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INTRODUCCIÓN 

El Trastorno por Déficit de Atención (IDA) es un problema que ha tomado gran 

interés entre médicos, psiquiatras, psicólogos infantiles, etc., los cuales han realizado 

innumerables investigaciones sobre el origen, los síntomas y los tratamientos, 

principalmente el farmacológico. 

El IDA afecta al niño en su desarrollo académico y sobre todo en la relación 

familiar, sin embargo muy poco se ha realizado en el campo de la Pedagogía, es por lo 

anterior que el presente trabajo pretende colaborar con los padres de familia, los maestros 

y todos aquellos involucrados en la detección y tratamiento del IDA, proporcionando 

nuevas estrategias de acción encaminadas al óptimo desarrollo del niño con esta 

problemática; creando así una propuesta de intervención actual para niños con TDA en 

México a partir de diversas alternativas psicopedagógicas. 

Cuando se habla del IDA, se asocia inmediatamente con los niños que presentan 

inatención, hiperactividad, impulsividad, etc., lo cual no sólo origina problemas en el 

aprendizaje sino en el salón de clases, con los compañeros, los maestros y las relaciones 

familiares. Sin embargo un gran número de padres y maestros, observan preocupados el 

alto índice de niños diagnosticados con el Trastorno por Déficit de Atención, así como de 

la escasa información al respecto del tema y el creciente aumento de medicamentos 

controlados, recetados como tratamiento. 

Hoy por hoy, la mayoría de las instituciones escolares continúan con un sistemd 

tradicional, en donde la calificación va aunada a la conducta, la cual generalmente implicd, 

atención total al pizárrón o a la imagen del maestro, el estar obstaculizado no sólo rdrd 

comunicarse con los demás, sino para emitir cometarios. El buen comportamiento 

entonces se determina como el requerimiento de ser un agente pasivo y receptor r Id 

mayoría de las veces sin crítica ni reflexión alguna. 

Aunado a lo anterior se observan padres agotados y maestros frustrados ante niños 

que además 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' 

están a su alrededor, duermen poco e incluso discuten con los adultos o se oponen d lds 



reglas; todo lo cual lleva al niño a aislarse y a hacer más difícil la posibilidad de inserción 

en la sociedad como un niño con habilidades y características sobresalientes. 

Actualmente muchos maestros buscan herramientas que puedan ser aplicadas en 

el salón de clase, pero que a su vez no tome el tiempo dedicado al resto de los alumnos; 

del mismo modo muchos padres buscan alternativas de educación para sus hijos, que sean 

las adecuadas para su óptimo desarrollo, pero que además mantengan la disciplina 

necesaria que permita la orientación de los niños. 

Por todo lo anterior el presente trabajo, proporciona un panorama general del 

Trastorno por Déficit de Atención, (origen, situación actual en México, causas, 

consecuencias, características, signos, síntomas y tratamiento), pero principalmente, 

propone una amplia gama de alternativas que pennitan el óptimo desarrollo del niño 

diagnosticado con IDA; identificando a aquellos niños que no tienen una base orgánica 

comprobable y así negar el IDA como una enfennedad, sino como una característica 

actual mal entendida de la mayoría de los niños. Utilizando diversas alternativas 

psicopedagógicas como el cognoscitivismo, el humanismo y métodos que estimulen la 

utilización de la razón mediante un ejercicio constante como la inteligencia emocional, 

programación neurolingüística, nutrición, respiración, relajación, gimnasia cerebral 

musicoterapia, e inteligencias múltiples; para así proporcionar un tratamiento que 

modifique o corrija las causas que impidan el desarrollo personal de los niños 

diagnosticados con IDA. 

Conocer el problema al que se enfrenta el niño, los padres y los maestros así como 

las alternativas de solución, evitará repercusiones a largo plazo como el fracaso escolar y 

personal. Del mismo modo se podrá eliminar la ingesta fannacológica cuando no exista 

una base orgánica comprobable y así evitar las posibles repercusiones que implica la 

utilización de cualquier fánnaco en el organismo, favoreciendo con la misma propuesta 

una atención interdisciplinaria, ya que el campo de acción no sólo se limita a los maestros 

o padres de familia, sino a todos aquellos especialistas (pedagogos, psicólogos, 

neurólogos, médicos, pediatras, psiquiatras, nutriólogos) involucrados en el desarrollo del 

niño. 

Por lo que ayudar a los niños diagnosticados con IDA implica principalmente 

identificar a aquellos niños que no tienen una base orgánica comprobable; recuperar el 

autoconcepto de niño con IDA; establecer los parámetros psicopedagógicos de 
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diagnóstico, atención y tratamiento; negar el problema del IDA corno una enfermedad 

con base orgánica, sino tornarlo corno una característica actual mal entendida bajo la 

perspectiva de niño sobresaliente y primordialmente ayudar al niño utilizando las 

diversas alternativas psicopedagógicas actuales basadas en el cognoscitivismo y el 

humanismo, eliminando en lo posible la ingesta farmacológica suministrada a los niños sin 

una base orgánica comprobable, favoreciendo con la misma propuesta su atención 

interdisciplinaria, evitando las repercusiones a largo plazo. 

Por lo anterior el trabajo que se presenta, está dividido en cuatro capítulos, en el 

primero, se dan los antecedentes del Trastorno por Déficit de Atención, su origen desde 

sus diferentes conceptos a lo largo de la historia; la situación general en Estados Unidos, 

no sólo por los recursos tecnológicos, o por las numerosas investigaciones realizadas a 

profundidad, sino por la capacidad de influencia y repercusión de las teorías que generan 

nuevas pautas para la modificación de disposiciones, decretos y leyes que actualmente 

conforman a la sociedad mexicana y finalmente la situación actual en México. 

Al observar todos los cambios conceptuales a lo largo de la historia, así corno el 

cambio de visión del IDA de acuerdo a cada definición dada por cientificos y especialistas 

de diversos países, es posible que al correr del tiempo también se modifiquen estos 

conceptos, ahora a favor de un niño con características actuales mal entendidas, 

desarrolladas y enfocadas en un sistema tradicional inadecuado para él, que lo etiquetan 

como un niño con un trastorno y no corno un niño con características especiales. 

En el segundo capítulo se expone la definición actual del TDA a partir de los 

diferentes conceptos que demuestran muchos especialistas; así como los signos y síntomas 

presentes en este trastorno, la observación de éstos por tiempo y frecuencia conforma las 

bases de un adecuado diagnóstico lo que permitiría que los niños sean atendidos desde 

que presentan cualquiera de estos signos o síntomas; del mismo modo se presentan las 

causas permitiendo a los padres considerar aquellos factores presentes en los niños que 

son diagnosticados con IDA; así corno las consecuencias del trastorno las cuales 

repercuten a corto, mediano y largo plazo, no sólo en el desarrollo académico del niño sino 

en su vida personal, familiar emocional, social; finalmente en este capítulo, se presentan 

los diferentes tratamientos que existen para estos niños. 

En el tercer capítulo se observa una nueva perspectiva bajo la cual los niños 

diagnosticados con IDA pueden desarrollar sus habilidades intelectuales, así como un alto 



desempeño en lo académico, lo creativo, en la habilidad psicomotora, verbal. lógico 

matemática, corporal y cognitiva, y tratarlos ya no como niños con problemáticas diversas 

sino como niños sobresalientes; presentando el concepto actual se niño sobresaliente; así 

como sus características tanto presentes como anteriores a desarrollar sus habilidades y 

capacidades, las cuales no dístan de los niños que han sido diagnosticados con IDA; por 

lo que también se presentan las formas de tratamiento y atención; desarrolladas en estos 

niños, proporcionando actualmente una alternativa de solución más eficaz que el 

medicamento. 

También se presenta en este mismo capítulo, la situación actual de los niños 

diagnosticados con aparente IDA pero que podrían ser niños sobresalientes, dado sus 

similitudes, no sólo en las definiciones y características sino en el diagnóstico y 

tratamiento; sin embargo si el diagnóstico del niño, comprueba que hay una base orgánica 

y las pruebas neurológicas de laboratorio y gabinete indican que requiere medicamento, 

las alternativas propuestas en este trabajo permitirán actuar de forma integral con el niño, 

por lo anterior, usted podrá 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 niños con IDA, se presenta una propuesta Psicopedagógica actual para 

los niños diagnosticados con este trastorno, en el cuarto capítulo; la cual propone 

diferentes alternativas que propician un tratamiento integral para los niños y así 

modificar la perspectiva del IDA como una enfermedad y comenzar a trabajarla como 

una característica actual de niño sobresaliente. Presentando diversas alternativas que se 

desarrollan en un manual para padres maestros y especialistas que permiten un 

tratamiento interdisciplinario para los niños diagnosticados con TDA; alternativas como 

nutrición, respiración, reÚljación, musicoterapia, programación neuro lingüística, inteligencia 

emocional y gimnasia cerebral. Todas bajo una perspectiva cognoscitiva y humanista para así 

lograr el aprendizaje por descubrimiento, posibilitando la curiosidad, la duda, la 

creatividad, el razonamiento y la imaginación; identificando los conocimientos previos 

que el niño tiene acerca del tema y así relacionarlos con el nuevo aprendizaje; de esta 

manera, el aprendizaje significativo pennitirá que cada niño asuma el compromiso de 

construir su propio modo de vivir. 
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De esta forma es posible construir una personalidad fuerte y segura en cada niño 

diagnosticado con IDA enseñándole a resolver los problemas no a evitarlos con el 

desarrollo de la inteligencia emocional; así el niño aprende a utilizar al máximo todas sus 

capacidades y habilidades para lograr lo que se propone con la aplicación de actividades 

propias de la programación neuro - lingüística; las actividades de la gimnasia cerebral, 

mejoran la atención, concentración y memoria; aunado a una adecuada nutrición para el 

óptimo funcionamiento del Sistema Nervioso, así como la sustitución de alimentos que 

podrían desencadenar algunos síntomas del IDA. A la par, la adecuada respiración nutre 

al cerebro de oxígeno permitiendo un adecuado funcionamiento de éste; la cual aplicada 

conjuntamente con la relajación desarrollan la atención, concentración e imaginación, 

obteniendo la modificación de ciertos rasgos de carácter, ya que incrementa la serenidad y 

el dominio de sí mismo; finalmente, la musicoterapia desarrolla la capacidad de atención, 

concentración y memoria, logrando beneficios sobre el cuerpo y la mente, equilibrando las 

ondas cerebrales, mejorando la respiración y haciéndola más profunda, lo que a su vez 

hace el ritmo cardiovascular más lento proporcionando tranquilidad y bienestar en los 

niños que han sido diagnosticados con IDA e hiperactividad. 

Además se presentan las bases que fundamentan las diversas alternativas 

psicopedagógicas, respaldando cada una de las actividades propuestas con una base 

pedagógica, así como su vinculación teórica, su fundamentación, la importancia biológica, 

psicológica, social y psicopedagógica de cada una de ellas en el desarrollo del niño con 

IDA y conjuntamente su repercusión en el tratamiento interdisciplinario del niño. 

Por lo anterior, el manual de intervención psicopedagógica para niños con IDA, 

dirigido a padres y maestros se presenta de manera que pueda ser aplicado por cualquier 

persona comprometida con los niños diagnosticados con IDA, cuya realización contribuye 

a crear una personalidad fuerte y segura, evitando el rechazo y el fracaso escolar. 

La aplicación de las alternativas psicopedagógicas y el manejo del manual como 

una herramienta para desarrollar las habilidades cognitivas permiten descubrir los 

elementos necesarios para el desempeño de sus capacidades, aplicando de manera 

divertida y creativa cada una de las actividades, evitando así la rutína y el ahurrimiento y 

finalmente validando a los niños diagnosticados con IDA como niños sobresalientes; a 

partir de los resultados de la aplicación de cada fase del manuaL el cumplimento de los 

objetivos generales; la realización del objetivo a lograr al termino de cada fase, los 
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objetivos específicos desarrollados en cada actividad y finalmente la realización de las 

evaluaciones de cada fase. 

El manual de intervención psicopedagógica, está diseñado para que el adulto 

supervise, ejemplifique, demuestre y ponga en práctica conjuntamente con el niño la 

aplicación de las díferentes alternativas interdisciplinarias y pedagógicas de atención, los 

objetivos, materiales, tiempo, actividad especificada a realizar y las evaluaciones, lo que 

permitirá a largo plazo la eliminación de la ingesta farmacológica. 

Así el presente trabajo, además de proporcionar información necesaria para 

comprender a los niños con TDA, brinda las herramientas adecuadas para trabajar de 

forma interdisciplinaria y personal con cada niño. Es por todo lo anterior que el maestro, 

los padres de familia y todo aquel adulto que conoce a un niño con TDA, tiene la 

responsabilidad (otorgada, adquirida o heredada) de conocer este tipo de información 

para evitar etiquetarlos o rechazarlos; permitiéndoles una vida de calidad, aceptación 

social con expectativas reales y con la posibilidad de llevar un proceso de enseñanza 

adecuado a cada uno de ellos. 
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CAPíTULO! 

ANTECEDENTES DEL TRASTORNO POR DÉFICIT DE 

ATENCIÓN 

El Trastorno por Déficit de Atención es un tema que ha tenido especial relevancia 

en estos últimos años; libros, publicaciones, conferencias, terapias, etc., se renuevan día a 

día, para un tema, al parecer actual, pero que se remonta a varios años atrás. 

El término de Trastorno por Déficit de Atención como se conoce actualmente ha 

tenido diferentes conceptos a lo largo de la historia, al igual que diferentes tratamientos, 

dependiendo del área de conocimiento o profesión que lo aborde, sin embargo, es posible 

remontarnos mucho antes de los orígenes del cuadro clínico por lo que es necesario 

profundizar en el análisis histórico debido principalmente a que los cambios en los 

conceptos, el diagnóstico y el tratamiento pennitirían la incursión de nuevas alternativas 

que modifiquen y adecuen la fonna de abordar este tema desde el campo de la Pedagogía, 

yen especial de la Psicopedagogía. 

Así estos conceptos que se han ido modificando a lo largo del tiempo, también han 

substituido la visión del trastorno, por lo que es posible que las futuras investigaciones 

pennitan que se deje de ver como un trastorno y se comience a observar como una 

característica actual de los niños. 

En este capítulo se presenta la visión general sobre las investigaciones del trastorno 

en Estados Unidos; siendo uno de los precursores en la investigación sobre el IDA, los 

avances, los actuales parámetros y criterios sobre el diagnóstico y atención para los niños 

con IDA; así como las disposiciones médicas para su tratamiento, el cual es 

principalmente fannacológíco, y sobre todo por su incidencia en México. 

Del mismo modo, se muestran los avances actuales en nuestro pais sobre el 

trastorno, así como las aportaciones, las investigaciones y las dísposiciones en el concepto 

y tratamiento del IDA, en un contexto diferente al de Estados Unidos; vislumbrando el 

impacto emocional, familiar, social y escolar del niño mexicano diagnosticado con IDA. 
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1.1. ORIGEN DEL TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN 

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, 

(dónde se localiza y cómo se estructura) remontándose aproximadamente hacia el año 385 

a. c.; "Platón opinaba que el cuerpo y la mente están separados y que la mente existe en 

dos mundos: uno físico y otro espiritual Por su parte Hipócrates refiere que la mente 

controla el aprendizaje en tanto que lo organiza."1 

Diversos filósofos e investigadores se interesaron en este tema descrito desde la 

antigüedad. 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 tenían un bajo desarrollo de la estructura del pensamiento. 

En 1844, H. Hoffman un médico alemán, reprodujo parte importante de los 

síntomas en "el protagonista de un cuento ("Zappel Philipp"), en el que describía a 

Philipp, como un niño inquieto, que no se acostumbra a estar sentado y se movía 

constantemente; podría estar describiendo, los síntomas de un niño hiperactivo, de exceso 

de movimiento, pero no parece detallar con minuciosidad, la inatención en este caso."2 Sí 

hablaba, en cambio, del bajo rendimiento lo que puede indicar deficiencias en la atención y 

en el control de los impulsos. 

La intervención en el tema, principalmente por parte de médicos, es producto de la 

corriente de aquellos momentos históricos, centrado en los aspectos conductuales 

adaptativos, que aún en este siglo continúan orientándose a partir de la misma corriente 

con algunas modificaciones; ahora se le da el nombre de corriente cognitivo conductual y 

sigue sustentando la mayoría de las investigaciones científicas que se realizan en cuanto al 

IDA. 

Es en Francia en 1897, en donde Bourneville,3 describe en su libro sobre el 

tratamiento médico - pedagógico a niños con déficit importantes en cuanto a lo 

intelectual Se trataba de niños con gran inquietud psicomotora, inatentos, desobedientes, 

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

I BARRAGÁN. Eduardo. El niño y el adolescente con Trastorno por Deficit de Atención . .fU mundo y sus 
solUCIOnes, p. 18 
: MENENDEZ Benavente, I. Traswrno de d~ficlI de atención· con Hlperactividad: clinlca ydwKnó.fllco p.4 
.l DiAl Atlenza Joaquín Manual De HlperacfI",dad Infanttl p. 6 
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aman; siendo éstas entre otras características las que predominan actualmente en los niños 

diagnosticados con TDA/H. 

Pero es hasta el siglo XX que se abren las puertas a la investigación en el ámbito de 

la pedagogía a profundidad, principalmente sobre el aprendizaje, su adquísición y sus 

dificultades. Así, en 1901, J. Demor04 en Alemania, señala la presencia de niños que 

precísan moverse constantemente y que asocian una clara dificultad en prestar atención; 

dándole el nombre de corea mental en sus obras sobre la educación infantil; la cual se 

caracterizaría esencialmente por: 

* Necesidad constante de movimiento y de cambios en su entorno inmediato y 

estímulos. 

* Una afectividad voluble, ya que son niños que pasan rápidamente de la cólera y la 

rabieta a la caricia. 

* Un déficit muy importante para procurar la atención sostenida. 

Sin embargo fue el pediatra inglés el Dr. StilJ;S un año después (1902), quien dio la 

primera descripción de conductas impulsivas y agresivas, añadiendo la repercusión 

escolar como característica asociada y problemas conductuales que calificaba de "defectos 

del control moral" (algunos autores lo describen como "defectos mórbidos del control 

inmoral", "fallo en el control moral", incluso como "defecto patológico en el control 

moral"), reportando, que a partir del estudio de un grupo de niños con gran inquietud 

(hiperactividad) presentan estos síntomas sin lesión cerebral aparente. Still postuló que el 

daño cerebral, puede producir tres eventos clínicos: hiperactividad, parálísís cerebral o 

retraso mental. 

La descripción era lógica para la época, porque como veremos más adelante, los 

síntomas asociados a este trastorno, estereotipan a los niños como "distintos", 

• FERNÁNDEZ Jaén, A. Tras/omo de Hiperactividad y Defici/ de A/ención. Aspec/os His/óricos. p. 3. 
~ ROVIROSA, Gustavo. Prevalencia del TraslOmo por TDAH en las escuelas primarias. p. 12. STrLL en 
1902. Relaciona la hiperactividad con los problemas de aprendizaje. Estaba convenCIdo que el trastorno 
hlperactivo era debido a una lesión cerebral, denommándolo por ello Sindrome de Lesión Cerebral y en 
función de su Imponancia distinguió tres tipos clinicos : Aquellos que presentaban grandes lesIones cerebrales. 
los que presentaban antecedentes de traumattsmos craneoencemlicos y de encefalitis pero Sin poder ser 
detectadas las lesiones por los procedimientos habItuales de diagnóstico y, finalmente. aquellos en donde la 
hlperactlvldad no podia ser atribuida a ninguna eausa evidente. Las teorias cHOteas de este autor tomaron gran 
fuerza cuando se observaron niños y adultos con una cliOtea parecida al sindrome hiperactivo como secuela 
de la encefalttis epidémica de 1908. 
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incontrolables o problemáticos, adjetivos que aún se manejan en la actualidad para 

describirlos. 

En 1905, Boncourtó describe al "escolar inestable", como aquel con grandes 

dificultades de aprendizaje debido a su incapacidad para fijar la atención "sea para 

escuchar, responder y comprender". Este autor introduce el aspecto neuropsicológico de los 

trastornos especificos cuando afirma que pueden ser brillantes en algunas áreas y nulos en 

otras. 

Es importante rescatar este punto ya que en los siguientes capítulos se hablará de 

las diferencias entre la forma de aprender y las áreas en que un niño con IDA puede 

desarrollar, sus habilidades y conocimientos a la cual llamaremos niños sobresalientes, 

según las aportaciones de la Dra. Janet Sáenz. 

En 1913, ya se empieza a delimitar la hiperactividad como síntoma. Así Dupré, 

considerado el padre de la psiquiatría infantil francesa moderna, nos dice que la 

"inestabilidad motora" (el equivalente a la hiperactividad) "es la manifestación de un 

desequilibrio motor congénito y que formaría 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 sería constitucional y revelaría la estrecha 

asociación entre lo cognitivo (atención) y lo motor." 7 

Es por lo anterior que actualmente IDA se delimita como una patología en las 

áreas médicas, psiquiátricas y neurológícas; ya que se concentran en la detección de la base 

orgánica de la hiperactividad; aunque aún no hay indicios de una base orgánica en cuanto 

al trastorno por déficit de atención. 

Sin embargo, el primer autor que se plantea la hiperactividad como un síntoma es 

Heuyer en 1914, en su tesis "Los niños anormales y los delincuentes juveniles", destacando 

los trastornos del comportamiento como el déficit de atención, la hiperactividad, así como 

de un pronóstico que conduce a estos niños hacia la delincuencia, debido principalmente 

al rechazo de la sociedad. 

Posteriormente los estudios realizados en todo el mundo en los años veinte y 

treínta, en donde se pensaba que la hiperactividad era un síntoma secundario a una 

encefalitis y a todos los niños que presentaban trastorno psiquiátrico se les atribuía a un 

6 DÍAZ Auenza Joaquín. Op cit. p. 8. 
1 FERNÁNDEZ Jaen. A. Op. cit. p 5. 
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trastorno neurológico; especialmente las investigaciones del Dr. Holunán 8 en 1922 quien 

observa el comportamiento descrito como secuela de la encefalitis letárgica. 

Al igual que Holunán Khan y Cohen9 en 1934, indicaban que tras una lesión 

cerebral, encefalitis, etc., se producían los mismos síntomas descritos por StilL con lo que 

se creyó que se encontraban ante un "síndrome de lesión cerebral humana" (Síndrome 

de la Impulsividad Orgánica), debido a la investigación en pacientes con antecedentes de 

sufrimiento perinatal de naturaleza eminentemente neurológica. 

El punto anterior nos da las bases para poder rescatar los elementos que 

posteriormente ayudarán a esclarecer y distinguir las características esenciales IDA y 

IDAjH, con una base orgánica diferenciándolas de las características de los niños 

diagnosticados con IDA y IDAjH sin una base orgánica comprobable y que pudieran 

dar la pauta para modificar el concepto al de niños con características específicas como el 

de niños sobresalientes; el cual se analizará con mayor detalle más 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 características clínicas del 

paciente. En este punto se comienza (aunque de manera muy lenta) la apertura de 

observar otras áreas del individuo como la familiar, la afectiva, etc, y no sólo el área 

biológica. 

En una Reunión de Trabajo del Grupo de Oxford de Neurologia Infantil, en 196210 

se proponen cambiar el término de lesión Cerebral Mínima por el Disfunción Cerebral 

Mínima, ya que no se consideraba suficiente el diagnóstico de lesión basándose en 

síntomas puramente conductuales. 

Sín embargo, la existencia de déficits específicos (percepción, lenguaje, memorid, 

atención y motricidad) sí se consideraron indicativos de alteraciones funcionales 

cerebrales. De esta forma la etiologia no sería una lesión cerebral concreta, sino una 

disfunción general, en la que el cerebro apareciera absolutamente normal sin ningún tipo 

de patología que se pudiera constatar. 

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

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

• T A YLOR. E. El niño HiperaL'lIvo. p 154 
• FERNÁNDEZ Jaén. A. Op. ell. p. 10. 

10 MENÉNDEZ Benavente. IsabeL Op. ell. p 8 
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orgánica comprobable, los anteriores indicadores pueden permitir el diagnóstico de IDA y 

por lo tanto el tratamiento con fármacos, sin que ningún elemento biológico, neurológico 

o químico lo indique, por lo que es necesario el profundo análisis y diagnóstico 

perfectamente elaborado para evitar la prescripción errónea y mal determinada que en vez 

de permitir una mejoría en los aspectos integrales del niño, cree mayores problemas como 

los que actualmente reportan los niños diagnosticados con IDA con morbilidad. 

La nueva definición (disfunción cerebral mínima), se concretaba al igual que los 

síntomas siguientes: trastornos de la conducta motora, hiperactividad, alteración de la 

coordinación, trastornos de atención y trastornos perceptivos, dificultades de aprendizaje 

escolar, trastorno en el control de los ímpulsos, alteración en las relaciones interpersonales, 

trastornos afectivos, agresividad, etc. 

De esta forma fue creciendo un nuevo concepto cuyas características eran 

principalmente síntomas conductuales totalmente al margen del daño cerebral y el nivel 

de hiperactividad sería el núcleo de toda la alteración, a este nuevo termino se le dio el 

nombre de "hiperkinesia." 

Sin embargo las investigaciones y el tratamiento aplicado a los niños 

diagnosticados de hiperkinéticos fueron escasos y poco confiables, principalmente porque 

no había (ni hay) elementos científicos sólidos que confirmen el diagnóstico de IDA y 

IDA/H, adecuado y que permitan por lo tanto el tratamiento óptimo. 

Las posteriores investigaciones se dan en las últimas décadas, con los avances en la 

neuropsicología y la neuropediatría principalmente en los Estados Unidos debido entre 

otras cosas a un creciente auge de niños con diversas problemáticas, principalmente 

psicosociales y un sin fin de síntomas englobados en el trastorno por déficit Estds 

investigaciones (las cuales veremos en el punto 1.2.), moldean lo que actualmente 

conocemos como IDA y IDA/H, sus causas y síntomas; así como la posibilidad de 

cambiar o modificar el concepto y tratamiento por uno que permita observarlo ya no 

como una enfermedad o como una patología sino como una característica actual mal 

entendida y que además procure el óptimo desarrollo personal, mental, psicosociaL etc., 

del niño. Esta modificación de concepto y tratamiento es posible como se ha visto d lo 

largo de la historia del origen del IDA. 
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1.2 SITUAOÓN GENERAL EN LOS ESTADOS UNIDOS 

Es importante mencionar los avances en cuanto al Trastorno por Déficit de 

Atención que se han realizado principalmente en Estados Unidos, no sólo por los recursos 

tecnológicos, o por las numerosas investigaciones realizadas a profundidad, sino por la 

capacidad de influencia y repercusión de las teorías que generan nuevas pautas para la 

modificación de disposiciones, decretos y leyes que actualmente conforman a la sociedad 

mexicana. u 

En la década de los cincuenta, en Estados Unidos comienza un desarrollo 

económico, científico y tecnológico muy importante, paralelamente a éstos, se observan 

grandes avances en los programas de reeducación para los niños con daño cerebral, 

orientando las investigaciones hacia una concepción más funcionaL 

Así, la Asociación Americana de Psiquiatría en su Manual de Diagnóstico y 

Estadística de Enfermedades Mentales DSM II, publicado por la Asociación Americana de 

Psiquiatría, en 1968, designa el nombre de "Reacción Hiperkinética de la infancia,"12 con 

los diversos criterios diagnósticos que seguirían los profesionales hasta la aparición de 

nuevos ' estudios que hicieron que en el DSM lIt se modificaran dichos criterios y que 

como veremos más adelante se acuñará un término distinto para denominar al trastorno. 

Fue Virginia Douglas, en 1972, quien argumentó que "la deficiencia básica de los 

niños hiperactivos no era el excesivo grado de actividad, sino la incapacidad para 

mantener la atención, especialmente la atención sostenida y la impulsividad, lo que está ya 

más cerca de la definición actual y que sigue siendo una explicación básica y reconocida 

aún en la actualidad. Este argumento da la pauta para marcar las diferencias existentes 

entre niños con trastorno por déficit de atención con hiperactividad y los niños con 

trastorno por déficit de atención sin hiperactividad,"13 característica primordial del 

trastorno y de suma importancia en el adecuado diagnóstico, ya que en la aclaración de 

tal diferencia radica la elección de un adecuado tratamiento. 

Virginia Douglas fue pues decisiva para que la Asociación Americana de 

Psiquiatria modificara su descripción en 1980 en el DSM lII, en el que se introducen 

IINOTIMEX. El secretario de la comisión de Grupos Vulnerables de la Cámara de Diputados, Benjamín 
Ayala, criticó que México copIe modas nefastas de Estados Unidos, ya que se da droga psiquiiltrica a mas de 
3000 niños, para atender a lo que psiquiatras estadounidenses consideran como una enfermedad que es el 
TDA y que en realidad no es tal. 
12 AL V ARADO, Rosas 1. e araclerislicas de la hiperaclividad. p. 2. 
11 . 
. MENENDEZ Benavente, Isabel. Op. cit. p. 10 
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nuevos criterios, llamándole ya "Déficit de Atención con y sin Hiperactividad."14 En 1987 

en la revisión del manual de diagnóstico y estadístico de enfermedades mentales DSM. 1II­

R, se vuelve a dar importancia a la hiperactividad, situándola al mismo nivel que el déficit 

de atención. 

En los años setenta el concepto se amplía en diferentes aspectos que tienen como 

soporte la conducta, el déficit de atención, la hiperactividad y la impulsividad. El déficit 

de atención se refiere a un rasgo de la conducta, que tiene como hipótesis que el déficit es 

un proceso psicológico. 

En este nuevo sustento se observa la posibilidad de crear diversas investigaciones 

en las distintas áreas que permitan reconocer al niño como un ser completo y con 

características especiales. Así, el IDA no es solamente exclusivo de la neurología o del 

tratamiento psiquiátrico, sino que es posible observarlo desde las distintas áreas de acción 

y así poderlo encaminar favorablemente. 

En 1983, el DSM - III - R cambia la terminología por Déficit de Atención con 

Hiperquinesis. Esta nueva clasificación de los trastornos mentales introduce la novedad 

de estar basado en estudios epidemiológicos. Lo que posteriormente permitiría la 

realización detallada de un diagnóstico interdisciplinario, que elimine los casos en que no 

puede ser confirmado sólidamente que un niño tiene IDA. 

La hiperactividad figuraba en la edición de la Clasificación Internacional de 

Enfermedades de la Organización Mundial de la Salud, (ICD-9), con el nombre de 

"Síndrome de Inestabilidad en la Infancia" o "Síndrome hiperquinético de la infancia." 

La definición que hace de estos trastornos es de que, "se tmta de 1m tmstomo caracterizado 

por ulla d!ficlIltad ell la capacidad de atellcióll y distraccióll . Durante la illfallcia pi sílltoma IllIis 

importante es la hiperactividad, sin inhibición, no organizada ni controlada. En la adolescencia 

puede dismillllir la hiperactividad y la impulsividad; pero, las variaciolles del /rumor y la 

agresil,idad puedell lIo/verse más frementes . 

Recientemente se describe en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (DSM -IV) en 1995 y el ICD - 10, una condición del síndrome de 

hipt'ractividad y lo define como "actividad extrema" e inhabilidad de la atención 

cambidndo el término por el de Trastorno por déficit de Atención con Hiperactividad o 

"JJt'm. 
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el de "trastorno hipercinético"lS y se divide en varios subtipos de predominio únicamente 

impulsivo o bien de la atención. 

Con esta nueva clasificación 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 atención corno síntoma del trastorno. La segunda, es 

introducir este aspecto en el nuevo manual. 

Aquí se mantienen tres categorías o subgrupos: 

* Trastorno por déficit de atención con hiperactividad: presencia de inatención, 

hiperactividad e impulsividad inapropiadas para la edad cronológica y mental. 

* Trastorno por déficit de atención sin hiperactividad: Las mismas características 

clínicas que el anterior excepto la hiperactividad. 

* Trastorno por déficit de atención tipo residual: Se caracterizaría por un cuadro sin 

hiperactividad pero con los déficit de atención y la impulsividad de los anteriores. 

Por ello en una sociedad corno Estado Unidos comienza el desarrollo de un sin fin 

de "soluciones" principalmente farmacológicas que prometen mejorías de una supuesta 

enfermedad que brota corno epidemia y que pone en riesgo no sólo los intereses 

familiares sino educativos, al tener niños que cuestionan, rechazan e indagan sobre 

"verdades" ya establecidas; y aunque no es la intención del presente trabajo hacer una 

crítica al sistema que pretende adormecer a sus niños, si es importante mencionar la 

diferencia entre investigaciones serias, documentadas y sin ningún fin de lucro de 

aquellas que pretenden obtener una ganancia ofreciendo productos o medicamentos que 

resuelvan de manera fácil y rápida el supuesto problema, pero que en realidad reemplaza 

la atención de los padres, los maestros y la sociedad en general ya que ésto implicaría un 

cambio de paradigmas y de costumbres. 

Siendo precisamente estas investigaciones serias las que actualmente tienen gran 

relevancia no sólo 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 realización de los siguientes 

capítulos. 

IS ¡bid. p.8. "Hipercinesia, es un termino usado como un sindrome psiquiátrico cuyos rasgos esenCiales senan 
inquietud e inatención. Hiperactividad sería el modo de clasificar la conducta, mientas que sindrome 
hipercinético englobaria junto a la hiperactividad e inatención otras vanables clínicas dependientes e 
independientes de las anteriores ." 
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Sin embargo, un aspecto importante que aún perdura es la delimitación entre 

hiperactividad y problemas de conducta. La clasificación de la Sociedad Americana de 

Psiquiatría se inclina por encuadrarlos como problemas diferentes, en tanto que la 

Organización Mundial de la Salud mantiene en su clasificación actual un subgrupo de 

niños hiperactivos con trastornos de conducta. Siendo importante la investigación a 

profundidad en este punto debido principalmente a que la mayoría de los niños 

diagnosticados con TDAjH, en realidad tienen problemas de conducta sin una base 

orgánica comprobable la cual puede ser originada a partir de otros factores como los 

ambientales, psicógenos o específicos (los cuales se detallarán a profundidad más 

adelante); o simplemente ser parte de las características del niño; por ello la oportuna 

realización de un diagnóstico completo permitiría un tratamiento adecuado para el 

problema a tratar y no como en algunos casos el mal diagnóstico, el mal tratamiento y por 

lo tanto el peor resultado. 

1.3. SITUAOÓN AcruAL EN MÉXICO 

Las investigaciones en México sobre el Trastorno por Déficit de Atención, 

comienzan a tener gran auge, especialmente entre neurólogos, psiquiatras, pedagogos y 

médicos en generaL actualmente se realizan diversas actividades, (conferencias, pláticas, 

talleres, etc. ) para dar a conocer de manera efectiva, real y concreta, la información sobre 

los niños diagnosticados con TDA. Sin embargo, sigue siendo necesario desarrollar 

espacios, no sólo para encontrar información sino para proporcionar la adecuada 

atención, diagnóstico y tratamiento, para los niños con TDA, para sus padres y para sus 

maestros, es por eso que "La Academia Mexicana de Pediatría, como "órgano consultor" 

de la Secretaría de Salud, promovió el desarrollo del "consenso sobre tratamiento 

farmacológico del Trastorno por déficit de Atención con Hiperactividad (TDAjH)."l. 

Actualmente en México (dado el peso social del "deber ser") las personas y en 

especial los niños están, expuestos a exigencias sociales y académicas intensas y de alta 

com petitividad. 

En este contexto se hace presente el Trastorno por Déficit de Atención (IDA) en 

México, como un problema de salud pública; que afecta, el4 o 5% de la población escolar, 

16 LOREDO Abdalá. Arturo. Presidente de la Academia Mexicana de Pedlatria Slmposium Sohre ¡;;¡ 
TratamIento Del Trastorno Por De D~ficit De Atención . p. I 
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lo que implica que en México17 existen alrededor de 1,500,000 niños diagnosticados con 

IDA y IDA/H. Al ser una cifra tan elevada es de esperarse que ya se haya desarrollado 

un diagnóstico completo que sin lugar a dudas permitiera la adecuada prescripción del 

trastorno, y de esta manera diferenciar a aquellos niños que no tienen una base orgánica 

comprobable sino, más bien que son niños sobresalientes mal entendidos con problemas 

de conducta y que no por eso tienen IDA. 

