. Op. cit. p 229.

En Inteligencia Emocional, la actitud emocional de “aprovechar la diversidad, permute desarrollar las
oportunidades a través de personas diversas.” GOLEMAN, Op. cit. p. 36
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& E| término de todas las cxPosicioncs el maestro debe hacer hincapié en que todas las
personas tenemos mas en comin y que las diferencias son las que nos unen como los
hermanos.

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Macstro.

TIEMFO

25 minutos.

MATERIAL

HOJﬁS FotocoPiadas.

OBSERVACIONES

5i el nimero de nifios €5 extenso o son muy chucﬁos de cdad, el maestro Pucdc dictar las

Frcscs, (Prcviamcntc escritas en el pizarrém) y Pcdirlc a los nifios que levanten la mano para

hacer un conteo por cada opcién. Conc[uya con las cosas que hag cncomun y las vcr\tgjas de

las diferencias.

815 [ avels®”’
El siguiente c)crcicio permite el autocontrol** Y dominio de si mismo.
® Scntados todos los nifios en media luna o circulo. y manteniendo una scParacnén

adecuada, se realiza tres respiraciones ProFur\das. WVer fase i1, sobre rcspuracném\

¥ (on una cierta calma colocar en el centro del circulo, la vela y encendera.
3 [ os nifos tienen que observar lavela,lo que hace la llama, sus movimientos con el viento,
etc.

B3 Ejercicio retomado de GOMEZ, Maria Miru. Op. cit. p.75.

“* En Inteligencia Emocional, “autocontrol, es la capacidad de manejar bajo control las tensiones y
emociones perjudiciales La acutud emocional de autoconirol, desarrolla la AUUTORREGUIACION que se
refiere a manegar los propios estados de animo e impulsos, saber recuperarse de las tensiones emocionales y
controlar nuestros sentimientos adecuandolos a las circunstancias * GOLEMAN, Op. cit. p. 25.
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® Sc les indica a los nifios que en silencio y con los cu'os cerrados (sin hacer ningun
movimiento)

® A F\artir de aqui el maestro comienza la orentacion diciendo que: imagincr\ que ellos
san la vela, se abre la ventana, entra ¢! aire Yy la vela se mueve, la vela se gasta y se vuelve
chiquita, chiquita, cada vez mas; [ucgo se abren dos ventanas Yy lavela se apaga.

2 Fl maestro a'cspuc's de una breve pausa, les Pidc que realicen tres respiraciones
F\rof:ur\das Y que poco a poco abran los Cj055 que vea que lavelaaun esta encendida.

® Con cuidado se retira la vela del ccntroy les pide que cxp'iqucn qué sentian (Frio calor.

miedo de quemarse, etc. )

& Frcguntarlcs siles hubiera gustado no apagarse y por qué.
RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD
,\Aac:’»tro.

TIEMFO

20 minutos.

MATLERIAL

Vela, porta vela Y cerillos.

OBSERVACIONES

Es lmpor‘tar\tc mantener c| ordcn cvitando quc |05 ninos se accrqucn E] |a vc|a. F\or |o quc: pucdc
sentarlos en media funa y poner la vela a una distancia considerable; utilice una porta vela para
cvitar que se caiga o una veladora envaso para evitar derrames de cera.

Se debe hacer hincapié en que los nifos tengan los ojos cerrados.

Es&a actvidad también se Pucdc realizar en casa con los mismos cuidados sobre la vela.
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£.1.6. C-a/'as migicas.

[ ste cjcrcicio permite el desarrollo de la autoconcriencia para reconocer lo que esta Pasando

en cada uno de nosotros Yy qué estamos sintiendo Yy haciendo. Ademas de dar la oPortunidad

de olvidar “todolo malo” Y alcanzar todo “lo buena”

&

Sc rcquicrc utilizar Prcviamcntc dos caJ'as de cartén forradas de diferente color cada
una (Para Podcr diferenciarlas) ala vista de todos los nifios.

f:_| maestro les reparte Papc[itos mientras les indica (mostréndolcs la ca)'a) que van a
imaginar o a sofar que “cl hada de los deseos, ha dcjado dos caJ}as para que en una
metamos todos nuestros buenos deseos para el afo yen la otra pongamos todo lo que
nos gustaria ohidar. (Cuando tengan escrito lo que pensaron hag que doblar los
Papchtos por la mitad Yy colocarlos enla caja corrcspondicntc”

Sc les Pcdiré que micntras sc vayan llenando las cajas debe guardar silencio.

{Una vez que sc hagan llenado las cajas, se les indica que la ca)'a que contiene los
buenos descos se coloca en un |ugar visible; mientras la otra caja “por orden del hada,
todas “las cosas feas” se vanala basura, ya no sirven”, por lo que cada nifio en orden
pasa y toma un Papcl al azar de la caja, sin abrido Ci sinleero. lo rompe en Pcdacitos Y lo

tira la basura. (Cada nifio debe hacer lo mismo con un Papc\.)

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Macstro.

TIEMPO

20 minutos.

MATERIAL

Fapc|c5 del mismo color, |épiz y goma para cada nifio, dos cajas de cartén forradas de diferente

COlOr‘.
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OBSERVACIONES

Fucdc cambiar el hada por otro Pcrsonajc, todos los nifios deben romper un PaPcl.

6.1.7 Fantasia

La 5i5uicntc actividad es un cjcmplo de lo que se Pucdc |05rar con un cuénto, historia o
|c3cnda. No se trata solo de narrar un cuento inFar\tiL sino de buscar una narracién adecuada
para reflexionar sobre una situacion o una idea.

L_a 5i5uicntc historia desarrolla la actitud emocional del "opt/m/smo que es Ja Pcrsistcncia para

cumplir |os objctivos, apesar de |as barrcras Y retrocesos que Pucdan Prcscntarsc,”l“

L 256

as ranas

“Hubo un ticmpo, miles de afios ha, en que los animales Yy las bestias hablaban, acontecis que
dos ranas tuvieron la mala fortuna de caer cada una en una charca de leche. { {na comenzs a
lamentarse de su mala suerte L} Pcdir auxilio; viendo que nadie la aaudaba, empezd a croar ya
protestar y murié al poco ticmpo con todos sus lamentos.

[ a otra Pcdia socorro mientras intentaba nadar, al ver que nadie acudia en su auxilio en ]ugar
dc scguir Iamcnténdosc, cmPczé a nadar Yy a mover ]as Patas con tanta Furia Y tesodn, con ta|
ahinco Yy constancia que la leche se convirtié en manthui”a Y solidificada la |cchc, pudo salir
tranquilamcntc delvaso”

Maestro.

TIEMFPO

10 minutos.

3 GOLEMAN, Op. cit. p. 31. El optimismo es una capacidad emocional de la MOTIVACION que es una

capacidad que se desarrolla con la Inteligencia Emocional y “se refiere a las tendencias emocionales que
uian o facilitan el cumplimiento de las metas establecidas.”

* GOMEZ. Maria Mirn. Op. cit. p. 240.
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MATERIAL

Narracion.

OBSERVACIONES

Esta narracién tiene el ob)'ctivo de descubrir que lamentarse no aguda Y que luchar nos es
SratiFicantc.

E| maestro Pucdc Primcro contar c| cuento Y |ucSo haccr |a rcﬂcxién sobrc |as actitudcs dc
ambas ranas, iniciando una reflexion sobre situaciones dificiles que cxpcrimcntamos y como
reaccionamos o las superamos.

Uti|icc otras narraciones o cuentos para lograr desarrollar la lntc‘igcncia Emociona{ en el nifo.

[ sta actividad también Puede desarrollarse en casa.

OBSERVACIONLS GENERALES

& El maestro Junto con los padrcs, tienen que actuar con el nifo con amabilidad.
valorandolo Y tratandolo como una persona gue ¢s capaz de razonar. Sin cmbargo sl
los nifios tienen un buen modelo facilmente actuaran de forma Parccxda, por lo que scria
importantc que también como adultos desarrollaran las habilidades de la lntcilgcnma
F mocional.

% Sc debe resaltar todo lo Positivo y evitar hablar de lo negativo enfrente del nife.
ademas de potcnciar la scguridad en ellos mismos, procurando que se sientan utiles,
dando rcsponsabihdadcs al niro a fin de que leve la iniciativa, conociendo Y
reconociendo sus caPacidadcs u habilicades.