Ya que un niño diagnosticado con IDA, tiene una repercusión definitiva sobre el 

desarrollo social. escolar y familiar de quienes lo padecen, no sólo, como alguna vez se 

consideró en la etapa escolar, sino en forma persistente en la vida. 

Las controversias con relación al diagnóstico y tratarniento subrayan la importancia 

del IDA en el qué hacer de la investigación médica, psiquiátrica y pedagógica actual y 

adecuada a una sociedad como la nuestra. 

En México el diagnóstico de IDA/H se realiza en bases clínicas. Se utilizan los 

criterios de diagnósticos vigentes que propone el Manual de Enfermedades Mentales 

(DSM-IV) o la Clasificación Internacional de las Enfermedades Mentales y del 

Comportamiento (CIE 10.) 

Sin embargo estos diagnósticos clinicos(como ya se mencionó anteriormente) son 

realizados en gran parte por médicos, psiquiatras o neurólogos, olvidan la importancia de 

tratar al niño en forma integral, de acuerdo a sus circunstancias de vida, desarrollo, 

afectividad, socialización y sociahilización, así como en las relaciones familiares; todo lo 

anterior de suma importancia en cuanto a los trastornos de conducta en donde la mayoría 

de los casos son por cuestiones afectivas y no de tipo orgánico. 

No obstante para descartar cualquier factor de este tipo, es importante realizar una 

evaluación médica cuidadosa que descarte la presencia de enfermedades en las que la 

inatención puede ser un síntoma predominante, destacando: la hipoacusia, el retraso 

mental, el autismo, la ansiedad, la depresión, la desnutrición grave (principal causa de en 

México de muchos de los sintomas de los niños diagnosticados con IDA), enfermedades 

crónicas, entre otroS:l~ 

* ld inatención se caracteriza por la interrupción prematura en la ejecución de 

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

"MARIN. Ana LegIslan afavorde niños con Tf)AH. p 3. 
11 ALVARADO. Rosa Op. el/. p. 6 
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* La hiperactividad involucra una actividad motora excesiva, que no tiene un fin 

definido y que impide al niño estar sentado en situaciones que así lo requieren; las 

manos y los pies están en continuo movimiento. 

* La impulsividad se manifiesta por dificultad para seguir el orden y mantener la 

disciplina, hay desinhibición social, falta de precaución ante situaciones de riesgo, 

precipitación en respuestas y actividades. La interrupción e intromisión en las 

actividades de los compañeros y la incapacidad para esperar tumos, condiciona 

frecuentemente el rechazo social. 

Siendo de por sí un trastorno que señala, segrega y limita no sólo al niño sino a los 

padres, aunados al rechazo sociaL determinan la autoestima y el autoconcepto de cada 

uno de ellos; por lo que el primer obstáculo a vencer ante la resignación de una supuesta 

enfermedad es la inmovilidad que origina un alejamiento y la negatividad ante nuevas 

alternativas de ayuda que conjuntamente permitirían el óptimo desarrollo de estos niños, 

a partir de un adecuado tratamiento. Es por eso que hay que tomar en cuenta que existen 

diversos grados de severidad en el IDA/ 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 síntomas es equivalente. 

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

variedad más común en las niñas y a diferencia de la anterior la hiperactividad 

e impulsividad son síntomas prácticamente inexistentes. 

q La impulsiva, en la cual el síntoma principal es la impulsividad y las 

dificultades sociales son predominantes. 

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

Según el Dr. San Esteban "en México las recientes investigaciones indican que 

hasta el 65% de los pacientes con IDA/H tienen conmorbilidad asociada, ya sea con 

trastornos especificos del aprendizaje, de la motricidad, trastorno de ansiedad, depresión, 

etc., lo cual implica, la necesidad de realizar una valoración integral e índividual en cada 

paciente."20 

lOSAN ESTEBAN, José Eduardo. Impacto Epidemiológico del Trastorno por Déficit de Atención en México 

fo2 
Idem 
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Pero no es sólo en México que se requiere de un tratamiento adecuado a partir de 

un diagnóstico específico y puntual que favorezca la participación e interacción entre la 

familia, la escuela, el médico y el o los especialistas involucrados. 

Este cambio en la concepción a lo largo de la historia, así como en la apertura de 

nuevas pautas de clasificación y de la incursión de otras áreas, permiten observar al 

trastorno desde las diferentes esferas en que se desenvuelve el ser humano (bios, ethos, 

logos), permitiendo reconocer al niño (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 fragmentación que no 

permite la inclusión de nuevas alternativas de desarrollo; por lo que la importancia de 

éstas y nuevas investigaciones radica en la investigación de las diferentes ramas, técnicas, 

corrientes, áreas y alternativas que permitan el desarrollo integral del individuo; siendo 

precisamente la aportación de diversas alternativas el objetivo de este trabajo; y para ello 

es necesario ubicar la conformación del Trastorno por Déficit de Atención conociendo y 

reconociendo las circunstancias que rodean al TDA, así como la conformación del mismo 

ya que la adecuada información sobre el tema permitirá en gran medida identificar a los 

niños con IDA que no tienen una base orgánica comprobable a partir de los signos y 

síntomas, del mismo modo es importante tener en cuanta las causa y consecuencias de ser 

diagnosticado con IDA y así, a partir de la información brindar un tratamiento de ayuda 

integral a cada niño; por lo anterior, en el siguiente capítulo se presentan. los puntos más 

importantes para delimitar el IDA 
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CAPiTULO n 
El TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN 

El hablar del Trastorno por Déficit de Atención en la actualidad requiere de la 

especificación de tal definición, así corno de los conceptos que conforman la misma. 

Conocer el contexto del IDA analizado en el capítulo anterior, ha servido para delimitar 

estas especificaciones y abordar de manera directa y concreta el terna, siendo la 

delimitación el siguiente paso para proponer alternativas psicopedagógicas necesarias de 

intervención que coadyuven al óptimo desarrollo de un niño diagnosticado con TDA 

desde una perspectiva psicopedagógica. 

Así es relevante reconocer con precisión no sólo la definición o los conceptos, sino 

las caracteristicas del niño que presenta IDA, bajo el adecuado diagnóstico y con una base 

orgánica, por lo que en este capítulo se señalan los signos y síntomas a observar más 

relevantes del TDA, los cuales al presentar frecuencia e intensidad, permitirían iniciar con 

la búsqueda de un diagnóstico médico y psicopedagógico adecuado para la verificación 

del trastorno y posteriormente la aplicación de un eficaz tratamiento; del mismo modo 

reconocer adecuadamente estos signos y síntomas, ayudará a los padres y maestros a 

descartar la posibilidad de que el niño tenga un trastorno. 

Para muchos especialistas y principalmente para los padres es importante conocer 

las causas del trastorno que pueden ser neurológicas, biológicas, psicológicas, fisiológicas, 

ambientales o genéticas, presentando en este apartado las príncipales ínvestigaciones, los 

estudios y las actuales aportaciones sobre las posibles causas; así corno las consecuencias 

psicológicas, emocionales, sociales, y fisicas a las que se enfrenta no sólo el niño 

diagnosticado con IDA sino toda la fanúlia, ya que este trastorno repercute en cada uno 

de los miembros de la misma. 

Corno último punto en este capítulo se puntualizan los principales tratamientos 

aplicados a los niños diagnosticados con TDA, su efectividad, alcances y consecuencias; 

así corno los resultados a largo plazo de la aplicación de los mismos. Por lo que el análisis 

de este capítulo permitirá seguir el camino adecuado para aquellos niños que se sospeche 

tengan IDA, pero también para aquellos que ya han sido diagnosticados con el trastorno 

y que requieren mayor conocimiento sobre el mismo. 
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2.1. DEFINICIÓN DEL TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN 

Examinando la extensa bibliografía aparecida en la actualidad relacionada con el 

Trastorno por Déficit de Atención, se observa que las distintas teorías formuladas por los 

respectivos autores permiten una estructuración en las diversas categorías. 

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 años 

tanto la psicología como la pedagogía, 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 patología, a través del tiempo y hasta la actualidad. 

Actualmente muchos especialistas no se ponen de acuerdo sobre la definición de 

Trastorno por Déficit de Atención, algunos se basan sólo en la descripcióit de los sintomas, 

otros determinan las causas desde una perspectiva fisiológica . Existen distintas 

explicaciones para definir el IDA y IDA/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 IDA es necesario revisar diferentes conceptos, que a 

continuación se explicarán. 

El Trastorno por Déficit de Atención clinicamente se ha definido como un 

"trastorno crónico sintomáticamente evolutivo; es decir un trastorno neuropsiquiátrico 

que se diagnostica con mayor frecuencia en la infancia,"n hoy en día el IDA se 

conceptualiza como un "conjunto de manifestaciones clinicas que afectan el aprendizaje y 

la conducta de los niñOS."ll 

Trabajar el concepto del IDA como un trastorno psiquiátrico pone en 

consideración la necesidad de nuevas aportaciones de la pedagogía y en especíal de la 

psicopedagogía (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 área de conocimiento. 

Anteriormente este concepto era mejor conocido como el del niño hiperactivo o 

hiperquinético o con disfunción cerebral "núnima" , sin embargo puede existir o no 

hiperactividad (hiperquinesía) en el trastorno por déficit de atención. El término de 

21 FERNÁNDEZ Jaén, A Op. eil. p. 3. 
22BARRAGÁN, Eduardo. Op. ej¡. p. 17. 
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disfunción cerebral mínima (como se vio en el capítulo anterior) en la actualidad ya no es 

usado debido a la ambigüedad del término. 

Algunos conceptos se basan en la descripción de los síntomas, así se podría decir 

que el IDA es un "padecimiento donde al niño le es difícil centrar su atención en un 

estímulo y concentrarse en él, ésto se manifiesta en su conducta ya que se observa 

desorganizada e impulsiva,"23 repercutiendo en la familia y en la escuela. 

Con mayor frecuencia se escucha, un diagnóstico como el anterior, si el niño no se 

está quieto cuando el profesor pide que esté sentado poniendo atención, si pregunta, 

cuestiona, duda y contesta sobre lo que se le enseña, etc., entonces inmediatamente se le 

etiqueta como hiperactivo, sin llegar a hacer un diagnóstico profundo y adecuado, se le 

pide a los padres acudir a un neurólogo que afirme el juicio realizado por el maestro de 

que el niño puede tener IDA; sin embargo muy pocas veces se sabe lo que quiere decir 

hiperactividad o IDA. 

La hiperactividad "alude a un despliegue de la motricidad que sobrepasa el rango 

de lo que se espera, es un exceso de movimiento." 24 Pero no todo niño que presente 

trastornos de conducta, distracción, falta de limites, y que por lo tanto pasea por el salón 

sin completar sus actividades tiene IDA. 

Actualmente el concepto de IDA y IDA/H, no se ha defínido concretamente 

como se esperaría por parte de los especialistas (que aunque no lo definen ya tienen una 

"solución para el problema.") Por lo que hay que tener especial cuidado al momento de 

realizar el diagnóstico ya que si no se defíne el problema es muy probable que se prescriba 

un mal juicio de los niños con un trastorno cuando en realidad son niños sobresalientes. 

Es necesario ir aclarando este concepto a partir de la delimitación de los síntomas; 

por lo pronto se podría decir que el TDA es una característica actual de algunos niños que 

además de ser mal entendida, es mal diagnosticada y la mayoría de las veces mal vista. 

n Es necesario recordar que el sIstema educativo actual esta basado en la teoría cognitivo· conductual. La 
teoria conductista "es un instrumento para establecer conductas normativas. A través de él las personas 
aprenden cuando y dónde deben realtzar determinados actos, qué conductas son aceptadas y cuales 
prohibidas" [En : PSIcología Evolunva de MARCHES!. Alvaro. p 350.] Si tomamos en cuenta este punto es 
posible observar la razón de muchos de los problemas que tIenen los niños dIagnosticados con TOA en el 
salón de clases; ya que este modelo de ninguna manera se adapta a sus caracteristlcas. 
l4 CASADO. SIlVIa E ADHD: /Jéjicl/ de Atenclon con Htperacnvldad. Aspeclos Generales. p 61 . 
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2.2. SIGNOS Y SíNTOMAS DEL TRASTORNO POR DÉFIOT DE ATENOÓN 

Si bien los síntomas del IDA se deben considerar como elementos específicos a 

observar, éstos varían de acuerdo a cada niño. Los síntomas más relevantes en el IDA Y 

IDAjH son la inatención, la hiperactividad y la impulsividad. 

El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales DSM -IV,25 

propone algunas reglas a considerar con respecto a los síntomas para clasificarlos como 

un síntoma verdadero del IDA; lo cual no determinaría que se está hablando de un caso 

de IDA, sino más bien, la observación de estos síntomas daría pie a la realización de un 

diagnóstico profundo y especializado que pudiera corroborar el juicio. Las reglas 

propuestas en los tres síntomas en general son: 

* Inicio de los síntomas antes de los tres años de edad. 

* Observación de los síntomas en más de dos lugares (casa, escuela, etc.) 

* Persistencia del comportamiento durante más 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 síntomas con alguna enfermedad o consumo de 

medicamento. 

Para considerarse como síntoma de inatención, o de déficit de atención es 

necesario delimitar este concepto. El déficit de atención "se refiere a un rasgo de 

conducta; se tiene como hipótesis que el déficit es un proceso psicológico, en donde el 

juicio de la conducta es uno de los diagnósticos de base."26 En este punto se requiere de la 

observación directa tanto de maestros como de padres hacia los niños ya que la conducta 

es lo que más establece la posibilidad de un diagnóstico de IDAjH. 

La delimitación de este concepto sirve de base, para considerarse como un síntoma 

del IDA y IDAjH, sin embargo es indispensable observar como minimo seis o más de 

las siguientes circunstancias: se distrae fácilmente con imágenes o sonidos irrelevantes; 

hay falta de atención 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 atención en los 

ZSBARRAGÁN, Eduardo. Op. cit p. 26. 
2.,. A YLOR., E Op. cit. p 158 
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juegos; no parece escuchar lo que le dicen; tiene 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 síntoma 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 situación. El 

exceso de movimiento es continuo, incluso en la cama, cuando el niño se encuentra 

durmiendo.l/Z7 

También se requiere observar al menos seis de los siguientes síntomas: si el niño 

está inquieto con un movimiento continuo de manos y pies mientras está sentado; tiene 

dificultades al jugar o compartir los juegos; corre o trepa en situaciones inapropiadas; 

habla demasiado; contesta o actúa antes de que se le acabe de formular las preguntas; tiene 

dificultades para esperar su tumo; interrumpe las conversaciones o los juegos. 

En el DSM - IV el Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad, se 

distingue de acuerdo a los síntomas que predominan que como se vio anteriormente se 

considera la inatención, la hiperactividad y la impulsividad, ya que la J¡iperactividad trae 

como consecuencia el déficit de atención y el déficit de atención comúnmente establece el 

diagnóstico de la hiperactividad y la hiperactividad es la conducta del niño mediante la 

acción es decir la impulsividad. 

Si bien la mayoría de los anteriores síntomas así como sus marcadores se 

consideran como un pre - requisito para iniciar un diagnóstico más profundo, actualmente 

muchos niños son diagnosticados, precipitadamente de Trastorno por Déficit de Atención 

con hiperactividad y precipitadamente están siendo medicados o sometidos a terapias 

psiquiatricas, igualmente precipitadas. 

Por lo que un diagnóstico adecuado también debe tomar en cuenta el factor 

ambiental que, en bastantes situaciones, está detrás de un niño que, si bien tiene un 

carácter hiperactivo, no debe ser "etiquetado" de hiperactividad, debido entre otras 

muchas cosas a que las condiciones de vivienda en México,28 "hábitat de los núcleos 

urbanos", casas o departamentos (multifamiliares) con viviendas de 70 m2 y sin 

Z1/bid. p. 159. 
21Las condiciones de vivienda en México, aunque dependen, del nivel socio - económico, básicamente 
están estructuradas de la misma forma; sin lugares de recreación o espacios adecuados que permitan que los 
nUlos tengan actividades adecuadas a sus necesidades. 
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posibilidades de esparcimiento extraescoIar son un buen pretexto para que niños inquietos 

sean diagnosticados precipitadamente con IDA/H. 

Otra de las circunstancias a considerar, para evitar un diagnóstico sintomático 

precipitado es el factor ambiental y familiar, ya que en la actualidad (y no sólo en México 

sino en gran parte del mundo, en el que se busca la comodidad) no es difícil encontrar a 

padres29 y maestros con un grado de intolerancia bastante bajo: "Cualquier niño que supera 

el umbral de tolerancia de sus padres o de sus maestros no debe ser diagnosticado de hiperactivo, 

aunque lo digan los cuestionarios. " JI) 

Cuando se comienza a tratar a un niño a partir del elemento de un sólo síntoma, 

se piensa en eliminarlo solamente a través de la medicación y sin buscar distintos recursos 

que sirvan para atender de manera íntegral el problema, por lo que se corre el riesgo de 

aminorar ese síntoma, pero de acrecentar otros problemas. 

Por lo anterior es fundamental que los maestros y padres de familia que están en 

contacto directo con los niños por mayor lapso de tiempo (algunas escuelas particulares 

trabajan durante siete horas diarias con los niños), observan detenidamente los síntomas 

predominantes en el IDA,31 los cuales son básicamente (dependiendo de los diferentes 

autores) la ínatención o distractibilidad o déficit de atención, la sobre actividad o la 

hiperactividad y la impulsividad. 

El término de "inatento" o "distraído" involucra una amplia gama de signos entre 

los que destacan la falta de persistencia en actividades como el juego y otras desarrolladas 

en el hogar y la escuela; falta de orientación precisa hacia una tarea relevante o aburrida; 

la falta de decisión para mantener el estimulo; la falta de atención sostenida en una tarea 

relevante. 

Es importante señalar que la inatención se manifiesta en situaciones que requieren 

de una concentración prolongada, por lo que crea un gran problema principalmente en la 

escuela32 ya que el sistema tradicional en el que se encuentran la mayoría de las 

29Con esto no se pretende responsabilizar a los padres o a los maestros del TOA de los niños ya que de 
ninguna manera son los causantes: pero es fundamental la plena conciencia asi como el deber, de 
r:oporcionar el óptimo ambiente familiar o escolar hacia los niños diagnosticados con TOA. 
. DlAZ. Atlenza Joaqum. Op el/. p. 10. Texto de la ClaslficaclOn lnternaclOnal de Enfermedades de la 
Organización Mundial de la Salud elE-lO y la AsOCIación Americana de Psiqulatna en su Manual de 
?,lagnóstJco y Estadistica de Enfermedades Mentales el OSM - IV 
. BARRAGAN. Eduardo Up. e/l p. 28 
J~Con este comentan o no se pretende dar a entender que se debe de modIficar el contemdo del mapa 
cumcular smo mas bIen adecuar la forma en la que se dan las técmcas y dmamlcas en el salón de clases 
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instituciones actualmente, requiere de toda la atención del alumno hacia temas que no le 

atraen o que le aburren por lo que los niños cambian de una actividad a otra sin concluir 

la que iniciaron y se distraen ante cualquier estímulo. 

Sin embargo ésto no significa que tengan algún problema de atención, al contrario 

si el tema que están realizando, la tarea o el programa de televisión que están 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 años; ésta es una de las principales 

caracteristicas en los niños sobresalientes que ocasionalmente son mal diagnosticados con 

IDA/H. 

La sobre actividad o hiperactividad, como ya se mencionó anteriormente se refiere 

al exceso de movimiento el cual puede manifestarse de diferentes maneras desde 

movimientos pequeños como mover un pie o un dedo hasta movimientos de coordinación 

gruesa que se realizan con la mayor parte del cuerpo. 

El incremento en la cantidad de movimiento es observado durante el día e incluso 

en la noche, lo que resulta agotador para los padres que en la mayoría de las ocasiones 

optan porque su hijo tome "algo" que 10 "tranquilice" y es precisamente el tratamiento 

farmacológico el que interviene para" aquietar" al niño. 

Si consideramos que la cantidad de movimientos puede variar dependiendo del 

lugar en que se encuentre el niño, se observa que cuanto más rígido sea el ambiente en el 

que se encuentre, mayor será la hiperactividad; por lo que, si los padres pueden ser más 

tolerantes, creando normas más relajadas, sería posible que el niño presentara menos 

conflictos. 

En cuanto a la impulsividad se observa a niños que interrumpen la actividad de 

los demás, no tienen sentido del limite, ~nden 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 relación entre padres e hijos se vea deteriorada y a la vez 
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la impulsividad crea en los niños sentimientos de culpa, remordimiento y una baja 

autoestima."33 

Se hace necesario entonces pensar en un tratamiento psicopedagógico que no sólo 

apunte a lograr la concentración, la atención, mejorar el aprendizaje, optimizar la 

retención, desarrollar habilidades básicas y específicas así como desarrollar las áreas de 

interés a partir de las habilidades de cada niño y de explorar las diversas inteligencias 

posibles a incrementar; además de elevar la autoestima, ya que la causa original que lo 

produce seguramente seguirá avanzando hasta la adolescencia, sino se interviene 

adecuadamente en la infancia. 

y si se lograra determinar el problema como tal con sus causas del IDAjH, se 

podría llegar prevenir la mayoría de los sintomas como la impulsividad, el bajo 

rendimiento escolar, la inatención, la falta de concentración y principalmente la baja 

autoestima y el deterioro del autoconcepto. 

2.3. CAUSAS DEL TRASTORNO POR DÉFICIT DE A TENCIÚN 

Las causas por las que un niño puede presentar el Trastorno por Déficit de 

Atención aún son desconocidas,34 muchos autores (principalmente del área de medicina) 

consideran como probables, diversas causas; la biológica, la psicosociaL el síndrome del 

akoholismo fetal, la transmisión genética, etc. 

En un estudio realizado en México, se encontró que "86% de los pacientes con 

IDA eran primogénitos; 56% tuvo un peso menor de 3 Kg al nacimiento; 32% había 

nacido antes de las 36 semanas de gestación; 35% de las madres mencionaron un gran 

movimiento fetal en el último trimestre del embarazo; y en el 88% uno de los dos padres 

presentaba los mismos síntomas que el niño."35 

Estas investigaciones deben poner énfasis en la realización del diagnóstico 

principalmente en la historia de vida diagnóstica para la recopilación de los datos y 

aunque no se ha llegado a alguna conclusión referente a este tema; si los antecedentes 

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

~'DíAZ . Atienza Joaquín. Op cit. p. 15. 
~'(Si no está detenninado el origen ¿cómo es que existe un problema?) 
35 BARRAGÁN. Eduardo. Op. ót p. 33 . El estudio fue realizado por los doctores Barragán, Gana. Galindo. 
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realizado un diagnóstico general previo, por lo que a partir de la prescripción neurológica, 

la cual generalmente resulta altamente sugerente para el psiquiatra de una posible 

anormalidad a nivel cerebral, se comienza el tratamiento farmacológico. 

Por lo que sin lugar a dudas, en cada persona, es importante realizar más pruebas 

de tipo cHnico de gabinete y laboratorio, así como psicopedagógicas, para asegurar un 

diagnóstico con IDA(H y si se cree necesario, después de todas esas pruebas suministrar 

fármacos . 

Otras investigaciones muestran que los trastornos de atención tienden a surgir en 

familias, así que es probable que haya influencias genéticas. Las investigaciones 

realizadas, reportan que "el 20% de los niños hiperactivos, por los menos en alguno de sus 

progenitores se encontró el mismo trastorno en comparación con el 5% del grupo de 

control. Comparando los padres adoptivos con los padres biológicos de los niños con 

este trastorno se observó que en donde existia mayor frecuencia del mismo era en padres 

biológicos.".J8 

Recientemente se ha descubierto por medio de diversas investigaciones que los 

niños que presentan IDA por lo general tienen al menos un pariente cercano que también 

tiene TDA. Y al menos una tercera parte de padres que han tenido IDA en su juventud 

tienen hijos que presentan IDA. Aún más convincente: la mayoría de gemelos comparten 

el rasgo. En los Institutos Nacionales de Salud, los investigadores están siguiendo el rastro 

del gene que puede estar involucrado en la transmisión del TDA en un pequeño número 

de familias con un trastorno genético de tiroides. 

Si se considera que no todos los niños de hogares inestables tienen IDA; y no 

todos los niños con IDA provienen de familias disfuncionales, podría quitar una enorme 

carga en esos padres que se sienten culpables por el comportamiento de sus niños; ya que 

en nada ayuda, que los padres se sientan culpables o que miren hacia atrás para encontrar 

las razones posibles. Hay demasiadas posibilidades como para poder identificar la causa 

con certeza. Es mucho más importante que la familia progrese para encontrar maneras de 

conseguir la ayuda apropiada. Los cientificos, sin embargo, sí necesitan estudiar las 

causas, para identificar mejores maneras de tratar, y quizás algún día prevenir, el TDA y 

TDA/H. 

'"ROVIROSA. Gusta\·o A. op. tll. P ) 7 
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investigaciones) un indicio de los factores que originan el IDA/H (si es que realmente 

existe un problema.) 

Las principales teorías sobre las causa del IDA hablan de una lesión específica o 

generalizada en el humano por encefalitis o traumatismo cráneo encefálico, como 

responsables del IDA/H. Los niños que presentan este trastorno manifiestan con mayor 

frecuencia, (que la población general reporta) antecedentes de dificultades durante la 

gestación y de prematurez, así como problemas perinatales y otras complicaciones 

médicas, durante los primeros años de vida; lo cual puede sugerir que su cerebro pudo 

haber sido dañado; siendo lo anterior una causa que exigiría un diagnóstico específico. 

Sin embargo como se ha visto a lo largo de la historia del origen del IDA, las 

investigaciones reforzadas con nueva y mejor tecnología, han ido refutando o afirmando 

los supuestos que se originan alrededor de éste y cualquier otro tema. 

Aunque las pruebas de la función intelectual "proporcionan un indicio de un daño 

cerebral orgánico y pueden ser utilizadas para confirmar la sospecha de una alteración en 

la función mental [ ... ]debido principalmente a que un paciente con daño cerebral tiene 

menos capacidades para algunas áreas como la memoria, la información generaL el 

cálculo, las similitudes, las abstracciones, etc."36 

Actualmente muchos niños, adolescentes e incluso adultos pueden tener fallas en 

estas áreas y no por ello haber tenido algún daño cerebral, o antecedentes prenatales o 

perinatales que indiquen algún problema en el ámbito orgánico por lo tanto, al no tener un 

daño cerebral, es decir al no presentar un factor orgánico comprobable no deberían ser 

diagnosticados con IDA/H; sino como niños sobresalientes, tal es la aportación de la Dra. 

Janet Saénz bajo la teoría de Howard Gardner sobre las ocho inteligencias de la cual se 

hablará más adelante. 

Sin embargo algunos psiquiatras o psicólogos, solicitan la aplicación de un 

electroencefalograma37 el cual es realizado por un neurólogo; aún cuando no se ha 

36 MIEMBROS DEL DEPARTAMENTO DE NEUROLOGÍA Y DEPARTAMENTO DE FISIOLOGíA Y 
BIOFÍSICA Examen Clínico Neurológico. p. \85 -\88 . 
n/bid .. p. 227. "El electroencefalograma (EEG) puede ser considerado como una extensión del examen 
neurológico en la función cerebral. El EEG es una mezcla de diferentes tipos de actividad. cada una 
caractenzada por frecuencia, amplitud, cantidad, reactividad y variabilidad. La estimación 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 niñez, los ritmos que integran el EEG difieren mucho entre mdlvlduos 
normales." 
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Las diversa hipótesis sobre las causas del IDA/H no han logrado que los 

especialistas prevengan el que se origine el trastorno; médicos, psiquiatras y neurólogos en 

conjunto no localizan el factor que lo desencadena. 

Por lo que se podría empezar a afirmar que si no hay un origen orgánico 

comprobable entonces no es una enfermedad y por lo tanto no requiere de un 

tratamiento farmacológico sino de un tratamiento integral que logre la concentración, la 

atención, mejorar el aprendizaje, optimizar la retención, desarrollar habilidades básicas y 

específicas, así como desarrollar las áreas de interés que permitan explorar las diversas 

inteligencias posibles a incrementar; además de elevar la autoestima, pero sobre todo el 

autoconcepto del niño porque las consecuencias que trae consigo ser etiquetado como niño 

con IDA tienen gran repercusión principalmente en la vida adulta. 

2.4. CONSECUENCIAS DEL TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN 

Es importante reconocer que los niños diagnosticados con TDA y TDA/ H 

atraviesan por periodos de depresión, inestabilidad y gran duda acerca de su presente y 

su futuro (como le sucede a la mayoría de los niños 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 niño o el adolescente, siente más cercano el fracaso que el éxito, y la crítica de 

maestros y familiares que no reconocen, el esfuerzo que hace por aprender y comportarse 

como los demás quieren. 

Es evidente que los niños con IDA son más susceptibles de padecer problemas de 

ansiedad dado que les resulta difícil responder adecuadamente a las exigencias de su 

entorno; ésto hace que las situaciones que para los demás niños 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 últimos años ha aparecido una gran cantidad de 

publicaciones en donde se recoge la existencia de comorbilidad'l9 entre el IDA/H y otros 

trastornos afectivos, fundamentalmente los trastornos de conducta, los afectivos y los de 

)"niAZ. AUenza Joaquín. Op ciT. 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 exposición a situaciones de relación con los demás, 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, rehúsan a 

participar en actividades que les obligue a estar fuera de casa. 

También pueden desarrollar una ansiedad generalizada; tienen preocupaciones 

excesivas y constantes, están muy tensos, son autocríticos y tienen miedo a fallar ante los 

demás; ésto les hace retraerse. Sin embargo los mismos trastornos son presentados por 

adolescentes que se sienten incomprendidos pero no por ello tienen IDA; por lo que se 

debe poner especial cuidado en la realización del diagnóstico. 

Es importante tomar en cuenta que en los niños diagnosticados con IDA, aparecen 

sentimientos depresivos; debido principalmente a los estimulantes farmacológicos que 

empeoran la depresión40 los sentimientos que tienen los niños con TDA, varían de acuerdo 

a cada niño pero al margen del diagnóstico, son sentimientos de minusvalía impotencia y 

baja autoestima, con relación al entorno escolar y social. 

Siendo completamente comprensible y lógico que un niño con IDA y TDA/ H 

diagnosticado, este decaído y desilusionado porque no puede "comportarse" y aprender 

como los otros niños. 

El niño diagnosticado con TDA y IDA/ H puede llegar a sentirse excesivamente 

preocupado, con una gran tristeza, deseo de aislamiento, pérdida del interés e incluso 

pérdida del apetito y el sueño; en casos extremos llegar a demostrar dolores físicos, 

cansancio, debido entre otras cosas a que se le ha dicho repetidas veces que no sabe; que 

no aprende; que no se está quieto; que no puede; etc., entonces utiliza su propia 

inteligencia contra sí mism041 hasta llegar a soma tizar una verdadera enfermedad. 

Las dificultades de aprendizaje y los problemas de rendimiento académico son 

unas de las caracteristicas más 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 niño no es como los demás. 

4UMENENDEZ Benavente. Isabel. Op. cit. p 47. 

"LUZURlAGA. Isabel La inte/¡genc /Q contra si mIsma. p 9. " La contrGlnlt!hgt!nc /Q es en esencIa la 
negacIón. la no - comprensIón, que el sujeto elige por si mIsmo .. 
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Los problemas que al principio se presentan en la escuela por "no poner atención" 

se convierten prácticamente en un problema de aprendizaje en todas las áreas académicas 

que se ven afectadas como la aritmética, lectura y escritura, lenguaje, etc. 

En muchos casos la falta de habilidad en alguna de estas áreas ocasiona el fracaso 

escolar, el cual es el "desfase negativo entre la capacidad real del niño 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 mayoría de los niños diagnosticados con TDA, son sobresalientes en 

algunas áreas, el sistema escolar actual condiciona las evaluaciones a partir del 

comportamiento del niño que en general para el docente desmerece la calificación en 

correlación con el comportamiento. Así la "adaptación en el primer periodo escolar puede 

dejar marcado al niño para toda la vida, el repetidor de primer grado, el que fracasa 

prematuramente en este proceso de adaptación y aprendizaje es seguro candidato a 

futuros fracasos escolares:'43 

Si hablamos de fracaso escolar en niños con IDA 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 sólo por los 

especialistas sino principalmente por la familia, los padres, los compañeros de la escuela 

y los maestros que son el apoyo fundamental para fortalecer la atención. 

Aun cuando los niños con IDA tengan problemas en el área académica, la 

importancia de una base sólida familiar permitiría que el niño se enfrentara d las diversas 

dificultades que se le presenten en cualquier ámbito y así evitar no sólo el fracaso escolar 

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

2.5. TRATAMIENTO DEL TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN 

El principal tratamiento utilizado actualmente, es el medicamento; la utilización de 

fármacos se ha convertido en una alternativa rápida para los "problemas" inmediatos 

tanto de padres y maestros que requieren de ver a un niño más "controlado" y "calmado", 

del mismo modo la industria farmacéutica ha evocado sus esfuerzos en encontrar cada día 

más medicamentos que puedan ser aplicados a niños de corta edad y sin embargo los 

42pORTELLANO Pérez. José A. Fracaso escolar. p. 29. 
'JSIMA. Hugo y J Schiavana. C. El milO de la dlsleria. p. 57. 
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efectos a largo plazo no son investigados seriamente ya que estos podrían presentarse en 

la adolescencia o en la etapa adulta. 

Por mucho tiempo se han usado medicamentos para tratar a niños diagnosticados 

con TDA y IDA/H. Entre los más efectivos para niños y adultos están los medicamentos 

que son de la clase de drogas llamadas estimulantes del Sistema Nervioso Central. 44 

A la par de los avances de la psiquiatría y la neurología, los progresos de la 

farmacologia y la bioquímica; proporcionaron avances en cuanto a investigaciones para el 

desarrollo científico del tratamiento; esencialmente farmacológico. 

Existe una gran controversia en cuanto a la utilización de los medicamentos debido 

a que, como todo medicamento con acción en el organismo crea efectos secundarios. Estos 

fármacos son tres el metilfenidato (Ritalina), dextroanfetamina (Dexedrina o Dextrostat) y 

pemolina (Cylert). 

Para muchas personas, estos medicamentos drásticamente reducen su 

hiperactividad y mejoran su habilidad para concentrarse, trabajar y aprender. Según 

algunas investigaciones el medicamento mejora la coordinación fisica, tal como la 

caligrafía y habilidad deportiva y sugieren que también pueden ayudar a niños con un 

trastorno de comportamiento y a controlar sus comportamientos impulsivos y 

destructivos. 

Desafortunadamente, cuando la gente ve una mejoría tan inmediata, a menudo 

piensan que lo único que se necesita es medicación. Pero "los medicamentos no curan el 

trastorno sino que controlan los sintomas temporalmente."45 En este punto el Dr. Breggin, 

director del Centro Internacional para el estudio de la Psiquiatría y Psicología (ICSPP), 

declara que "todos los estimulantes en los terrenos del Déficit de Atención son 

"'FERNANOEZ Jaén, A. Op. cit. p. 32 -34. El nombre de estimulantes se debe porque aumenta la habilidad, 
la excitación y el estado de alerta en el Sistema Nervioso Central en el tratamiento del TOA y TOAIH como 
el metilfenidato en donde [al parecer] se reporta una estabilidad en los niños, [sin embargo J se necesita la 
utilización de antipsicóticos y antidepresivos para contrarrestar las consecuencias del uso contmuo de los 
esttmulantes ya que se corre el riesgo de desarrollar ciertos ties asociados al abuso de la droga. Algunos 
estimulantes de uso continuo producen anoreXJB, pérdida de peso, efectos en el crecimiento y la talla. Los 
estimulantes se han asociado a una dismmución en el crecimiento en los ntños dlagnostlcados con TOAIH 
En cuanto a los efectos de los anudepreslvos, se asocia a padecimientos cardiacos. en donde algunos casos se 
ha reportado muerte súbita durante el tratamiento debido a un mcremento en la toXICidad cardiaca 
.~ OiAZ. Atlenza Joaquín Op cit. p. 43 . 
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considerados como drogas que tienen efectos adversos al cerebro, mente y 

comportamiento, psicosis, manías, abuso de drogas y adicción."46 

El Dr., explica que no existen evidencias sólidas de que los desórdenes de la 

atención y la hiperactividad sean desórdenes genuinos; no hay prueba de ninguna 

anonnalidad cerebral en nUlos catalogados con Déficit de Atención e Hiperactividad; los 

niflos no tienen ningún desbalance bioquímico. 

Sin embargo si hay pruebas de los efectos de las drogas principalmente del 

Ritalin 47 algunas de ellas son: 

* En el corto plazo el Ritalin suprime la creatividad, las actividades espontáneas y 

autónomas de los niños, haciéndolos más dependientes, dóciles y obedientes. 

* El Ritalín puede retardar el crecimiento interrumpiendo los ciclos de crecimiento de 

las hormonas relacionadas con la glándula pituitaria. 

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

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

Éstas son sólo algunas evidencias de varios estudios recientes con respecto a una sola 

droga de tres que se suministran a niños diagnosticados con IDA. Que actualmente ya es 

tomada en cuenta por importantes sectores de salud a nivel mundial y nacional así la 

vicepresidenta de Asuntos de Latinoamérica de la Comisión de Ciudadanos por los 

Derechos Humanos Internacional,48 Tulla 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 Narcóticos de la ONU pidió a los gobiernos que ejercitaran la 

máxima vigilancia para prevenir el sobrediagnóstico de IDA y el tratamiento médico 

injustificado. 

A su vez, el representante para México, de la Comisión de Ciudadanos, Arturo 

RivdS por los Derechos Humanos Internacional insistió en que no se trata de una 

enfermedad y que por lo tanto sólo se está sedando a los niños para que estén tranquilos. 

Aunque ambas versiones están confirmadas por innumerables estudios; por 

muchos profesionales respetados en su área y por un sin fin de investigaciones, lo más 

... BREGGIN. Pelee información vilal acerca del Rilalin. p 2 . ., . 
idem. 

<. NOTIMEX. f:n México son sedados Ires millones de niños. p. 
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importante es que si ya se está suministrando medicamento o se confirma que hay una 

base orgánica comprobable y el mejor tratamiento es el farmacológico es importante 

recordar que para una mejoría duradera, es necesario que los medicamentos se 

suministren conjuntamente con tratamientos que ayuden a fortalecer todas las áreas del 

niño, (interdisciplinariamente.) 

Muchos expertos creen que los beneficios más significativos de larga duración 

aparecen cuando se combina la medicación con terapia de conducta, ayuda psicológica 

emocional y apoyo especializado psicopedagógico que permita el desarrollo de todas las 

áreas de dificultad la cual se puede proporcionar a partir de las inteligencias múltiples; así 

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 niños sobresalientes y no como niños con una 

patología. 

En el asesoramiento psicopedagógico individual, el pedagogo ayuda a los niños o 

adultos con IDA a sentirse mejor respecto a sí mismos. El pedagogo también puede 

ayudar a personas con IDA a identificar y aumentar sus fuerzas, a hacer frente a 

problemas diarios y a controlar su atención y agresión; al crear propuestas de enseñanza -

aprendizaje, que puedan guiar a padres, maestros y niños. 

En la ayuda psicopedagógica de grupo, las personas aprenden que no están solas 

en su frustración y que otros quieren ayudar. Pero en muchos casos, debido a que el 

problema afecta a la familia así como a la persona con IDA, la familia entera puede 

necesitar ayuda. El psicólogo con la colaboración 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 características de los niños, maestros 

y padres y sus necesidades en el proceso de enseñanza - aprendizaje. 

Por lo anterior, se crea en este trabajo una propuesta de intervención 

psicopedagógica, donde el niño aprenda con sus características y necesidades y se 

desarrolle en un ambiente favorable de comprensión y entendimiento por parte de los 

padres y maestros, esta propuesta surge a partir de a alternativas como la programación 

l/euro lingüística, la musicoterapia, /¡¡ giml/asia cerebral, la inteligencia emocional, la respiraciólI , la 

relajación y /¡¡ nutrición; en base a las aportaciones del cognoscitivismo y humanismo, y así 
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lograr que el aprendizaje sea un proceso placentero y fascinante, que satisfaga su 

curiosidad intelectual y que los niños aprendan por un deseo personal. 

De esta manera es necesario un tratamiento integral con la intervención de 

neurólogos, pedagogos, psiquiatras, médicos, pediatras, nutriologos, para conformar una 

red de ayuda interdisciplinaria; que ponga las bases del adecuado diagnóstico para cada 

nmo. Así conocer los signos y síntomas que presenta el niño diagnosticado con IDA con 

una base orgánica comprobable; las características a observar en el desarrollo habitual del 

nmo; las posibles causas y la eliminación de éstas (en la medida de lo posible); además de 

conocer las consecuencias del trastorno en la formación del niño y en su vida personal; 

permitirá realizar y diseñar el tratamiento más adecuado para cada nmo, aquel que 

desarrolle sus habilidades y capacidades permitiendo, no sólo que relaje su Sistema 

Nervioso, síno que se perfile como un niño sobresaliente en todas sus actividades, pero 

principalmente en la vida personal; sin la necesidad de utilizar un medicamento que 

podría no tener los resultados deseados a corto, mediano o largo plazo. 

Para ello se requiere que el niño diagnosticado con IDA desarrolle sus 

capacidades, habilidades e inteligencias; para tal propósito, en el siguiente capítulo se 

presentan las aportaciones de las Inteligencias Múltiples de Howard Gardner; así como de 

niños sobresalientes de la Dra. Janet Sáenz, como principal herramienta para el cambio de 

visión ante el IDA, lo que permitiría observar a los niños como individuos con 

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

CAPíTULO III 

El NIÑO SOBRESALIENTE DIAGNOSTICADO COMO NIÑO CON TDA 

Como se ha visto a lo largo de los anteriores capítulos, el diagnóstico de un niño 

con Trastorno por Déficit de Atención debe ser preciso y detallado, por lo que es necesario 

llevarlo a acabo de manera interdisciplinaria para así, confirmar que un niño tiene IDA, 

con una base orgánica comprobable; de la misma forma el diagnóstico debe servir para 

detectar y excluir a aquellos niños que no tienen una base orgánica y que por lo tanto no se 

justifica la suministración de medicamentos. 

Actualmente existe una gran cantidad de niños diagnosticados con IDA y IDAfH, 

Y que no presentan una base orgánica; los cuales son en su mayoría, (dado sus 

caracteristicas y habilidades en áreas específicas), niños sobresalientes con problemas de 

conducta, debido principalmente a que en México las escuelas tradicionales obligan a los 

nIDOS a desarrollar las inteligencias lingüística y matemática, y si el niño no sobresale se le 

etiqueta, se le dice que "ha fracasado", cuando en realidad se están suprimiendo sus 

talentos. 

También se ha observado que los niños que han sido diagnosticados con IDA, 

tienen capacidades académicas sobresalientes en una o varias áreas, sin embargo aunque 

estos niños obtengan diez en sus exámenes, las calificaciones promediadas con la conducta 

y las tareas (las cuales suelen ser repetitivas) dan una evaluación insatisfactoria, 

especialmente para el niño, que al paso del tiempo al obtener bajas calificaciones y un sin 

fin de reportes, desiste del empeño en la realización de evaluaciones. "De todos modos 

siempre me reprueban".49 

Por lo anterior, esta nueva visión de niño sobresaliente, ha contribuido a que niños 

con un diagnóstico de IDA sin base orgánica y con un tratamiento farmacológico, tengan 

mayores expectativas académicas, evitando el fracaso escolar y personal; ya que han 

desarrollado las capacidades para cada área, pero sobre todo ha contribuido a un cambio 

de visión tanto de padres, maestros y del propio niño sobre si mismo . 

• 9 PROGRAMA DE APOYO A LA COMUNIDAD ENEP ARAGÓN 2003-2004. ComentarIo realizado por 
uno de los nii'los atendidos en le PAC, diagnosticado con TOA a los seIs ai'los cinco meses. Sin base orgánIca 
el cual muestra examenes de 10 y promedIos en boleta de 6 debido pnnclpalmente a "la mala conducta". 
Como dato adicional éste nii'lo puede leer libros en ingles. 
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Para lograr lo anterior en cada uno de los niños diagnosticados con IDA o que 

aparentemente pudieran tener el trastorno; en este apartado se desarrolla la definición de 

niño sobresaliente, las principales investigaciones y las reformas realizadas a nivel 

educativo en Estados Unidos, así como las aportaciones para la educación en México; del 

mismo modo se muestran las principales características que presenta el niño sobresaliente; 

así como las formas de tratamiento y atención. Todo lo cual permitirá observar la 

situación actual de los niños con aparente IDA pero que si no tienen una base orgánica 

comprobable, podrían ser niños sobresalientes a la espera del desarrollo de sus 

habilidades, talentos y capacidades; y aún cuando exístiera una base orgánica, las 

aportaciones de niño sobresaliente permiten que se tenga una nueva forma de tratar y ver 

a los niños con IDA. 

Así para observar las similitudes y diferencias entre los niños con IDA y los niños 

sobresalientes, se presenta en este apartado una encuesta realizada a padres y maestros 

que permite un mejor diagnóstico y corno consecuencia un óptimo tratamiento. La 

aplicación de esta técnica de investigación permite observa entre otras cosas, la escasa 

información sobre el IDA, las opiniones sobre los niños con IDA y los niños 

sobresalientes, así corno las opiniones sobre los tratamientos más adecuados para cada 

niño. Finalmente se realiza un análisis comparativo entre el diagnóstico, tratamiento y 

atención realizado los niños sobresalientes confrontado a los realizados para los niños con 

IDA, comprobando que los niños que actualmente son sobresalientes en algún momento 

fueron diagnosticados con IDA. 

Por ello es necesario adentrarse más en este terna y así proporcionar una nueva 

visión del niño con IDA que permitirá ver a un niño pleno y feliz; pero sobre todo a un 

adulto sin las respectivas secuelas que se originan cuando se es diagnosticado con un 

trastorno. 

3.1. CONCEPTO DE NIÑO SOBRESALIENTE 

El concepto de niños sobresalientes se propone corno 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 IDA y IDA/H así corno los respectivos tratamientos farmacológicos; 

este nuevo concepto se origina al observar que la mayoría de los niños diagnosticados con 
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IDA Y IDA/H son extremadamente hábiles en diferentes áreas académicas siempre y 

cuando sean de su interés y que permitan el desarrollo de su creatividad. 

Por eso en 1952, La Oficina de Educaoon de Estados Unidos propone una 

definición de niños sobresalientes y talentosos como aquellos "quienes en virtud de sus 

capacidades son capaces de lograr un alto desempeño. Estos niños requieren programas 

y /0 servicios educativos especiales más allá de los que proporciona el programa de la 

escuela regular con el objetivo de concretar su potencial contribución a sí mismo y a la 

sociedad; años después el Congreso de los Estados Unidos en 1978 formula su primera 

definición de niños sobresalientes y talentosos los cuales son identificados en la escuela, 

como poseedores de habilidades y potencialidades que dan evidencia de alta capacidad 

en áreas 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."so 

Estos primeros conceptos permiten distinguir a una nueva generación de niños 

con características y habilidades especiales, dando lugar a que los especialistas lo tomen 

en cuenta en el momento de realizar el diagnóstico para aquellos niños que se piensa 

tienen IDA. 

Aunque las investigaciones parecen recientes, en realidad la observación de niños, 

jóvenes e incluso adultos sobresalientes, se realizó desde que se crearon las primeras 

pruebas de inteligencia por lo que desde 1920 el Dr. L. Terman definió que "la capacidad 

sobresaliente se da en aquellos cuya puntuación está en e12% superior de las pruebas de 

inteligencia."51 Es por ésto que actualmente el diagnóstico para niños que se sospecha 

tengan IDA y IDA/H requiere de la ejecución 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 orgánica comprobable se pueda entonces diagnosticar como un niño sobresaliente y 

no corno un niño con IDA. 

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

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

'" AMEXPAS. Semmano Internacional Salud emocional: Un reto para el Sobresaliente. p. 4 - 6 
'1 ídem. 
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Dr. Paul Witty, propone que sobresalientes son aquellas personas cuyo desempeño es 

consistente y distinguido en cualquier área.52 

Por lo que se puede observar que los niños que actualmente son encasillados 

(antes de realizar un diagnóstico formal) por los padres y maestros como desordenados, 

inatentos e impulsivos; se debe en su mayoría a que son niños que captan rápidamente 

los nuevos conocimientos, por lo que la repetición les parece aburrida, así que inventan 

algunas formas de distraerse como jugar mientras los demás estudian lo que él ya sabe, o 

corren mientras los demás están sentados, aunque ésto implique una sanción escolar.53 

Actualmente en México el concepto de niños sobresalientes lo proporciona la Dra. 

Janet Sáenz54en el primer seminario internacional de niños sobresalientes que se llevó a 

cabo en el 2000; ella explica que los niños sobresalientes y talentosos son aquellos niños 

que son claramente superiores a sus compañeros en desenvolvimiento académico, talento 

creativo y/o 'otras áreas. 

Este punto permite una nueva visión acerca de los niños diagnosticados con IDA 

y TDA/H, ya que como hemos visto, la mayoría de estos niños, tienen gran capacidad 

académica, sin embargo los parámetros de calificación y no de evaluación rechazan y 

reprenden a aquellos niños que preguntan más de lo debido, que no están sentados y 

callados o que simplemente se aburren al no permitirles crear, pensar e investigar por 

ellos mismos; por lo que el sistema de calificación no es nada benévolo con estos niños ya 

que cada mal comportamiento exige un recordatorio de "cómo comportarse" en la escuela, 

el cual se ve impreso en las boletas mensuales y por ende en las bajas calificaciones que 

repercuten no sólo en el área académica, sino personal y familiar. 

Los niños al ver que aunque en los exámenes obtienen una excelente calificación, 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 más ya que "de todas 

maneras los van a reprobar." 

Por lo que, si después de hacer el diagnóstico adecuado y al no encontrar un factor 

orgánico comprobable, se opta por darle un tratamiento de atención a partir de la visión 

l~ AMEXPAS Op. Cit. p. 4-6. 
13 Es Importante mencionar nuevamente que el presente trabajo no propone la modificaCión del mapa 
cumcular o de los contenidos de las materias SinO que se plantea que esos mismos contemdos pueden ser 
abordados de una forma interesante para el alumno. que permita no sólo ser receptor de la Información SinO 

creador de su propio aprendizaje 
s. S.Á..ENZ. Janet SeminarIO Inlt!mac/Onal de Niños Sobresalientes p. 5. 
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de niño sobresaliente; sería posible que los niños diagnosticados con IDA, desarrollen sus 

habilidades intelectuales así como una óptima aptitud académica, alto desempeño en 

pensamiento creativo, habilidad de liderazgo, habilidad psicomotora, aptitud para las 

artes visuales etc. así como sus intereses. 

Con el paso del tiempo, la definición de niños sobresalientes ha ido conformando 

un concepto detallado que (a diferencia del concepto aún no definido del IDA) trata de 

manera integral al niño; por lo que para el propósito del presente trabajo se retomará la 

definición de niño sobresaliente propuesto por la Dra. Janet Sáenz desarrollada en México 

de los niños sobresalientes y talentosos siendo aquellos que superan claramente a sus 

compañeros en desenvolvimiento académico, talento creativo y / o, otras áreas. 

Además de complementar la definición que perDÚte la identificación de estos 

niños, basada en las "Ocho inteligencias" del Dr. Howard Gardner,ss en que apunta que 

los niños que destacan en una, dos o más de estas ocho áreas, están considerados como 

sobresalientes y requieren de programas de enriquecimiento, dentro de su aula regular o 

además de su programa educativo normal. 

3.2 CARACTERíSTICAS DE LOS NIÑOS SOBRESALIENTES 

Las anteriores definiciones de niños sobresalientes abren una oportunidad para 

trabajar de manera conjunta con especialistas que pernútan una vísión diferente de los 

niños diagnosticados con IDA, ya que las características que se observan en nUlOS 

altamente sobresalientes son comunes a las características reportadas como signos y 

síntomas de los niños con IDA Y IDA/H. 

Las principales características comunes en niños sobresalientes las traduce para 

México la Dra. Janet Sáenz en el Senúnario lntemacionallas cuales son las siguientes: 

* Amplio vocabulario y con complejidad. * Frases con estructura sofisticada. * Comprensión. * Periodos de atención prolongada y persistencia. 
* Sentimientos y acciones intensas. * Amplio rango de intereses. * Gran curiosidad; preguntas ilimitadas. * Le gusta experimentar. 

!l AMEXPAS. Segundo Seminario Internacional. Óptimo potencia/.' Cómo desarrollarlo en NiñosyJÓvenes. 
]OOJ. p 12 
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* Tendencia a combinar ideas o cosas en formas inusuales (pensamiento divergente.) * Capacidad de adquirir habilidades básicas rápidamente y con mucho menos práctica 
que los compañeros. * Auto - enseñanza 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 compañeros imaginarios. 

Dado las anteriores características de estos niños es posible pensar que el niño se 

aburra con temas que inmediatamente aprende o que esté inquieto en el salón 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 atención ante algún tema que podría ser 

interesante pero que la forma de enseñarlo no llama su atención, ni desarrolla su 

creatividad. 

Si los maestros y los padres de los niños diagnosticados con IDA toman en 

cuenta todos estos elementos observarían que la hiperactividad, la inatención y la 

impulsividad son los síntomas no de un trastorno síno de la falta de atención a sus 

necesidades y habilidades específicas; 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. Sáenz, proporciona las características generales del niño 

sobresaliente en edad preescolar, que son: 

* Mucha energía. * Mucha curiosidad. * Buen uso del espacio. * Tendencia al liderazgo. * Ideas únicas y originales, 
* Sentido de preguntarse acerca de cosas. * Preocupación por los problemas sociales o sobre el futuro. 

Estas características definitivamente se observan en los niños que actualmente son 

diagnosticados con IDA y IDA/H Y que al no encontrar una manera de "calmarlos" o 

"tranquilizarlos" se les realiza un electroencefalograma en donde en la mayoría de los 

resultados no indican ninguna base orgánica comprobable, pero sí se les medica; por lo 

tanto si los padres de familia y los maestros tomaran en cuenta estas características, 

podrían encontrar una alternativa que permitiera el óptimo desarrollo de los niños sín 

necesidad de utilizar fármacos. 
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Otra de las divisiones de las principales características de los niños sobresalientes 

se da a partir de las distintas formas de talento,56 como por ejemplo el talento psicomotor 

en donde el niño demuestra un alto nivel de energía; el talento visual - artístico se exhibe 

la expresión creativa; el de liderazgo en el que se observa que tiene confianza en sí 

mismo; el pensamiento creativo en el cual no le importa ser distinto al montón; la 

habilidad intelectual general en donde además de aprender rápidamente es emprendedor 

y la habilidad académica especifica en la cual tiene gran éxito en áreas de interés especial 

Todas estas características (las cuales se detallarán más adelante), permiten que los 

maestros y los padres, así como los especialistas, ya sea neurólogos o psiquiatras a reunir 

elementos que permitan modificar el concepto de IDA y IDA/ H por el de niños 

sobresalientes y una vez definido éste, permitir una adecuada atención así como el 

óptimo tratamiento que permita el desarrollo del niño en cualquier ámbito. 

3.3. FORMAS DE TRATAMIENTO y ATENCIÓN 

Si se retoma la definición de niño sobresaliente dada anteriormente por las 

aportaciones de la Dra. Janet Sáenz como la de aquellos niños que superan claramente a 

sus compañeros en desenvolvimiento académico, talento creativo y/o, otras áreas. Estas 

áreas proporcionadas por la Dra. Janet Sáenz en el Seminario Internacional de Salud 

Emocional son importantes mencionarlas detalladamente para desarrollar la atención 

necesaria respecto a los niños sobresalientes, la cual debe ser proporcionada por los 

padres y los maestros así como con la ayuda de pedagogos o psicopedagogos. 

El drea intelectual académica se caracteriza en los niños que presentan un alto 

nivel de energia, están atentos y alertas, por lo que duermen menos, pareciera como que 

nada les cansa; tienen un vocabulario avanzado para su edad cronológica, que es lo que 

desespera a la mayoría de los maestros que no tienen la formación pedagógica adecuada 

para responder eficazmente a cada una de las preguntas que seguramente hacen a lo largo 

de la clase. 

Los niños que tienen gran capacidad en el área intelectuaL aprenden rápidamente 

debido entre otras cosas a que han desarrollado una gran curiosidad; les gusta preguntar 

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

so AMEXP AS Op. ell. p I 1. 
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(lombrices, plumas de aves, rocas, etc.); les gusta estar con niños mayores de edad y 

adultos mayores como sus abuelos ya que ellos entienden mejor lo que quieren decir o 

hacer; que los niños de su edad (además de que con estos niños se aburren o se sienten 

diferentes.) 

En esta área, los niños sobresalientes tienen periodos largos de atención 

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 

información; prefieren las experiencias nuevas; no les gusta la injusticia por lo que tienen 

un sentido (un tanto idealista) de justicia, es muy común que sean impulsivos ante algún 

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 área de creatividad los niños 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, además de que no son conformistas, experimentan con todo lo que 

tienen a la mano, esta característica pone en alerta a la mayoria de los padres que eligen 

la utilización de fármacos para que los "tranquilice" cuando el niño empieza a 

experimentar con fuego u otros elementos que le pueden causar algún daño y que hay que 

aclarar que no lo hacen por lastimarse sino para experimentar. 

Los niños sobresalientes en esta área inventan muchas maneras de hacer algo 

diferente cada día ya que son muy imaginativos y producen ideas originales tienden a 

responder de una manera inesperada o se resisten a seguir órdenes, ésto crea un gran 

conflicto a nivel escolar ya que "si no obedece se le bajan puntos en la calificación finaL" 

y como a los maestros se les califica por el "comportamiento" de sus alumnos lo más fácil 

es pedir la realización de un electroencefalograma que justifique la ineficacia del sistema d 

partir de un diagnóstico de IDA. 

La siguiente área descrita por la Dra. Sáenz, es el área de liderazgo en donde di 

niño sobresaliente lo buscan mucho sus compañeros por sus ideas y decisiones y aunque 

asume la responsabilidad generalmente tiene problemas con los maestros porque "es muy 

platicador", "alborota a todos los niños", "le hacen más caso a él que a mí", lo que 

implica una falta de autoridad y seguramente un reporte más. 



En el área de música el niño sobresaliente inventa melodías originales; le gustan 

las actividades musicales; responde con sensibilidad a la música, repite fácihnente los 

patrones de música, por lo que es común escuchar que repitan íntegramente las tonadas 

utilizadas en los comercíales o de alguna canción que escucharon hace tiempo y que 

recuerdan a la perfección por lo que para muchos padres parece imposible que sus hijos 

no puedan recordar lo que vieron en la clase de matemáticas etiquetándolos como niños 

con Déficit de Atención. 

Por último la Dra. Sáenz describe las características del área de psiconwtricidad 

en donde el niño muestra una enorme cantidad de energía física, tiene gran interés en la 

danza, ritmos y algunos deportes; por lo que es difícil que permanezca sentado por más de 

cinco minutos, este punto es el principal motivo por el que se le diagnostica a un niño con 

hiperactividad y que por lo tanto justifica para algunos especialistas la utilización de 

fármacos. El niño sobresaliente siente un reto hacia actividades atléticas con cierto grado 

de dificultad, es común verlo trepado en los árboles, los postes de luz, saltar de niveles 

altos o deslizarse por los barandales y si todo ésto lo realiza en la escuela, seguramente 

habrá un reporte más en la larga lista. 

Todas las anteriores áreas descritas por la Dra. Sáenz permiten a los padres, 

maestros y especialistas crear alternativas de atención, además de un adecuado apoyo, 

para lograr el desarrollo en cada área. Para complementar la definición anteriormente 

dada que permite la identificación de los niños sobresalientes, se utilizará la aportación del 

Dr. Howard Gardner,57 basada en las "Inteligencias Múltiples" en que apunta que los 

niños que destacan en una, dos o más de éstas ocho áreas, están considerados como 

sobresalientes y requieren de programas de enriquecimiento, dentro de su aula regular o 

además de su programa educativo normal. 

Howard Gardner58 ha nombrado ocho inteligencias y propone que éstas sean 

incluidas en el curriculum para abarcar a todos los alumnos y la extensión de su 

pensamiento y potencial de aprendizaje. Siendo una atención integral que permita el 

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

57 AMEXP AS . Segundo Seminario Internacional. Óptimo potencial: Cómo desarrollarlo en Niños y Jóvenes. 
2003. p 12. 
~I GARNER. Haward. Op. cit. p. 40. 
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curriculum sino que tiende a mejorarlo y por supuesto evita la utilización de fármacos con 

un alto grado de eficacia; estas inteligencias se resumen en la siguiente lista: 

Inteligencia musical/rítmica. Los niños 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 información con ritmos y melodías o incluir música en el ambiente y 

así tener acceso a esta inteligencia. 

La inteligencia corporal / kinestésica. Los niños aprenden a través del tacto y 

movimiento. Si en lugar de limitarlo o castigarlo porque "no está tranquilo" el maestro 

involucrara movimientos y actividades manuales, representaciones mímicas y muchas 

manifestaciones físicas y artísticas que proveen acceso a esta inteligencia. 

La inteligencia interpersonal. Los niños aprenden desarrollando empatía y 

conexiones con otros seres humanos, si se permite que los niños hagan equipos en donde 

la discusión y resolución de problemas permitirían el desarrollo de esta inteligencia. 

La inteligencia intrapersonal. Los niños aprenden a través de una extrema 

conciencia de sus propios intereses, habilidades y capacidades. Si el maestro desarrolla la 

autoestima de los niños e incluso permite que se den los procesos de autoevaluación sobre 

sus trabajos haciendo la clase más afectiva, se estará desarrollando esta inteligencia. 

La inteligencia visual/espacial. El niño aprende por medio de la percepción 

tridimensional de la realidad. Los maestros podrían utilizar medios audiovisuales, 

expresión artística, colores en los mapas de historia, etc. 

La inteligencia lógico / matemática. Los niños aprenden a través de razonamiento 

y lógica. Si los maestros logran relacionar números, lógica, cálculo con las habilidades de 

pt'nsamiento crítico podrán cubrir el objetivo educativo que pretenden. 

La inteligencia verbal/lingüística. Los niños aprenden usando las habilidades del 

lenguaje. Las habilidades como leer, escribir, tener buena ortografía; así como la oratoria y 

otras habilidades de composición son todas parte de esta inteligencia. 

La inteligencia / naturalista. En esta inteligencia los niños aprenden a través de la 

observación de las maravillas de la naturaleza; por lo que si los maestros desarrollan 

dctividades de observación, experimentación, exploración, etc., dentro del salón de clases, 

pt'rmitirian el desarrollo de esta inteligencia. 
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Las anteriores inteligencias descritas por Howard Gardner, permiten llegar al 

objetivo educativo planteado por el plan de estudios sin la necesidad de cambiarlo. 

Actualmente el desarrollo de las inteligencias múltiples es el tratamiento adaptado 

al salón de clases y al ambiente familiar, más eficaz que además de permitir el desarrollo 

de las diferentes áreas en los niños sobresalientes, posibilita que los niños que son 

diagnosticados con IDA y IDA/H, pero que no tienen una base orgánica comprobable y 

que por lo tanto no necesitan medicamentos tengan un tratamiento adecuado a sus 

necesidades a la par de sus compañeros. 

Las inteligencias múltiples desarrolladas para los niños que actualmente son mal 

diagnosticados con IDA y IDA/H pero que en realidad son niños sobresalientes, que 

junto con diversas alternativas actuales psicopedagógicas permitiria la eliminación de los 

fármacos así como la erradicación de los síntomas (hiperactividad, impulsividad, falta de 

atención, etc.) que actualmente tienen los niños con aparente IDA, como una alternativa 

de otras que se mencionarán más adelante. 

3.4. SITUACIÓN ACTUAL DE LOS NIÑOS CON APARENTE TOA 

Precisamente estos niños con capacidades especiales, sobresalientes y talentosos 

son los que llegan a los consultorios de los psiquiatras, neurólogos y demás especialistas 

para atención principalmente farmacológica, 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 dirección, 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 didáctico que permitiera el desarrollo de 

las áreas de talento e inteligencia de los niños. 

Muchos de estos niños son diagnosticados erróneamente dado algunas 

características como problemas en el aprendizaje, ansiedad, hiperactividad, impulsividad 

o falta de atención, las cuales hacen pensar a los padres o maestros, que el niño puede 

tener un trastorno por déficit de atención, 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 problemática en el ámbito orgánico ni se observa ninguna alteración a 

nivel neuronal además de no encontrar elementos físicos que respalden la utilización de 

los medicamentos; sin embargo los actuales enfoques dados por la medicina proponen 
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como la solución más eficaz a corto plazo la utilización de fármacos los cuales, según 

investigaciones recientes, sí tienen repercusión a largo plazo a nivel orgánico. 

Así el Dr. Eduardo Barragán59 presenta una lista de algunos de los tantos efectos 

adversos en la utilización de los diferentes medicamentos administrados de manera 

independiente o conjunta para los niños diagnosticados con IDA y TDA/H como por 

ejemplo la sedación o sueño en un porcentaje del 35% de los niños a los que se les 

suministra medicamento; ataxia o marcha tambaleante en un 20%; vértigo o sensación de 

dar vueltas en un 17%, nauseas en un 14%; vómito en un 14%; leucopenia o disminución 

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 niño a partir de la utilización de 

los diferentes medicamentos. 

Sin embargo éstos son sólo algunos de los efectos secundarios a nivel orgánico, 

pero hay que recordar que todos somos seres integrales y las repercusiones no sólo se dan 

en el ámbito orgánico, sino emocional, familiar, espirituaL psicológico, etc. 

Así los niños manifiestan actitudes específicas que tienden a empeorar la situación 

por la que transitan; aunado al hecho de que al niño 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 niños detestan ir al médico); que tiene que realizarse exámenes generales 

de laboratorio, como una biometria hemática completa o pruebas de funcionamiento 

hepáticos; etc., aunado a un sentimiento de incomprensión del que se siente objeto al ser 

diferente a sus demás compañeros. 

Todo lo anterior podria orillar a que el niño tomara algunas de las siguientes 

actitudes descritas por la Dra, Janet Sáenz,óO por ejemplo de que prefiera no terminar o 

entregar proyectos o trabajos, que cumplir con las expectativas de otras personas; que 

manifieste rebeldía o apatía ante las expectativas de sus padres o maestros; que para 

quitarse el control de los padres y/o maestros exprese frustración o enojo en contra de 

ellos; el niño puede evitar tomar riesgos para mantener a salvo su imagen; además puede 

tener la sensación de depresión o sentimiento de que nadie lo entiende o valora y por lo 

59 BARRAGÁN. Eduardo. Op.cit. p. 156. 
60 AMEXPAS . Op. cit. p. 12. 
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tanto un comportamiento de mayor aceptación con sus compañeros, pero, que llame la 

atención de sus padres, para en el fondo recibir ayuda. 

Si a todos estos niños que han sido diagnosticados erróneamente con IDA y 

IDA/H se les comenzara a tratar corno niños sobresalientes y talentosos, claramente 

superiores a sus compañeros en desenvolvimiento académico, talento creativo, etc. 

llegaría el momento en que no se presentaría ninguno de los efectos secundarios 

anteriormente descritos. 

Sin embargo la primer lirnitante de que este diagnóstico cambie para la mejoría de 

los niños, es precisamente la falta de información sobre el terna por parte de las personas 

que están en constante convivencia con los niños (padres y maestros) y, precisamente 

son estos últimos los que detectan el problema y al no tener los conocimientos, el tiempo o 

las habilidades para tratarlos adecuadamente son canalizados con un pre - diagnóstico 

de hiperactividad. 

En una encuesta61 realizada a maestros y padres de familia las respuestas 

demuestran que, para el 57.14% de los maestros entrevistados, el Trastorno por Déficit de 

Atención, es "lo que le pasa a los niños inquietos, distraídos, que no aprenden que tienen 

falta de compromiso e incluso, que son los niños que están fuera de la realidad." 

Si partimos de este punto es lógico pensar que existan niños que han sido mal 

entendidos y corno consecuencia su tratamiento no es el adecuado. 

En esta misma pregunta el 14.28% de los maestros describe el IDA corno un 

"trastorno a nivel neurológico" o corno en problema del sistema nervioso, e incluso corno 

un problema biológico. Lo cual demuestra que para los maestros el TDA es un problema y 

que no está en sus manos la solución, sino en manos de especialistas, sin embargo habría 

que preguntarse, cómo trabajan con los niños mientras los canalizan con los especialistas. 

Parte fundamental de comenzar a reconocer a los niños sobresalientes con un mal 

diagnóstico de IDA, es precisamente dar información adecuada a los maestros y padres, 

así corno de las características, las técnicas, los métodos de trabajo y el tratamiento para 

cada niño tanto en las aulas corno en la casa; de niños con IDA así corno de niños 

sohresalientes, esta información permitiría trabajar de manera adecuada con los niños que 

han sido mal diagnosticados. 

6' \' er fonnato de cuestlonanos para maestros en ANEXOS. pregunta l . 
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El concepto que, padres y maestros tienen sobre niños con IDA, es tan extremo 

como el que se tiene de niño sobresaliente,62 así el 45.23% de los maestros explica que un 

niño sobresaliente es aquel "que no tiene problemas, que vive en una familia unida, que 

hace las cosa bien, que trabaja rápido o que hace todo lo que le dicen sus mayores". Por 

su parte el 76.47% de los padres63 expresó en general que un niño sobresaliente eran 

aquel "que se portaban bien y que obtenía buenas calificaciones, diez en todo, buena 

conducta, buen comportamiento, un buen hijo." 

Este punto demuestra que la actual situación de los niños con aparente IDA está 

permeada por el desconocimiento general a lo que en realidad se enfrentan los niños; que 

la escasa información acerca del Trastorno del Déficit de Atención en los maestros y 

padres les crea confusión; pero principalmente a los niños los cuales, al no tener las bases 

para trabajar con ellos, son relegados del grupo y tratados como niños problemáticos. 

Por lo que se requiere de una adecuada información para los maestros y padres de 

familia, que permita una clara especificación del Trastorno por Déficit de atención y 

IDA/H así como de niños sobresalientes; sus características, diagnóstico, tratamiento, y 

alternativas de ayuda no sólo por parte de los especialistas sino principalmente por parte 

de las personas que conviven cotidianamente con los niños. 

De esta manera, se podría comenzar a utilizar el tratamiento adecuado como el 

desarrollo de las áreas de talento, las inteligencias múltiples y un sin fin de actividades 

psicopedagógicas de intervención, las cuales se describirán más adelante y que además 

lograrían el desarrollo integral del niño; por lo que sería importante identificar y detectar 

a aquellos niños que son diagnosticados con IDA pero que no tienen una base orgánica 

comprobable y que por lo tanto son niños sobresalientes; siendo también importante 

identificar a los que sí tienen una base orgánica comprobable, para apoyarlos de igual 

manera. 

y así llevar a cabo la utilización de todas estas alternativas las cuales pueden llegar 

a trasformar la vida de cualquier niño ya sea que tenga IDA con una base orgánica 

comprobable o no. 

62 Ver fonnato de cuestIOnarios para maestros en ANEXOS pregunta 9. 
63 Ver formato de cuestionarios para padres en ANEXOS, pregunta 6. 
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3.5 SIMILITUDES Y DIFERENCIAS ENTRE NIÑO CON IDA Y NIÑO 

SOBRESALIENTE. 

Para determinar las similitudes y diferencias entre los niños con IDA y los niños 

sobresalientes se aplicó una técnica de investigación de campo (encuesta realizada 

mediante el diseño de cuestionarios),64 a maestros de primaria ya padres de familia que 

tienen un niño diagnosticado con IDA o IDA/H. La población elegida es parte 

fundamental en el diagnóstico del IDA ya que se les puede brindar un mejor y adecuado 

tratamiento a los niños con una base orgánica comprobable o sin ella; de esta forma es 

posible identificar a niños mal diagnosticados con IDA y que en realidad son 

sobresalientes. 

Por lo anterior, este instrumento se realizó con la finalidad de recabar información 

básica y necesaria acerca de lo que piensan, creen y saben los maestros y padres sobre el 

Trastorno por Déficit de Atención y sobre Niños Sobresalientes. 