¥ Recuerde que al final de cada actividad se debe reahzar una conclusion o reflexion de lo
que se quicre losrar con cada cjcrcioo, para que la actividad no quedc s6lo como un
momento de distraccion, sino que cada nifio entienda el mcnsziic de trasfondo de cada

CJCI’CICIO.

o
w
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EVALUACION

Fara dctcrminar si se han cumplido con |os Propésitos Plantcados Por ecsta Fasc, rcsPonda, si,

no o aveces, a las sfguicntcs Prcguntas,

INTELIGENCIA EMOCIONAL S/ NO| AVECES

1. Elnifo participa en las actividades?

2. Comprc;ta_c -c| objétivo de cadara;i:/irdad o P;'ticipa ..

enla conclusién de cada e)'crcicio?

3. Lf_xprcsa libremente sus sentimientos en cada

actividad?

JLJespués de la aplicacion de los ejercicios, observa a

niAo con mcjor estado de animo?

5. LAP“Ca las diferentes actitudes emocionales en otras

ciIrcunstancias?

Si su respuesta fue st ala mayoria de las preguntas, continué con la aphcacxén de nuevos
CJcrciclo:‘- de If:_, alternadamente con las demas altemativas Psncopcdagé icas; s rcs.pondlé
que no, a la mayoria delas preguntas ap]iquc nuevamente la fase con actividades simlares pero
que cumplan con los mismos objctivos; finalmente si rcspondnc’s que a veces, aP|iquc aquc“as
actividades que considere son necesarias para |ograr los objctyvos propucstos. Recuerde que
es Posiblc que no observe resultados inmediatamente, &sto no 5igniFica que no exista un cambio,

8IN0 que pucdc servisible a Iargo P[azo, contimnué aplicando lafase.
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SEPTIMA FASE GIMNASIA CEREBRAL

OBJETIVO GENERAL

* | os Padrcs de familia y maestros aP|icarén los cjcrcicios de Gimnasia Ccrcbral para
cqui'ibrar Y rc|ajar el Sistema Nervioso; activar los hemisferios cercbrales Y mcjorar la

concentracion, atencion Y memoria de los nifos diagnosticados con ] DA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los Padrcsy macstros:

7.t (tilizaran los cjcrcicios de Gimnasia (Cercbral para cqui|ibrar Y rc|aJ'ar el Sistema
Ncrvioso, mcjorar la concentraciéon, atencién y memoria de los nifos diagnosticados con

7.2 Realizaran los cjcrcicios de Gimnasia Cerebral conJ'untamcntc con otras alternativas

comola rclajacién, la rcsPiracién Y la musicotcrapia.
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ACTNVIDAD

OBJETIVO ESPECIFICO

7.0,

Los Padres y maestros, utilizaran los cjcrcicios de Gimnasia C erebral para equi|ibrar Y

rclzjar el Sistcma Ncrvioso, mcjorar la concentracién, atencion Y memonria de los nifos

diagnosticados con T DA

ACTIVIDAD SUGERIDA
710 F qui/l'bn'o.

{a siguiente actividad facilita la comunicacion de los hemisferios cercbrales. [ os Padrcs de

familia realizaran Pn'mcro ja actividad para que el nifo la realice a partir de la observacién e

imitacion. s Posib]c utilizar musica de fondo. (Verfase |V sobre Muslcotcrapia.)

#®

En posicion de firmes realizaran tres respiracioncs proFundas. (Ver fase ||, actividad
2.2.2)

Lcntamcntc tiene que tocar con el codo derecho larodilla |zquierda, doblando elbrazo
derecho Y levantando la prerna izquicrdaA

Con el dedoindice de la mano derecha tocarla Punta de la nanz, mientras se mantiene ia
Postura.

Elbrazo izquierdo 5¢ mantiene re|ajado, mientras |a pierna derecha se encuentra recta,
¢s necesano procurar que la columna esté crguida,

5c rcquicrc mantener esta Posicién por lo menos durante 10 ticmpos o scgundos
mientras se respira lento Y rc|ajadoA

chrcsa ala Posw_ién inicial de firmes.

chchr la actividad, ahora con el codo |zquicrdo Y doblando la Picma derecha, mentras
se toca la punta de la nariz con el dedo indice de la mano que ests armba.

Termina contres respiraciones ProFundas realizadas conlos ojos cerrados.

[R%]
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Los Padrcs de familia.

Radio ograbadora, cintas musicales.

20 minutos de la actividad total, cada postura se debe realizar dos veces con duraciénde 10
scgundos

La actividad debe realizarse con los ojos abiertos manteniendo lavista Fja en a|gL'm punto para
conservarla postura. La |cn5ua debe estar apoyada enel Pa|adar.

En esta actividad es necesario mantener el cqui]ibrio mientras se realiza la postura; es Posib!c
que el nifio Picrda el cqui‘ibr‘io varias veces, por lo que es recomendable que la actividad se
realice en a|gL’m Iugar donde no se lastime, pero Pnncipa|mcntc que lo aliente a que no se rinda Y
que continué intentando hasta que logrc mantener la Postura por lo menos durante 5 scgundos,

|a Pr)mcra vez 3 asiir lncrcmcntando Cl tICmPO en CI C.IUC Pcrmanccc cn cthbno.
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Fara este ejcrcicio Pucdc utilizar musica barroca por cjcmp|o: Conc/c'rto en re mayor para

guitarra Y cuerdas de \/ivald

J-F2. Cruzada.”’

[ sta actividad Pcrmitc la conexion entre los hemisferios cerebrales.

»

&

Realiza tres rcsPiracioncs ProFundas.

En Posicic’m de firmes cruzar los Pics, manteniendo el cquiiibrio.

Estirar los brazos hacia el Frcntc, scParados eluno del otro.

Co|oca las pa|mas de las manos hacia fuera con los Pu|garc5 hacia aba)'o.

(Cruza la mano derecha encima de la izquicrda para entrelazar los dedos para que
qucdcn las manos Pa|ma con Pa|ma.

Llevalas manos entrelazadas hacia el Pccho, manteniendo los hombros rc|a_J'ados.
Mantcncr csta Postura con los cjos abiertos mirando un Punto F_ijo para conservar cl

cqui|ibrio.

7 Ejercicio retomado de la obra de IBARRA, Luz Maria Gimnasia Cerebral® p. 77.

(2%
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RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Maestros Y padrcs de familia.

TIEMFO

10 minutos. | a actividad debe realizarse diariamente.

MATERIALES

Radio o Srabadora, cintas musicales.

OBSERVACIONES

| a actividad debe realizarse apoyando la ]cngua enel Paladary conlos ojos abiertos

Siel nifo Picrdc constantemente el cqui[ibrio, animelo a que lo intente nuevamente hasta que
|05rc mantener |a Postura por lo menos durante 5 scgundos intentando que cada dia dure mas
tlcmpo.

La actividad pucdc realizarse tanto en casa como enla escuela.

Para este cjcrcicio se pucdc utilizar masica de Mozart. concrerto para violin Yy orguesta numero

Sen la mayor. Dcctﬁovcn, concierto para violin yorguesta enre mayor C)FU-‘ ol
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J.1.3. On-,-j‘as.“"

E sta actividad desarrollala memoria a corto P]azo, activa cl sentido del oido Y la capacidad de

pensar.

* Fa postura cémoda el nifio toma sus orcjas por las puntas, con los dedos Pulgarcs c
indices.

B F stira las orcjas hacia arriba yun poco hacia atras (como dcspcgéndobs.)

LS Manteniendo csta Posicién por 20 scgundos

-4 Descansando por’ scgundos,

b S chiticndo el cjcrcicio tres veces como minimo.

3 IHC'UIF la  entonacion de vocales cada que haga el cjcrcicno (\/cr fase ]\/ de

Musicotcrapia, actividad 4.2.4)

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Maestros y Padrcs de familia.
TIEMFO

15 minutos.

8 DENNISON, Paul E Brain Gym. Aprendizaje de todo el cerebro. p. 115



MATERIAL

Radio ograbadora, cintas musicales.

OBSERVACIONLS

Fucdc masajcar suavemente cada Partc de sus orcjas, desde la Punta hacia abajo hasta

terminar en el l8bulo inferior.