No es objetivo de este instrumento obtener respuestas científicas o técnicas por 

parte de los encuestados, ni el de obtener definiciones exactas, sino de observar cuál es la 

visión y postura de los maestros y padres acerca de estos dos temas, lo que permitiría 

comprobar que la información adecuada y previa es básica para un buen diagnóstico y 

sobre todo para el adecuado tratamiento de un niño con IDA 

El instrumento fue aplicado a 50 maestros del "Curso de nivelación pedagógica para 

maestros de esmelas primarias," de los cuales sólo 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 

64 CEA D' Ancona, Maria de los Ángeles. Metodologia cuantitativa: estrategias y técnicas de invesngación 
social, pp.239 - 291. "La encuesta constituye una estrategIa de investigación basada en las declaraCIones 
verbales de una población concreta. [ ... ] el diseño del cuestionano, perrmte abarcar un amplio abanico de 
cuestiones en el nusmo estudio; facilita la comparación de resultados al basarse en la estandarización y 
cuanuficación de las respuestas. La encuesta por medio de la administración del cuestionario. permite la 
consecución de un mayor porcentaje de respuestas. Se obtienen respuestas de mayor calidad y espontaneidad. 
En este instrumento de investigación se realizaron preguntas cerradas ya que éstas, dan la posibilidad de 
centrar las respuestas de los encuestados a aquellas opciones consideradas relevantes y relacionadas con la 
pregunta; permIte una mayor comparación de las respuestas, al encontrarse éstas en los mismos términos. 
Del mismo modo, se realizaron preguntas abiertas ya que éstas permiten que la persona pueda expresarse 
con sus palabras: finalmente en las preguntas abiertas, se buscaron en las diversas respuestas térmmos 
comunes para que, en funCIón de ellos. se agrupen en un número reducido de cate&0rias. El número de 
categorias resultante, dependerá de la variabilidad de las respuestas, y los objetivos de la invesugación, cada 
categoria debe mcluir un número considerable de respuestas similares .. 

·Ver formato de cuestionarios en ANEXOS. 
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aplicaron 34 cuestionarios a padres con niños diagnosticados con IDA o que se sospecha 

de éste; así considerando la frecuencia de las respuestas de los 10 reactivos de los 

cuestionarios, se realizaron diversas categorías en todas las preguntas abiertas para 

facilidad del lector. 

En el primer reactivo realizado a los maestros, se solicitó que escribieran ¿qué es el 

Trastorno por Déficit de Atenci6n? En esta pregunta abierta, los maestros tuvieron 

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

¿Qué es el TDA? 

1ii157.14% -----

09.54% 014.28% 

1:1 Distracción 57.14% 

o Problemas del S.N. 
14.28% 

O Problemas de padres 
9.5% 

o No sabe 1904% 

distracción (1); problemas del Sistema Nervioso (2); problemas familiares o relacionados COIl los 

padres(3) y los que no saben (4) . 

Con un 57.14% las respuestas que indican alguna característica mal entendida de 

los niños diagnosticados con IDA, las cuales van desde "niños con inquietud, con 

distracción, alumnos con falta de atención, con bajas calificaciones e incluso respuestas 

extremas como niños que están fuera de la realidad." 

Un 14.28% de los maestros, dieron respuestas relacionadas con problemas de tipo 

orgánico, como por ejemplo, que el IDA es un problema biológico, problema neurológico, 

o problemas relacionados con el sistema nervioso. 

Un 19.04% de los maestros comenta que no están seguros de lo que es el Trastorno 

por Déficit de Atención, algunos han escuchado hablar del tema, pero no saben 

describirlo. 

Finalmente un 9.54% de ellos respondió que es un "problema familiar, por causa de 

padres separados o falta de atención de los padres e incluso que es por culpa de la 

te levisión." 

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

que saben muy poco al respecto; sin embargo el índice de niños diagnosticados con IDA 
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va en aumento, por ello la importancia de conocer acerca del tema antes de encasillar a un 

niño. 

En el reactivo número 2, se solicitó a los maestros que eligieran algunas de las 

características que presenta un niflo con Trastorno por Déficit de Atenci6n, en esta 

pregunta de opción múltiple, los maestros tuvieron la oportunidad de elegir diversas 

características, las cuales presentan actualmente la mayoría de los niños, tengan o no 

IDA. 

Estas características fueron propuestas previamente, así todos los maestros 

eligieron más de cuatro categorías en el mismo cuestionario, por lo que para una mejor 

interpretación y observación por parte del lector, se utilizaron (para esta y otras preguntas 

abiertas), las gráficas de barras, en donde los valores se rea1izaron por número de 

respuestas elegidas y no por porcentajes, obteniendo así la siguiente gráfica. 

¿ Cuáles de las siguientes caracteristicas presenta un niflo con 
TOA? 

Características 

el Curiosidad 1 B 

l1li Cuestiona las reglas 24 

IJ Bajas calificaciones 40 

O Energía 24 

Ellnquieto 40 

• Hace las cosas a su manera 10 

I!I No sigue órdenes 12 

CI Trabaja solo 12 

• No le gusta la rutina 2 

O Ignora detalles 4 

Así 40 maestros creen que un niño diagnosticado con IDA, es aquel que tiene bajas 

ca/!ficaciones, además de ser inquieto, ya que "es difícil que permanezca sentado por más de 

cinco minutos." 

Estas dos respuestas (ambas elegidas por 40 maestros) demuestran que la 

dificultad principal para los maestros es trabajar en el salón de clases, donde es necesario 

tener control y orden de grupo. 

Sin embargo las características principales de un niño diagnosticado con IDA 

según las investigaciones de la Dra. Irma Alvarado son aquellas que tienen un menor 
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porcentaje de elección por parte de los maestros, por ejemplo que al niño no le gusta la 

rutina elegida sólo por 2 maestros y que ignora los detalles elegida por 4 de ellos; ésto 

debido principalmente a "que al niño le es difícil centrar su atención en un estímulo y 

concentrarse en él."65 Así la idea que se tienen sobre las características de un niño con 

IDA no se basan en la información del tema sino en los supuestos sobre éste. 

Algunas otras características de elección por parte de los maestros como resistirse a 

seguir órdenes o trabajar solos, tienen un mismo número de elección (12), siendo estas 

características principales para el Dr. Eduardo Barragán que explica que el IDA " es un 

conjunto de manifestaciones clínicas que afectan [oo.] la conducta de los niñoS."66 Lo 

anterior hace evidente que la desinformación puede originar una percepción errónea 

acerca de los niños que tengan o no IDA. 

Dado las anteriores respuestas proporcionadas por los maestros, es interesante 

observar las respuestas proporcionadas al reactivo número 3 en donde se les preguntó si 

¿han detectado algún caso del Trastorno por Déficit de Atenci6n? obteniendo las 

siguientes categorías y porcentajes: 

¿Ha detectado algún caso del TDA? 

095.23% 

04.46% 

As! el 95.23% de ellos sí Ira detectado un caso de TDA, en el transcurso de su 

docencia. Sin embargo se observa que en general, sólo se tiene una baga idea de lo que es 

el IDA, así como de sus características, por lo que es relevante analizar a profundidad los 

casos de niños pre - diagnosticados por los maestros; Ya que generalmente son los 

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

6\ AL V ARADO Rosas. 1. Op. cit. P 35. 
"" BARRAGÁN. Eduardo. Op. cit. p. 17 
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psiquiatra a partir de la errónea creencia de que el niño tiene un Trastorno por Déficit de 

Atención. 

En esta pregunta se solicita que cada maestro especifique cuantos casos ha 

detectado con el IDA, las respuestas llaman la atención dado que hay maestros que dicen 

haber detectado a más 30 niños con TDA; por lo que es necesario hacer las siguientes 

preguntas: ¿cuáles fueron las características y métodos bajo los que pudieron detectar que 

un niño tiene TDA?, ¿estas características son propias de los niños con TDA o son propias 

de niños sobresalientes? y por último ¿cuál ha sido la manera de trabajar con el niño? es 

posible observar estas respuestas en el análisis de los siguientes reactivos. 

Así las respuestas de la pregunta anterior sugieren que si los maestros han tenido 

en sus aulas a niños que aparentemente tienen IDA, en un noventa y cinco por ciento, 

para la actualidad se esperaría que estos niños tuvieran una adecuada atención e incluso 

que este trastorno tuviera una alternativa de solución, propiciada por los maestros hacia 

sus alumnos. 

Sin embargo en el reactivo número 4 se solicita que los maestros comenten ¿c6mo 

lo han solucionado? obteniendo las siguientes categorías según respuestas: no saben, no es 

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

¿ Cómo lo han solucionado? 

Bl9.52% 

aNo saben 35 .71% 

026.19% aNo es su problema 28.57% 

e Canalización 26.19% 

IIAtenci6n personalizada 9.52% 

.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 

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 atención a su hijo," "no es parte 

de nuestra labor académica." 

Estas respuestas junto con otras de igual índole, indican claramente que los maestros 

no están dispuestos a tomar en sus manos una situación que amerite solución y 

tratamiento de forma inmediata; no es objetivo de este apartado cuestionar la ética de cada 

profesor ni su nivel pedagógico, sino exponer que en la mayoría 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. Así un 35.71 % de los maestros 

expresan que "no tienen información adecuada para ayudar" o que simplemente no saben. 

Sin embargo, un 26.19% de los maestros plantean respuestas que permiten observar 

que sí 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 psicólogo"; 

"USAER los atiende"; "trabajan con algún orientador." 

y en un menor porcentaje se encuentran los maestros que se interesan por ayudar 

a los niños, ellos explican que "trabajo más con ellos"; "les pongo más atención"; "platico 

con ellos"; " le doy mayor número de responsabilidades"; "lo hago sentir útil"; "trabajo 

con él los temas que no le quedaron claro"; "le dejo más tarea." 

Estas respuestas confirman que la forma de tratar a un niño diagnosticado con 

IDA, no es sencilla y requiere de información completa sobre lo que es el IDA, y que si 

bien el diagnóstico y tratamiento requiere ser realizado por los profesionales 

correspondientes, la pieza clave para lograrlo, es la disposición, voluntad y vocación por 

parte de los maestros para hacer algo por los niños. 

En el reactivo número 5 se solicitó que los maestros escribieran ¿qué tratamiento 

han tenido los niños diagnosticados con IDA?, siendo una pregunta abierta, que por sus 

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

categorías y porcentajes. 
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¿ Qué tratamiento han tenido los niños diagnosticados con TDA? 

.33.33% 

o No hay 57.76% 

• Medicamento 33.33% 

O Psicólogo 4.76% 

El USAER 2.38% 

En esta gráfica se observa que un 57. 76% de los maestros afirma que los niños no 

han tenido tratamiento, ellos explican que el principal motivo de ésto, es que no se les ha 

diagnosticado como tal (niños con TDA), sino más bien niños 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 están 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 niños están siendo 

tratados con un "psicólogo o terapia psicológica," pero que "desconocen el tratamiento 

que los psicólogos" están utilizando para con los niños; y un 2.38% de maestros comenta 

que sus alumnos son tratados por el USAER. 

Por último un 33.33% de los maestros comentan que los niños diagnosticados con 

IDA, han tenido un tratamiento farmacológico, es decir "medicamento," lo cual indicaría 

que actualmente hay niños en edad escolar medicados, y según "La vicepresidenta de 

Asuntos de Latinoaméríca de la Comisión de Gudadanos 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."67 

.7 NOTlMEX. En México son sedados tres millones de niños. México 2001 . p. l . 

57 



Por lo anterior se solicitó que los maestros comentaran, en el reactivo número 6 si a 

parte del tratamiento ¿qué otras alternativas ha implementado para contribuir con el 

mejor aprendizaje de un niño con IDA? encontrando las siguientes categorías y 

porcentajes: 

¿ Qué otras alternativas ha Implementado para contribuir con el 
mejor aprendizaje de un niño con TDA? 

IJNinguna 88.09% 

088.09% 
DAtenci6n personalizada 4 .76% 

• Repetir instrucciones 7.14% 

Esta es una de las preguntas en las que se observa que la información sobre el 

Trastorno por Déficit de Atención, no es del conocimiento de los maestros ya que el 

88.09% explican que no han implementado ninguna alternativa, que no saben cuál es la 

mejor alternativa etc. 

Un 4.76% de los maestros explica que les da atención personalizada, en donde se les 

proporciona a los niños "mucha paciencia y confianza," finalmente un 7.14% de los 

maestros comenta que" repiten instrucciones sólo si creen que el niño lo necesita, o "dejan 

más tarea para que se entretenga en algo." 

Estas respuestas obligan a pensar en lo que sucede con los niños que se cree tienen 

IDA en el salón de clases, si no son atendidos por algún profesional; y además sobre qué 

actitud tienen los maestros hacia ellos y el nivel de compromiso de los mismos. 

En el reactivo número 7 se les preguntó a los maestros si creen que están 

capacitados para ayudar a los niños diagnosticados con IDA. Del mismo modo que en 

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

11 2.38% 
• 4.76% 

• Si 4.76% 

• No 92 .85% 

1111 No respondio 2.38% 
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Se observa que el 2.38% de los maestros no contestó, el 4.76% de ellos respondió 

que los maestros sí están preparados para ayudar a los niños diagnosticados con IDA, 

pero "sólo en algunos casos." Y por último el 92.85%, expresa que los maestros no están 

capacitados para ayudar a los niños diagnosticados con IDA, ya sea por "la falta de 

información," o porque "no tienen apoyo por parte de los padres" o simplemente "porque 

no es parte de su formación." 

De esta forma, se vuelve elemental analizar las siguientes preguntas; si los 

maestros, (que son los primeros en percatarse de que el niño no es como los demás niños, 

o que presenta una problemática en su conducta); no tienen la capacitación ni la 

información adecuada para tratarlo, ¿qué sucede con estos niños en el salón de clases?, ¿es 

posible que un mal diagnóstico esté segregando a estos niños y etiquetándolos como 

problemáticos?, ¿es posible que una información errónea y limitada no permita que los 

maestros observen a los niños ya no como problemáticos sino como sobresalientes? 

Por lo anterior se solicitó a los maestros que nos dieran su opinión en el reactivo 

número B, sobre la opción que consideraran más eficaz en el desarrollo de un niño con 

IDA, ya que si los maestros no están capacitados, alguien debe dar atención a estos niños; 

en esta pregunta de opción múltiple los maestros eligieron entre una serie de categorías 

propuestas previamente, por lo que tuvieron la oportunidad de seleccionar más de una 

opción, encontrando las siguientes respuestas, las cuales se graficaron no en porcentajes, 

sino en número de elección: 

¿ Cuál de estas opciones es la que considera más eficaz en el 
desarrollo de un nllto con TDA? 

r-------------------~ 
• Medicamentos controlados 41 

• Métodos conductuales 10 

CTerapia con psicológo 40 

.USAER 4 

EilAltemativas psicopedagógicas 8 

OPCIONES 
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Esta pregunta de opción múltiple permite ver que para 41 de los maestros la 

opción más eficaz en el desarrollo de un niño con IDA es el medicamento controlndo, así 

como la terapia psicológica 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 podría analizar que para ellos el IDA es una 

enfermedad que requiere de medicación y por lo tanto la solución no está en sus manos, a 

pesar de que son ellos los que tratan con el niño por más de 5 horas diarias. 

Las alternativas psicopedagógicas propuestas fueron elegidas sólo por 8 maestros, ya 

que si bien el IDA es un tema desconocido por los maestros, probablemente las 

alternativas de solución también. 

En este mismo reactivo se solicita que los maestros elijan algunas de las alternativas 

psicopedagógicas de opción múltiple presentadas( en este reactivo se puede observar que 

los maestros eligieron más de una opción; e incluso maestros que eligieron todas las 

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

Alternativas psícopedagóglcas 

40+----------------------
35+----------------------
30+------------------------

25+----------------------
20+--------------
15+------
10+------
5+--___ = 

o 
ALTERNATIVAS 

• Nutrición 2 

lB Respiración 4 

• Relajación 15 

o Terapia musical 8 

• Gimnasia cerebral 20 

el Programación Neuro -
Lingüística 13 

La alternativa psicopedagógica propuesta que tienen un mayor número de 

elección por parte de los maestros se observa que es la gimnasia cerebral, ya que como se 

observó en el reactivo número 1, para los maestros el IDA es un "problema del sistema 

nervioso central", de igual modo la programación neurolingüística está apoyada por 13 

de ellos. Es interesante ver que los beneficios de estas propuestas psicopedagógicas son 
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igualmente desconocidos para ellos y por lo tanto la elección es menor en la mayoría de 

las alternativas. 

En el reactivo número 9 se solicita que los maestros escriban su definición de niño 

sobresaliente y aunque para algunos de ellos no había relación entre niños con IDA y 

niños sobresalientes, todos los maestros dieron su opinión. En este punto hay que 

recordar que el propósito de esta pregunta no es obtener una definición exacta de niños 

sobresaliente sino de observar cuál es la visión de los maestros sobre estos niños, así las 

respuestas tienden a ser contrarías a la definición del Trastorno por Déficit de Atención, 

englobándolo en las siguientes categorías según sus respuestas: 

Definición de nif'lo sobresaliente 
.NfIossin¡roblemas 

47.61% 

.47.61% • Habilidades flsicas e 
inteN:duales 19.4% 

o Dest3ca acadér"ri<3rente 
33.33% 

De esta forma, si para los maestros el niño con IDA, es aquel "con falta de 

compromiso", "inquieto" o "fuera de la realidad"; no así el niño 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 niño sobresaliente, es definitivamente lo 

contrario que el niño diagnosticado con IDA y ni pensarse que un niño con IDA sea 

sobresaliente. 

Así para el 47.61 % de los maestros el niño sobresaliente es aquel que "no tiene 

problemas en casa", "el que se porta bien", "cumple con sus expectativas de vida", 

"alguien seguro de sí mismo" e incluso, aquel niño "que no le causa problemas a sus 

maestros, ni a sus padres". Para un 33.33% de los maestros el niño 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 niño que hace las cosas bien y rápido." 
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Finalmente para un 19.04% de maestros, un niño sobresaliente, es aquel que tiene 

habilidades o capacidades tanto físicas como intelectuales que le permiten desarrollarse a 

lo largo de la vida", "Un niño participativo y creativo", "una persona autodidacta" o es 

aquel "niño que no espera a que sucedan las cosas, se adelanta a realizarlas," etc. 

Lo anterior pone de manifiesto que el concepto de niño sobresaliente se inclina más en 

el deber ser, sin embargo como se ha visto anteriormente los niños sobresalientes al no ser 

entendidos pueden presentar diferentes problemas en su carácter, aprendizaje y 

comportamiento, por lo que hay que recordar que ser niño sobresaliente no es ser niño 

perfecto como lo plasma los maestros en sus respuestas. 

Del mismo modo que se solicitó que eligieran entre diversas características de niños 

diagnosticados con IDA, se les pidió a los maestros que en el reactivo número 10, 

eligieran algunas de las características de niños sobresalientes como se puede observar en 

la siguiente gráfica que los maestros eligieron más de una categoría, por lo que se 

encuentran respuestas con un mayor valor de elección, 

¿ Cuáles de las siguientes caracterfsticas presenta un nifto 
Sobresaliente? 

CI Curiosidad 30 40 

• Cuestiona las reglas 4 35 

El Bajas calificaciones 2 30 

El Energla 6 25 

EJlnquieto 6 20 

11 Hace las cosas a su manera 34 15 

ID No sigue órdenes 28 10 

ClTrabaja solo 24 5 

• No le gusta la rutina 4 O 

e Ignora detalles 2 
CARACTERISTICAS 

Las características propuestas que presentan los niños sobresalientes son las 

mismas características presentadas para los niños con IDA, sin embargo las respuestas 

elegidas por los maestros son completamente contrarias, lo que apoya su concepto de 

niño sobresaliente anteriormente visto. 
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Para los maestros el niño sobresaliente es aquel niño 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. 

Así se observa que para 30 maestros, el niño sobresaliente es un niño curioso de su 

entorno, más no inquieto (elección proporcionada por 6 maestros); es un niño que hace las 

cosas a su manera (34); se resiste a seguir órdenes (28) y que prefiere trabajar solo elegido por 24 

maestros. 

Sin embargo las características con menor elección como ignorar detalles elegida 

sólo por 2 maestros y bajas calificaciones con el mismo número de elección, o que no le gusta 

la rutina (4); son características que pueden presentar los niños sobresalientes, ya que 

según la Dra. Janet Sáenz,6S "los niños sobresalientes al adquirir información con mucha 

rapidez llegan a omitir detalles, son impacientes con la lentitud de otros por lo que no les 

gusta la rutina, ni la repetición; llegan a presentar falta de atención a los quehaceres que 

no se enfoquen a sus intereses, lo que puede acarrearle bajas calificaciones. 

Estas características de niños sobresalientes que no fueron elegidas por un número 

de elección significativo por parte de los maestros, sí fueron elegidas para los niños con 

diagnóstico de IDA, sin embargo como se ha visto anteriormente, niños que son 

sobresalientes pueden presentar características de niños con IDA, por lo que cabria la 

posibilidad de que alguno de los niños diagnosticados con TDA fuera sobresaliente, de 

ahí la importancia de la información adecuada y oportuna sobre el tema que como se ha 

visto a lo largo de este cuestionario es mínima, pero máxima su consecuencia, en especial 

para los niños. 

Pero hay que recordar que no todo es responsabilidad de los maestros, si bien son 

ellos los primeros en percatarse de que un "niño no aprende" o "no pone atención a la 

clase," los padres son los primeros en observar a sus hijos y en ocasiones de compararlos 

con otros niños, lo que muchas veces origina angustia en los padres al no "poder 

controlar" a sus hijos. 

De esta forma se realizó un instrumento de investigadón (cuestionario), para los 

padres de familia, que al igual que en el cuestionario de los maestros, su objetivo 

primordial es el de encontrar características de niños diagnosticados con TDA, que no 

.. SAÉNZ. J. Op. dI. p. 10. 
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tienen una base orgánica comprobable y que seguramente son niños sobresalientes 

encasillados en "niños problema". Así como el de analizar que la postura de los padres 

ante un diagnóstico de IDA influye en el tratamiento, si los padres consideran como un 

problema o enfermedad el IDA, tratarán a sus hijos como problemático o como enfermos 

y no como una característica actual de los niños, mal entendida, bajo la perspectiva de 

niños sobresalientes. 

El instrumento fue aplicado a 34 padres de familia con hijos diagnosticados con 

IDA o que se sospecha de éste, se aplicaron 7 reactivos elaborando diversas categorías 

según las respuestas para facilidad de graficación e interpretación. 

Es oportuno mencionar que solamente 6 niños cuyos padres colaboraron en este 

instrumento, han presentado uno o más electroencefalogramas, el resto de los niños no. 

Sin embargo el electroencefalograma permite descartar la presencia de epilepsia o de 

anormalidades en el funcionamiento eléctrico cerebral, pero por sí solo, no determinaría 

el Trastorno por Déficit de Atención. 

Antes de comenzar con el análisis de los reactivos es importante que el lector tenga 

en cuenta que se pretendió aplicar 50 o más cuestionaríos a padres, sin embargo la 

mayoría de ellos se negó a pesar de tener a niños diagnosticados con IDA, algunos de sus 

comentaríos se basaron en el desconocimiento del tema, por ejemplo explicaron: "no sé 

bien lo que es," "el psicólogo me explica pero no entiendo bien," algunos no tenían tiempo 

e incluso respuestas como "no quiero que mi hijo se entere de que está enfermo;" llama la 

atención la negativa de los padres puesto que la primera condición para ayudar a los niños 

diagnosticados con IDA, es que sus padres estén dispuestos a recibir ayuda. 

Otros instrumentos fueron aplicados a los padres a través de los profesores que 

habían ubicado a algunos niños que presentan seríos problemas en la escuela. Así el 

primer reactivo es de opción múltiple, en donde los padres eligieron varías de las 

categorías previamente propuestas, se les preguntó ¿cuáles son las características que 

presenta su hijo (a)?, obteniendo la siguiente gráfica: 
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¿Cuáles son las caracteristlcas que presenta su hijo (a)? 

• Excesiva curiosidad 25 

mi Duerme poco 14 

El Cuestiona las reglas 21 

DI Bajas calificaciones 32 

Ea Enorme energía 27 

f:llnquieto 18 

• Hace las cosas a su manera 23 

[J Resiste seguir órdenes 22 

aTrabaja sólo 22 

B No le gusta la rutina 8 

• Ignora detalles 4 

35~-------------------------, 

30+-------~~--------------~ 

25 

20 

15 

10 

5 

o 
CARACTERlsTICAS 

Como se observa en la gráfica anterior, los padres dicen que la caracteristica 

principal que presenta su hijo (a) son las bajas calificadones elegido por 32 padres; así por 

ejemplo, el Dr. Eduardo Barragán explica en su libro El niño y el adolescente con Trastorno 

por Défidt de atendón, su mundo y sus so/udones, que "cuando estos pequeños / as entran en 

el último año de preescolar o al primer año de primaria, los síntomas aparecen, lo cual se 

relaciona con el aumento en el grado de dificultad que representan estas etapas escolares 

y donde su comportamiento es más evidente al compararlo con el resto del grupo en el 

que se están desarrollando."69 

Pero no sólo las bajas calificaciones, perturba a los padres, los reportes de que el 

niño no pone atención y no aprende las lecciones en clase, etc., hace que éstos busquen 

una solución a este "problema." 

Para 27 de los padres la enorme cantidad de energía que muestran los niños, es otra 

característica; así la Dra. Laura J. Stevens, comenta que los niños con TOA presentan 

"niveles ínadecuados de actividad motriz, [ ... ], hablan sin parar; se comprometen en 

actividades peligrosas; corren, suben y bajan demasiado." 70 

Así, se encuentran englobadas algunas otras características de las cuales la elección 

por parte de los padres fue alta, por ejemplo que el niño cuestiona las reglas estableddas 

elegida por 21 padres; hace las cosas a su propia manera elegida por 23 padres; es difídl que 

permanezca sentado por más de 5 minutos elegida por 18 de ellos y con igual número de 

'" BARRAGÁN. Eduardo. Op. cit. p. 23 . 
7Q STEVENS J. Laura. Cómo ayudar a los niños con Déficit de Atención. p. 33. 
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elección resistirse a seguir órdenes y prefiere trabajar sólo elegida por 22 padres; pero si bien 

estas características están presentes en los niños con TDA, no son exclusivas de ellos. 

Sin embargo algunas otras características propias de los niños diagnosticados con 

IDA, no son elegidas con mayor número como por ejemplo que al niño no le gusta la rutina 

elegida por 8 padres; o que ignora detalles elegida por 9. Tal vez en ese momento, estas 

características, no representen un problema que haya que atender de manera inmediata 

como las bajas cnlificnciones, pero que si no se trabaja para mejorarlas, podrían tener 

repercusiones en su adolescencia. 

De esta forma, según la Dra. Stevens, "10 importante es recordar que todos los 

niños presentan los síntomas de estos problemas en diversas etapas, por lo que hay que 

observar antes de estereotipar a un niño con TDA la frecuencia y la gravedad del síntoma, 

además, de que los problemas deben haberse presentado durante al menos seis meses y 

aparecen antes de los siete años de edad."71 

De ahí la importancia de la observación detallada de los niños en su etapa de 

crecimiento, si los padres no están en contacto directo con los niños, la información puede 

ser proporcionada por las personas que los cuidan o por los que están en mayor contacto 

con el niño, ya que cualquier cambio en su actividad normal, tan sutil como la falta de 

sueño o de hambre, son relevantes en el adecuado diagnóstico de los niños con TDA y de 

niños sobresalientes. 

Bajo esta premisa, se realizó la siguiente pregunta a los padres de familia , en el 

reactivo número 2, se les solicitó que escribieran ¿desde cuándo se dieron cuenta que su 

hijo(a), presentaba estas características? Y por las respuestas obtenidas se pueden 

encontrar las siguientes categorías así como sus porcentajes de elección. 

11 ¡bid. . p. 34 . 

¿Desde cuándo se dieron cuenta que su hijo (a). presentaba estas 
caracterlsticas? 

.5 arios 11 .76% 

.6 arios 70.58% 

Cl7 arios 17.64% 
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Queda claro, según la gráfica anterior, que muchas veces los padres no consideran 

que sus hijos presenten características problemáticas a los 5 años 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 simpáticas, comienzan a desesperarlos. 

Dama la atención que el 70.58% de los padres comenta que detectó estas 

características a los 6 años edad de los niños, siendo precisamente la edad oficial para 

entrar a la escuela, y aunque los niños hayan cursado el pre - escolar, en la mayoría de las 

veces, es hasta el primer año de primaria (ya sea por el cambio tan rápido de escuela, por 

tener nuevos compañeros, nueva maestra, etc.) que son más visibles las situaciones que 

indican que" algo no está bien" en los niños. 

Ahora bien, si la mayoría de los niños desde los 6 años de edad, han sido 

detectados con características específicas que podrían indicar un posible Trastorno por 

Déficit de Atención, es importante observar, qué tipo de atención están llevando 

actualmente, ya que, como se ha visto con anterioridad, si no se proporciona atención 

adecuada y a tiempo, algo que podría ser una virtud, se convierte en una característica 

negativa. 

Por lo anterior se solicitó a los padres que explicaran en el reactivo número 3 del 

cuestionario, ¿qué tipo de atención están llevando? desarrollando las siguientes categorías 

como por ejemplo, medicamentos, tratamiento psicológico o psiquiátrico, e incluso que no 

tienen tratamiento, con los siguientes porcentajes: 

¿Qué tipo de atención están llevando? 

IIiIMedicamento 52.94% 

• Psicólogo 23.52% 
ED52 .94% 

.23.52% .Notiene 17.64% 

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

medicamentos, de esta forma, si se consideran las gráficas anteriores, en donde se observa 
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que la mayoría de los niños fueron detectados con IDA desde los 5 y 6 años de edad y que 

además es probable que no rebasen los 8 años, se podría asegurar que el número de niños 

que está siendo tratado con medicamentos aumenta considerablemente ya que la edad de 

los niños para aplicar estos medicamentos disminuye. 

Aunado a lo anterior y como se mencionó al inicio del presente apartado, sólo 6 

niños de cuyos padres fueron encuestados, es decir el 17.64% de ellos han acudido con un 

neurólogo, se les ha realizado un electroencefalograma y son éstos los que utilizan el 

medicamento prescrito por un diagnóstico clinico previo, sin embargo el resto de los niños 

que utilizan medicamento, no tienen un diagnóstico que compruebe que hay una base 

orgánica comprobable que amerite o justifique el medicamento. 

En este punto varios especialistas comentan del uso inadecuado de los fármacos, 

por ejemplo el Dr. Héctor Yee, en su publicación sobre el IDA, comenta que "hay casos 

sobre - diagnosticados y niños que ingieren medicamentos sin necesitarlos."n 

Así mismo en una publicación de Notimex se citó que " al menos tres millones de 

niños 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 Narcóticos de la ONU pidió a los 

gobiernos que ejercitaran máxima vigilancia para prevenir el sobre diagnóstico del IDA e 

hiperactividad y el tratamiento médico injustificado. A pesar de ello, entre 1993 y el 2001 

aumentó 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 pequeños. Tan lucrativo, que al año en México se vendieron 317 millones de dosis 

sedantes hipnóticos, sobre todo de tranquilizantes que lejos de favorecer a los menores los 

atrofian." 73 

Sin embargo a pesar de que estas publicaciones pudieran llegar a manos de 

algunos padres con hijos diagnosticados con IDA, al no haber otra alternativa de 

solución, se opta por la más rápida, aunque no siempre la mejor. 

Cabe destacar las demás categorías del reactivo, ya que permiten observar las 

alternativas que existentes para los niños diagnosticados con IDA, así un 23.52% de los 

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

72 YEE. Hector. Trastorno del Déficit de Atención. p.2. 
7l NOTIMEX. En México son sedados tres millones de niños .• p. l . 
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que sus hijos son tratados con el psicólogo o el terapeuta, algunos comentaron que los 

atiende el psicólogo 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 ningún momento por algún pedagogo, de ahí 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 comentó que sus hijos no están llevando 

ninguna atención o que "por el momento no, pero después sí"; es por ello que la 

información oportuna sobre este tema a los padres de niños cuyo diagnóstico y 

tratamiento, aun no han sido elaborados, se dé a partir de las alternativas 

psicopedagógicas de atención, lo cual permitiría evitar el sobre -diagnóstico de TDA y 

consecuentemente la utilización del medicamento, el cual podria tener repercusiones a 

largo plazo. 

Siendo precisamente este un punto de interés para el presente trabajo se solicitó a 

los padres que opinaran en el reactivo número 4, si su hijo (a) lleva una atención 

farmacológica . ¿Cree que podría haber repercusiones a largo plazo? Así aunque las 

respuestas fueron diversas, se pueden unificar en las siguientes categorías como se 

observa en la siguiente gráfica: 

¿ Cree que podrla haber repercusiones 8 largo plazo? 

El 66.66% 

IiiINo 66.66% 

• No sé 22.22% 

OSi 11 .11% 

Encontrando que los padres de cuyos hijos toman medicamento respondieron que 

no consideran que el uso de medicamentos o fármacos en sus hijos tenga repercusiones a 
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largo plazo con un 66.66% de elección, un 22.22% de ellos respondió que no están seguros, 

"que consideran que no, pero tal vez sí" o que no saben. 

Finalmente un 11.11 % de los padres cuyos hijos sí toman medicamento respondió 

que sí podría haber repercusiones, pero sólo "si se toman mal ", o si "se toma más de la 

cuenta" o si "se toma por un tiempo prolongado" o si no son recetados correctamente, o 

que "tal vez sí". 

En este punto diversos especialistas han hecho un sin fin de investigaciones sobre 

las repercusiones de los fármacos, como el Ritalín 74 y algunos medicamentos que resultan 

ser estimulantes. 75 

Así el Dr. Breggin director del Centro Internacional para el estudio de la 

psiquiatría y psicología en Estados Unidos comenta que "no hay prueba de ninguna 

anormalidad cerebral en los niños catalogados con déficit de atención e hiperactividad, 

ellos no tienen ningún desbalance bioquínúco probado [sin embargo], millones de niños 

están siendo tratados con Ritalín y otros estimulantes en los terrenos del déficit de 

atención e hiperactividad. El RitaJín y otras Anfetaminas tienen idénticos efectos adversos 

en el cerebro, mente y comportamiento, incluyéndose desórdenes inducidos por la droga 

de comportamiento, psicosis, manías, abuso de drogas y adicción. El Ritaliín y las 

anfetaminas, frecuentemente causan los mismos problemas que se supone atacan, como la 

falta de atención, hiperactividad e impulsividad." 76 

No es pretensión del presente trabajo hacer que los padres suspendan de inmediato 

la ingesta farmacológica ni el de invalidar las investigaciones sobre los fármacos en el 

IDA, sino que los padres, maestros y personas cercanas a los niños diagnosticados con 

IDA, analicen varias alternativas de tratamiento eligiendo la más adecuada y segura para 

los niños; ya que como se ha mencionado anteriormente, si no hay una base orgánica 

l . AL VARADO Rosas l. Op. cit., p. 41. El Metilfenidato (Ritalin), es un estimulante del Sistema Nervioso 
Central, es la droga de elección en el manejo de síntomas del Trastorno de Déficit deAatención con o sin 
hiperactividad. El Metilfenidato produce una variedad de respuestas en nii'los con variables en los cambios de 
conducta. Las diferencias individuales, de absorción y disposición del Metilfenidato podrían dar lugar a la 
explicación de la variabilidad de la respuesta a la droga. 
n BREGGIN, Peter. Información vi/al acerca del Rilalín, El Déficit de Atención e Hiperactividad., Global 
Servers. com, p. \. Los estimulantes incluyen Ritalín (Metilfenidato), Dexedrina y DextroStat 
(dextroamfetamina), Adderall (d-anfetamina y anfetamina Mixta), Desoxyn y Gradumet 
(metanfetamina).Todas las drogas tienen idénticos y muy parecidos efectos. 
,. Ibid. p. 2. 
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comprobable, no hay justificación de medicamento y al.mque ésta se comprobara, es 

necesario junto con el medicamento proporcionar otras alternativas de apoyo al niño. 

Por lo anterior se solicitó a los padres en el reactivo número 5, que eligieran algunas 

de las opciones, las cuales considerarían más eficaces en el desarrollo de su hijo 

diagnosticado con IDA o que se sospeche de éste. Las categorías fueron previamente 

presentadas, así los padres eligieron más de una categoría por reactivo, obteniendo las 

siguientes gráficas, ya que este reactivo se dividió en dos partes para obtener una mejor 

interpretación (gráfica 5 a y 5 b): 

¿ Cuál de utas CBt'lIcterlSticllS es la que usted cons/det'll más erlCBZ en el desarrollo de 
su hijo (a)? 

30 CI Medicamentos 25 

25 
20 

1!3 PsiCÓlogo 20 

15 .Alternativas psicopedagógicas 

10 e Métodos conductuales 2 

5 
O 

.USAER 1 

16 

Corroborando las anteriores gráficas, los padres optan en su mayoría por los 

medicamentos controlados, elegido por 25 de los padres, sin embargo es necesario 

recordar que "las medicinas no hacen que el niño aprenda cómo solucionar el problema de 

matemáticas o que ubique correctamente las letras en el renglón, o que no ponga las letras 

al revés al escribir las palabras, etc."77 Por lo que es necesario el trabajo interdisciplinario 

pues una vez que el médico encuentre datos suficientes para considerar un diagnóstico 

de esta naturaleza, requiere de estudio psicológico para tener información cuidadosa y 

completa, del desarrollo de las habilidades cognoscitivas y psicopedagógicas del niño. 

Así no solo la atención psicológica o pedagógica es necesaria en el diagnóstico y el 

tratamiento conjunto del medicamento, la mayoría de los padres saben la importancia de 

este punto por lo que 20 de ellos eligió la atención psicológica como una alternativa 

adicional de los medicamentos, en este punto el Dr. Barragán comenta en su libro que "si 

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

77 BARRAGÁN. Eduardo. Op. cit. p. 176. 
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médico observa en su consultorio, tienen un Trastorno por Déficit de Atención, tendremos 

que individualizar su diagnóstico, así, cuando el psicólogo trabaja con niños que tienen el 

diagnóstico de Trastorno por Déficit de Atención, para obtener un perfil cognoscitivo y 

psicopedagógico completo, tendrá que aplicar al menos una prueba de inteligencia; 

diversas pruebas de atención, de capacidad gráfica, de concentración de planeación y de 

anticipación, y algún cuestionario que al ser respondido por los padres y maestros brinde 

información sobre las características particulares del comportamiento del niño que 

interesa observar o registrar en su ambiente natura!."78 

Si los padres de cuyos hijos tienen un diagnóstico con TDA y que están tomando 

medicamento llevaran a sus hijos con un especialista, psicólogo o pedagogo, para que 

aplicara lo concerniente a su formación, es posible que al no encontrar una base orgánica 

comprobable, el tratamiento del niño se haga a partir de otro tipo de alternativas (como las 

propuestas en el próximo capítulo) y no sólo de medicamento. Y es precisamente de estas 

alternativas psicopedagógicas, de las cuales 16 padres eligieron como una opción en el 

desarrollo de su hijo y de cuyos elementos se hablará en la siguiente gráfica, sin embargo 

es de rescatar que, si los padres consideran estas alternativas como favorables, la inserción 

de las mismas en la atención de los niños diagnosticados con IDA y que tengan o no una 

base orgánica comprobable, podrá ser el reforzador necesario para que un niño salga 

adelante. 

Finalmente para los padres, los métodos conductuales fueron elegidos por 2 padres 

y la atención proporcionada por USAER elegido por solamente 1; estas cifras podrían ser 

resultado de la escasa información sobre el contenido y la forma de estas propuestas. 

En este mismo reactivo (número 5b), las alternativas psicopedagógicas, se 

graficaron de manera independiente para obtener una mejor perspectiva de ~tas, 

tomando en cuenta que sólo 16 de los padres eligieron las alternativas psicopedagógicas 

como una alternativa adicional a las ya elegidas; por lo que de la misma forma que en la 

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

78 Ibíd. p. 177. 



Alternativas Psicopedagógicas 
I5INUTRICIÓN 2 

IiiIRESPIRACIÓN 3 

El RElAJACION 12 

IllTERAPIA MUSICAL 4 

ElGIMNASIA CEREBRAL 15 

.PROGRAMACIÓN NEURO - L1NGOISTICA 
13 

"INTELIGENCIA EMOCIONAl 4 

Así de los padres que eligieron las alternativas psicopedagógicas como una opción 

para el desarrollo de su hijo, 15 de ellos consideraron que la gimnnsia cerebral, la 

programación neuro - lingüística elegida por 13, seguido de la relajación elegida por 12; eran 

las alternativas más eficaces para el óptimo desarrollo de su hijo diagnosticado con IDA o 

que se sospecha de éste. 

Finalmente y en menor número de elección, los padres de familia consideraron 

que la nutrición (elegido por 2); la respiración (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 están en contacto directo con los niños diagnosticados con IDA, sería posible, en 

determinado momento dejar de administrar el medicamento; dejar de ver a los niños como 

"problemáticos", y así comenzar a tratarlos como niños con habilidades específicas y que 

sólo necesitan encausarlas adecuadamente, consecuentemente; si estas alternativas 

elegidas por los padres se desarrollan con los niños diagnosticados con IDA entonces 

sería posible tratar a los niños como sobresalientes y no como enfermos que necesitan 

medicamento. 

Por lo anterior se les preguntó a los padres en el reactivo número 6 ¿Cuál es su 

definición de niño sobresaliente? La importancia de esta pregunta radica en la forma en 

que los padres ven a los niños con IDA y a los niños sobresalientes y así ellos puedan 

tener en consideración que sus hijos son niños sobresalientes mal diagnosticados; en esta 
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pregunta se desarrollaron las siguientes categorías de acuerdo a las respuestas, 

encontrando los siguientes porcentajes. 

¿Cuál es su definición de niño sobresaliente? 

08.82% 

o Suena conducta 20.58% 

CSuenas calificaciones 17.64% 

IIIlnteligente 52.94% 

ONo sé 8.82% 

Las respuestas proporcionadas por los padres permiten observar que para ellos un 

niño sobresaliente es todo lo contrario a un niño con TDA, el niño sobresaliente para los 

padres es aquel niño "inteligente", "muy inteligente" o "el niño que aprende desde 

chiquito a leer y a escribir", "el niño que sabe muchos idiomas" etc., comentado por un 

52.94%. Seguido por un 20.58% de los padres que comentaron que un niño sobresaliente 

es aquel que tienen buena conducta, es decir que "se porta bien en casa", "no hace 

maldades en la escuela", "es el niño que no tienen reportes escolares y se porta bien en la 

casa", "saca diez en conducta" etc. 

Un 17.64%, dijo que el niño sobresaliente es aquel que "obtiene buenas 

calificaciones", "que sobresale académicamente", "el niño que nunca reprueba", "el niño 

que es excelente en todas las materias", "aquel que es mejor que todos sus otros 

compañeros de escuela", etc. Finalmente un 8.82% de los padres comentaron que "no 

sabían como explicarlo" o que "no sabían" e incluso dejaron la pregunta sin responder. 

Como se observa en las respuestas proporcionadas por los padres y en los 

porcentajes de cada categoría, pareciera que no hay relación entre los niños sobresalientes 

y los niños diagnosticados con IDA, ya que para los padres un niño sobresaliente es el 

"inteligente" y el niño con IDA es "el latoso", sin embargo como se ha visto en los 

capitulos anteriores, varias investigaciones demuestran que aquellos niños a los que no se 

les ha comprobado una base orgánica, generalmente son mal diagnosticados con el 

Trastorno por Déficit de Atención y en realidad son niños sobresalientes. 
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Así por ejemplo, la Dra. Janet Sáenz comenta que los niños sobresalientes pueden 

presentar diversos problemas físicos como la dislexia, baja visión, deficiencia en el 

lenguaje, audición o psicomotricidad, etc., lo que podría originar las bajas calificaciones; 

aburrimiento, preguntas constantes, interrupciones; siempre están inquietos buscando 

algo nuevo por hacer; hay cosas que les resultan fáciles 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 compañeros, lo que le origina problemas académicos, y con sus padres 

o maestros; el niño sobresaliente necesita pertenecer a un grupo, pero a veces no lo 

encuentra por lo que trata de dirigir a todos, es el líder, lo cual también le origina 

problemas con los mayores; muchos niños brillantes posponen la realización de algunas 

actividades o no tratan de desarrollar todas sus habilidades. Todas estas características de 

los niños sobresalientes y otras que se verán en la siguiente gráfica podrían explicar por 

qué, un niño diagnosticado con TDA es en realidad un niño sobresaliente. 

Más aún, si para los padres la definición de niño sobresaliente, es distinta a la de 

niño con IDA, las características de éstos, son todavía más divididas. Lo anterior se 

observa en el reactivo número 7, en donde se le preguntó a los padres ¿Cuáles de las 

siguientes características presenta un niño sobresaliente? En este reactivo se presentaron 

las mismas categorías que se les presentaron en el reactivo número 2 del cuestionario, así 

tanto las características de niños sobresalientes y las características de niños con TDA 

fueron las mismas, por lo que, los padres escogieron varias de las opciones, obteniendo los 

siguientes porcentajes: 