Esta actividad Pucdc realizarse con los oJos cerrados o abiertos. Con la |cngua cha&a cne

Pa|adar. Fucdc seleccionar musica de cantos gregorianos.

7. 1.4 Bostczo.z”

E_sta actividad oxigcna el ccrcbro, re|ajéndo|o comp‘ctamcntc.

4 Con las dos manos localizar la articulacién de la mandibula abrnendo Y cerrando la
misma, buscando la articulacion con la yema de los dedos.

] Postezar ProFundamcntc conlas manos en las articulaciones.

9 Mientras dura el bostezo, con los dedos masajcar hacia delante y hacia atras la
articulacién de la mandibula.

b E mitiendo un sonido de bostezo Propundo Yy rc|ajado o entonando las vocales.(\Ver
fase IV de Musicotcrapia,activi&ad 4.1.4)

_——
r
* Ibid. p 112.



RESFONSABLE DE LAACTIVIDAD

Maestros y Padrcs de familia.
TIEMFO

[ ste ejercicio debe repetirse de tres a seis veces.

MATERIALES

Kadio o grabadora, cintas musicales.

OBSERVACIONES

Elbostezo tiene que ser profundo, de preferencia un auténtico bostezo, sin provocarlo, sino
sinti¢ndolo.

Fucdc escuchar musica de fondo ambiental (new agc.)

ACTNIDAD 2

7.2 Los maestros y Pac{rcs de familia, realizaran los cjcrcicios de (Gimnasia Ccrcbra|
coniuntamcntc con otras alternativas como la rclajacién, la rcspiracién Y la

mu sicotcrapia.

ACTIVIDADLS SUGERIDAS

J.1.1. 5clpicntc.

[ sta actwidad oxigena el cerebro Y rc|z3ja cl Sistema Nervioso, chora la concentracion Y fa

atencion.

B Scntaéo en posicién comoda frente a una mesa.

- Realizar una rcspxracic’m profunda Y rc,aj'ac’a.

L] Colocar la cabeza sobre la mesa, al igua| que ambas manos y antebrazos, con los dedos

apuntando ]igcramcntc hacia el centro.

0 Ibid. .p 55.
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= |nha|ar Pro{:undamcntc, levantando poco a poco la Frcntc, c| cuc“o Y Fina|mcntc |a Partc
supcrior dela cspa]da,

#® Mantener la cspa|da curva por unos scgundos micntras se infla la barriga.

% Exha‘a lentamente mientras se baja la barbilla al Pccho hasta ”csar a descansar la
cabeza nuevamente sobre la mesa.

#® chitc el c}'crcicio tres veces.

3 También Pucdc realizar este cjcrcicio acostado boca abajo sobre una colchoneta o
manta, con el cuerpo rcla‘jado sobre la colchoneta Y la frente apoyada, levantando
lentamente la cabeza mientras se inhala ProFundamentc, se levantan los hombros Y
lucgo la parte supcrior de la cspa]da (curvandola como una scrpicntc), apogado sobre
los brazos. [ as caderas Yy la parte inferior del cuerpo estan rc|ajadas sobre la

co|c{10ncta.

RESPFONSABLE DE | A ACTIVIDAD

Macstrosg Padrcs de Familia.
TIEMFO

De 5a 10mnutos, diamamente.

[
(o]
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MATERIAL

Radio o grabadora, cintas musicales.

OBSERVACIONES

Fucdc realizar esta actividad cerrando los ojos ycon la lcngua en el Paladar. Utilizando muisica

de fondo a Tcﬁaféovs»ég, concierto numero /Para P/anoy orqucsta.

7.2, Nariz??!

F sta actividad activa e incrementa la memoria. Y aguda ala concentracién.

* Jnhala lentamente por la nariz mientras se frota répidamcntc diez veces.
® Exhaia por la nariz lentamente ya sin frotarla.
b chctir el cjcrcicio CiNCo veces mas.

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Maestros Y Padrcs de familia.
TIEMFO

s minutos, diariamente.

™' Ejercicio tomado de IBARRA, Luz Maria. Op. cir. p. 93.



Radio ograbac’ora, cintas musicales.

Siempre que se realice esta actividad el nifio tiene que percatarse si entra el aire por ambas
fosas nasalcs, de lo contrario Pucdc realizar antes una serie de rcspiracic’m nasal (ver fasc ||
sobre respiracion actividad 2.2.1) para limpiar las fosas nasales.

FPuede poner misica de fondo por cjcmp‘o C/}op/n, con cua|quier Vals.

J1.3. Cuc//o.

F sta actividad Permite mayor concentracion y re|ajar.|c')r1 del Sistema Nervioso.

® Rcalizando tres rcspiracioncs proFundas conel cuerpo rc|zzjac’o Yy la cspa|da recta.

& 1nciinando fa cabeza hacia delante Procurando que fa barbifia toque ‘ugcramcntc e
Pccl‘mo.

L3 Cjirar la cabeza [cntamcntc hacia la derccha, hasta que la orcja dcrccha toque e

hombro dCl’CCl‘\O.

% chrcsarla cabeza lentamente hasta que la barbilla toque el Pccl‘\o.

® Girar la cabeza lentamente en sentido contrario (quc la oreja izquicrda toque elhombro
izquicrdo.

% Losgiros se realizan suavemente de un lado a otro.



RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Maestros Y Padrc:a de familia.
TIEMFPO

3 minutos, diariamente.

MATERIAL

Radico Srabadora, cintas musicales.

OBSERVACIONES

[ sta actividad rcquicrc de la s.upcwisién del adulto para indicarle al nido la forma correcta Yy
evitar tirones en ¢l cuello. No es recomendable realizar rotaciones comp|ctas, /7aﬂ gque cuidar e/
CUC//O.

| os giros debenrealizarse dcspacio y suavemente mientras se respira de manera ProFunda.
Puede realizar los giros de cuello unas veces conlos ojos cerrados ya que Pucdc marearse con
los cjos abiertos.

| os hombros estan rcla_J'ados Puedc realizar a]gunos giros de cuello conlos hombros levantados
y otros con los hombros ab.‘:fjo.

Fara esta actividad Puccic escuchar masica de fondo por cjcmPlo Fac/tc/bc/. canon enre o

Mozart 5/'nfon/a /7 raga.
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734 /"/ombros.z"’z

E sta actividad Pcrmitc mcjorar]a atencion Eﬂas habiidades de memoria.

% Realizar tres rcspiracioncs ProFunc{aa
k3 Aprctar lentamente el hombro derecho con la mano izquicrda.
& Con la cabeza recta girar suavemente hacia la izquicrda, intentando que la barbilla

thUC |a mano qUC esta SObl’C C' hombro.

& Giirar allado contrario lentamente con la barbilla hacia aba_jo, mientras se exhala.
* Cambiar de mano Y realizar los giros de cabeza lentamente.
® Fncdc entonar las vocales en cada exhalacion. (\/cr fase |\/ de Musicote rapia.

actividad 4.2.4)

e —

=

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Maestros Y Padrcs de familia.

TIEMFO

s minutos, diariamente.

MATERIAL

Kodio o grabadora, cintas musicales.

™ Ejercicio retomado de DENNISON, Paul E. Op. cir. p 65.

266



OBSERVACIONES

Puede realizar la actividad con los ojos abiertos las Pr‘imcras veces para mirar por encima del
hombro yunavez que el nifio domine la actividad, la Pucdc realizar con los o_jos cerrados.
Recuerdele al nifio realizar rcsPiracioncs ProFundas durante la actividad, ésto Pcrmitiré que se
rcla_jc mc_jor.

Fucdc escuchar cantos gregorianos de fondo.

7.3.5 Manitas*®
El siguiente c_jcrcicio disminuyc la tensién Y climina el estrés.
* Sc le Pi&c al nifio que extienda los brazos a la altura de los hombros, con las Pa?mas de

. Bl
|as manos hacua arriba.

* Juntan&o las manos por los bordes, entre la base Ae‘ Aedo mcﬁique y el comienzo de la
mufieca.
* Moviendo las manos como si estuviera aP|audicndo.

RESFONSABLE DE LA ACTIVIDAD
Maestros Y PadrCﬁ de famila.

! Ejercicio retomado de GIBBO, Russel. Op. cir. p.4
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TIEMFO

5 minutos, dianamente.

MATERIAL

Radio o grabadora, cintas musicales.