¿ Cuáles de las siguientes caracterlsticas presenta un nlllo 

~~~-------------, O Excesiva curiosidad 15 

CI Cuestiona reglas 2 

IIAmigos más grandes de edad 9 

11 Bajas calificaciopnes O 

11 Enorme energla 10 

Clnquieto 1 

C!I Hace las cosas a su manera 4 

al Resiste seguir órdenes 1 

O Prefiere trabajar solo 11 

11 No le gusta la rutina 14 

sobresaliente? 
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Como se observa en la gráfica anteríor las-categorías más altas elegidos en este 

reactivo, son las referentes a la excesiva curiosidad elegida por 15 de los padres, no les gusta 

In rutina por 14, prefiere trabajar solo por 11 de los padres; muestran una enorme cantidad de 

energía por 10 y finalmente los amigos más grandes que su edad por 9. Estas respuestas 

reafirman la opinión de los padres sobre su definición de niño sobresaliente (reactivo 6.) 

Las características elegidas en menor número fueron las categorías de bajas 

calificadones (no fue elegida por ningún padre), inquieto o es difídl que permanezca sentado 

por más de 5 minutos y se resiste a seguir órdenes con un mismo número de elección (1), 

cuestiona Ins reglas (2) y hace las cosa a su manera elegido sólo por 4 padres .. 

Se observa, que para los padres es imposible que un niño sobresaliente tenga bajas 

calificaciones o que sea inquieto, si bien los niños sobresalientes demuestran gran 

inteligencia, en ocasiones el sistema de calificación en las aulas, dependen en su mayoría 

de otros elementos que no tienen que ver con el conocimiento de los niños, sino del 

número de tareas que realizó, el comportamiento, la participación etc., elementos que en la 

mayoría de los niños sobresalientes perjudica considerablemente, así los niños que 

obtienen 10 en un examen, la calificación final baja hasta 6 o 7 por "mala conducta." Los 

padres de los niños diagnosticados con TDA saben de esta forma de calificación 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 necesarío hacer conciencia tanto en padres como en 

maestros, sobre un cambio de percepción y concepto que tienen de los niños con IDA y 

de los niños sobresalientes y así en algún momento llegar a unificar conceptos, lo que 

permitiría la inserción de nuevas alternativas psicopedagógicas, las cuales bien utilizadas 

podrían llevarse a cabo por los mismos padres y maestros, que conjuntamente con las que 

ya están 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 niños diagnosticados con IDA o que se sospecha de éste, crean la necesidad de hacer 

una confrontación de las opiniones presentadas por ambos cuestionarios, debido a que, 

tanto padres como maestros tienen a su cargo el futuro de los niños, por lo que se vuelve 

importante observar cuál es la visión de éstos, en conjunto y entonces poder proponer una 

nueva gama de posibilidades que permitirían a los niños actualmente diagnosticados con 
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IDA, crecer como niños sobresalientes, esta confrontación junto con su respectivo análisis 

será presentada de manera explícita en los siguientes apartados. 

3.5.1. DEFINICIÓN Y CARACTERíSTICAS DEL NIÑO CON IDA Y EL NIÑO 

SOBRESALIENTE. 

Dado las respuestas proporcionadas en el instrumento de investigación aplicado a 

padres y maestros, se puede observar que, tanto la definición de los niflOs con Trastorno 

por Déficit de Atención, como la definición de niños sobresalientes, son definiciones 

confusas y que dependen de las características de los niños para así definirlas. 

Sin embargo dado las estadísticas actuales de niños diagnosticados con IDA y que 

además utilizan fármacos; se esperaría mayor información por parte de los formadores. 

Así, las respuestas proporcionadas permiten rescatar la visión sobre las 

definiciones de cada uno de los encuestados como se observó en las gráficas anteriores, 

por ejemplo en el reactit'o 1 79 los maestros comentaron en un 57.14% que consideran que 

el Trastorno por Déficit de Atención es lo que define a los niños "inquietos" o "distraídos", 

de los niños que tienen "bajas calificaciones", o que "no se comportan bien", siendo la 

mayoría de sus respuestas características de los niños con IDA lo que conforma su 

definición, es decír, no se establece una definición completa o estructurada, sino más bien, 

fragmentada basándose en las repercusiones del IDA, como por ejemplo las bajas 

calificaciones, el mal comportamiento, etc. 

En contraste para los maestros (reactitlo 9) el niño sobresaliente, es un "niño sin 

problemas" o el niño "que se porta bien" (47.61 %) o el que "destaca académicamente" 

(33.33%), es decír la relación entre niño sobresaliente y niño con IDA, parece ser abismal 

Al parecer, la visión de los maestros depende de la labor o el trabajo extra que se 

realiza con el niño, por ejemplo si el niño le causa problemas al maestro, y siendo éste 

generalmente una figura de autoridad; le pide que se siente y a los 5 minutos está 

nuevamente parado entonces, este es un niño problemático, inquieto, hiperactivo, es decir 

un niño con IDA. 

Por el contrario la visión de niños sobresalientes, al parecer, se basa en torno al 

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

,.. Ver fonnato de cuestionan o en A.NEXOS 
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el niño encuentra algo con que trabajar o entretenerse, pennanecerá sentado todo el 

tiempo que dure con la actividad que le interesa y que le agrada; entonces si el niño se 

"entretiene" con el libro, con los números o con las figuras que fonna la escolta en los 

Honores a la Bandera, la labor del maestro sobre ese niño se hace minima; así un niño que 

está "quieto", "callado"o"atento" es sobresaliente, por el contrario si para los maestros, el 

niño "no se comporta", "no se sienta", "no se calla", "no está quieto en los Honores a la 

Bandera", etc., lo cual requeriría de la excesiva llamada de atención de parte del maestro, 

entonces se catalogaría como un niño con TDA, 

De igual fonna para los padres (reactivo 6), los niños sobresalientes son niños con 

características propias de los "niños bien portados," "quietos," etc. 20.58% y sobre todo de 

los niños que obtienen buenas calificaciones 52.94%. Pareciera que el punto, que más 

afecta a algunos padres, son los resultados finales y no cómo se llega a ellos. 

Por lo que, si la visión tanto de padres como de maestros, sobre los conceptos de 

niños con TDA y niños sobresalientes no se basara en las características como estereotipo 

de "niño problemático" vs. "niño ejemplo", entonces las definiciones no entrarían en base 

a cómo afrontan, enfrentan, observan, etc., los mayores el TDA, sino cómo se desarrollan 

los niños sobresalientes en un ambiente exigente y a la vez carente de oportunidades de 

desarrollar sus habilidades. 

De igual fonna, las características, así como sus similitudes y diferencias entre los 

niños con TDA y los niños 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 tnJlestro5,~ para 18 de 

ellos, la excesiva curiosidad es una característica presente en los niños con TDA, mientras 

que en el reactivo 10 para 30 de ellos, ésta es una característica de niños sobresalientes. 

Sin embargo en el instrumento aplicado a los padres en el reactivo 1, para 25 de 

ellos, la excesiva curiosidad es una característica de los niños con TDA y en el reactivo 7 

para 15 de los padres, la excesiva curiosidad, es una característica de niños sobresalientes. 

10 Ver fonnato 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; así mientras que para los maestros esta característica podría ser una cualidad 

en los niños sobresalientes; para los padres es una característica de los "niños problema." 

Otra característica para los mJlestros (reactivo 2) y padres (reactivo 1), propia de 

los niños con IDA es el que cuestionan las reglas establecidas apoyado por 24 maestros y 21 

padres respectivamente, esta misma característica, para padres (reactivo7) y mJlestros 

(reactivo 10), no es tan propia de los niños sobresalientes. 

Sin embargo en el Seminario Internacional AMEXPAS - México;81 la doctora Janet 

Sáenz especifica que el cuestionar las reglas es propio de los niños sobresalientes debido 

principalmente a que "son niños independientes, que prefieren el trabajo individual" 

En cuanto a las características de resistir seguir órdenes, trabajar solos, hacer las cosa a 

su manera, los padres generalizan que es propia de los niños con IDA (reactivo 1), a 

diferencia de los, mJlestros (reactivo 10),que opina que son características propias de los 

niños sobresalientes. 

Otra de las características primordiales que los mJlestros (reactivo 2) y padres 

(reactivo 1) consideran que es propia de los niños con IDA son las bajas calificaciones, 

(opinión dada por 40 maestros) y 32 padres; estas respuestas se explican, a que las bajas 

calificaciones, son una llamada de atención de que ocurre algún problema con el niño, sin 

embargo la doctora Janet Sáenz comenta que "algunos niños sobresalientes pueden tener 

problemas de escritura, deletrean, no saben escuchar, incluso pueden tener problemas de 

dislexia o deficiencias en ellenguaje."82 

Finalmente para 24 maestros (reactivo 2) y 27 de los padres (reactivo 1), los niños 

con IDA muestran una enorme cantidad de energía además de que, 40 maestros (reactivo 

10) consideran que a los niños con IDA les es difícil que permanezcan sentados por más 

de 5 minutos. 

Las respuestas a los anteriores reactivos, permiten observar que las características 

de los niños sobresalientes y los niños con IDA, distan mucho entre si, sin embargo como 

se verá mas adelante, éstas pueden resultar similares e incluso son las mismas, de alú la 

importancia de especificar toda la información que rodea a ambos conce~~o anticipar 

o realizar diagnósticos erróneos que pudieran poner en riesgo el f~ de~~ 
~~\~ \ \~'J.'\~"-

11 AMEXPAS. Op. cit. p. 8. ~.~ ~ .. . \.. 

c~. ~ ~ ~ 
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Por ello en este trabajo se propone identificar a los niños con Trastorno por Déficit 

de Atención que no tienen una base orgánica comprobable y que, por lo tanto podrían ser 

niños sobresalientes mal diagnosticados; más aún, para establecer los parámetros 

psicopedagógicos de atención, es necesario puntualizar el concepto y las causas del IDA 

así como del niño sobresaliente, además de integrar características de los niños 

sobresalientes con los síntomas que presenta el niño con IDA su atención y su 

tratamiento. 

Con el propósito de que la exposición de dichas teorías pueda proporcionar a los 

padres, maestros o especialistas, una nueva concepción y visión ante los niños que han 

sido mal diagnosticados, erróneamente tratados e incomprendidos; se realizan las 

siguientes tablas de comparación proponiendo así eliminar (bajo la supervisión médica) la 

ingesta farmacológica de aquellos niños que no la requieran y llevar a cabo un adecuado 

tratamiento psicopedagógico actual con las herramientas necesarias para el óptimo 

desarrollo de cada niño. 

Trastorno Por Déficit De Atención NUlos Sobresalientes 
Conceptos Conceptos 

"Trastorno crónico sintomáticamente Aquellos que superan claramente a sus 

I 

evolutivo; es decir un trastorno compañeros en desenvolvimiento ¡ 

neuropsiquiátrico." 83 académico, talento creativo y /0, otras 
áreas. Dra. Janet Sáenz. 

"Conjunto de manifestaciones clínicas que Niños "quienes en virtud de sus 
afectan el aprendizaje y la conducta de los capacidades son capaces de lograr un alto 
niños." 84 desempeño."85 
" Padecimiento donde al niño le es difícil Niños que destacan en una, dos o más de 
centrar su atención en un estimulo y las ocho áreas de inteligencia, por lo que 
concentrarse en él, ésto se manifiesta en su requieren de programas de 
conducta ya que se observa desorganizada e enriquecimiento.S? 
impulsiva."86 

Algunos conceptos se basan en la descripción Poseedores de habilidades y 
de los síntomas, así se podría decir que el potencialidades que dan evidencia de alta 
IDA es un trastorno sintomático sin una capacidad en áreas académicas 
definición exacta. intelectuales, liderazgo, psicomotoT, 

musical, o en artes visuales."88 

13 FERNANDEZ Jaén. A. Op. cit. p. 3. 
1.0 BARRAGÁN. Eduardo. Op. Cil p. 17. 
al AMEXPAS. Op. cit. Defimción propuesta por La Oficina de Educación de Estados Umdos p. 4 - 6. 
10 AL V ARADO Rosas l. Op. cit. p. 35. 
17 GARDNER., Howard. Op. Cll p. 105 . 
.. AMEXPAS. Op. cit. Definición 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, neurológica y psiquiátrica que apoya el concepto del IDA y IDAjH a 

partir de la realización de exámenes neurológicos; sin embargo cuando no se encuentra 

ninguna base orgánica comprobable, (y aún cuando ésta pudiera existir), el concepto de 

niños sobresalientes es el más adecuado para el tratamiento y la atención de los niños; 

principalmente porque una visión humanista permitiría que se dejara de ver como un 

problema o una enfermedad, para verlo como una cualidad actual de la mayoría de los 

niños y que hasta el momento ha sido mal diagnosticada a partir de los síntomas, que en la 

mayoría de las ocasiones son observados subjetivamente por los padres o por los maestros. 

Por lo que, si se observaran los síntomas del IDA como características de los niños 

sobresalientes la perspectiva tendría mayor fuerza para consolidarse como una nueva 

visión de niños que actualmente dicen lo que piensan, expresan lo que sienten y hacen lo 

que quieren.89 

Trastonw por Déficit de Atenci6n 9f) NUlos Sobresalientes 91 

Síntomas Características 
Problemas de integración, tienden a aislarse. Tiene dificultad para relacionarse con 

compañeros de su edad. 
Temperamento con gran ansiedad, niño Perfeccionista; espera demasiado de sí 

"nervioso y exaltado." mismo. 
Trastorno del sueño. Duerme menos, pero tiene sueños muy 

vivaces. 
Trastorno en la socialización. Pasa el mayor tiempo solo o con personas 

mayores. 
Agresividad. Indica los errores a todos los demás, 

cuestiona las reglas establecidas. 
Trastornos específicos del aprendizaje. En ocasiones tienen bajas calificaciones y j o 

problemas de aprendizaje. 
Cambios bruscos de temperamento. Muestran conductas inesperadas. 

Distractibilidad Parece muy absorto en él. 

Desorganización Inicia sus propias actividades, proyectos o 
investigaciones. 

89 Lo anterior no significa que los padres o maestros dejen que los niños hagan lo que qu ieran, sino que a 
partir de la observación, se detecten a los OIños que tengan estas caracteríSticas y antes de etiquetarlos como 
niños con una patología, se les diagnosticara como niños sobresalientes. 
90 BARRAGÁN, Eduardo. Op. cil. p. 38-47. 
91 AMEXPAS. Op. cil. p. 16. 
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Incremento de la actividad motora Tienen alto nivel de energía, vitalidad 
(hiperactividad) entusiasmo. 

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 básicas; omite gusta la rutina. I 

detalles. I 
Trastorno oposicionista! desafiante. Muestran un fuerte sentido del humor, 

maduro para su edad. 

Obsesivo en sus intereses, realiza preguntas Tiene gran curiosidad I 

I 
directas y en ocasiones penosas. I 

I 

Ansiedad, muerde lápices, juega con fuego, Experimenta con todo lo que tiene a la mano , 
I 

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 podrían dar una base de análisis y observación 

para llegar a establecer los parámetros de tratamiento además de evitar la realización de 

un mal diagnóstico entre los niños que aparentemente tienen IDA y que al no tener una 

base orgánica comprobable en realidad son niños sobresalientes. 

35.2 DIAGNÓSTICO DEL NIÑO CON IDA Y EL NIÑO SOBRESALIENTE. 

Como se ha visto en los anteriores capítulos, la realización de un adecuado 

diagnóstico es la diferencia entre el tratamiento que se lleva a cabo para una enfermedad 

o patología (el cual. en este caso es el farmacológico) que el seguimiento y desarrollo para 

un talento (niño sobresaliente e inteligencias múltiples). 

Pero si los maestros no tienen un conocimiento previo sobre el IDA, es posible que 

se encasille erróneamente a los niños. fsto se observa en las preguntas 92 realizadas a los 

maestros específicamente en el reactivo 3, sobre la detección de algún caso del TDA ; el 

95.23% contestó que sí ha detectado algún caso. Sin embargo en el reactillo número 4 se les 

pregunta cómo lo han solucionado, respondiendo en un 28.57% que no es problema del 

maestro solucionarlo, sino de los padres, el director o algún psicólogo especialista, pero la 

solución no está en sus manos, un 26.19% de los maestros comentó que se busca canalizar 

'12 Ver fonnato de cuesuonano en ANEXOS 
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a los niños con algún especialista y solamente un 9.52% de ellos expresó que le brindan al 

niño atención personal, a la hora del recreo o saliendo de clases. 

y aun cuando, la solución no sea parte de "su problema" si es parte de la vocación 

de los maestros conscientes de ayudar a sus alumnos. A pesar de ello se observa que la 

mayoría de los maestros no están capacitados para ayudar a los niños diagnosticados con 

IDA; además de que el 92.85% ellos comentaron en el reactivo 7, que no están capacitados 

para ayudar ante este problema, 

Es decir, los maestros s1 detectan a los niños con IDA, saben quienes son, como se 

comportan, los problemas escolares que tienen, las características que cada uno de ellos 

presenta y así "saben" que un niño tiene IDA, sin embargo no saben como ayudarlo. Lo 

que podría indicar que la información que los maestros tienen está fragmentada, y en base 

a supuestos de los niños con IDA y no a realidades o hechos específicos, por lo que 

surgen las siguientes preguntas: si los maestros están capacitados para detectar que un 

niño tiene IDA ¿por qué no están capacitados para ayudarle? ¿Cuáles son los parámetros 

de diagnóstico que utilizan para un niño con IDA y no confundirlo con un niño cuyas 

características actuales son mal entendidas?, ¿Cómo diferencian a un niño con IDA de un 

niño sobresaliente sin basarse en sus calificaciones? 

Por lo anterior, es posible que la información que tienen los maestros no es del todo 

exacta o completa, y sin embargo su participación tanto en diagnóstico y tratamiento es 

fundamental, de ahí que la adecuada información pueda evitar tener tantos niños 

diagnosticados con IDA y que no lo son; además la realización de un buen diagnóstico 

permitiría descartar cualquier tipo de enfermedades o problemáticas que pueden generar 

los mismos síntomas. 

Así el diagnóstico debe realizarse interdisciplinariamente, a partir de los signos y 

síntomas tomando en cuenta cuatro factores importantes como son: 

1) Factores Orgánicos: es necesario ver si el niño presenta un daño 

neurológico, a partir de varias pruebas clínicas de laboratorio y gabinete; por ejemplo 

el electroencefalograma, permite descartar la presencia de epilepsia o de 

anormalidades en el funcionamiento eléctrico cerebral, sin embargo el 

electroencefalograma por si solo, no determinaría el Trastorno por Déficit de Atención. 

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

discriminación derecha - izquierda, esquema corporal, lateralidad, noción espacio-
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tiempo, articulación, atención, concentración, memoria, cálculo, percepción y/o lecto -

escritura, "los desórdenes específicos en el aprendizaje se hallan ligados 

frecuentemente a una indetenninación de la lateralidad del sujeto."93 Lo que podria 

estar originando en el niño problemas de aprendizaje principalmente en los primeros 

grados escolares y confundirlo con IDA. 

3) Factores Psicógenos: se caracterizan por la inhibición, que es la disminución 

de una función; el síntoma, que es la transfonnación de dicha función las cuales traen 

como consecuencia que el sujeto manifieste angustia al ver disminuida una función, 

este punto se da por lo regular en la conducta que presenta cualquier niño por 

desintegración familiar, problemas que le acarrean angustia y lo refleja en su 

comportamiento pero no significa necesariamente que tenga un IDA. 

4) Factores ambientales: aquí se observa las condiciones en las que vive el 

niño, método de enseñanza, el lugar donde vive y las personas con las que se relaciona 

a diario. 

Se puede observar que el diagnóstico de niños con IDA no es sencillo, requiere de 

la evaluación de varias pruebas clínicas (de laboratorio y de gabinete), psicológicas y 

pedagógicas que determinen con precisión que hay un trastorno por déficit de atención 

con base orgánica comprobable, de lo contrario se estaría hablando de una inadecuada 

conducta, diferente fonna de aprendizaje o de niños sobresalientes pero no de IDA. 

Por lo que es importante enfatizar que, si los maestros consideran o detectan que 

los niños tienen un Trastorno por Déficit de Atención, este tenga una base orgánica 

comprobable y que no sea confundido con un caso de niño sobresaliente mal enfocado. 

y dado que, las respuestas proporcionadas anterionnente en cuanto a las 

características de niños con IDA y niños sobresalientes son confusas para los maestros; es 

propicio afinnar que la mayoria de los niños detectados por los maestros, como niños con 

IDA seguramente son niños sobresalientes mal entendidos, mal diagnosticados y por lo 

tanto erróneamente tratados. 

Es por ello que la siguiente tabla, ilustra a grandes rasgos los procedimientos que 

son necesarios realizar para establecer el diagnóstico más adecuado para cada niño, el cual 

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

93 P AÍN, Sara. Diagnóstico y tratamiento de los problemas de aprendizaje, p. 34. 
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Trastorno por Déficit de Atención Niños Sobresalientes 
Diagnóstico Diagnóstico 
Observación Observación 

Historia de vida Historia de vida 

Manual de Diagnóstico y Estadística de Test de inteligencia, inventario de talentos 
Enfermedades Mentales DSMN 

Test de Inteligencia, escalas de evaluación Portafolio de talentos 

Pruebas psicopedagógicas Pruebas psicopedagógicas 

Electroencefalograma Electroencefalograma 

El diagnóstico realizado para los niños que se sospecha que podrían tener el 

Trastorno por Déficit de Atención se lleva a cabo principalmente a partir de la observación 

de "interacciones negativas" que se llevan a cabo en la familia. 

Así los padres son los primeros en percatarse de que su hijo presenta características 

diferentes al resto de sus hijos o de los demás niños. Por ejemplo en el reactil'O número 2 

del cuestionario aplicado a los padres94 se les preguntó desde cuándo se dieron cuenta que Sil 

hijo presentaba características al parecer diferentes a la de los demás niños donde un 

70.58% de ellos expresó que se percataron de algunas características desde que el niño 

tenia 6 años, que es la edad en la que la mayoría de los rliños entra a la primaria, se 

relaciona con otros niños, cambian las "reglas" y se pide un "comportamiento adecuado" 

tanto en la escuela como en casa y es precisamente cuando los problemas surgen. 

Así, "los niños con este trastorno pueden estar reaccionando a la descalificación, 

amenazas de violencia, discriminación y otros. Todas ellas son interacciones negativas, ( ... ) 

a su vez, normalmente las interacciones negativas tienen interacciones negativas como 

respuesta. El examen de sus síntomas, muchos de los cuales son simplemente 

interacciones negativas."95 

Corresponden a interacciones negativas: 

* Se distrae fácilmente. 

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

... Ver fonnalO de cuesllonano en ANEXOS 
<>1 e ASADO, SilVia E. Op. ell. p 56 
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* Habla demasiado en clase; 

* No tennina nunca lo que los padres le piden. 

* Falta de cooperación en los juegos y en las otras actividades sociales. 

Estos tipos de "interacciones negativas" son desarrollados comúnmente, por los 

niños en general, sin embargo ponen en amarillo el semáforo de atención de los padres y 

los maestros, por lo que, posteriormente se realiza la observación de síntomas específicos 

del Trastorno por Déficit de Atención, por ejemplo: 

* En el área cognitiva. 

Deficiencia en la atención con incapacidad para concentrarse o prestar atención. 
Se distraen fácilmente; cometen errores. * En el estado afectivo: 

Expresiones variadas de cólera. 
Miedo, el que es posible inferir de su agitación. * En el área de la actividad: 

Extrema movilidad (correr y trepar). 
Agitación, habla demasiado en clase. 
Comportamiento impulsivo, no tiene paciencia. 

En tanto que la observación de estos síntomas es subjetiva, depende de los 

diferentes factores que rodean al niño como un ambiente académico inadecuado para sus 

capacidades intelectuales o por ejemplo cuando niños sobresalientes están situados en 

ambientes poco estimulantes; también puede observarse la desatención o hiperactividad 

en el salón. Además los síntomas anteriormente descritos "deben diferenciarse de 

comportamientos negativistas de los niños a realizar tareas laborales o escolares que 

requieran dedicación personal a causa de su renuencia a aceptar las exigencias de 

otroS."96 

Así, el diagnóstico del IDA se complica dado las características particulares de 

cada niño, ya que la mayoría de los síntomas son el inicio típico de los niños que 

comienzan a adaptarse en el ambiente escolar. Un claro ejemplo de ésto es la siguiente 

escala,97 proporcionada para los maestros en los que se evalúa el trastorno de conduCtd, 

la hiperactividad y la pobre atención, la cual está compuesta por varios items como por 

ejemplo: 

.. AL V ARADO, R. Op. CiL p. 19. 
<TI MENÉNDEZ Benavente, L Op. cit. p. 12 - 13 . 
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1) Humor raro, temporal, caen fácilmente en el estrés. 
2) Pobre coordinación. 
3) Inquietud. 
4) Inquietud extrema. 
5) Excitabilidad. 
6) Inatención. 
7) Dificultad en la concentración. 
8) Hipersensibilidad. 
9) Trastorno depresivo. 
10) Pesadillas. 
11) Enojos, irritabilidad. 
12) Egoístas. 
13) Dísturbios con otros niños. 
14) Pobre socialización. 
15) Desafiantes. 
16) Imponentes. 
17) Ataques de cólera. 
18) Bruscos con otros niños. 
19) No son aceptados enel grupo. 
20) No se relacionan con el sexo opuesto. 
21) Interfieren en los actos de los demás. 
22) Sumisos. 
23) Imprudentes. 
24) Temerosos. 
25) Excesiva demanda de atención a los demás. 
26) Testarudos. 
27) Ansiosos. 
28) No están dispuestos a ayudar. 

El resultado que arrojó la evaluación de la anterior escala fue de que todos los 

niños, según la escala, presentaron trastornos de conducta e hiperactividad además de 

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

Déficit de Atención o alguna patología; sino que los niños simplemente no cumplen las 

expectativas de un programa determinado debido principalmente a que los niños 

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

se relacionan más con su edad o con el ambiente escolar que con un trastorno patológico. 

A su vez el DSM - IV\18 considera que un niño, tiene un desorden de atención si 

exhlbe por lo menos 8 de las características de la siguiente lista: 

1. Tiene dificultades para permanecer sentado cuando se requiere. 
2. Constantemente están agitando sus manos o pies. 

91 . 
MENENDEZ Benavente, Isabel . Op. cit. p. 19. 
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3. Se distrae fácilmente por estímulos extraños. 
4. 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 atención 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 demás 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 físicas peligrosas sin considerar las posibles consecuencias. 

En tanto que un gran número de estas características son encontradas en niños 

con inteligencia superior o sobresalientes, principalmente si la actividad académica no 

promueve su creatividad. Por lo que el diagnóstico se debe realizar con suma atención por 

parte de los especialistas. 

Sin embargo la observación, por parte de los padres y maestros, de alguno de estos 

sintomas en los niños es el inicio para la realización de un diagnóstico adecuado que 

comience por la obtención de datos personales y familiares que permitan descartar algún 

trastorno o enfermedad de tipo genético o hereditario, (como epilepsia, problemas 

auditivos o visuales) que manifiesten los mismos síntomas del IDA. 

Así la Dra. Laura Stevens99 propone una lista de enunciados de cuyos "problemas" 

deben haberse presentado durante al menos seis meses y aparecer antes de los siete años 

de edad. 

1. Mi hijo se distrae con facilidad. 
2. No escucha. 
3. Comete errores por descuido. 
4. No cumple con las tareas de la escuela y sus obligaciones. 
5. Se le dificulta poner atención en la escuela y en situaciones de juegos. 
6. Pierde las cosas en la escuela yen la casa. 
7. Evita las tareas que requieran poner atención. 
8. Se le dificulta organizar las tareas y actividades. 
9. Con frecuencia es olvidadizo. 
10. Mi hijo interrumpe o estorba . 

... STEVENS J. Laura. Op. ell. p. 31 . 
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11. Habla sin parar. 
12. Se compromete en actividades peligrosas. 
13. Está inquieto y agitado. 
14. Contesta abruptamente. 
15. Tienen problemas para jugar en silencio. 
16. No puede permanecer sentado. 
17. No pone atención en la escuela y los juegos. 
18. Con frecuencia "sigue lo suyo" y actúa como si lo "impulsara un motor". 
19. Corre, sube y baja demasiado. 

Conjuntamente con la anterior lista, se requiere de la realización de la historia de 

vida detallada y específica en cuanto a la historia médica personal y familiar, así 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 psicólogos), que realicen adecuadamente una serie de Test o inventarios que 

pondrían de manífiesto posibles síntomas del TDA como la hiperactividad o la 

impulsividad. 

Uno de los tests que se ha utilizado en el análisis de la falta de atención es la del 

Test Psicométrico WISC,® "el factor atencional en la Escala de Inteligencia para niños 

puede ser útil en la evaluación del IDA y IDA/H. Este factor compuesto por los subtest 

de aritmética, dígitos y claves, se ha denominado como factor de "Atención -

Concentración". El subtest de aritmética valora la atención dividida, es decir la atención 

del sujeto para atender a dos fuentes de información diferentes. El subtest de dígitos 

evalúa la vigilancia que puede definirse como la disposición a lo largo del tema. Por 

último, la ejecución del subtest, de claves puede considerarse como indicador del 

funcionamiento de la atención sostenida, o capacidad de mantener la concentración en la 

tarea hasta que haya terminado con éxito. La investigación ha señalado que los grupos de 

niños con IDA y IDA/H obtienen puntuaciones más bajas en este factor de atención, y 

estas puntuaciones son más bajas que las de los niños no hiperactivos." 100 

Conjuntamente con los diferentes test o inventarios, es necesario realizar un 

electroencefalograma, con el objetivo de descartar algún problema de tipo neurológico y 

además corroborar que existe una base orgánica en el niño diagnosticado con IDA. 

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

un diagnóstico de IDA; sino como se vio anteriormente es necesario la realización de una 

100 AL V ARADO. R. Op. cit. p. 24. 
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serie de pruebas psicológicas y pedagógicas, tests, baterías psicopedagógicas y la 

observación, que permitieran el adecuado diagnóstico; ya que en la mayoría de los 

síntomas mencionados anteriormente son características evidentes de niños sobresalientes 

y talentosos mal diagnosticados. 

Por lo anterior es necesario exponer el diagnóstico que se realiza para detectar a los 

niños sobresalientes y así ayudar a los padres y maestros a ubicar entre los niños que ya 

han sido diagnosticados con IDA, a aquellos que son sobresalientes y que por lo tanto no 

necesitan medicación; y a los que aún no tienen un diagnóstico, proporcionar una 

oportunidad a partir de una nueva visión de niño. 

De la misma manera que se detecta, por medio de la observación a los niños con 

IDA, se requiere iniciar el diagnóstico para los niños sobresalientes a partir de la 

observación de ciertas características como las expuestas por la Dra. Janet Sáenz como por 

ejemplo los siguientes "indicadores y descriptores del comportamiento sobresaliente."101 

* Motivación 
Desea que le den explicaciones. 
Aprecia los retos. 

* Humor 
Muestra un sentido del humor que disminuye la tensión. 
Sorprende a otras personas. 

* Intereses 
Colecciona cosas. 
Forma grupos con determinado fin, es líder. * Investigación 
Quiere tocar, crear, experimentar. 
Realiza preguntas constantes. 

* Resolución 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 armonía. 

* Aprendizaje 
Entiende, antes que todos los otros estudiantes de la clase. 
Recuerda y utiliza técnicas que le son enseñadas una sola vez, especialmente si él 
las realiza. 

* Intereses Mórales y éticos 
Tiene fuertes opiniones acerca de temas importantes. 
Busca la resolución de dilemas morales. 

101 AMEXPAS Op. cit. P 22. 
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* Imaginación 
Crea nuevos juegos o inventa nuevas reglas para los existentes. 
Encuentra soluciones singulares. 

La anterior lista es la proporcionada a los maestros del salón de clases, para la 
verificación de los niños sobresalientes, a partir de la observación. Sin embargo la 
detección de los niños sobresalientes no solo se da a partir de elementos positivos que 
pongan de manifiesto una cualidad inmejorable, sino que también, un niño sobresaliente 
puede ser aquel que tenga un sin fin de problemas debido a que no ha desarrollado sus 
capacidades adecuadamente; así algunos de los posibles problemas pueden ser por 
ejemplo: lOO 

1. Impaciente con la lentitud de otros. 
2. No le gusta la rutina ni la repetición. 
3. Dificultad en el aprendizaje de habilidades básicas. 
4. Rechaza u omite detalles. 
5. Rechaza la repetición o ensayos. 
6. Cuestiona procedimientos de enseñanza. 
7. Puede parecer a otros muy dominante o descortés. 
8. Se aburre en la escuela y con los compañeros de la misma edad. 
9. Es intolerante y crítico hacia otros. 
10. Puede parecer que tiene depresión o motivación baja. 
11. Cambia de planes constantemente. 
12. Falta de atención 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 estirnulación continua. 
15. Puede parecer que es hiperactivo. 
16. Puede rechazar el apoyo de los padres. 

Es muy común que los maestros detecten este tipo de comportamiento y que 

erróneamente piensen que podría ser IDA o IDA/ H; y corno se comentó anteriormente y 

ellos mismos expresan en el cuestionario aplicado en el reactivo 7,lm el 92.85 %, /10 está/1 

preparados o capacitados sobres este tema, para orientar a los padres o dar una atención a los 

niños; por lo que se debe realizar un electroencefalograma, el cual en la mayoría de los 

casos no registra ninguna anormalidad a nivel neurológico; siendo necesario realizar 

diversas pruebas de inteligencia así como psicopedagógicas para corroborar el diagnóstico 

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

10: AMEXPAS Op. cil. P 16-18 
"" Ver fonnato de cuesuonano para maestros en ANEXOS. pregunta 7. 
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Además de las características de los niños sobresalientes expuestas al principio del 

capítulo para su detección, en el diagnóstico de niños sobresalientes al igual que en el de 

niños con IDA es necesario realizar la historia de vida, la cual registra principalmente el 

desarrollo perinatal y natal de los niños, así como los resultados de las diversas pruebas, 

principalmente psicopedagógicas que detallan y ubican acertadamente al niño 

sobresaliente, como por ejemplo la realización del portafolio de talentos lO4 (ver anexo) en el 

que se solicita que los padres o maestros especifiquen cuál o cuáles son las áreas de mayor 

fortaleza del niño y sus intereses, por ejemplo: 

Matemáticas Psicología Diseño Nutrición 
Lógica Religión Periodismo Oceanografía 
Física Publicidad Oratoria Ciencia 
Química Escritura Educación Administración 
Arqueología Literatura Agricultura Pintura 
Historia Filosofía Medicina Cocina 
Antropología Comunicación Zoología Baile 
Geografía Etimologías Astronomía Fotografía 
Política Idiomas Biología Música 

El portafolio de talentos propuesto por la Dra. Janet Sáenz, también puede ser 

llenado por el niño con la ayuda del Cuademil/o de Evaluación de Inteligencias Múltiples (ver 

anexo) que orienta a los especialistas a descubrir cuáles son los intereses personales del 

nIDO, a partir de la proposición de diversas actividades que le gustaría probar en el futuro 

como por ejemplo "hacer impresos en el papel imprimir fotografías, hacer juguetes para 

nIDOS, hasta escribir poemas, etc.," una vez que el portafolio de talentos ha sido llenado 

según las actividades y los intereses del niño, se ubica el tipo de inteligencia, que según las 

aportaciones del Dr. Howard Gardner predomina en el niño. 

Una vez realizado el diagnóstico adecuadamente y ubicada la inteligencia 

predominante del niño sobresaliente, es posible continuar con un tratamiento adecuado 

que desarrolle las otras áreas de aprendizaje que podrían estar estancadas y así 

proporcionar oportunidades de desarrollo para el niño diagnosticado con IDA y IDA/ H, 

Y que al no tener una base orgánica comprobable evidentemente es sobresaliente; y aún a 

aquellos nIDOS con una base orgánica comprobable y con un tratamiento farmacológico, es 

10< SÁENZ, Janet. Portafolio de talentos. p. 1-6. 
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posible bajo la perspectiva de niño sobresaliente desarrollar sus habilidades, talentos, 

áreas de interés e inteligencias predominantes, que a partir del tratamiento se llevan a cabo 

con el óptimo desarrollo del niño cualquiera que sea su diagnóstico. 

3.5.3. TRATAMIENTO DEL NIÑO CON TOA Y EL NIÑO SOBRESALIENTE. 

Al igual que en el diagnóstico, las similitudes y diferencias entre los niños 

diagnosticados con IDA y niños sobresalientes se hace evidente en el tratamiento como se 

ha visto en los anteriores capítulos. 

Por lo que en este punto se marcarán las principales diferencias, así como las 

igualdades entre estos dos diagnósticos. Sin embargo es importante conocer la opinión de 

los padres y los maestros así como su experiencia en el tema, el cual ayudará a abrir un 

espacio entre lo ya establecido y las nuevas alternativas. Así el instrumento aplicado a los 

maestros en el reactivo número 5105 sobre el tratamiento que han tenido los niños 

diagnosticados con IDA, el 33.33% de ellos expresa que "se les suministra medicamentos"; 

un 4.76% expresa que los "niños son tratados por psicólogos o van a terapias"; al igual que 

un 4.76% de ellos no tienen idea del tratamiento que sus alumnos tienen. 

Pero lo más preocupante es lo que expresa un 57.76% de ellos, sobre que no hay 

tratamiento o atención ya que no se observa mejoría evidente. Sin embargo los padres en 

el reactivo 3 del instrumento aplicado106 comentan que el tipo de atención que están llevalldo 

sus hijos, es en su mayoría la utilización de, medicamentos con un 52.94% de elección. la 

atención psicológica o tratamiento con el psicólogo con un 23.52% y 17.64% comenta que 

sus hijos no tienen atención de ninguna clase. Es importante apuntar que en las respuestas 

proporcionadas tanto por padres como por maestros, no se menciona la atención 

pedagógica o psicopedagógica, ésto podría indicar que la intervención de los pedagogos 

no ha sido de relevancia en el tratamiento del IDA o incluso que no se han realizado 

aportes significativos por parte de la Pedagogía que haga que los padres y maestros lo 

tomen en consideración para el tratamiento de los niños con diagnosticados con IDA. 

Pareciera que los porcentajes de los maestros y de los padres son diferentes ya que 

los maestros (reactivo 5) comentan que la atención psicológica de los niños se realiza en 

un 4.76%, mientras que los padres (retlctivo3) comentan que la atención con el psicólogo 

105 Ver fonnato de cuestionario para maestros en ANEXOS, pregunta 5 . 
106 Ver fonnato de cuestionario para padres en ANEXOS, pregunta 3. 
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la realizan un 23.52% de los niños; de igual modo 57.76% de los maestros comentan que 

los niños no tienen atención, mientras que sólo un 17.64% de los padres comentan que no 

hay atención y finahnente un 52.94 % de los padres comentan que utilizan medicamentos 

mientras que los maestros lo observan sólo en 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 niños en el salón de clases (hay 

maestros que tienen doble tumo) lo que hace que sus respuestas sean mayores en 

porcentajes; del mismo modo las respuestas de los padres van en relación con la situación 

actual de sus hijos, mientras que las respuestas de los maestros están en función de los 

años que han tenido como docentes (algunos con gran cantidad de años laborando.) 

Ya sea por "el miedo al diagnóstico" o por la falta de infonnación sobre este tema, 

tanto por padres como por maestros, la cantidad de niños que no están siendo tratados es 

relevante, pero más la cantidad de niños tratados con fánnacos, de los cuales como se ha 

visto anterionnente pudieran ser niños sobresalientes. 

Así por ejemplo los maestroslCJ7 comentaron el reactivo número 8 que la opción más 

eficaz en el desarrollo de un niifo con IDA, es la utilización de medicamentos controlados 

elegido por 41 de los 42 maestros, esta opción va apoyada por la opción de terapia 

psicológica elegida por 40 maestros. Por su parte los padres comentaron en el reactivo S 

que consideran que la opción más adecuada para el /liifo ding1lostjcado COIl TDA lOB es la 

utilización de medicamentos elegido por 25 padres y conjuntamente la terapia psicológica 

elegida por 20 de ellos(al ser estos reactivos de opción múltiple, tanto padres como 

maestros tuvieron la oportunidad de elegir estas categorías conjuntamente de ahi la 

elección tan alta de las categorias.) 

Así se puede deducir que según los padres y los maestros, el principal tratamiento 

para los niños diagnosticados con IDA y TDA/H es el fannacológico, sin embargo como 

se ha visto en los capítulos anteriores, este llega a tener repercusiones importantes en el 

organismo, y aunque con la utilización de algunos medicamentos se puede llegar a 

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

'"'Ver formato de cuestionario para maestros en ANEXOS pregunta 8. 
loa Ver formato de CUestIOnariO para padres en ANEXOS pregunta 5. 
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Por lo que en el reactivo 4, se pidió a los padres que comentaran si creen que podría 

haber repercusiones a lnrgo plazo si sus hijos estaban llevando atención farmacológica, así los 

padres de cuyos hijos sí están 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 sí, pero sólo si se administra mal el medicamento o sin control médico. 

Sin embargo, el Dr. Eduardo Barragán comenta que los fármacos utilizados en el 

Trastorno por Déficit de Atención pueden causar adicción y otros efectos secundarios más 

frecuentes como "la pérdida del apetito en el 65% de los pacientes medicados; insomnio 

en un 55%; dolor de estómago en un 40%; dolor de cabeza en un 35%; boca seca en un 33% 

y nerviosismo en un 28% . Estos efectos son los más frecuentes y los menos ofensivos 

orgánicamente pero si no hay un diagnóstico bien realizado, el medicamento puede llegar 

a producir enfermedades cardiacas." 109 

Si bien la utilización de fármacos por parte de los psiquiatras y neurólogos, parece 

ser la opción más adecuada para el tratamiento del IDA y IDA/H con una base orgánica 

comprobable; no lo es así para aquellos niños que no tienen tal, y que además demuestran 

características de niños sobresalientes, por lo que el tratamiento que se ha desarrollado 

para estos niños se basa principalmente en las ocho inteligencias de H. Gardner. 110 

Así como se vio anteriormente, el diagnóstico de niño sobresaliente busca 

identificar las inteligencias predominantes de cada niño a partir de las áreas de interés de 

mayor fortaleza, siendo las siguientes inteligencias las que podrian predominar en cada 

niño dependiendo de sus talentos, los cuales, serán especificados en el siguiente capítulo: 

* Lógico / matemática. 
El niño aprende a través de razonamiento y lógica el sentido numérico es parte de esta 

inte ligencia. 

* Verbal/lingüística. 

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

* Visual/ espacial. 

El niño tiene la habilidad de crear pistas, planear, construir y resolver laberintos, 

imaginar y diseñar mapas. 

''''' BARRAGÁN. E Op. cit. p 134. 
" O GARNER. Haward Op. ell. p. 40 
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* Corporal - kinestésica. 

Los niños aprenden a través del tacto y el movimiento. 

* Musical- rítmica. 

Si un niño tiene la oportunidad de bailar, cantar y responder a la música, llegan a 

desarrollar el talento musical rápidamente. 

* InterpersonaL 

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

* Intrapersonal. 

El niño aprende a través de una extrema conciencia de sus propios intereses, habilidades 

y capacidades. 

* Naturaleza. 

Los niños aprenden a través de la observación 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 situación en la cual se persigue un objetivo, así 

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 área de capacidad o la inteligencia predominante, utilizándola como punto 

de acceso a las otras áreas de desarrollo. 

Además de identificar las áreas de inteligencia es necesario que el maestro 

proporcione un ambiente de aprendizaje óptimo, sin embargo en el instrument0111 

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 niño C01/ TOA, comentando en un 

88.09% que no han implementado ninguna alternativa, ésto llama la atención ya que como 

se observó anteriormente en el reactivo 3 el 95.23% de los maestros ha detectado algún caso 

del Trastorno por Déficit de Atención, es decir que la mayor parte de los maestros conoce o 

tienen un alumno diagnosticado con IDA o que se cree tienen IDA en su salón de clases 

pero no ha implementado ninguna estrategia para ayudar o mejorar la situación, y 

aunque en el reactivo número 4 el 28.57% de los maestros haya comentado que no es su 

problema solucionar los casos del IDA, sí es de su incumbencia ayudar y solucionar los 

conflictos que enfrenta un niño con IDA. 

111 Ver formato de cuestionario para maestros en ANEXOS, pregunta 6. 
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Por lo que varios especialistas propusieron en el seminario internacional 

AMEXP AS 2000, que es necesario que "el maestro proporcione un ambiente de 

aprendizaje seguro, con estimulación rica y variada; ofrecer oportunidades de seleccionar 

áreas de interés; fomentando la iniciativa en la exploración, la observación, el 

cuestionamiento, el tacto; ofrecer una variedad de materiales, incluyendo niveles de 

dificultad y complejidad; desarrollar un ambiente de aprendizaje interactivo, que tenga 

múltiples niveles de materiales; reducir los ejercicios y las actividades repetidas, 

especialmente en la enseñanza de procesos de pensamiento complejo; utilizar estrategias 

de aprendizaje que incluyan el uso de todos los sentidos e integre todas las áreas de la 

función cerebral; etc" 112 

De esta manera, el tratamiento que se desarrolla para los niños sobresalientes cubre 

las áreas de interés que los niños diagnosticados con IDA y IDA/H requieren para 

resolver sus problemas inmediatos, (déficit de atención, impulsividad, problemas en el 

aprendizaje), por lo que, el desarrollo de las inteligencias aunado a un tratamiento de 

atención psicopedagógica; permitiria que los niños que han sido diagnosticados con IDA 

y IDA/H Y 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 atención psicopedagógica ya que como se observó en el 

instrumento aplicado a padres en el reactivo S y a maestros en el reactivo 8 sobre /as 

opciolles que c01lsideran eficaces en el desarrollo de Wl niño con TDA, 16 de los padres 

consideró las alternativas psicopedagógicas como una opción eficaz; mientras que sólo 8 

de los maestros eligió esta opción. 

Respecto a las opciones sobre las alternativas psicopedagógicas como por ejemplo: 

la adecuada nutrición, los ejercicios respiratorios, la relajación, la terapia musical,. la 