OBSERVACIONES

E I movimiento debe hacerse energéticamente pero con suavidad unas treinta veces.

Fucdc realizado con los cjos cerrados ycon musica de fondo.

OBSERVACIONLES GENERALES

®

[ s necesario que todas las actividades las realice Primero el adulto Y iucgo el nifio para
guiarlo en la forma correcta de realizarlas, por lo que es necesario revisar ¢l manual
Prcviamcntc, seguir instruccioncsy las imégcncs.

Procure que las actividades se realicen antes de comer o c’cspuc‘s de dos horas de
haber comiclo, Yya que algunos estiramientos o las rcspiracioncs proFundas, les Pucc{cn
causar malestar estomacal.

Sien a‘guna actividad el nifio siente mareo, Pucdc suspcnder la actividad mientras
realiza tres rcsPiracioncs ProFunc’as y reiniciar la actividad poste riormente.

F s necesario que estas actividades se practiquen diariamente de Prcfercncia a una
hora dcsignada, para observar avances.

Frocurc realizar las actividades conjuntamcntc con la rc‘ajacic'm, rcspiraciér\ Y

musicotcrapia.

EVALUACION

Fara determinar si se han ]ogrado los objctivos Propucstos rcsponda 8l, no 6 a veces, a las

siguientes preguntas, al terminar la aplicacién complcta dela presente fase.



GIMNASIA CEREBRAL S/ NO | AVECES

1. ;Realizalos cjcrcicios sin dificultad?

2. ‘:,Mantienen el equf]ibrio enlos ejercicios descritos?

3. ,;Rcahza los cjcrcicios diariamente?

4. ,;Rcaliza los cjcrcicios ap'icando la rcslp/rac/énlproﬁjnda?

5. LRca{iza los ::Jcrcicios utitizando la musicotcra/:u'.;?

6. .Realiza con atencién y concentracion los ejercicios?
¢ Yy 3!

7- ‘;Dcspués de la ap|icacién de los cjcrcicios, el nifio
desarrolla  sus  actividades cotidianas con mayor

atencidn?

8. ,;Ha observado que la concentracidon del nifo ha

mCJoraclo'?

9. Ha observado que el nifio ha desarrollado su memoria

acorto F\lazo?

e R Rttt o s R ISR SR
10. LDcspuéﬁ de las actividades de (Gimnasia Cerebral, sc I‘I

observa al nino mas trar\quilo, mas rclajac{o'?

11 ‘-,Observa que el nifio ha desarrollado mas su capacidac{ }
de atencién, dcspués dela aplicacién de las actividades? \

51 rcspondic‘) sl ala mayoria de las preguntas, es importantc qQue el niAo continué con los
cjcrcicios de Gimnasia (erebral cada que lo considere necesario yasi continuar desarrollando
su memoria, atencidon y concentracion; rcsPonAié no a la magon’a de las preguntas, aF\hquc
nuevamente la fase complcta de forma ecxacta, Pucdc c|cg|r nuevos cjcrcicuo.-a de Glmr\a:‘-ia
Cercbral, fpero que cumpiar\ con los objctwo:‘- cstablcciclos-, Finalmcntc £l r:spondlé que a
veces, aphquc los c_lcrcxcios que considere rcquicrcr\ mayor domimo o apixcacio'n para |ograr|o:‘-

objctivos propucstos.
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EVALUACION GENERAL

Fara determinar si la aP|icacic'm del presente manual de intervencién Psicopcdagc’;gica para

niios con TDA, ha [ogrado los objctivos Plantcados rcsponda sf,no o aveces,a ]as siguicntcs

Prcguntas.

MANUAL
| DE INTERVENCION FSICOPEDPAGOGICA

S/

1. .S5e han aP|icado todos los cjcrcicios del manual?

NO

AVECES

2. ;5ec ha mcjorado la calidad nutricional en la dieta del
1 nifio inciuchdo alimentos que favorezcan el Sistema |

Nervioso?

5 .FEJ nifo domina la respiracion Pro{:unda, aP|icéndo]a

\ en suvida diara?

|

4. Al aP|icar la rc/ia/'acién ha observado que 5c|

encuentra mas tranqui|o y sereno?

5. LDcspués de la aPIicacién de los chrcicios dci

mu::/'cotcrapia ¢l nifo  desarrolla sus actividades

cotidianas con mayor atencién y rc|ajacic’>n?

6. g,Ha observados que el nifo ha modificado su Propia .
Pcrccpciér\, dcspués de la aplicacic’m de los cjcrcicios |

de Programac/o’n neuro //hgﬂ/btica’:'

— . 3

~2

.1 nifo ha desarrollado un conocimiento interno de I
sus habilidades caPacidadcs y emociones, dcspués de |

aplicarlas actividades de la intefigencia emocional
F g

i
M
4

| &. g_Dcspués de las actividades de 5/'mna5/a ccrcbra/, ha
observado que el nifio ha incrementado su .

concentracion y atencion?

. Realiza con atencion y concentracion los CJcrcic»os’-.‘

el

10. g,Ha observado que ¢l nifo ha desarrollado su memoria

a corto Plazo'?
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. ‘;Ha observado que el nifio ha desarrollado su memoria

a corto P|azo'?

12. LDespués de la aphcacién del manual ha observado

que el nifio esta mas rclejado ymas tranquilo’?

13. ,;Obscrva que el nino ha desarrollado mas su
caPacidad de atencién, dcspués de la aP|icacién de las

actividades?

5i rcspondlé si ala mayoria de las preguntas, es imPortantc que el nifo continué con los
CJcrcicios del manual cada que lo considere necesario, si rcspondic’) no ala mayoria de las
Prcsuntas_. aPhquc nuevamente la fase comPicta de forma exacta, Pucdc cicsyr nuevos cjcrcu:ios_.
pero que cump|an conlos okjctivos establecidos; finalmente si rcsPondié que a veces, aP|iquc
los CJcrcicios que considere requieren mayor dominic o aplicacic’)r\ para lograr los objctivo:‘-

Propucstos.
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CONCLUSIONES

Ayudar a los nifios que han sido diagnosticados con TDA se convierte actualmente
en un esfuerzo de equipo, en donde padres de familia, maestros, instituciones escolares y
especialistas requieren trabajar de forma conjunta para brindar mejores alternativas de
vida a estos nifos.

El conocimiento de la situacion actual de los ninos con TDA, permite ampliar el
panorama de intervencién y ayuda para cada nino. Precisamente, conocer el origen del
TDA ha permitido observar los cambios de visién respecto al trastorno a lo largo de la
historia; las primeras referencias, las aportaciones médica y cientificas asi como las
contribuciones en el ambito pedagégico han llevado a conformar una nueva perspectiva
para los ninos diagnosticados con TDA. Necesariamente esta misma problematica ha
pasado por varias etapas de tratamiento segun la propia definicién las cuales abarcan
desde términos como “defectos de control moral” en 1902 pasando por un “sindrome de lesion
cerebral humana” en 1934 o “disfuncién cerebral minima” en 1962, hasta 1995 como el
“Trastorno por Déficit de Atencion”, por lo que resulta esperanzador un cambio de vision a
una década de esta ultima definicién.

Evidentemente futuras investigaciones sobre el tema permitirdn ya no ver el TDA
como un trastorno, sino como una posibilidad de nifios actuales, en sistemas tradicionales.
Y son justamente estos sistemas tradicionales que atn prevalecen en la mayoria de las
aulas educativas en México lo que origina un sin numero de ninos diagnosticados y
tratados con farmacos sin que exista una base organica comprobable; més aun este sistema
tradicional motiva el rechazo vy la intolerancia ante estos ninos. Sin embargo a lo largo de
este trabajo también se ha observado que, aunque el sistema escolar siga siendo
tradicional, es posible que los ninos que han sido diagnosticados con TDA, desarrollen las
habilidades y los talentos necesarios para ser parte de estas instituciones.