gimnasia cerebral y las técnicas de programación neuro - lingüísticas, presentadas en el 

cuestionario (en este mismo reactivo de opción múltiple), las opciones con mayor elección 

fueron por parte de los padres (reactivoS) la gimnasia cerebral elegida por 15 de ellos y la 

programación neuro - lingüística por 13 padres, de la misma manera en el caso de los 

11 2 AMEXPAS. Op. cit. p. 3. 
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maestros ( reactivo 8) la gimnasia cerebral elegida por 20 maestros y la programación 

neuro - lingüistica por 13. 

El hecho de que las otras alternativas presentadas no fueran elegidas en un amplio 

número, 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 psicopedagógico permitiría tanto a padres, maestros y especialistas cambiar la 

visión de los niños con IDA como una patología por niños con caracteristicas especiales 

actuales, es decir sobresalientes y por lo tanto su desarrollo y desenvolvimiento se podria 

llevar a cabo a partir de la utilización de alternativas que no tiene repercusiones en el 

organismo y que por el contrario amplían el campo de oportunidades para estos niños. 

Por lo que en el siguiente capitulo se desarrollaran las diversas alternativas 

psicopedagógicas que conjuntamente pueden llagar a brindar un optimo tratamiento para 

los niños diagnosticados con IDA. 
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CAPiTULO IV 

PROPUESTA PSICOPEDAGÓGICA ACTUAL PARA NIÑOS CON 

TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN. 

Como se ha visto en el transcurso del presente trabajo la mayoría de los niños 

diagnosticados con IDA y su familia se enfrentan a un cambio de rutina, trato y visión 

dentro y fuera de la familia y escuela. Así los maestros, los padres, especialistas y todo 

aquel que conoce a un niño diagnosticado con IDA o que se sospeche de éste, pueden 

brindar una nueva visión en el tratamiento de los niños, a partir de conocer la adecuada 

información sobre el IDA; siendo precisamente el tratamiento el elemento que contribuye 

a llevar un proceso de enseñanza - aprendizaje adecuado para cada niño, permitiendo en 

determinado momento (a partir de ciertos parámetros de atención y diagnóstico), eliminar 

la ingesta farmacológica cuando no exista una base orgánica comprobable, evitando las 

repercusiones a largo plazo que implica la utilización de cualquier fármaco. 

Por todo lo visto en los capítulos anteriores, se realiza la siguiente propuesta de 

alternativas psicopedagógicas actuales, que además de permitir el exitoso desarrollo del 

niño respecto a sus habilidades básicas y específicas, permiten replantear la perspectiva de 

los niños diagnosticados con IDA como niños sobresalientes. Estas alternativas 

psicopedagógicas actuales se respaldan en las aportaciones del cognoscitivismo y el 

humanismo, ya que trabajar con los niños con IDA requiere de un aprendizaje 

significativo, de la participación de cada uno de ellos, no sólo como receptores de la 

información, sino como descubridores de su propio aprendizaje. 

Es por ello, que en este apartado se presentan las bases que fundamentan las 

diversas alternativas psicopedagógicas, respaldando cada una de las actividades 

propuestas con bases teórico - pedagógicas adecuadas para trabajar con los niños con 

IDA. Del mismo modo se presentan cada una de las alternativas psicopedagógicas, su 

vinculación teórica (cognoscitiva y humanista), su fundamentación, la importancia 

biológica, psicológica, social y pedagógica de cada una de ellas en el desarrollo del niño 

con TDA; por 10 que también se demuestra la incidencia de cada una de estas alternativas 

en el tratamiento interdisciplinario del niño. 
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En el segundo apartado se expone el manual de intervención psicopedagógica, 

actual para niños con TDA, retomando la importancia del trabajo conjunto con padres y 

maestros, desarrollando cada alternativa como una fase de trabajo para los niños, cada una 

de estas fases se encuentra vinculada con las bases pedagógicas necesarias, para que el 

niño con TDA desarrolle, así 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 permitirán observar el cumplimento de los 

objetivos iniciales, los cuales desarrollarán las habilidades de los niños diagnosticados con 

TDA, logrando un completo dominio de sí 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, así como el pensamiento, la percepción y la 

memoria, evitando la rutina y el aburrimiento; y de esta forma lograr no sólo modificar 

el tratamiento farmacológico por nuevas alternativas de intervención, sino validar a los 

niños diagnosticados con TDA como niños sobresalientes. 

Así, conocer las diferentes alternativas psicopedagógicas evitarían que existan 

niños etiquetados o rechazados por un mal diagnóstico de TDA, pero además permitiría 

que los niños que ya han sido diagnosticados con el Trastorno por Déficit de Atención 

tengan otras alternativas de acción 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 neurólogos, psiquiatras o psicólogos, por el 

contrario estas propuestas son creadas para llevarse a cabo interdisciplinariamente. 

4.1. PROPUESTA 

El presente capítulo está conformado de tal manera que pueda colaborar con los 

padres de familia, los docentes, y todos aquellos involucrados en la detección y 

tratamiento del TDA, proporcionando nuevas estrategias de acción encaminadas al óptimo 

desarrollo de cada niño diagnosticado con TDA. 

Como se ha visto anteriormente en los cuestionarios aplicados a padres y maestros 

(capítulo UI), cuando se habla del TDA, se asocia inmediatamente con niños que presentan 

inatención, hiperactividad, impulsividad, etc., lo que para ellos origina problemas en el 

aprendizaje, los maestros aseguran que "el niño no aprende" o que "no es posible 

enseñarle nada", o incluso que "requieren clases especiales", etc. 
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Para entender el problema en el aprendizaje al cuál hacen referencia los maestros y 

padres de familia es necesario encontrar una definición precisa de problema en el aprendizaje 

o dificultades en el aprendizaje y así tener una idea clara sobre los verdaderos problemas de 

que presenta el niño con TDA en el proceso de enseñanza - aprendizaje y lograr actuar 

sobre éstos. 

Algunos especialistas médicos como los neurólogos, los psiquiatras, los 

oftalmólogos y los pediatras se ocupan de la etiología del problema de aprendizaje, 

"consideran a la incapacidad del aprendizaje como un problema patológico que se 

relaciona frecuentemente con un daño en el sistema nervioso central Ellos emplean 

términos descriptivos como lesión cerebral o disfunción cerebral mínima."113 

Debido a que intervienen muchas profesiones heterogéneas, existe diversidad de 

confusión tanto en la terminología como en el análisis de los problemas. Por ejemplo para 

hacer referencia al enfoque de Sara Paín, la cual explica, que un problema de aprendizaje 

es un síntoma, 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,"114 

que no es igual a no aprender sino que como un síntoma sólo está cumpliendo una 

función integradora. 

Por otro lado, en la literatura de la educación especial se emplea la palabra 

"excepcio1lal para referirse a aquellos niños que, por problemas de tipo psicológíco, físico 

y educativo requieren de métodos particulares y maestros especialmente preparados para 

enseñarles. A veces, aunque sin razón, ese término se emplea como sinónimo de impedido 

específicamente para aprender. (oo.) El niño con dificultades en el aprendizaje es un tipo 

particular de niño excepcional, pero esta calificación no se puede aplicar a todos los niños 

con problemas en el dominio de las disciplinas escolares, aunque hay muchos maestros 

que no hacen la distinción."115 

ID AUSUBEL, David P. Psicología Educativa. Un punto de vista cognoscitivo. p. 266. "Las principales 
disciplinas que se ocupan de los problemas de aprendizaje son la medicina, la pSlcologia, la educación Y otras 
profesiones. Los psicólogos, observan y evalúan la conducta y el desempeño externos del niño y muestran 
interés por las manifestaCIOnes de los problemas perceptuales, la impulsividad, la perseverancia y el 
pensamiento concreto en oposición al abstracto. Los educadores se concentran en la conducta de aprendizaje del 
niño en relación con la adquisición de las materias de estudio a través de la presentación conveniente de 
métodos y materiales. Otros profeslOnistas como los optómetras, los audiólogos y los especialistas del lenguaje 
~nsideran a las dificultades para aprender desde el punto de vista de sus propias disciphnas." 

PAIN, Sara. Op. cit .. p 34. 
11 ~ MYERS. Patricia L Harnmill , D. Cómo educar a niños con problemas de aprendizaje. p. 16. 
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Especialistas en educación, específicamente en las dificultades en el aprendizaje 

como Patricia Myers, explican que" a pesar de las bajas calificaciones y el hecho de que un 

niño salga mal en los exámenes no son características suficientes para indicar que existan 

dificultades específicas en el aprendizaje. Para satisfacer la definición de trastorno en el 

aprendizaje, el nivel de rendimiento observado en un niño ha de ser inesperadamente 

bajo, si se compara con su capacidad mental, con las características de rendimiento de sus 

condiscípulos y con el desempeño en otras áreas cognoscitivas, lingüísticas o escolares en 

general" 116 

Del mismo modo, si el niño diagnosticado con IDA obtiene bajas calificaciones 

generales ésto no indicaría que tiene problemas de aprendizaje, sino que la forma en la que 

aprende o se desempeña en el salón de clases es diferente o incluso la forma en que 

actualmente se está conduciendo el proceso de enseñanza-aprendizaje está siendo obsoleto 

y alejado de las necesidades del niño ya que como se vio en el capitulo m, la mayoría de 

los niños con IDA presentan exámenes excelentes y la calificación desciende, ya que ésta 

es promediada con la conducta en el salón de clases. 

Finalmente una de las definiciones desarrollada por el National Advisory Commit­

tee on Handicapped Children en 1968 describe que "Los niños con problemas o 

incapacidades de aprendizaje especiales exhiben un desorden en uno o más de los 

procesos psicológicos básicos involucrados en la comprensión o el uso de los lenguajes 

hablado o escrito. Se pueden manifestar en desórdenes de la audición, pensamiento, habla, 

lectura, escritura, ortografía o aritmética. Incluyen condiciones que han sido referidos 

como problemas perceptuales, daño cerebral, disfunción cerebral mínima, dislexia, afasid 

del desarrollo, etC."117 

Sin embargo en recientes publicaciones con aportaciones desde el punto de vista 

cognoscitivo describen que "Es frecuente que algunos niños que son incapaces de let'r 

o de calcular desarrollen reacciones conductuales secundarias a su incapacidad 

como la ausencia de atención, labilidad emocional, distracción e hiperactividad. En 

otras palabras, lo que estamos sugiriendo es que todos los casos de incapacidad de 

aprendizaje no son causados forzosamente por daño cerebral mínimo y que. f'1 

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

116 MYERS, Patricia 1 Harnmill. Op. cit. p.1 5. 
117 AUSUBEL, David P. Op. cit. p.266. 
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--- ----------- - - - - -

mayoria de los casos conocidos no se han presentado signos ni señales 

electroencefalográficos o nerviosos de daño cerebral.u11 8 

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 niños con características actuales. Siendo necesario aclarar nuevamente, que no 

es la intención del presente trabajo cambiar el currículo 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 enseñanza - aprendizaje, etc. 

Así estas corrientes sustentan las alternativas psicopedag6gicas actuales las cuales 

desarrollan todas las capacidades y habilidades del niño dentro de un sistema tradicional, 

es decir, el desarrollo de estas habilidades permiten que él responda a las expectativas del 

sistema educativo y así lograr un equilibrio social emocional familiar y personal 

4.1.2 FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

En este punto es preciso abordar de forma general las teorías que permitirán 

desarrollar las alternativas psicopedag6gicas actuales para los niños con IDA: el 

cognoscitivismo y el humanismo. 

Así, primero se podría definir CogniciólI como un proceso a través del cual se 

adquiere conocimiento incluye: entender, recordar, razonar, la atención, estar consciente, 

adquirir capacidades, crear nuevas ideas. También se describe como los "procesos 

referentes a nuestra interacción con los objetos del mundo que nos rodea y el cómo 

conocemos."119 

Por lo que, las alternativas psicopedagógicas presentadas en el manual para padres 

y maestros fomentan el desarrollo de cada una de estas características (comprensión, 

memoria, razonamiento, atención, conciencia (estar consciente de algo), adquirir 

habilidades y crear nuevas ideas), ya que permitirán entre otras cosas que el niño 

diagnosticado con IDA se integre a cualquier sistema educativo. 

118 AUSUBEL, David P. Op. cit. p. 266. 
11 9 MYERS. Paoicia. Op. cit. p.65. Vol. l . 
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Por lo anterior es necesario mostrar los principales sustentos de estas teorías. Así, 

las rafees del cognoscitivismo se remontan a la psicología de la Gestalt.I20• La corriente 

cognoscitiva "centra su objetivo en el estudio de los procesos internos que conducen al 

aprendizaje, se interesa por los fenómenos y procesos que ocurren en el individuo cuando 

aprende, cómo ingresa la información a aprender, cómo se transforma en el individuo y 

cómo la información se encuentra lista para que el individuo la aplique o desarrolle."121 

Existen diversos teóricos cognoscitivos Q.Bruner, D.Ausubel, Dewey, Glaser) que 

se han interesado en resaltar que la educación debiera orientarse a lograr el desarrollo de 

habilidades de aprendizaje y no sólo el enseñar conocimientos. 

Para los cognoscitivistasl22 en este aprendizaje se distinguen los diferentes 

elementos por medio de las cuales se llega a la adquisición del conocimiento como la 

percepción, la habilidad, la memoria y la inteligencia y otros procesos de pensamiento. 

La percepción es la via por la cual los estímulos llegan al cerebro, en este punto 

Bruner, "enfatiza el valor del aprendizaje por descubrimiento, afirma que es posible 

enseñar cualquier cosa a un niño siempre y cuando se haga en su propio lenguaje," 123 

añade que los niños pueden aprender si se les ofrece la posibilidad de practicar con 

materiales que puedan manipular por sí mismos. 

Además Bruner explica que si enseñamos a los niños cualquier tipo de habilidad 

que corresponda al nivel de desarrollo que ellos posean, serán perfectamente capaces de 

aprenderlo, lo que posibilitaría el aprendizaje en los niños diagnosticados con IDA. Según 

Bruner, en cada etapa de desarrollo el niño pasa por tres modos de representación del 

mundo: la representación enativa, icónica, y simbólica: 

La representación enativa significa básicamente que la representación del mundo 

se hace a través de la respuesta motriz; el modo icónico depende, de una cierta cantidad de 

respuestas y habilidades motrices así como de ejercicios paralelos que permiten a los niños 

120 GUzMÁN.J. Op. cit. p. 25. ·'Gestalt. escuela psicológica desarrollada a principios de este siglo en 
Alemania caracterizada por enfatlzar el trascendental papel que tienen los procesos perceptuales en la 
solución de problemas. Gestal es una palabra alemana que significa "forma" , "pauta", "configuración"; 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 experiencia. la reflexión o el mero transcurso del 
tiempo. Postularon que las reestructuraciones se lograban por medio del discernimiento repentino, que implica 
una comprensión profunda de una situación bajo un nuevo aspecto que antes no se veia ." 
1:1 NIKERSON, Raymond S., y Perkins. Enseñar a pensar. Aspectos de la aptitud inteleCTUal. p. 47. 
1:7 GLAZMAN, R Follan, R. Corrientes psicológicas y Curriculum, p. 48. 
I!' ARAUJO Joao B y Clifton B ChadWlck. "La teoría de Bruner." p. 39 - 45 . 
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percibir el ambiente y transformarlo en imágenes y la representación simbólica 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 

problemáticas que presentan los niños diagnosticados con TDA, es la hiperactividad, (hay 

niños con TDA con o sin hiperactividad), pero el proceso de representación del mundo 

requiere de la respuesta motriz adecuada así como el desarrollo de ésta. 

En cuanto a la función de la memoria (que es la capacidad de recordar situaciones 

o hechos pasados) es vital para poder llevar a cabo la realización de algunas tareas y 

propiamente el aprendizaje. La memoria visual en el niño hiperactivo se fija por un corto 

periodo y ésto puede ser uno de los problemas para la organización de los estímulos. 

En este punto el doctor Eduardo Barragán, explica que "en apariencia, el principal 

problema de los pacientes con TDA, no se encuentra en el modo de recibir los estímulos 

(atención), sino en el procesamiento interno de la información y en la selección de la 

respuesta correcta al estímulo y que la mayoría de las teorías acerca del desarrollo se 

centran en la alteración del proceso de atención."I24 

Por lo que se podría asumir que los niños diagnosticados con TDA no atienden, 

no por llevarle la contraria a los padres o a los docentes sino por la forma de procesar la 

información. En este punto hay que recordar que de igual forma los niños sobresalientes 

(capítulo 1lI), no procesan la información igual que el resto de los niños, lo cual no significa 

que estén enfermos o sean "anormales," sino que la forma en que responden ante los 

estímulos es diferente. 125 

Es por eso que, para la corriente cognoscitiva es primordial conseguir que los 

estudiantes "aprendan a aprender", más que la mera acumulación de información y el 

manejo de contenidos, por lo que valoran que la educación promueva la curiosidad, la 

duda, la creatividad, el razonamiento y la imaginación. 

12,4 • 
BARRAGAN, Eduardo. Op. cit, p. 69. 

m lbíd. p. 8S . ~En particular, cuatro componentes de la función ejecutiva, se piensa que se encuentran 
limitados en pacientes con dicho trastorno la memoria funcional no verbal y la memoria funcional verbal 
La memoria foncional se refiere a la habilidad de representar información 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 comportarmentos explosivos sin meditar en los resultados de las 
acciones (impulsividad). La memoriafoncional verbal se refiere a la habilidad para la autocritica, durante la 
solución de un problema, las dificultades en esta producen una limitación de la autovaloraclón (baja 
autoestima, poco agrado de sí) desorden en la expresión verbal (normalmente tendiente a repetIr las frases 
porque son poco claros a la hora de exponer sus ideas) y dificultad en la comprensión de la lectura. 
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Es decir la "educación debe instruir a los alumnos en un conjunto de 

procedimientos indispensables para la realización exitosa de tareas intelectuales."126 

Si bien, en los niños diagnosticados con IDA existe un problema de atención y 

concentración, en cambio" cuando se encuentran motivados o atraídos por algo, su nivel 

de atención puede ser mayor; comprenden reglas, instrucciones y normas y parecen estar 

motivados a cumplirlas, pero no las cumplen sino se les advierte y recuerda"l27 (como 

generalmente sucede con cualquier niño en ese rango de edad.) 

Aunado a todo lo anterior las aportaciones del aprendizaje por descubrimiento es 

una expresión básica en la teoría de Bruner) muestra la importancia que atribuye a la 

acción individual en el aprendizaje. "La resolución de problemas dependerá de como se 

presentan éstos en una situación concreta, ya que han de suponer un reto, un desafío que 

incite a su resolución y propicie la transmisión del aprendizaje."l28 

Así los niños diagnosticados con IDA, de acuerdo a sus características y bajo esta 

perspectiva podrán desarrollar sus habilidades de iniciativa, innovación, búsqueda, 

descubrimiento, curiosidad, etc., que son mal entendidas en un sistema tradicional Por 

otra parte, refiriéndonos a los materiales para el aprendizaje, Bruner propone la 

estimulación cognitiva mediante materiales que entrenen en las operaciones lógicas 

básicas, 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 más allá de ella"l29 

Conjuntamente con el aprendizaje por descubrimiento, es importante desarrollar 

en los nmos con IDA, el aprendizaje significativo expuesto por David P. Ausubel En 

donde la expresión "significativo" es utilizada por oposición a lo "memorístico· o 

"mecánico". "Para que un contenido sea significativo ha de ser incorporado al conjunto de 

conocimientos del sujeto, relacionándolo con sus conocimientos previos. La información es 

comprendida por el alumno y se dice que hay una relación entre la nueva información y la 

126 GUzMÁN. J. Hernández R Implicaciones Educativas de Seis Teorias Psicológicas. p. 28. 
127 LÓPEZ Y Garcia. Problemas de Atención en el niño. p. 14 - 30. 
12' BRUNER, J. Acción pensamiento y lenguaje. p. 86. 
129 AUSUBEL. David P. Op. cit. p. 447. "El metodo por descubrimiento resulta muy apropiado durante los 
años escolares y al principio de la escuela primaria cuando ocurre más formación de asimilación de 
conceptos. y cuando los prerrequisitos para adquirir grandes cuerpos de conocimientos (la disponibilidad de 
un vasto volumen de abstracciones y terminos conjuntivos y un modo abstracto de asimilar Ideas) no se 
hallan presentes. Asimismo. los métodos de descubrimiento pueden utilizarse con alumnos de más edad 
durante las pnmeras etapas de su expoSición a una disciplina nueva y en todos los niveles de edad. 
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presente en la estructura cognoscitiva."130 No obstante es probable que los niños de los 

primeros grados escolares no tengan la suficiente información previa, pero si es 

importante que los maestros consideren que los niños con IDA no aprenden por 

recepción131 y que el mínimo 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 niño diagnosticado con IDA desarrolle al máximo su potencial 

incluso que empiece a considerársele como un niño sobresaliente y no como un niño 

problema, por lo que, si, el mismo niño 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 IDA como la hiperactividad seria visto como una 

ventaja ante un modelo que fomente la curiosidad, la iniciativa, la exploración, la 

motivación para descubrir y aprender. 

Sin embargo, aunque el niño aprenda con una metodología tradicional, es 

innegable que a partir de la aplicación de las alternativas psicopedagógicas presentadas en 

el manual desde un punto de vista cognoscitivo como el aprendizaje significativo y por 

descubrimiento, permitirán que el niño con IDA desarrolle las habilidades necesarias para 

responder a las necesidades educativas, sin requerir en la mayoría de los casos la 

suministración 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 

información, 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."132 

D. AUSUBEL, David P. Op. cit. p. 538. 
1.11 ¡!>id. p. 34. "En el aprendIZaje por recepcIón. el contenido de lo que se va aprender se le presenta al 
alumno en su forma final. En la tarea de aprendizaje, el alumno no tiene que hacer ningun descubnmlento 
independIente. Se le eXIge sólo que intemahce o incorpore el material (una lista de sílabas sin sentido o de 
adjetivos apareados; un poema o un teorema de geometría)que se le presenta de modo que pueda recuperarlo 
o reproducirlo en fecha futura . 
"! GUZMÁN, J. Op. cit. , p. 28. 
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El maestro como primera condición, 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 didácticas 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."l33 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 teoría cognoscitiva ha hecho enormes aportes al campo de la educación: los 

estudios de memoria a corto plazo y largo plazo; los de formación de conceptos y, en 

general todo lo referente al procesamiento de información, así como las distinciones entre 

tipos y formas de aprendizaje. El maestro con la influencia de la teoría cognoscitiva 

presenta a sus alumnos la información observando sus características particulares, los 

incita a encontrar y hacer explicita la relación entre la información nueva y la previa. 

Así, una metodología basada en el cognoscitivismo, permitirá que los niños 

diagnosticados con IDA desarrollen su memoria, atención, concentración, retención. Sin 

embargo a partir de las propuestas psicopedagógicas es posible que, aUnque el sistema 

educativo no se acople a la estructura del pensamiento del niño, éste pueda desarrollar sus 

habilidades cognitivas. 

Conjuntamente con el cognoscitivismo, las aportaciones del humanismo permiten 

que el niño diagnosticado con IDA desarrolle al máximo sus capacidades y habilidades 

cognitivas y personales, permitiéndole no sólo integrarse a un sistema tradicional sin 

requerir medicamentos (cuando hay una base orgánica comprobable) sino empezar a 

tratarlo bajo una perspectiva de niño sobresaliente, a partir del cambio de visión tanto de 

padres como de maestros y de la aplicación de las alternativas psicopedagógicas 

presentadas en este trabajo; ya que las aportaciones del cognoscitivismo y el humanismo 

fundamentan cada una de estas alternativas como In inteligencia emocional, In programación 

neurolingüística, In gimnasia cerebral, entre otras. 

Así la teoría del humanismo, "comparte con la filosofía existencíalista, la visión del 

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

133 Ídem. 
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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 autorrealización; para Carl Rogers, ésta es un 

proceso y no un estado del ser, una dirección y no un destino ( ... ) En donde la persona 

asuma el compromiso de construir su propio modo de vivir, no importando los obstáculos 

a los que se enfrente, sean estos derivados de limitaciones física, socioeconómica, sexuales, 

étnicas, 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."l34 

Partiendo de estas aportaciones es posible diseñar las alternativas 

psicopedagógicas para los niños diagnosticados con IDA, buscando ante todo que el 

diagnóstico con una base orgánica 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 psicopedagógicas, sean desarrolladas a partir de incitar en el niño 

a buscar lo mejor de sí mismo, a progresar constantemente aun las limitaciones existentes 

no sólo en el núcleo escolar en el que se desenvuelve, sino como ser humano. Y el 

cognoscitivismo, al buscar que el niño construya su propio conocimiento; donde nosotros 

somos la guía para ese nuevo aprendiz Así alternativas como programación neuro 

lingüística, relajación, gimnasia cerebral, musicoterapia e inteligencia emocional que se 

fundamentan en estas aportaciones del humanismo y cognoscitivismo permiten 

desarrollar no sólo las habilidades cognitivas, sino una personalidad fuerte y segura ante 

un sistema, que de antemano lo etiqueta, controla y en la mayoría de los casos rechaza. 

Así una de las principales aportaciones del humanismo es la teoría de no­

directividad, teoría planteada por Carl Rogers, explica que "el niño ( ... ) debe ser tratado 

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

13< GUZMÁN. J. Hemández R Op. cit. p. 41 . "Como representantes de la corriente humanista - existencial 
están el ya citado Maslow. AlIpon. Rogers. R May Y V. Frankl. cuyas contribuciones teóricas han 
enriquecido a la psicologia y psiquiatría moderna. La teoría 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 Norteamérica. en Europa tiene una honda Illiz histónca, la cual se 
remonta hasta Aristóteles y Santo Tomás en cuanto a sus doctrinas del intelecto activo. La psicologia 
humanista es un movimiento contra la psicologia predominante en la primelll mitad de este siglo 
caracterizada por su macanicismo y simplismo." 
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manera, con amplios poderes de elección autónoma. Los contenidos o conceptos a 

aprender como importantes para sus objetivos individuales y útiles 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"l35 

En este punto las aportaciones del humanismo reafirman la teoría 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 atmósfera de respeto y apoyo a la curiosidad y la 

duda, valorando la búsqueda personalizada de los conocimientos, donde todas las cosas se 

vuelven objeto de estudio y exploración."l36 

Por eso la principal tarea del maestro no es la de transmitir conocimientos sino 

fomentar el desarrollo y práctica de los procesos cognoscitivos del alumno; su función es 

"identificar los conocimientos previos que los alumnos tienen acerca del terna o contenido 

a ensenar para relacionarlos con lo que van a aprender;"l37 por lo que el maestro debe 

procurar hacer amena y atractiva la clase teniendo en cuenta que el fin último de su labor 

no sólo es el aprendizaje significativo, sino el desarrollo de una personalidad fuerte y 

segura; creando un clima de aceptación en el grupo, aceptando a sus alumnos corno son y 

ayudándoles a que se acepten entre sí mismos; facilitando el aprendizaje. 

Si concebirnos a la enseñanza a partir de una perspectiva cognoscitivista y 

humanista corno un proceso placentero y fascinante y no como algo enfadoso, mecánico y 

aburrido, los alumnos podrían buscar las formas de satisfacer su propia curiosidad 

intelectual.. además de aprender por un deseo personal y no porque el profesor se lo 

ordenó o para obtener una calificación. 

Si bien lo anterior es indispensable y deseable para todos los niños aun más para 

los que son diagnosticados con IDA. Siendo precisamente un diagnóstico apropiado, el 

que permitiría no sólo la identificación correcta del IDA, sino que descartaría cualquier 

otro tipo de enfermedad o problemática que pueden generar los mismos síntomas, como 

DS NICKERSON, E. Perkins, D. Enseñar a pensar. Aspectos de la aptitud intelectual. p. 126. 
1.16 lb id. , p. 46. 
131 Guzmán, J. Op, cit., p. 45. 
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se vio en el punto 3.5.2, el cual se refiere al diagnóstico de los niños con IDA. Así, al 

conocer, identificar y detectar las características de los niños diagnosticados con IDA, será 

posible identificar a aquellos niños que no tienen IDA, (en la mayoría de los casos) y que 

son niños 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), además de gustarle la 

experimentación y la utilización de frases con estructura sofisticada, etc. 

Los niños sobresalientes tienen características que llamaríamos sintomáticas en los 

niños con TDA; donde en ambos casos son similares y sin embargo es posible orientar esas 

capacidades y ayudarlos en las áreas que faltan por desarrollar. 

De la misma manera que los niños sobresalientes y los niños diagnosticados con 

IDA, requieren de escuelas que desarrollen sus habilidades básicas, así como de 

actividades psicopedagógicas que permitan el desempeño 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 desaparición del síntoma y la 

posibilidad de aprender adecuadamente; por lo que el tratamiento debe ser 

interdisciplinario tomando en cuenta el aspecto individual, familiar, escolar, 

farmacológicol38 y de intervención psicopedagógica, abordando en este programa a los 

niños diagnosticados con IDA con hiperactividad o no, como una forma de niño 

sobresaliente, esencial para lograr tal propósito, por lo que además de tomar como base el 

cognoscitivismo, se utilizarán los principios del humanismo y las actuales aportaciones de 

la Teoría de las Inteligencias Múltiples de Howard Cardner, así como las propuestas de la 

Asociación Mexicana para el Apoyo a Sobresalientes, A. C. 

Así las alternativas psicopedagógicas como la nutrición, respiración, musicoterapia, 

programación neuro -lingüística, inteligencia emocional y gimnasia cerebral; diseñadas bajo una 

perspectiva cognoscitivista y humanista, permitirán no sólo el desarrollo de los aspectos 

138 El diagnóstico del IDA, incluye generalmente un tratamiento farmacológico, sin embargo se recomienda 
la utilización de éste sólo cuando exista una base orgánica comprobable y con la estricta supervisión de un 
neurólogo que observe las posibles contraindicaciones, así como \as reacciones secundarias del mismo. No es 
la intención del presente trabajo poner en duda el aspecto científico así como los avances psiqUIátricos y 
farmacológicos en el tratamiento del problema; si no poder evitar en gran medida la ingesta farmacológIca 
cuando no se requiera. 
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cognitivos necesarios en el sistema educativQ 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 intervención 

psicopedagógicas de manera conjunta con los tratamientos necesarios para el óptimo 

desarrollo de los niños diagnosticados con TDA, se podrán observar mejorías en el 

proceso de aprendizaje lo que permitiría la eliminación de la ingesta farmacológica aún en 

casos con factores orgánicos comprobables. Por ello en los siguientes apartados se 

presentan una serie de alternativas de atención las cuales están estructuradas de manera 

conjunta con las aportaciones de la medicina, psicología, la neurología, y la pedagogía; así 

las opciones de atención a los niños diagnosticados con IDA son múltiples, variadas y al 

alcance de los padres, maestros y todas aquellas personas que se relacionen con un niño 

con IDA, por lo que, su aplicación no depende únicamente de un especialista o de un 

lugar específico, por el contrario las alternativas presentadas a continuación están 

diseñadas para utilizarse en el momento necesario, siempre y cuando se apliquen 

adecuadamente. 

4.2. ALTERNATIVAS PSICOPEDAGÓGlCAS (VINCULAOÓN TEÓRICA) 

El Trastorno por Déficit de Atención es actualmente uno de los principales 

problemas que afecta cada vez más a niños en edad escolar, repercutiendo en la familia, 

la escuela, las relaciones sociales, personales y en todo el contexto en el que se desenvuelve 

un niño diagnosticados con IDA. Principalmente porque la mayoría de los niños 

presentan sintomas corno desatención, impulsividad, desorden, irritabilidad, etc., y no 

por rebeldía o estar en contra del sistema educativo, institucional o familiar, sino corno 

parte de su personalidad; la cual ha sido mal entendida por la educación tradicional que 

exige "el buen comportamiento" es decir que el niño esté sentado, callado, poniendo 

atención y, la calíficación depende no sólo de lo que sabe del terna sino además de su 

conducta. 

Ésto origina un círculo de exigencias, el maestro exige al alumno que se 

"comporte" y al padre que "ponga más atención en su hijo"; los padres a su vez exigen al 

hijo tener "buenas calificaciones y no más reportes," y exigen a los maestros "más 

flexibilidad y atención personalizada"; por último los niños terminan por exigírse a sí 

mismos a cumplir con las expectativas de todos los demás, sin conseguirlo. Este conflicto 
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personal se agudiza cuando el niño ha sido diagnosticado con IDA, ya que la primera 

recomendación para tratarlo es el medicamento; así la utilización de fármacos se vuelve la 

primera y la única alternativa de solución para maestros y padres desesperados por 

lograr que el niño u encaje" en un ambiente exigente; ésto no significa que los padres o 

los maestros sean los causantes del IDA sino que el enfrentar la situación depende del 

conocimiento sobre la misma problemática, que como se ha visto anteriormente aún 

cuando entre 1993 y el 2002 la venta de medicamentos para los niños con IDA aumentó 

en un 800% en México, la información sobre el tema no es clara ni conocida por la 

mayoría de las personas. 

Así como se ha visto, el IDA ha tenido a lo largo de la historia diferentes 

definiciones, pero no ha tenido una definición concreta o especifica en la cual se pueden 

basar los especialistas para la realización de un adecuado tratamiento (Capitulo II: 

Definición del Trastorno por Déficit de Atención); sin embargo todas las definiciones se 

sustentan en los síntomas, es decir, no hay un concepto definido, sino que la multiplicidad 

de los síntomas forma el concepto; así actualmente definir IDA (para muchos 

especialistas) es sinónimo de lúperactividad, inatención, impulsividad, distracción, pobre 

concentración, etc., por ejemplo el DSM - IV (1995), denomina el "Trastorno por Déficit de 

Atención con Hiperactividad, a partir de los criterios para su diagnóstico, Al) Inatención 

y A2) Hiperactividad - Impulsividad"139 otros autores como "López y Garcia, 1997, en su 

obra Problemas de atención en el ni/io, definen el Trastorno por Déficit de Atención como un 

trastorno clinico infantil que suele aparecer entre los 4 y 7 años en niños con CI normal y 

que no presentan evidencia de trastornos psicológicos o de trastornos neurológicos graves. 

Suelen tener un curso temporal bastante largo, con una duración mínima de 6 meses y los 

niños que lo sufren se caracterizan por ser generalmente inquietos, distraídos impulsivos, 

suelen tener problemas de relación con compañeros y amigos, mostrarse impacientes, 

cambiando continuamente de actividad. En términos generales, lúperactividad, inatención 

e impulsividad han sido consideradas como características básicas del trastorno, mientras 

139 ALAV ARADO Rosas, I. Op. cit. p.IO. "Clasificación según el DSM - IV (1995) 1 F 90.0 Trastorno de 
déficit de atención con hiperactividad tipo combinado (314.01) 2. F 98 .8 Trastorno de déficit de atención con 
hlperactividad, tipo con predominio del déficit de atención. (314 .00) 3. F 90.0 Trastorno de défIcit de 
atención con hlperactividad, tipo con predomimo hlperactivo - impulsivo (314.01) 4. F 90.9 Trastorno de 
défIcit de atención con hiperacl1vidad, no especifIcado (314.9). 
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que dificultades en el aprendizaje, conductas agresivas, dificultades de relaciones 

interpersonales, se han considerado sÚltomas secundarios" !4O 

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 

biologia molecular) y teorías que hablan de alteraciones orgánicas específicas por 

traumatismo cráneo-encefálico o múltiples factores biológicos que afectan el desarrollo 

como la genética o los factores ambientales; no se ha llegado a una conclusión. Por 

ejemplo en una discusión sobre "las causas de la hiperactividad, Weithorn concluyó que 

poco se conoce acerca de los factores neurológicos específicos que pueden causar ese 

trastorno, aunque existen muchas sospechas al respecto"!41 

No obstante, a pesar de que en la mayoría de los niños con signos y síntomas 

propios de la definición del IDA, no registran un factor orgánico comprobable, por 

medio de la resonancia magnética o el electroencefalograma, (únicos en detectar un 

problema a nivel cerebral) tienen un tratamiento farmacológico propio para el sistema 

nervioso; éste se ha vuelto un tratamiento tradicional no sólo en paises desarrollados 

como Estados Unidos, donde la cantidad de niños diagnosticados con IDA y medicados 

ha crecido alarmantemente en los últimos anos; sino que el nivel de influencia del país 

vecino, ha generado que en México la mayoría de los niños que presentan algunas de las 

características propias del IDA, se les encasille como niños con un trastorno y como 

consecuencia, tengan un tratamiento farmacológico. 

Sin embargo el diagnóstico de los niños con IDA no es sencillo requiere de la 

evaluación de varias pruebas clínicas (de laboratorio y gabinete), psicológicas y 

pedagógicas que determinen con precisión que hay un Trastorno por Déficit de Atención 

con una base orgánica comprobable, de lo contrario se estaría hablando de una inadecuada 

conducta o de una forma diferente de aprendizaje, pero no de IDA. Por lo que, si se 

considera que cada individuo tiene capacidades y habilidades diferentes para aprender, 

pensar y emplear la información (estilos cognoscitivos) es posible considerar que la 

mayoría de los niños que han sido diagnosticados con IDA en realidad son niños 

sobresalientes, los cuales muestran una gran cantidad de energía física (llamada 

140 CASADO, Silvia E. Op. cit. p.12. 
1'1 MYERS, Patricia l. Harnrnill, D. Op. cit. p. 43. Opinion retomada de: Weithom, C. J. Hyperactivity and 
the CNS: an etiological and diagnostic dilernrna. 1973, p. 41-45 . 

114 



hiperactividad en el IDA); interés por actividades y por lo desconocido ( llamado 

distracción en el IDA), etc. 

En este punto es necesario retomar las aportaciones realizadas a la educación por 

la corriente cognoscitivistal42 y en especial por las teorías más representativas del 

cognoscitivismo, como la de David Ausubel quién determino "los mecanismos para lograr 

un aprendizaje significativo en la enseñanza. Así como la teoría de Jerome Bruner quien 

enfatiza el valor del aprendizaje por descubrimiento ya que «Los humanos son seres 

activos dedicados a la construcción de su mundo.»" 143 

Lo anterior permite desarrollar en este trabajo nuevas propuestas para los niños 

diagnosticados con IDA,(Nutrición, Respiración, Relajación, Musicoterapia, Programación 

Neuro Lingüística, Inteligencia Emocional, Gimnasia Cerebral) ya que como se ha visto, 

actualmente se requiere de alternativas educativas que permitan un mejor aprendizaje, así 

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. Ésto es 

adquirir las habilidades de búsqueda y empleo eficiente de la información para lograr la 

autonomía en el aprendizaje"l44 

Es por ello que en esta investigación se presentan las anteriores alternativas que, 

ejecutadas de forma conjunta permiten que el niño diagnosticado con IDA, desarrolle 

estas estrategias de autoaprendizaje; basadas ya no en una pedagogía tradicional sino en 

las necesidades y características actuales de los niños (todos los niños en general); y ya que 

una de las características de la mayoría de los niños con IDA es la curiosidad (se ha visto 

en las páginas anteriores que las actividades repetitivas hacen que los niños se distraigan, 

no pongan atención, etc. Cáp. I1I), las alternativas psicopedagógicas desarrolladas en el 

presente capítulo son una herramienta para que el nuevo aprendizaje sea significativo 

aún en una escuela tradicional, la cual no responde a las necesidades actuales de los niños 

con IDA 

Si bien, no es la intención 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 

1_2 GUZMÁN. J Op. cit. p. 25. 
I_J [bid. p. 26. 
1" idem. 
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aprender, ésto es, a emplear las habilidades de autorregulación del aprendizaje y del 

pensamiento, más que la mera acumulación de información o el manejo de contenidos. 

Por lo tanto [los teóricos de la corriente cognoscitiva] valoran muy positivamente que la 

educación promueva la curiosidad, el razonamiento y la imaginación. Es decir la 

educación debe instruir a los alumnos en un conjunto de procedimientos indispensables 

para la realización exitosa de tareas intelectuales."145 

Así alternativas como Programación Neuro Lingüistica, Gimnasia Cerebral o 

Inteligencia Emocional permiten que los niños diagnosticados con IDA desarrollen 

conjuntamente con los contenidos curriculares ya establecidos, habilidades con las cuales 

puedan acceder de manera eficaz al nuevo conocimiento; además de proponer una 

enseñanza atractiva, para que el niño tenga el deseo de seguir aprendiendo; por lo que 

"la tarea principal de los docentes no es transmitir conocimientos sino fomentar el 

desarrollo y práctica de los procesos cognitivos del alumno. Su obligación (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 último de su labor es lograr el aprendizaje significativo."l46 

En este punto la utilización de la musicoterapia ayuda tanto a maestros como 

padres de familIa a fomentar ese ambiente de interés necesario en los niños con IDA, 

recordando que no se busca cambiar el contenido curricular, sino apoyar al alumno para 

que los contenidos que están siendo asimilados tengan apoyo y cimiento en el nuevo 

aprendizaje. 

De tal modo que para el cognoscitivismo "la enseñanza debe estar encaminadd a 

promover la capacidad de aprendizaje del alumno, perfeccionando las estrategias que 

promuevan la adquisición de conocimientos relevantes y que sean retenidos a largo plazo 

( ... ) así las estrategias de aprendizaje son habilidades, técnicas y destrezas utilizadas por 

el alumno para facilitar su aprendizaje, permitiéndole una mejor asimilación, comprensión 

y recuerdo de la información"147, todo lo cual se podrá observar en el manual para niños 

diagnosticados con IDA en donde cada fase o alternativa psicopedagógica propone 

estrategias que permitan que el niño con IDA no sólo desarrolle su memoria, atención, 

1'1 !bid. p. 28. 
146 ¡bid. p. 29. 
147 ¡bid. p. 30-31 . 
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concentración y retención, sino que, además permitan que el niño mejore su rendimiento 

académico. 

Así, la Programación Neuro Lingüística permite entre otras cosas, que el niño 

desarrolle la percepción, la memoria, el pensamiento y principalmente su potencial 

interno, a partir de reconocer sus propias capacidades habilidades y talentos lo que 

contribuirá no sólo a modificar su propia percepción (de un niño "latoso" a un niño con 

capacidades sobresalientes) sino la percepción de sus padres y maestros, ya que el manual 

está dirigido a todas aquellas personas involucradas en el ambiente de un niño con TOA. 

Por su parte la Inte/igencin Emocional desarrolla la atención, concentración y 

retención, ya que el niño aprende a través de sus propios intereses, habilidades y 

capacidades utilizando diversas herramientas de la lE como la autoconciencia, la 

motivación la empatía, las destrezas sociales, etc, permitiendo que el conocimiento interno 

de sus habilidades puedan ser utilizadas en beneficio del niño. 

Del mismo modo la Gimnasin Cerebral, mejora la atención, concentración y memoria 

de los niños diagnosticados con TOA ya que equilibra y relaja el Sistema Nervioso 

indispensable en niños diagnosticados con TOA, principalmente en aquellos que utilizan 

medicamento. 

Así mismo la ReÚljación y la Respiración utilizadas de forma independiente o 

conjuntamente permiten desarrollar la atención, concentración y la imaginación, a partir 

del mejor funcionamiento del Sistema Nervioso y el equilibrio de los hemisferios 

cerebrales, además de lograr un estado de tranquilidad y serenidad del organismo 

necesario en los niños con TOA 

Igualmente la Musicoterapin desarrolla la capacidad de atención, imaginación 

concentración y memoria contribuyendo a relajar el Sistema Nervioso. 

De esta forma cada una de las alternativas presentadas en el manual así como las 

actividades y ejercicios, permiten desarrollar las habilidades y capacidades necesarias en 

los niños con TOA utilicen o no medicamentos, bajo una perspectiva cognoscitivista y 

humanista ya que, "para lograr la consolidación de los conocimientos y habilidades 

adquiridas es imprescindible la práctica de los mismos( ... ); siendo ejemplo de este tipo de 

estrategias el auto interrogatorio (propuesto entre otras alternativas por la Programación 

Neuro Lingüistica y la Inteligencia Emocional); la imaginación (propuesto por la 

Relajación, la Respiración y la Musicoterapia), imágenes mentales (propuestas por 
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actividades de Gimnasia Cerebral e Inteligencia Emocional) etc.,"l48 Todas las anteriores 

alternativas aplicadas de manera conjunta o independiente permitirán que el niño con 

IDA se desarrolle como un niño sobresaliente. 

Finalmente en este mismo manual se presentan una serie de evaluaciones (como se 

verá más adelante), basadas principalmente en la teoría de Ausubel, quien afirma que 

"una buena evaluación es aquella que da una comprobación objetiva de los logros y 

deficiencias de los estudiantes. Desde esta perspectiva la evaluación valora el grado en que 

la aplicación de los planes y contenidos de estudio contribuyen a facilitar el aprendizaje 

del alumno y mejora la enseñanza, fomentando la individualización de la enseñanza."149 