Para logra tal proposito, se requiere de conocer a fondo los signos y sintomas que
presenta un nifio diagnosticado con TDA asi como la frecuencia y la intensidad con la que
se presenta cada uno de ellos; lo que permite en primera instancia poner sobre aviso a los
padres de familia y maestros para que observen detenidamente si se presentan o no estas

caracteristicas, en cuyo caso se estaria hablando de una situacién que requiere de la



atencién multidisciplinaria de los especialistas; ya que no vasta sélo con la observacion o
con una prueba de laboratorio, sino que se requiere de exdmenes clinicos neurolégicos
como el electroencefalograma (el cual por si solo no determina el TDA), asi como la
realizacion de la historia de vida que permita descartar situaciones alternas como factores
especificos en la aparicién del lenguaje o articulacién, calculo, percepcioén o lecto-escritura;
del mismo modo la realizacién de pruebas psicolégicas y pedagégicas permiten distinguir
los factores psicogenos y ambientales que podrian ser confundidos con el trastorno, dado
algunas similitudes en los signos y sintomas. Asi como conocer las causas biol6gicas,
psicol6gicas, genéticas, ambientales, sociales y personales del TDA y las consecuencias del
trastomo que permiten elaborar un diagnéstico adecuado que asegure irrefutablemente
que el nifio tiene TDA, para crear el tratamiento 6ptimo el cual no necesariamente se
fundamenta en el medicamento y sin embargo puede llegar a ser tan eficaz cono éste y que
al mismo tiempo permita que el nifto se desarrolle en todas las areas de su vida; evitando
no soélo la desercion escolar, sino el fracaso personal originado por la ansiedad de saberse
nifos con un trastorno, evitando los riesgos a futuro de la utilizacién de farmacos.

A partir de un buen diagnéstico conformado por la observacién de signos y
sintomas; las debidas exploraciones médicas, neurolégicas, sicolégicas y pedagogicas, sera
posible considerar que los ninos diagnosticados con TDA, que no tienen una base organica
comprobable, no requieren del medicamento sino de un diagnoéstico de nifio sobresaliente,
de acuerdo a las similitudes entre éstos, las expectativas a largo plazo y sobre todo porque
la mayoria de los nifios sobresalientes fueron en algiin momento diagnosticados como
nifios con TDA.

Por lo que, si se considera a los ninos diagnosticados con TDA como ninos
sobresalientes, es posible no s6lo el cambio de diagnéstico o tratamiento sino el cambio de
visién de nifio “latoso” a un nino con capacidades y cualidades que necesitan de una
apropiada direccién, de ahi la importancia de un tratamiento interdisciplinario que
atienda a cada una de las necesidades de los nifios con TDA.

Por ello las alternativas psicopedag6gicas propuestas, permiten trabajar de forma
integral con los ninos, ya que se ocupa no s6lo de desarrollar las habilidades cognoscitivas
(atencién, memoria, concentracién, retencién, etc.) sino que también trabajan a nivel fisico,
al haber un cambio de alimentacién, o al oxigenar el cerebro adecuadamente, al relajar el

Sistema Nervioso, o relajar el cuerpo; también trabajan a nivel interno o emocional, al
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existir un cambio de perspectiva sobre ¢l mismo, de pensamiento y de la forma de
relacionarse con los demas; pero el principal cambio radica en la forma en que cémo
adultos entendemos a estos nifios diagnosticados con un trastorno.

Asi la adecuada nutricion basada en la observacion de las necesidades, signos y
sintomas de cada nino diagnosticado con TDA, permite evitar alimentos que agravan los
sintomas, disminuir aquellos que provocan alguna reaccién en el nifio como irritabilidad
o sueno, pero sobre todo llevar una dieta balanceada que permita el 6ptimo
funcionamiento del cerebro y el Sistema Nervioso, nutriéndolo y fortaleciéndolo. Del
mismo modo, la respiracién permite mayor irrigacién sanguinea al sistema nervioso;
conjuntamente con la relajacién, el nifio puede alcanzar un estado de tranquilidad,
serenidad y dominio de si mismo. La musicoterapin  equilibra las ondas cerebrales,
mejorando la capacidad de atencién y concentracién; siendo adaptable y flexible para
todos los ninos, aplicandola conjuntamente con las otras alternativas psicopedagogicas.

La programacion neuro lingiifstica, permite utilizar concientemente el pensamiento,
ordenando las instrucciones precisan que permitan al ninto desarrollar las habilidades
necesarias, conjuntamente con la inteligencia emocional, es posible que le nifo desarrolle
un adecuado concepto de si mismo, pero sobre todo que aprecie su propio valor como
nino. Estas alternativas, junto con la gimnasia cerebral permiten que el nifo diagnosticado
con TDA, desarrolle las habilidades cognitivas necesarias en la escuela o en cualquier
proceso ensenanza - aprendizaje, pero sobre todo el 6ptimo desarrollo en su vida
personal.

Mas aun, las alternativas psicopedagdgicas anteriormente expuestas, sus ejercicios
y actividades de éstas, permiten que, si el nino diagnosticado con TDA tiene una base
organica comprobable v toma medicamento pueda desarrollar (a partir de estas
alternativas) su concentracién, atencién, memoria, relajacion del sisterna nervioso v del
cuerpo, asi como un cambio de auto percepcién, permitiéndoles aceptarse por lo que son.

Finalmente padres y maestros preocupados por el bienestar de estos ninos, a partir
del presente trabajo podran crear una comunicacién abierta que permita observar cuales
son las necesidades del nino, c6mo se siente, qué piensa, cudles son sus intereses y
prioridades, sus gustos y sus perspectivas; pero sobre todo permite a los adultos

instruirlos con las acciones mds que con las palabras.
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De esta manera el nifio no sélo desarrollara habilidades académicas o cognitivas,
sino dara valor a ser, quien realmente es, apreciando las diferencias individuales tanto de
ellos como de otros, pero sobre todo como maestro y padres permite desarrollar la
comprensioén y la paciencia que se les puede brindar y asf lograr un desarrollo ¢ptimo
para los nifos diagnosticados con TDA. Por lo que el presente trabajo permite abrir un
camino de investigacion para la Pedagogia actual ya que los nifios diagnosticados con el
Trastorno del Déficit de Atencion, requieren de mejores propuestas pedagégicas en el
salon de clases, en los contenidos tematicos, en los planes y programas de estudio, asi
como en las actividades didacticas y recreativas; pero principalmente de alternativas
psicopedagoégicas que permitan un trabajo interdisciplinario con otras areas académicas
como la psicologfa, la neurologia y la medicina para mejorar conjuntamente la vida
personal de cada nino.

Y ya que la Pedagogia va mas alld de un sistema educativo, trabajando en las
diferentes esferas del desarrollo humano (bios, logos, ethos), es necesario dirigirla al
servicio de las personas, por lo que con esta propuesta se, pretende incitar a los
pedagogos, maestros y padres de familia a utlizar las diferentes alternativas
psicopedago6gicas de accion, para asi lograr la realizacién completa de cada nifo, mediante
el desarrollo de sus diversas facultades.

Como pedagoga el conocimiento de las alternativas psicopedagogicas, me permite
brindar una oportunidad a los ninos etiquetados o rechazados por una sociedad
competitiva, asegurandome de desarrollar todas las facultades del nifo como ser humano
y no s6lo como estudiante, entendiendo que el servicio no es un deber, sino una
oportunidad para ofrecer una mejor calidad de vida.

Esta investigacion como propuesta pedagogica, permite que cada nino
diagnosticado con TDA, no sélo evite el fracaso escolar, sino que se perciba a si mismo
como un ser humano con grandes capacidades, asi cada nino diagnosticado con Trastorno
por Déficit de Atencién puede empezar a ser s6lo un nino.

Finalmente se da la pauta a la pedagogia para el trabajo creador y propositivo, que
genere oportunidades de accién y de intervencién en areas no abordadas hasta ahora, va
que como pedagogos somos creadores de alternativas educativas que incidan en todos los

ambitos del ser humano.
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Identific.icion de las Inceligencias Mulzales Evaluacion 1

Esta prusta 1= zvudard 3 wdensificar o gencias. Les cada vna J2 bas sigwientes frases v escribe una ~V™ si considerss que

expresan aigonas detus caracteristicas; 2onde no, marca una F. Si t:2nes duda porque en una parte si te reflejus pero en otra

no, deja 21 eszacio #a 2lanco.

—— DPrefiero dibujar un mapa que dar una direccion verbaimente

e

Si estoy contento o molesto. Generalmente sé por qué

Puedo tocar (antes tocaba) un instrumento musical

Compongo canciones o “raps” y las canto

Puedo sumar o multiplicar mentalmente y con rapidez

Avudo a mus amigos a lidiar con sus sentimientos, porque puedo hacerlo bien con los mios

3.
4.
5.

Me gusta trabajar con calcuiadoras v computadoras

Aprendc con rapidez nuevos pasos de baile

Es facil para mi decir io que pienso v argumentarlo o debarir
Disfrute una buena lectura, discurso o szrmén

Siempre sé donde es.a ¢l norte del sur, sin importar donde esté yo.
Me gusta reunir grupos de personas para fiestas o eventos especiales
Escucho musica en el rzdio, en la grabadora o con CD

Siempre eatiendo las ilustraciones de los manuales ¢ instructivos
Me gusta jugar con rompecabezas v juegos de mesa

Me fue ficil aprender a andar en bicicleta (o en patinera)

Me irrito cuando escucho un argumenzo que suena ilagico

Puedo convencer a otros para que sigan mis planes

Mi sentido del equilibrio y coordinacion es bueno

Frecuentemente veo relaciones y patrones entre nurneros mds ripido que otros
Disfruto construyends modelos o haciendo esculturas

Me gustan los juegos de palabras o los albures

Puedo murar un objete y reconocerlo al revés, ficilmente

24. Puedo captar ¢l cambio de una nota en una cancion

35, Mle gusta trabajar con nimeros y figuras

5. Me gusta sentarme tranquilamente y reflexionar sobre mis sentimientos
27. ___ Dusfruto observando lus formas y estructuras de las construeciones

28, ___ Me gustachiflar o cantar en la regadera o cuando estoy solo

9. ______ Sov bueno para el deporte

30. —__ Dusfruro escribiendo cartas detalladas a mis amigos

3. Porlo general estoy consciente de la expresion de mi cara

32. ______ Soysensible alas expresiones faciales de las otras personas

33. ____ Estoy en contacto con mis estados de inimes, no tango problemas en identificarlos
34. Soy sensible a los estzdos de inimos de los otros

35 Estoy abizrio i ln que los otres pisnsan de mi.

Rizarzo Aras2a Centeno
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ez emreligencer nuiluple Evaluacion 1

N7 sobre los admerss donde sserpidte [ 70T Suma s "X7 que niene la relacidn de cada letra.

$"X encadiunma Jiea tus nreligzncias dominantes.

A ! 9 | 10 [ 17 i P2} 30 = E Lingiiistica
B | 5 | 7 |15 ]| 220]|2»]| - Légico - Matematica
c B Espacial
D 8 i 6 | 19 1 | 2 | = Kinestésico corporal

4w s | o= { Musical

£ 30|

]
F 2 1 6 26 31 33 = Intrapersonal
G 2 | 18 | 32 33| 35| = ‘ Interpersonal

7 1Z3C13C0n ce Rl Jnere Guaen Raares Aranza Centeng
cien E3pecial g ta Universdad Adizmam t Ju Thaa Coedie.un
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Identific.acion de lus Inteligencaas Miluplgs Evaluacion 2

3 o le

ot 2sesibe 2l nimero 1 2a b opaidn que sea mis importante para tr, L1 admero 2 la que e s

importancia v asi hasta Hegaral ¢

eSCendnos.

1. Planeacién de un vizje de verano

Al planear un viaje con tus amigos, se te pide que seas responsable de lo siguiente:

Llymar a todos los participantes para informarles del plan

A.

B. Elaborar la lista de cosas que se requeririn para el viaje
[ Hacer un dianio de recuerdos del viaje

D. Medir las distancias entre los puntos del viaje

E. —— Preparar canciones para el viaje

F. Escribir la historia del viaje para el penodico

G Eliborar el itinerario del grupo

2 ;Qué dicer de ti, tis amigos?

;Lo que dicen tus amigos de t1 es verdad?

Eres feliz cuando estas hablando con otras personas

Te gusta bailar y practicar deportes

Estds en contacto con tus pensamientos y sentimientos

Te diviertes trabajando con las computaderas y los nimeros
Te gusta canrar, “rapear” o 1ocar ritmos

Disfrutas escribiendo notas y cartas

OmmMON w3

[T

Dibujas, haces bocetos o pintas bien

Traduecion y a2apiac:on ds Raul smener G n Qicgrgd Ararmda
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A Orientacion 4 personis Je wu misma edad

B. Drama

C. Psicologia ¥ religica comparadas

D Disefio arquitectonico, ventade autos o programacion de computadoras
E. Banda o Coros

F. Escritura creativa o periodismo

G Arte

Anota tus preferencias extracurriculares

A. _—___ Trabajar como rutor o unirte a un equipo

B. Tomar parte en los juegos de la escuela, organizar un baile o una clase de artes marciales
C. Participar en un grupo de desarrollo personal

D. Disefiar un escenario para un juego, unirte il equipo de ajedrez o al club de matematicas
E. Unirte a un grupo musical, a la banda de jazz, 0 4 un grupo de “rap”

E. Trabajar como escritor para el periddico escolar o unirte a un equipo de debate

G Pintar murales en las paredes de la escuela

;Qué te gustaria ser cuando seas grande?

<

Consetero, trabajador social 0 maestro

Bailarin, actor, contratista o atleta

Psicologo o poeta

Cientifico, programador de computadoras, o banquero
— Cantante, compositor o musico
; Abogado, escritor o periodista

OmMmMODODN =

Carnicaturista, pintor o artista grafico

te TragducCwmn y 30apiacion de R4u! Iiveraz 5
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Culifica tus inteligencias muiltiples © ™ Evaluacion 2

iste en cada letra de cada uno Jde los cinco #seenanos. Un wial de 4 niemeros,

Anotd en o cuadros los aumenos qu

uno en cada una Jde =l indica ¢f orden erirquico de tus inteligencias.

| 1 ‘ 2 3| 4 | 5 |
A ’ i = Lingiistica
B | [ | | ] | - Légico - Matematica
c ‘ | | = Espacial
D I ! f | = ' Kinestésico corporal

E 1| ) j | - | Musical !
|
i

j = ‘ [ntrapersonal

G i ! - Interpersonal
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Fortilezs: Sotrabjo en grupo

5 -
Nmns Mi rol en 21 grupo fue:
El:bore .= wion e las formas en gue avuda il grupo 1 completar la tarea

Elibore 221 lista de Lis tormas en gue 2vuda al grupo a trabajar Je manera etacuvy y cooperativa

svalizese vited mismo v 2 los miembros de su grupo. Anoteen 2| espacio intenor Jde vadi prazunta

¢l numers 2ue corresponda: 1 (nuaca) 2 (raravez) 3 (a vecss) 4 (genersimente) 3 (s:2mpre)

— :fue de alta calidad su trabajo?
;fue terminado 4 tiempo el trabajo?
scontribuyo con ideas durante las discusiones?
sefracid ayuda a otros miembros del zrupo?
smantuvounaactitud positivadurante el trabajo del gnzpo?
— Total

Nombre

Comentarios — :fuede ata calidad su trabajo?
ifue terminado a tiempo el trabajo?
scontribuyé con ideas durante las discusiones®
— iofrecid ayuda 1 otros miembros del grupo?
—— :mantuvounaactitud positivadurante el trabajo del grupo?
— Total

Nomor |

stue de alta calidad su vrabaje?
sfue terminado a tiempo el trabajo?
:contribuvé con ideas durante las discusiones?

Comentarnos

;ofrecid ayuda 1 otros miembros del grupo?
:mantuvo unaactitud positivadurante el trabdjo del grupo?
— Toral

Nombre

Comentarios . ¢fue d= alta calidad su trabaje?
sfue terminado a tiempo el trabajo?
— ¢contribuy6 con ideas durante las discusiones?
= ;ofrecio avuda a otros miembros del grupo?
¢mantuvo unaactitud pesitivadurante el trabajo del grupo?
Toul
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Loteria ide I

Circule 2

quién case oc

wies Miiltiaies :

zor £l salon paraer
5 25cnipCIOn, €5C710¢ 3U NOMETe ¢n 5¢ culdro. 56lo se debe poner un nombre en cada cuadro. Cuando hallas

e que tenga s caracteristicas seAaladas en cada cuadro. Cuando encusntres

ilenado uss = norizontal, versical o diagonal con cinco nombres, 3rita con fuerza “Loteria”

Se reuns con Es un buen Garabatea Amael aire libre Juegaenun
amigos para contador de €0 Sus 1puntes equipo
hacer latarea o historias
para estudiar
para ¢l examen
Le gusta rugar Tieae un diario Le encantan Tiene buena Lee mucho
ajedrez personal los juegos de ortografia
computadora

Tocaun Puede tocar Con frecuencia Prefiere Le gusta armar
instrumento A3 cIncion en pide Lonsejos trabajar solo rompecabezas

piano después de

naberla oido una

vez '
Le encantan Esun buen Le gusta armar No le gusta estar “Rumora”
los alburts arusta y desarmar cosas sentado mucho mientras trabaja
los juegos de tiempo
palabras
Puede idsnuficar Pertenece Le gusta La clase Le gusta saber Esindependiente,
cuando alguien aun club de ciencias como funcionan no se conforma

estd cantando
fuera de tono

las cosas

@ [fam-codn ; agapiacon 3¢ Raul .menez Gudlen R.caris Aranca Centgng
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Fortalez.ss Je trabajo en grupo

Nompt: Al rol 2z 2l grupo tue:
Elibore 2lacion Je 35 formas en gue avuds al grupo 2 completar latares

Elsbore wna lista de 1as jormas en que svuds al grupo 3 trabajar de manera efectiva « cooperativa

[isdizando =<ta escaly eviitese usted mismo v 4 los miembros Jde su grupo. Anote en el espacio interior Je ¢ada pragunt

¢! numero que corresponda: 1 {nunza) 2 (rara vez) 3 (a veces) 4 (generaiments) 5 (siempre)
Nombre
Comentarios — :fue de alta ealidad su trabajo?

:fue terminado a tiempo el trabajo?

scontribuyo con ideas durante las discusiones?

;ofreci6 ayudi a otros miembros del grupo?

:mantuvo unaactitud positivadurante el trabajo del grupo?
Toral

! Nombre

Comentarios — :fue de alta calidad su trabajo?
¢ terminado a tiempo el trabajo?

scontribuvo con ideas durante las discusiones?
.ofrecio avuda a otros miembros del grupo?

11

smantuvo unaactitud positiva durante ¢l trabajo del grupo?
Total

Nombre

Comentarios sfue de alta calidad su trabajo?
cfue terminado a tiempo el trabajo?

ccontribuyo con ideas durante las discusiones?

;ofrecio ayuda a otros miembros del grupo?
:mantuvo unaactitud positivadurante el trabajo del grupo?
— Toul

Nombre

Comenrtarios — :tue dealta calidad su trabajo?
' :fueterminado a tiempo el trabajo?
scontribuyo con ideas durante las discusicnes?
;ofreci6 ayuda a otros miembros del grupo?
—  ;mantuvo unaactitud positivadurante ¢l trabajo del grupo?
— Total
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Obtenga un rutogralo de alguien que...
N

Paracadauns 2elis 35 eategorias anotalas encuentre alguien desu gruoo que encaje en la descnipaidn. Antes Je que le de su
autdgrafo, ustzd deve darle lamano ala persona v presentarse chola me llamo...} v hacer una pregunta de la lista. Por gjempio.
parala primers categoria acerca de salir del Estado, usted podria preguntar ;a donde fue? Usted sélo puede tener dos firmas

lar sirededor del Salén.

por persona. Ustad tendri que &1

1. Sahi6 de! Estado durante el verano
2. Tiene la misma talla de zapatos que usted
. Le gusta ver el futbol

3
4. Le gusta dibujar
5. Se cepilla con pasta de dientes
6. Ha estado en un rol
. Hatenido brackets

7
8. Tiene puestes blue jeans
2

. Esti contigo en otraclas
‘10. Es nuevo en la escuela
11. Esde un grupo etnico distinto al tuyo
12. Se viste bien
13. Tiene el mismo color de ojos que w
14. Se fue de pinta 0 no asistio algunos dias de clase

15. Nacio fuera de Mexico

16. Le gusta bailar

17, Tiene un estilo de cabello extraordinano
18. Esalto

19. Nunca le habia hablado

20. Ama la historia

21, Od:ia la historia

22. Hasufrido

23, Legusta el aire libre

24, Tiene mis de cinco hermanas y hermanos

25. Es hiio dnico

26. Le gusta cantar

27. Habla otre idioma

28. Ve mais de cinco videos a la semana

29. Le gusta sentarse al sol

30. Recicla perisdico

31. Haandado en bicicleta alrededor d= 25 millas en un dia
32. Cambia el aceite de su motor

33. Masca chicle

34. Le gusta la misica rap

35. Juega zn un equipo

1eonteigens as Muibpies 21938 Tescners Corncatum INBHIulE QWIS 1 SCBCIACEN d8 Raul Jemane Guillén. Rucardo Arandd Centena,
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FROM: 8138037 PHONE NO. 3136937
Jun. 01 2001 04:53PIMPC4

bE INTEREE
CUBSTIONARIO PARA ALUMNCS

Fecha:
MNombre:

Edad: Grado: Nombre de su Colegit:
1. Contesta lo siguiente con el mayor nimmero de detalles.

al Cuando estas solo (a) ;Jué te gusta hacer?

b) ;Cuales colecciones v hobbies tienes?

<) ;Cuales responsabilidades tienes en tu casa?

d) ¢ Has side micmbro de un grupo musical?  ;Cuales instrumentos tocas?

e) ¢En fu escuela, te piden con frecuencia que contribuyas con fus ideas y sugerencias para
resolver proyestos, problemas, elc,

fi ¢En tu casa, participas en la planeacion de actividades para la familia? (un diade campo, un
viaje, etc.)?

g Aparte, del Espafol ;Qué otro idioma hablas?
hj ¢ Tienes algintalento ointerés enalguna areaen especial? Indica todas aqui.

] i Lees regularmente? Anota nombres de los libros o revistas que mas te interesan,
Libros:
Revistas:
Cuentos o Novelas:

it ¢ Te gustaria formar parie de un equipo deportive? 5i No. Anota en cudl

_ &) ¢Asistes a alguna actividad extra-escolar, 0 & un club? Menciona las actividades que més disfrutas.



1. INVIZS D ARIO MK

Deta siguiente hsia de acuvidades, selaia 1as gue has praciicado o realzado
‘Tambien st fue fuera de la escucda, on casa v otros Jugares.
talguier comentaric o oxplicacion.

rc'.'uer'* a8,
Bscribe oy

QAL DEINTERIBES,

FECHA

“i'ﬁT‘.A:A

BN QLN

verntial JLGAR
st

ACTIVITIAD

Escribir poemas, timas. obras de teatrn

Eseribir hisiarias,

Coleccionar cuentos v/o poesia, por autores famosas

Producir shows de aiores.

Llevar un diano donde apuntas alpo todos los dias.

Hacer crucigramas.

jurar ajedrez con frecucncia.

Grabar leciuras, propramas eic. de radio, lelevision.

ACludr en obras comicas.

Componer letrd v/0 masica para canciones

ACludr en Paniomima.

Disenar escenario para una_ghrn.

Excribir carias a tus familiares v amieos .

inventar aigo original. (Invenciones o N

O

Visitir zoologicas.

— ]

Expiarar cuevas.

Leer revistas o libros sobre ciencias naturales.

[acer fopdtas v reundones bohemias con tus amigos.

Dacliungr DOCSIAS 3 VEISDS.

Avudar a soluclonar pruh!enus tamiliares.

Ayvudar a solucionar problemas de tus companeros.

Encontrar, buscur, visitar algun lugar histérico.

Ivestigar aleg acerca de) goblerno v sus funciones

IBESHEERN

) 9 (351 1 8 L) S O

o . .

-

i

i

|

1

I

| Hacer un mapa Jde ld comunidad. un lugar secreto, eic.
{ Toniar decisiones sobre e divero que juntas.

B

_| .

i Prepuntar, investigar sobre ¢l manejo de los negocios.
| flacer posters, ilustrar ruentos.

| Orpanizar venlas de varias cosas.

Uisenar joyena, ropa. elc..

lumar fotografias en blanco v nezro.

Hacor moldes de {Gsiles con veso.

Dibujar, pintar en cartulinas o blocks prandes.

Disenar ravjaras de felicitacion, para vender o vepalar. |

Sef presidente, esorero. secretario, en uan club.

[In nrss Sur judaus.

evistar a tus abuclos, ties, etc. pary ver como fué la
ViR L suS REpOS.

fmprovisar wlgo en casa 0 escueld.

Pintar von pinturas de aceita (al olen).

| Bacer mmotores eleciricos. .

o

acer instrumentos. muslvaies.

[Planear experimenios

| Disecos ant

¥ anold las fecihas, s

P Evperimentar con nlanias v semittas



[TFECHA [LNCASA

|

TS S

ACTIVIDADR {

| Hacer impresos cn el papel

i 'T'u' ar fuena con dupas

I
i
H
|
]
i
|

LSl ANTUN0S.

CAZAr Talds O ralones.

Colecclonar insectos. montarlos v clasificarlos.

wolettondr pledras, organizdrias v escribir jos
aombres,

LresCribir Bempos naios. buenos, eic. en un diario.
fn ok, ol

Ohservar & 108 pDijaros.

Anolar v guardar, lus observaciones sobre ciencia.

Leer raportes cientificos.

Asistir @ eventos sobre temas cientiflcos,

Lisar imsirumenios de quimica.

Producir electricidad estatica.

GConsuuic modelos de avion, cochos, erc.

feonchasy s

Colcecionar estampillas postales, monedas, pledras, |

| Organizar clubes con rus amigos.

Linvrimir fotogralias.

dacer una coleccion ce flores s¢cas.

Hacer colecciones do papel. |

Improvisar algo (reuniones. nbras, exposiciones. eu.) ,

T

Nacer amnudes de papel.

Hocer jueacios para ninos,

[lacer Wailado en mudera, jabon ote.

Hacws Cesios para ornamentacion.

H.cer pianos de invenciones.

Hucer modeioy de inventos.

S8 I T W S ) N - -

Hover receras de cocina origmales,

Hacer recertas de bebldas.

Hacer decoraciones originales para dias festivos.

e

j Resoiver proplemas marematicos.

Regresa ai princino de la bsia y pon "X7en lays acuvidades que te gustwia probar en el fuluro.

Anowt agul cuddguier oiro detalle sobre tus lutereses, ¢l cual no se ha mencionado aquf:

(rorma disenada por mvesugadores dc:

Lz Univers:dad de Alabama. 1a Unlversidad de las

amencas v La Universidad Avtonoma de Thaxeala, ) Origmal 1988, 1* Revision 1999; 2* Revislon .

Naxr.

Sdens, J.
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Actividades y productos

|— Kagonamicnivs abstracios  Conversaciones I Yaris Descripeinnes viales lablar e piibilicn isturias Vides Tristibicinimes vwiilins
P, (Gaabachones Coulai listoris Lecturns dramilicas Teprtes orales Albures Pemanmignin simbolicn  Discmwn | T R T T
Li ““m'l'""'“ Vecturas corales Lseritira AU Fulletas Teutia Foveiiar unia beccion [T R Pavabily i abe ]
J feriodicus Uincigranis Cartay Dhacewminnn Hepartes liabalenguas L3 (TSN gl au e o
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AREAS

AREASDE MAYORFORTALEZA

ESPECIFICACIONES

[ Marcmatica

Logica

Fisica

Quunica

Arqueologia

Histona

Anropoiogia

Geografia

Poliuca

| Psicologia

Religion

Publicidad

Escritura

Litcratura

Filosofia

Comunicacidn
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!
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|
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|
|
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TIPOS DE INTELIGENCIAS
PREDOMINANTES

Léogea- Malematica

Verbal-Lingiistica

Fisica-Kiscstésica

Liso de |2 razén

Uso de i creatividad

Visual-Espacial

Ritmica-Musical

Interpersonal

| Inirapersonal |
Naturalisia ]
PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Analitice: ! Holistico:
Bucna memona | Preficre no memorizar
Uso de la plancacicn | Uso de la espontancidad
]

Anilisis de cada panc del problema

Observa el problema como un wodo

Uso del jucgo v el humor

Usa de la sislcmauzacion |
Pensamicnto lagico y sccucnciado |

Uso de la emocion

ACTIVIDADES O HABILIDADES PRESENTADAS ANTES DE LO ESPERADO A LO LARGO DE
LA VIDA O QUE HAYAN SOBRESALIDO POR 5U CALIDAD, EFICIENCIA, CREATIVIDAD,
ETC.

Mis OBJETIVOS PARA LOS PROXIMOS ASOS Y ACTIVIDADES A REALIZAR PARA PODER
LOGRARLOS




CUESTIONARIO A MAESTROS

i Quses oflrasiomo por T de Alprgiin?

2 Ludkes de as SIgUieTES CATACETISICAS Pesenita 1in iino con 1Tastomno por Déticit de Aencon?

Exusiv acuramidadt

Cuestionan las regias establecidas

Teeren hajas calificacionss

Musstra una enorme cantidad de emergia

Esdifici! que permanezca seniado por mas de 5 minutos.
Hace ks cosas a su propia manera

Resasne gt Crcomes

Preieon: irabagarsoby

Nozousa krutne

lproraceialics

]

¢ Ha desactsdo ddgun oo do] Trastomno e Tofiatde Apmedon” (udnkes?

4. ;Udmolohascuconads?

5. (Qus tratanyieno han tenido s nifos dlagnosticados con TDA?

6. A parte del ratamienio, ; Jué ofras aiiermativas ha impiementado para contribuir con el mejor
af izae de anminocon TOAT

=1

. ¢{Los maestros estin capacitados para avudar ante este problema?




A Cual de estas apciones & la que ustsd considera mas eficaz en el desanollo deinko con TOA?

{margue con una X el irciso que considens)

a3 Ltilzacon do modicamentos confromaos
by Métodos conductuakes,

¢} Terapiaconei psicdlogo.

d) Tratamient enel USAER.

£ Alemativas pricopedagimcas comu
Adecuadanutricidn.

Ep-neicios respiralonos.

Tempia musical

Camnasia cenebrad

Tenicas de progranmacion neur - iwiistica

CTma
9 Cadles su definkin de Niw Sobresaliens=?

10, ;Cudles de las simueniss Caracterso as presena un Nino Sobresalionie?

Lxeesive curiosidad
Cuestionan ias yetias sstablocidas
Tenen amigos mas prandes gae savdad
Tienen baw califi aciones
* Muestra una enorme cantidad de energia
Esolifil e pemanezea senbedo por mas de 5 meulos
Hatw iay cosas 2 1 propia maners
Prefiere trabajar solo
Mo ke gmasta b vt
Inoradealies



CUESTIONARIO A PADRES DE FAMILIA

Edad del e Grado escola:

L Cudles son las caracteristicas que presenta su hijo {a), diagnosticado con rastomo por
Defici de Aencion”
Excesiva curiosidad
Duerme poce
Cuestonan las maglas
Tienen bajas calificaciones
Mivestra una enorme cantidad de energia
Es diticll que permanezca sentads pormds de 3 minutos
Have ias cosas a su profia marera
Rosisle seguir dndenes
Frefiore trabejar solo
Nole custalarotina
Tisona bos detalles

e

¢ Dremdes cudnylo se dieron cuenia gne su hinja), presentabe ésias caracnsticas?

II'.I

(e Bpade arneimests evand:®

£ Sisuhgo{a) eva una alencin farmnaroliesa | Cre que podris haber nevercusionss a lavo
plaza?

dcudi de osias opoioncs os lrgue usted considora mas ehicaz enel desarolio de su hip (a)?
(marque conuna \ el mciso gue considare!

2} Ulifizacion de medi amentos conbrolades.
B) Miétodos conductuakes,

<} Terapia con el psicdloga.

) Tratmiento en el USALR.

&) Aliernaives psiropedagopicas conw

Ad % o

Ereicicios respiralorios,

Reliagis

lerapiamuiscal

Simmnasia cencbral

Tecnicas de programacion neurs - lingiistca.

e

e
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+Cual es su defird o de rano sobresatente?

$Cudies de jas siruienss caracmrisioas presenta urn nino sobresaliente?

Excesiva curiosidad

Caesteonan las replas astablecidas

Tenen amigos mds grandes que su edad

Tieren hajas calificaciones

Muesera una enorme cantidad de energla

Ex dificil que permaneaca setitado por mas de 5 mimutos
Hace lrscosasasyt propia manera

Fesste seguir ordenss

Prefiore trabajar soi

Mo gusta ks tuding

Inmnadetalis
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