Del mismo modo que las aportaciones del cognóscitivismo permiten observar un 

panorama más profundo del papel que desempeña tanto el maestro como el alumno, es 

importante retomar las principales ideas del humanismo, lo cual permitirá advertir de 

manera detallada la importancia de las alternativas psicopedagógicas aquí presentadas así 

como de la necesidad de poner especial atención en los niños diagnosticados con IDA. 

Así para los humanistas "la educación debe estimular las potencialidades de los 

individuos para que lleguen hasta la altura máxima que la especie humana puede 

alcanzar. El propósito final de la educación 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 educación debe ayudar a los individuos a vivir en un mundo de perpetuo 

cambio, donde lo más importante no es adquirir conocimientos, sino aprender a 

aprender."l50 

Así tanto cognoscitivistas como humanistas dejan en claro la importancia de que la 

educación debe contribuir a la autorrealización por lo anterior las alternativas aquí 

presentadas buscan estimular la potencialidad de cada niño diagnosticado con IDA, 

tomando en cuenta sus intereses y necesidades inmediatas. 

De esta manera, en el manual para niños diagnosticados con IDA se propone "la 

aplicación de nuevos procedimientos metodológicos que enriquezcan la parte crucial del 

conocimiento: la comprensión del hombre como persona total (Inteligencia EmocionaL 

Gimnasia CerebraL Programación Neuro LingUística, Musicoterapia, etc.) En donde el 

, .. Ídem. 
lO' ¡hid .. p. 36 
" " ¡bid. P 45 
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maestro, debe partir de las potencialidades y necesidades individuales ( ... ) creando una 

atmósfera de apoyo a la curiosidad, la duda, valorando la búsqueda personalizada de los 

conocimientos, donde todas las cosas se vuelvan objeto de estudio yexploración."151 

Así, si se comenzará a ver y a tratar a cada niño diagnosticado con TDA, bajo una 

perspectiva cognoscitivista-humanista, permitiría que las desventajas de los niños en el 

sistema tradicional (distracción, hiperactividad, cuestionarniento, etc.) se comiencen a 

observar como grandes cualidades en el ambiente de motivación, cooperación y 

participación. Y para lograr tal objetivo, los humanistas proponen "modificar las actitudes 

de los maestros para que desempeñen en forma radicalmente distinta su trabajo, 

aceptando nuevas formas de enseñanza."152 De ahí la importancia de que las alternativas 

aquí presentadas sean respaldadas por maestros y padres de familia abiertos a nuevas 

estrategias de acción que faciliten el aprendizaje en un clima de aceptación y respeto pero 

principalmente que comprendan y ayuden a los niños con TDA en su crecimiento 

personal. 

Todo lo mencionado anteriormente por la teoría cognoscitivista y humanista 

permitiría sustentar las actuales investigaciones respecto a los niños sobresalientes, ya 

que se ha demostrado que la mayoría de los niños diagnosticados con TDA, en realidad 

son niños que están desarrollando su óptimo potencial de experimentación, investigación, 

liderazgo, creatividad y motivación; es por ello que los niños con TDA son diagnosticados 

en los primeros años escolares, cuando se enfrentan a nuevas y diferentes situaciones, por 

lo que es necesario tener en consideración científicamente que "la formación reticular, el 

sistema límbico y el tálamo seleccionan activamente, estimulan y responden en forma 

positiva a la innovación, a lo inesperado y a la información con discrepancias. Ésto origina 

que el nivel de atención y concentración dependen del impacto del ambiente sobre el 

cerebro. La repetición de actividades crea respuestas automáticas 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 múltiples niveles de 

materiales, que permita la flexibilidad y fomente la auto dirección. Utilizar la innovación, 

la sorpresa y eventos espontáneos en experiencias de aprendizaje. Reducir los ejercicios y 

actividades repetitivas especialmente en la enseñanza de pensamientos complejos y 

I~I ¡bid. p. 47. 
In ¡bid. p. 48. 
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abstractos."l53 Todo lo cual permitiría que los nIDos que actualmente son diagnosticados 

con IDA (debido a la sintomatología) sean considerados como nIDos sobresalientes. 

Para lograr tal objetivo es necesario desarrollar en los nIDos, las habilidades y 

capacidades necesarias, en todas las áreas que permitan el desempeño necesario en la 

escuela, la familia Y la comunidad, pero sobre todo en lo personal Evitando así, el rechazo, 

los problemas familiares o escolares, los problemas emocionales y la utilización de los 

fármacos, teniendo como consecuencia la desaparición del síntoma, 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 nIDo con IDA. Dicho 

tratamiento debe tomar en cuenta todos los aspectos del ser humano (bios, logos, ethos) y 

que intervenga psicopedagógicamente en su atención, es decir que utilice todas aquellas 

herramientas necesarias para el óptimo desarrollo del nIDo 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 más acerca del tema y de los 

tratamientos alternativos psicopedagógicos que pueden desarrollar con los niños con 

IDA, proporcionando óptimos resultados y en lo posible la eliminación de la ingesta 

farmacológica a partir de alternativas antes mencionadas como la inteligencia emocional, la 

programación neuro lingüística, las inteligencias múltiples, la lIutriciólI, la gimnasia cerebral, la 

mllSicoterapia, la respiración y la relajación; alternativas aplicadas por años no sólo a 

personas con problemas de aprendizaje sino a personas que desean desarrollar su 

potencial en la vida. 

4.21. NUTRIOÓN 

Muchos padres y maestros no toman en cuenta el aspecto nutricional1Sol de los 

nIDos ya que la información que poseen es dada por neurólogos, psiquiatras o psicólogos, 

1'3 AMEXPAS. Dra. Bárbara Clan. 11 Seminario Internacional de la Asociación Mexicana Para el Apoyo a 
Sobresalientes, sobre el óptimo potencial, en niños y j óvenes. p. 12 
I~ SEP. Dirección General de Centros de Bienestar Social pora la Infancia. Area de Nutrición., p. 5. La 
nutnción. es un complejo proceso fiSIOlógico que comprende muy diferentes aspectos . la mgestión de 
alimentos, su digestIón y absorción intestinal, la transformación metabólica de los nutrientes, el trasporte de 
nutrientes por los vasos sanguíneos, hasta la llegada a las células, y la postenor eliminación de los productos 
de desecho. 

120 



que les han explicado que el IDA o IDA/H es un problema neurológico y que por lo 

tanto la "mejor solución" es la suministración de medicamento, sin embargo como en 

cualquier caso en el que se suministre medicamento, ya sea por una lesión, una infección o 

incluso una simple gripa, el cambio de alimentación en la dieta es necesaria, indispensable 

y benéfica para el buen desarrollo del problema, cualquiera que éste sea. 

Mejorar la alimentación eliminando ciertos productos de la dieta,l55 en los niños 

que han sido diagnosticados con IDA, es lo que hace la diferencia entre sólo 

"tranquilizar" al niño con medicamentos o aumentar en gran medida sus capacidades, 

además de mejorar su salud emocional y física. 

Algunos especialistas consideran que no hay relación entre la alimentación y la 

hiperactividad o el IDA; sin embargo hay estudios científicos 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 

nmos o que incluso afecten a los niños que han sido diagnosticados con IDA. "En 1948 el 

doctor Stephen Lockey, alergólogo, reportó el primer caso de sensibilidad a los colorantes 

alimenticios artificiales, reportando que el comportamiento de muchos de sus pacientes 

mejoró cuando se eliminaron los colorantes de los alimentos de sus dietas."l56 

Por ello uno de los elementos de mayor peso en el tratamiento de los niños con 

IDA, es la observación de los mismos, en especial al momento de comer, si se observa que 

con ciertos alimentos, el niño cambia bruscamente su estado de anímico, es recomendable 

dejar de suministrar dicho alimento y así descartar cualquier interferencia de acción en el 

diagnóstico del IDA. 

Sin embargo, ante una "solución rápida" como el medicamento, el factor 

nutricional se ve opacado por las expectativas de los padres y maestros como se observó 

en el capítulo III del cuestionario aplicado a padres y maestros, sólo 2 maestros y 2 padres 

de familia eligieron la nutrición como una de las alternativas que consideran más eficaz en 

el desarrollo del niño; y sin embargo una dieta nutricional óptima 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 alimentación de los 

"~OS Galván, R Alimentación normal en niños y adolescentes., p. 6 . A la alimentación diana o al 
re¡pmen que se sigue habitualmente se le denomina dieta y comprende el conjunto de alimentos y platJllos 
~e se consumen cada dia. 
I SOLÓRZANO del Río, Hector E. lA dieta y la delincuencia., p.3. 
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niños; la importancia de su profesión radica precisamente en la educación de éstos 

respecto a nuevas alternativas de nutrición; si los maestros crean en los niños el gusto por 

la adecuada alimentación, remarcando los beneficios de consumir alimentos nutritivos y 

que mejoren su calidad de vida (para todos los niños) además de mejorar su estado físico, 

mejorará en gran medida algunos de los sintomas como la falta de atención sin la 

necesidad de medicamento. 

Además los maestros por estar en contacto durante más tiempo con los niños 

(algunas escuelas tienen horarios completos), pueden proporcionar herramientas a los 

padres de cómo mejorar la alimentación de sus hijos, creando un plan de acción a partir de 

la presentación o exposición de los alimentos requeridos en la dieta de un niño 

diagnosticado con IDA (y aunque no lo tenga, también), enlistando y presentando las 

ventajas y desventajas de ciertos alimentos, proponiendo desde luego la consulta con 

algún especialista en la salud. 

Más aún, si se toma en cuenta que algunas de las investigaciones sobre el IDA 

sugieren que "existe una deficiencia de los ácidos grasos esenciales y zinc, es alú donde 

existe una deficiencia en los niños. Subsecuente mente, en un estudio preliminar de niños 

con IDA, se apoya en la hipótesis de una deficiencia de ácidos 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 IDA que se relaciona a una disminución de 

melatonina y serotonina,157 asociada con el déficit en el metabolismo del zinc."l58 

Por lo que algunos alimentos con componentes altos en vitaminas, minerales y 

antioxidantes que mejoran la vista, incrementan la absorción de nutrientes e incrementan 

la energía, son necesarios en la dieta de un niño diagnosticado con IDA o IDAjH; o 

componentes como la "lecitina que constituyen el 75 % del cerebro; incluso algunos 

alimentos que contienen flavonoides que incrementan el flujo sanguíneo al cerebro." 159 

Así para comenzar a identificar si la alimentación de los niños diagnosticados con 

IDA es la más adecuada, la Dra. Laura J. stevens, en su libro de Cómo ayudar a los nú¡os 

117 BARRAGÁN, Eduardo. Op. cit., p. 78 . Neurotrasmisores, sustancias químicas que liberan las neuronas 
para ejercer su función . La serotonina modula la conducta y regula el sueño. Los signos de su mala 
circulación son la agresividad, impulsividad, trastornos del sueño. 
118 ALVARADO Rosas, L Op. cit .. p. 26. 
119 TUCKER Normas de cuidados del paciente. p. 365. 
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con Déficit de Atención (ADD / ADHD), comenta que es necesaria la observación del niño en 

los aspectos básicos 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 daño, o que lo aceleran? ¿le gustan ciertos alimentos , en especial los dulces? 

¿es adicto a la azúcar? ¿su comportamiento o salud empeora cuando consume dulces, 

colorantes y sabores artificiales?"l60 Todas estas preguntas ayudarán a construir un 

panorama general de cada niño en particular. 

Es necesario recordar que la alimentación debe aportar los nutrientes básicos en 

las proporciones adecuadas, ya que tanto el exceso como la deficiencia de algunos de ellos 

a corto o a largo plazo, acarreará trastornos nutritivos. 

Considerando, que para mejorar la alimentación de los niños, 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 "pirámide alimenticia," como la que 

se encuentra en algunos empaques de alimentos como el pan de caja; lo principal de la 

pirámide alimenticia es ofrecer variedad en diferentes frutas, verduras, granos, cereales, 

etc., con la variedad se asegurará que los niños, 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 . 

01 •• 11 .. --

160 STEVENS. J. Laura. Op. cit. p. 37-38. 
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Tal vez, en este momento piense que es imposible cambiar con los hábitos 

heredados por tanto tiempo, o que no habrá forma de hacer que el niño cumpla con una 

tabla alimenticia tan rigurosa, sin embargo, este capítulo le mostrará algunas formas en 

las que puede alimentar adecuadamente a los niños (diagnosticados o no con IDA) sin 

grandes inversiones de tiempo o dinero. 

Comenzando por la base de la pirámide 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 azúcar; y arroz integral. A través de los hidratos 

de carbono que contienen en gran cantidad, proporcionan la mayor parte de las calorías y 

energía que se necesita en el organismo para realizar sus funciones. Además estos 

alimentos proveen las vitaminas B, vitamina E, hierro, tiamina, niacina, magnesio, 

minerales, proteínas de origen vegetal y fibra."161 

Según las características de cada niño, 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 

proteínicas; 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 % 

más azúcar, además de colorantes artificiales y conservadores. De acuerdo con la 

experiencia de muchos médicos dedicados a la nutrición, el azúcar es la causa principal de 

los trastornos de comportamiento en los niños, incluyendo hiperactividad, pereza 

inadecuada y breves intervalos de atención. Recuerde que muchos niños con IDA y 

IDA/H están mejor con menos carbohidratos y más alimentos con proteínas"162 

Si bien, los niños eligen siempre el cereal que está de "moda" o el que aparece en la 

televisión o incluso el que tienen más colores, figuras o algún regalo en el interior de la 

caja, es importante que como adultos (padres y maestros) hagan conciencia en el niño de la 

importancia de elegir con cuidado los productos que consumen, evitando los cereales que 

contienen mucha azúcar o el pan relleno de mermelada o galletas rellenas de chocolate. 

Siguiendo la pirámide 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 

161 SEP. Dirección General de Centros de Bienestar Social para la Infancia. Area de NUTrición .. p. 8. 
I'~ STEVENS. J. Laura. Op. cil., p. 66. 
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verduras al día. Y para ayudar al aprendizaje, las oleaginosas (semillas), por su alto 

contenido en ácidos grasos esenciales así como los cereales. 

El jugo, la sopa de verduras, la ensalada de vegetales; pueden ser excelentes para 

alcanzar la porción necesaria en el día. "Las frutas ofrecen grandes cantidades de 

vitamina A y e, minerales, carbohidratos y fibra, las frutas enteras tienen más fibra que 

los jugos de fruta [ ... ] y ciertos jugos son más nutritivos que otros como el de tomate, 

toronja y naranja. "163 

Las frutas frescas de uso común como la naranja, papaya plátano, fresa, manzana, 

pera, etc., pueden ser un gran aporte nutritivo para los niños, una porción de fruta fresca 

en cada comida permitiría que los niños se sientan satisfechos, sin la necesidad de comer 

entre comidas alguna golosina. "A algunos niños con IDA y IDA/H, no les gusta tomar 

jugo de fruta natural; algunos niños 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 absorción del azúcar."l64 

Las mermeladas, los pasteles rellenos de fruta, no cuentan en las cantidades 

requeridas de fruta, como tampoco las papas a la francesa corno verduras recomendadas, 

lo mejor es proporcionarle al niño verduras crudas corno zanahoria o pepino; evitando los 

alimentos fritos y los alimentos enlatados, debido a su alto contenido de conservadores. 

"Las verduras (frescas) representan la única fuente de ácido ascórbico de la dieta, aportan 

además carotenos, vitamina k, ácido fólico, disacáridos, hierro, calcio, minerales, 

carbohidratos y fibras."l65 Algunas frutas y verduras, en especial las de color anaranjado o 

verde oscuro, son más nutritivas que otras corno la calabacita, el chayote, lechuga, 

zanahoria, espinaca. 

Para los padres de familia, darle verduras a sus hijos, puede requerir un esfuerzo 

adicional. muchos niños rechazan algunos alimentos sin antes probarlos, por lo que hay 

que recordar que el cambio de dieta implica tiempo y paciencia en donde lo más 

importante es procurar que la hora de la comida no sea un motivo de nuevos pleitos o 

discusiones. 

16~ SEP. Op. cit. p. 34. 
164 STEVENS J, Laura. Op. cit., p. 68. 
16S MARTÍNEZ, S y Ezquivel R. Aspectos Básicos de Nutrición. p. 13 - 24. 
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Siguiendo con la pirámide alimenticia, es recomendable incluir de dos a tres 

porciones de leche al día; sin embargo para los niños 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 proteínas completas, vitaminas, (en especial A, B12, D Y 

riboflavina) y minerales (en especial el calcio), sustancias indispensables en la formación y 

regeneración de las células del cuerpo humano."I66 

Es importante que los productos que se utilicen en la dieta del niño sean en lo 

posible libres de grasa, aceites o con colorantes, algunos quesos como el amarillo se vende 

por tonalidades de color (los más amarillos suelen ser los más caros y los que tienen más 

colorantes); el yogurt de sabor suele tener colorantes para ser más atractivos a los niños; 

del mismo modo algunos tipos de leche de sabor contienen colorantes artificiales. Este 

punto merece especial atención ya que "algunos estudios sobre las propiedades de los 

colorantes en alimentos naturales comparados con los de colores artificiales, señalan una 

relación directa entre la sensibilidad a los alimentos y aditivos, y la hiperactividad."167 

Los estudios realizados sobre los efectos de los alimentos, no son exclusivos para 

los niños con IDA, por lo que es recomendable que tanto padres y maestros, observen a 

los niños, en especial al consumir ciertos alimentos, ya que los efectos bioquimicos de 

algunos alimentos ó el consumo excesivo de estos pueden originar los mismos síntomas 

del IDA; por lo que "los psiquiatras, los alergólogos y otros médicos han estado tratando 

exitosamente a pacientes con problemas del comportamiento al identificar los alimentos 

ofensivos y los productos químicos en su ambiente. Uno de los primeros fue reportado 

por el doctor B. R. Hoobler en 1916, cuando identificó a niños sensibles a las proteínas. 

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, disfunción mínima cerebral depresión, hostilidad, agresión, periodos de 

confusión e irritabilidad. Según estudios, los alimentos ofensivos más comunes son la 

leche de vaca, el chocolate, los refrescos de cola, el maíz, la canela y los colorantes 

alimenticios naturales. El doctor B. Rirnland, director del Instituto de Investigaciones del 

Comportamiento del Niño en San Diego, colectó información de 3 300 padres que tenían 

niños con severos desórdenes del comportamiento. Se hizo un estudio profundo y se 

166 SEP. Op. cit .. p. 7. 
167 STEVENS J, Laura. Op. cit, p. 21 . 
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descubrieron los diferentes efectos percibidos de varias clases de tratamiento, incluyendo 

la remoción de leche, trigo y azúcar de la dieta y la psicoterapia, ( ... ) la simple eliminación 

de la leche, el trigo o el azúcar de la dieta, se reportó como más benéfica que la 

psicoterapia. Claro que la leche todavía debe considerarse una fuente de proteínas para 

los niños; lo que se descubrió, es que el consumo excesivo tiene relación con la 

hiperactividad."l68 

Como se observa aunque la pirámide alimenticia este diseñada para llevar una 

dieta equilibrada y balanceada, si algunos alimentos están originando en el niño 

reacciones que generalmente no presenta o que los demás niños no tienen, es 

recomendable eliminar dicho alimento de la dieta del niño, sustituyéndolo por otros que 

contengan sus aportes vitamínicos. Así por ejemplo según la tabla alimenticia también se 

debe incluir carne sin grasa, aves y pescados, los cuales aportan hierro, proteínas y 

vitaminas; sin embargo, "esto no hace indispensable al grupo, ya que es fuente .importante 

de ácidos grasos saturados y colesterol. por lo que su consumo en exceso puede ser 

nocivo."l69 

Algunas investigaciones sobre los efectos dañinos en el cuerpo humano tras el 

consumo de carne, han concluido (entre otras cosas) en que el ser humano está 

constituido físicamente para comer vegetales. 

Investigaciones antropológicas de fisiología y anatomía comparada, concluyen que 

"los animales carnívoros tienen dielltes puntiagudos y desnivelados, aptos para la carne, 

mientras que los plantívoros, y así 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 carnívoros tienen la saliva ácida (pepsina), que actúa sobre la 

carne; los plantívoros, al igual que el hombre, poseen la saliva alcalina (ptialina), que actúa 

sobre los almidones, iniciando su proceso digestivo en la boca. Finalmente, debido a la 

descomposición putrefactiva de las carnes, los animales carnívoros poseen el intestino 

corto (2 a 3 metros) y la digestión rápida, para evitar que las toxinas resultantes en el 

proceso digestivo permanezcan mucho tiempo en el organismo. Al contrario la 

fermentación de los vegetales en los plantívoros requiere un intestino largo, el intestino 

humano por su gran extensión (8 a 10 metros) es totalmente adecuado a ingerirlos, 

'61 SOLÓRZANO del Río, Héctor E Op. cil., p. 4. 
'69 . MARTINEZ, S. y Ezquivel R. Op. cit., p. 23 
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haciendo que el tiempo de permanencia de los alimentos en su interior permita el máximo 

aprovechamiento de los nutrientes."I7\) 

Contrario a lo que sucede cuando ingerimos substancias que se descomponen por 

putrefacción: como huevos, carnes (de res, pescado y aves); igualmente el exceso de sal es 

petjudicial al buen equilibrio de la flora intestinal 

La recomendación para los padres, es evitar en la medida de lo posible las carnes, 

ya que como se sabe, actualmente la calidad de cualquier carne así como su proceso de 

congelamiento carece de los aportes vitanúnicos necesarios para una buena alimentación, 

por lo que en la pirámide alimenticia, también se recomiendan como sustitutos de la 

anterior, "los frijoles, que son una buena fuente de vitaminas, minerales, fibra y ácidos 

grasos esenciales. Las nueces y semillas son ricas en ácidos grasos esenciales, hierro, calcio, 

potasio, vitaminas, carbohidratos complejos y fibra."I71 

Finalmente en la punta de la pirámide alimenticia se encuentran las grasas, los 

aceites y los dulces o azúcares, 172 los cuales deben ingerirse lo menos posible. Los dulces 

proporcionan calorías y muy poco valor nutritivo, "disminuir el azúcar, es el objetivo 

para muchos niños con TDA y IDA/H. El azúcar parece ser una adicción para ciertos 

niños; un niño hiperactivo se chuparía los dedos al pasar por el bote de azúcar. ( ... ) Si el 

niño es adicto al azúcar, es probable que deba disminuir el consumo poco a poco durante 

un periodo de varias semanas en vez de retirarla abruptamente de su dieta."m 

Como padres, es posible determinar si los niños son o no adictos al azúcar, en 

referencia a otros niños de su misma edad; además, es importante considerar que no sólo 

se habla del azúcar de mesa, sino de todos aquellos alimentos que contienen azúcar como 

la catsup, los cereales, (en especial los dirigidos a los niños, contienen mucho azúcar, 

colores artificiales y conservadores) los aderezos e incluso, algunos alimentos enlatados. 

Por último 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 

17Q RA YNAUD de la Ferriére, Serge. Gimnasia Psico - fisica ., p. 42 - 43 . 
111 STEVENS J, Laura. Op. cil., p. 71. 
172 Ibid. p.91. "Los siguientes son nombres de azúcar: azúcar morena, de caña, de repostería, sin refInar, 
melaza. endulzante natural, sacarosa. Los endulzantes naturales como el jarabe de maíz, dextrosa, fructosa y 

glucosa también son azúcares y están repletas de calorías vacías. La miel de abeja y la miel rnaple también 
deben evitarse ya que son azucares liquidos con pocos nutrientes esenciales. 
Elija miel de abeja y no más de seis cucharaditas al dia. 
17) Ibid. p. 70. 
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normal Entre las fuentes de grasas benéficas, están las oleaginosas, el fríjol (negro, bayo, 

pinto, de soya), los cuales contienen ácidos grasos esenciales y omega 3 y omega 6."174 

Además de examinar, minuciosamente los productos que se consumen en la casa, 

así como sus aportes nutricionales, es necesario crear en los niños el "hábito alimenticio 

ordenado," ya que como se vio en los capítulos anteriores "los niños con IDA tienen 

problemas de organización, ( ... ) por lo tanto si la familia se maneja con orden y disciplina, 

será más fácil incukar las reglas," las cuales, para que sean realmente efectivas deben ser 

llevadas a cabo primero por los padres, ya que decirle al niño que no coma dukes 

mientras que papá o mamá disfrutan de uno, para él será como un castigo por portarse 

mal y no como una solución ante el TDA. 

Así, al establecer una hora de comida para todos creará en el niño la sensación de 

apoyo y solidaridad, haciendo un esfuerzo conjunto, que es lo que implica el cambio de 

hábitos. Otro elemento importante dentro del hábito alimenticio ordenado, es el desayuno, 

por ser la comida más importante del día, en especial para los niños con TDA, "ya que los 

resultados de un estudio reciente, revelaron que los niños que desayunan con regularidad 

presentaron calificaciones de lectura y matemáticas significativamente superiores, índices 

mucho más bajos de depresión y ansiedad, menores niveles de hiperactividad, mejor 

asistencia a la escuela, menos retardos, mejoría en los lapsos de atención, menos 

problemas de comportamiento y menos visitas a la enfermería. Otros estudios 

demostraron que por el contrario, niños que no desayunaban, tenían mayores 

problemáticas de falta de atención y calificaciones más bajas en pruebas de tareas 

cognitivas que involucraban la memoria. Es decir, los niños con hambre tienen más 

problemas para poner atención y aprender."l75 

Hay que tener en cuenta, que los niños que no desayunan no pueden recuperar la 

falta de vitaminas o proteínas en las siguientes comidas, así como la falta de sueño no se 

recupera durmiendo más horas otro día; pero el hecho de que el desayuno sea el alimento 

más importante no quiere decir que pase horas preparando el desayuno, o que pida a los 

niños se coman grandes platos de comida; lo importante del desayuno es que sea ligero y 

nutritivo, incluyendo prOteinas y carbohidratos, lo que ayudará a que el niño ponga 

atención sin tener malestar estomacal 

11. MARTÍNEZ. S. y Ezquivel R Op. cit .. p. 25 . 
m STEVENS J. Laura. Op. cit .. p. 76. 
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Así, si se logra un cierto orden, (sin llegar a las exigencias, al enojo, o a la 

desesperación) tanto en las horas de comida, como en la frecuencia del desayuno, además 

de mejorar la salud física y de fomentar la formación de hábitos, mejorarán visiblemente 

varios de los "síntomas" que presentan los niños diagnosticados con TDA. Si se empieza 

de lo "más fácil" se pueden lograr grandes cambios a futuro. 

Si en este momento, como padres de familia se preguntan, de qué forma comenzar 

a preparar los alimentos nutritivos, o cómo buscar recetas con aporte vitamfnico necesario, 

sin que le quite tanto tiempo o incluso tal vez piense que "es mejor", "más fácil o más 

rápido", darle medicamento a su hijo diagnosticado con IDA, que cambiar los hábitos 

alimenticios de hace años; sin embargo actualmente hay niños que han mejorado su 

alimentación, por lo que ya no necesitan medicamento. Y para facilitar su tarea en el 

manual para padres, y maestros presente en este capítulo, se ofrecen algunas recetas 

fáciles, económicas y nutritivas. 

Hay que recordar que una dieta nutricional beneficiará a todos los miembros de la 

familia, no sólo a los niños que han sido diagnosticados con IDA, y más aún, si el niño 

está tomando algún medicamento, una adecuada alimentación puede contribuir en la 

mejoría de su situación. 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 ayudarán adoptando mejores 

estrategias educativas e incluso ofreciendo servicios especiales) los terapeutas, los 

psicólogos o los amigos; así de la misma manera que este proyecto se vale de los aportes 

hechos por otras áreas como la nutricional, usted puede valerse de la ayuda de otras 

personas, siendo lo más importante para lograr este primer objetivo, la observación, tanto 

de los alimentos adecuados, las cantidades y la frecuencia, como de la reacción fisiológica 

del niño con el consumo de algunos productos (elaborados con azúcar, conservadores o 

grasas); para así ayudar a los nIDos sin la necesidad de utilizar medicamentos o en todo 

caso de reducir su ingesta. 

4.22 RESPIRACIÓN 

Así como la buena alimentación nutre el cuerpo y lo fortalece, permitiendo que se 

desarrollen caracteristicas fisicas en cada niño; la adecuada respiración nutre al cerebro de 

oxígeno, permitiendo el óptimo funcionamiento de éste. Ahora bien, si tomamos en cuentd 
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que la mayoría de las teorías consideran que el IDA es un "trastorno 

neuropsiquiátrico,"176 es decir que tiene una base orgánica, la adecuada respiración 

permitiría una mayor irrigación sanguínea para el sistema nervioso optimizando sus 

funciones. 

Si bien, desde el nacimiento, todo individuo tiene la capacidad de respirar para 

vivir; la adecuada respiración se va olvidando con el paso de los años, debido a los hábitos 

actuales como la inadecuada postura que origina el encorvamiento de la espalda, (lo cual 

impide el apropiado flujo de oxígeno); también utilizar prendas de vestir o cinturones 

apretados que imposibiliten el funcionamiento del diafragma,177 (que es el principal 

músculo respiratorio); además del hábito de respirar por la boca. 

Tal vez el acto mecánico de la respiración, ha hecho que no se tome en cuenta los 

pasos óptimos a considerar para que el proceso de la respiración se convierta en una 

herramienta de ayuda, no sólo para los niños con IDA, 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 respiración; así como los órganos que 

intervienen en el proceso, por lo que, en este apartado es indispensable el apoyo de los 

maestros para que expliquen a los niños, no sólo el proceso respiratorio como una clase 

más de biología, sino como una técnica que pueden utilizar de manera fácil para el óptimo 

funcionamiento de su cuerpo. Por ejemplo al hacer ejercicio la forma de no agitarse o 

cansarse es teniendo una adecuada respiración. Ésta también permite que el sistema 

nervioso178 se "relaje", objetivo principal en los niños con IDA, si tomamos en cuenta que 

la mayoría de ellos son diagnosticados con hiperactividad. 

La respiración completa y adecuada "expande los pulmones a su máxima 

capacidad, mejorando considerablemente los intercambios gaseosos (absorción de oxígeno 

176 FERNÁNDEZ Jaén, A Op. cit. p. 3. 
177 UNAM. MorfologÚJ del sistema respiratorio y cardio vascular. Trasporte y eliminación. p. 33 . El 
diafragma proporciona alrededor del 70% del esfuerzo necesario para la respiración. 
l71 DEPARTAMENTO DE NEUROLOGÍA. Examen Clínico Neurológico. ,p 211 - 212. Las fibras nerviosas 
descendentes de la médula espinal, llevan impulsos a los centros respiratorios del tronco central para la 
respilllción automática y del cerebro p8lll el control voluntario y modificación de la respiración. A1telllciones 
en la frecuencia y ritmo de la respilllción ocurren con trastornos del sistema nervioso central. ( .. . ) La 
respiración irregular se asocia particularmente a una disfunCión seria de la parte baja del tronco cerebral. El 
aumento en la presión intracraneal, puede causar alteraciones en el ritmo y en la frecuencia respillltoria. 
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Ü:2 Y la eliminación de bióxido de carbono CÜ:2), permitiendo una mejor adaptación a la 

presión de la sangre."l79 

A partir de este proceso se desprenden las dos fases de la respiración, interna y 

externa. "La respiración externa consiste en el intercambio de gases entre los pulmones y 

la sangre; la respiración interna incluye el trasporte de gases en el aparato circulatorio y 

el intercambio entre la sangre y los tejidos. Durante la inspiración el aire entra a los 

pulmones, los cuales se han expandido (con la ayuda del diafragma); durante la espiración 

la caja torácica y el pulmón disminuyen su volumen. Así el oxígeno entra y el bióxido de 

carbono sale en lo que se conoce como vías respiratorias que pueden clasificarse en 

superiores (nariz, faringe y laringe) e inferiores (tráquea, bronquios, bronquíolos y 

alvéolos)."laJ 

De ahí que, cuando se utiliza alguna prenda ajustada, se impida el adecuado 

trasporte de oxígeno a los pulmones, por lo que hay que enseñarle a los niños, no sólo 

una adecuada postura (con la columna recta), sino una adecuada respiración. 

Aunque parezca por demás enseñar aun niño a respirar correctamente, y como se 

observó en el cuestionario aplicados a padres y maestros, capítulo m, sólo 3 padres y 4 

maestros eligieron la respiración como una alternativa para la mejoría de los niños con 

IDA y sin embargo, este proceso es tan importante que se debe valer de la ayuda de la 

observación no sólo de la postura o de la utilización de una ropa holgada, sino de la 

frecuencia respiratoria la cual debe ajustarse a cada individuo; así "la frecuencia 

respiratoria en los niños desde los cinco años es de 20 a 24 respiraciones por minuto, y de 

los cinco años en adelante realiza en promedio de 14 a 18 respiraciones por minuto." lRl 

Aunque posteriormente en el apartado de la propuesta para padres y maestros, se 

presentan una serie de técnicas de respiración aplicadas a situaciones específicas que se 

desean mejorar, como la hiperactividad (entre otras). Es recomendable en ese punto que el 

lector desarrolle la técnica principal para una adecuada respiración y a través del ejemplo 

enseñarla a los niños. 

Así la primer fase se da a partir de la inhalación, la cual debe ser sólo por la nariz, 

(inhalar y exhalar sólo por la nariz), inflando o expandiendo el abdomen (ésta es a fase en 

\.,., RA YNAUD de la Ferriere, Serge. GImnasIa Psico - jisica. , p. 35 
11" UNAM. Op. en p. 12. 
11 \ ¡bid .. p. 35 . 

132 



la que el diafragma, contrayéndose, desciende, provocando la expansión de la base de los 

puhnones, que se llenan de aire); retener el aire dentro del organismo tratando de inflar o 

expandir el abdomen lo más posible (en este punto las costillas permanecen inmóviles, 

manifestándose apenas el movimiento rítmico 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 tiempo 

entre cada fase, (es posible que si intenta hacer más de tres ciclos de estas respiraciones, se 

sienta mareado, le dé sueño o comience a bostezar ya que la frecuencia de latidos por 

minuto se hace más corto, es decir el ritmo cardiaco empieza a bajar, así el organismo 

comienza la fase de reliljación, (la cual se explicará más adelante) por lo que es 

recomendable hacer los ciclos pausadamente y sentados. Así una vez que, se conozca la 

forma adecuada de respirar y se ejercite, podemos enseñarle a los niños no sólo con la 

teoría sino, bajo la propia experiencia. 

De esta manera, el proceso de respiración traerá beneficios que podrá observar a 

corto plazo (según se comprometa a hacer cada ejercicio), ya que "cuando el puhnón 

contiene más aire, es justamente cuando contienen también más sangre, resultando de ésto 

una mejora en el rendimiento de las funciones respiratorias"182 el oxígeno en la sangre 

llega al corazón y por lo tanto al cerebro, irrigándolo óptimamente. Ahora bien, es 

necesario explicar cómo ayudará la adecuada respiración a los niños con IDA; ya se 

observó la importancia de la respiración, la cual oxigena el cerebro,l83 es decir que mejora 

el rendimiento y las funciones de éste. 

Así. el cerebro es la parte más compleja del ser humano "es la fuente de todas las 

cualidades que definen a la humanidad, ahí se encuentran los hemisferios cerebrales, qut' 

operan como fuente del pensamiento; el hemisferio izquierdo es responsable de la 

182RAYNAUD de la Ferriére, Serge. Op. cit .. p. 35. 
18.' UNAM Op. cit. p. 34 . El corazón reparte la sangre cargada de oxigeno (sangre anerial)por la red vascular 
Cuando el glóbulo rojo llega al interior del capilar, se produce el oxígeno al interior de la célula. 
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habilidad para formar el lenguaje, en tanto que el hemisferio derecho parece controlar la 

mayoría de las habilidades del razonamiento."I&! 

Por lo tanto la labor del hemisferio izquierdo, son las explicaciones verbales; así 

utilizamos el lenguaje para recordar y reconstruir la irtformación; procesamos irtformación 

en secuencia. El hemisferio izquierdo produce ideas de forma lógica; se enfoca en un tema 

o tarea solamente; prefiere analizar actividades, y tareas de pensamiento concreto; 

aprender datos y detalles precisos; además de resolver problemas con seriedad. 

Mientras que la labor del hemisferio derecho son las explicaciones visuales, utiliza 

imágenes para recordar; procesa irtformación 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. 

Así, cada hemisferio tiene una función específica, por lo que éstos se dividen en 

secciones o lóbulos, especializados también en diferentes funciones. A pesar de que a 

simple vista los lóbulos se ven iguales, cada uno tiene una función especial "Cuando se 

hace un esquema o plan de trabajo, se imagina el futuro o se usan argumentos razonados, 

los lóbulos frontales se encuentran trabajando; funcionan como el almacén de 

pensamientos cortos, en tanto otras ideas son consideradas. Una porción de este lóbulo es 

el área 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 lóbulos parietales están trabajando. La lectura y los procesos aritméticos 

son funciones que también pertenecen a las funciones del lóbulo parietal. Además junto 

con el lóbulo occipital, permiten evaluar la profundidad de las cosas y su correcta 

posición en el espacio (percepción viso - espacial.) 

Al momento de ver las palabras y los dibujos del hbro, dos secciones están 

trabajando en la parte posterior del cerebro, los lóbulos occipitales. Estas secciones 

procesan las imágenes provenientes de los ojos y las unen a la irtformación de imágenes 

guardadas en la memoria. 

114 BARRAGÁN, Eduardo. Op. cit., p. 72. Los hemisferios están divididos por una hendidura profunda (linea 
media), la cual pennite distinguir el hemisferio izquierdo del 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 lóbulos temporales se encuentran por debajo de los lóbulos frontales y 

parietales. Cuando se aprecia la música o se escucha una plática, estas dos secciones se 

encuentran trabajando. Las partes inferiores de los lóbulos juegan un papel fundamental 

en la formación y ahnacenamiento de la memoria. 

El hipotálamo, se encarga de regular múltiples funciones, además de regular la 

adrenalina que fluye por el cuerpo. También es un centro emocional que controla las 

sustancias (molécula) que despiertan la sensación de agrado, enojo, tristeza o felicidad. 

Cerca del hipotálamo se encuentra el tálamo, una zona donde se recibe y distribuye 

toda la información, que nos permite estar al tanto de lo que ocurre a nuestro 

alrededor."l85 

Así 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 niños con IDA, que en su mayoría han sido diagnosticados (cómo se ha visto 

en el capitulo I1I), a partir de algunos "problemas" en las funciones de las cuales se 

encarga el cerebro, como el desorden en la atención, dificultad en la concentración, 

distractibilidad, impulsividad, desorganización, e hiper actividad, etc., se les realiza un 

electroencefalograma para observar si hay algún desorden a nivel cerebral 

y aunque la mayoría de los niños que han sido diagnosticados con IDA no tienen 

una base orgánica 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 Sí es importante y necesario ayudar de manera consciente y 

dirigida, a que las funciones del cerebro sean óptimas (con IDA o sin él) y una de estas 

maneras es la respiración profunda. La cual aplicada correctamente ayuda a que se 

propicie un estado de relajación, siendo precisamente éste el siguiente punto. 

4.23. RELAJAOÓN 

Conjuntamente con la respiración, trabaja la relajación; ya que al realizar una 

respiración adecuada, profunda y con una intención especial es posible llegar a la 

reldjdción; punto base para trabajar con los niños que han sido diagnosticados con 

II~ BARRAGÁN, Eduardo. Op. cit. p 73-75. 
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hiperactividad; y como se ha visto actuahnente la mayoría de los niños con IDA, son 

diagnosticados bajo esta característica. 

En la vida diaria se tienen muchos ejemplos de esta unión entre la respiración y la 

relajación, por ejemplo cuando una persona tiene dolores fuertes, como dolor de pecho o 

mareos o cuando alguien está 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 mayoría de las personas utilizamos estas mismas palabras en 

situaciones que requieren de cahna y tranquilidad ya sea en enfermedad física o 

emocional, los beneficios de la respiración y la relajación conllevan a un cambio de estado, 

no solo mental sino emocional y físico. 

La relajación generahnente tiene su base en la respiración, del mismo modo sus 

beneficios se ven ligados a corto y largo plazo; principahnente a nivel cerebral Recientes 

investigaciones muestran los beneficios de la relajación. La Dra. Feggy Ostrosky, jefa del 

Laboratorio de Neuropsicología y Psicología de la Facultad de Psicología. Comenta que 

"( ... )en la Universidad de California, en los Ángeles (UCLA), encontraron que las personas 

que (se relajan) por lo menos dos veces por semana, reforzaban más su sistema 

inmunológico, que nos protege de sufrir diversas enfermedades"l86 

Gracias a estas investigaciones en el campo de la neuropsicología, es posible 

encontrar diversas alternativas que ayuden a mejorar las funciones cognitivas, como 

atención memoria y concentración, sin la necesidad de utilizar medicamentos sino 

alternativas como la respiración adecuada, la relajación, la meditación, el ejercicio o "el 

deporte el cual, mejora la condición y funcionalidad cerebral en ciertas áreas 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"lll7 

siendo la utilización de manera conjunta de estas alternativas, necesarias en el tratamiento 

de los niños con IDA. 

De esta forma, la respiración además de llevar oxígeno a la sangre, que a su vez 

llega al cerebro, permite un pensamiento relajado y tranquilo es decir, la oxigenación 

I"VNAM. Gaceta. Octubre 2004 El ejercicio mejora la actividad cerebral. p. 11 . "La Dra. Feggy Ostrosky, 
al referirse a las investigaciones que se realizan en el Laboratono de Neuropsicología y Psicología de la 
Facultad de Psicología. De la UNAM. subrayó que se han desarrollado instrumentos validados y 
estandarizados para México sobre ejerciCIOS de rehabilttación de los procesos de atención. memoria y 
len~uaje" 
111 Idem. 
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cerebral lleva al organismo a un estado de relajación, ésto se debe a que, al respirar 

profundamente, el ritmo cardiaco baja, la tensión muscular decrece y el cerebro entra en 

diferentes niveles o etapas de relajación; las fases o niveles en los que entra son como los 

del sueño mismo. Por ello cuando se practica la relajación se pueden observar alteraciones 

en el electroencefalograma visibles por la intensidad y frecuencia que emitimos en estos 

niveles. 

Así, el primer nivel es el Beta que en el electroencefalogramal88 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 Alfa que tiende a oscilar entre 14 y 7 ciclos por segundo, aquí la persona se 

encuentra en estado de alerta, por lo que la respiración profunda lo lleva a bajar el ritmo 

cardiaco, lo que origina sueño o bostezos. El nivel Theta que oscila entre los 7- 14 ciclos 

por segundo el individuo se encuentra más relajado. 

El siguiente nivel es conocido como sueño 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 desempeñarse mejor. El sueño 

delta aumenta y las ondas de la actividad electroencefalográfica disminuyen; es la fase 

más profunda, el sueño en sí, los músculos se relajan por completo. 

Sin embargo cuando dormimos, no siempre descansamos (los problemas 

cotidianos, la tensión acumulada, etc., impide el descanso reparador que deberíd 

proporcionar el sueño), en cambio en la relajación se busca "alcanzar un estado íntimo de 

tranquilidad, serenidad y dominio de sí, a través de la desconcentración consciente y 

sectorizada del cuerpo. ( ... ) La práctica de la relajación produce una notable baja en los 

iones lácticos en la sangre, los cuales son residuos del catabolismo de los músculos 

lIS DEPARTAMENlO DE NEUROLOGÍA Op. cit. p. 246. La actividad electroencefalográfica (EEG)es 
una mezcla de diferentes tipos de actividad, cada una caracterizada por frecuencia, amplitud, canudad. 
morfología, reactividad, variabilidad, topografia y relaciones fflsicas . Las bandas de frecuencia de acuvldad 
electroencefalográfica se conocen como delta (menos 4 Hz.), theta (4 a 8 Hz.), alfa (8 a 13 Hz. ) Y beta (13 
Hz. O más). El rasgo más característico 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 ojos cerrados. La estimación de la normalidad 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. 
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esqueléticos; se ha demostrado que un aumento de este ion en la sangre genera ansiedad; 

( ... ) durante la relajación la persona percibe cambios en su cuerpo, como la sensación de 

peso, debido a la relajación de los músculos que habitualmente mantienen el cuerpo de 

pie y en equilibrio; también la sensación de calor debido a la dilatación de los vasos 

sanguíneos y al consecuente aumento de irrigación."l89 

Así cuando se respira profundamente, las ondas cerebrales bajan y el cuerpo se 

relaja. De ahí que el efecto tranquilizador de la relajación profunda ayude a los niños 

diagnosticados con IDA, a reducir los niveles de ansiedad que podrían presentar en la 

escuela o en casa, objetivo principal de alcanzar, ya que como se ha visto anteriormente 

una de las principales características es la hiperactividad. 

Si se le enseña a los niños diagnosticados con IDA, a escuchar y sentir, su ritmo 

cardiaco, su respiración, su cuerpo; a partir de la relajación, se creará un estado de 

conciencia y conocimiento sobre sí mismo siendo éste un punto importante en el 

desarrollo de todo niño, en especial con IDA, ya que lo principal es que sean conscientes 

de las características que presentan. Para llegar a este punto de conciencia, es necesario 

recordar que "si enseñamos a los niños cualquier tipo de habilidad que corresponda al 

nivel de desarrollo que ellos posean, serán perfectamente capaces de aprenderlo."l90 Así la 

relajación realizada por lo menos tres veces al día contribuirá a eliminar o mejorar los 

desórdenes de atención que presentan actualmente los niños con IDA. 

Por lo que, en el manual creado para padres se presentan una serie de ejercicios de 

respiración y relajación idóneos para los niños diagnosticados con IDA, los cuales se 

pueden llevar 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 científicas y serias, con beneficios observables a corto y largo 

plazo; siempre y cuando se realicen conscientemente, con dedicación y perseverancia y 

que además se lleven a cabo con un propósito específico, en este caso el de ayudar a los 

niños diagnosticados con IDA, eliminando los fármacos y favoreciendo las áreas 

cognitivas que sean necesarias. 

119 RA YNAUD de la Ferriére, Serge. Op. cit .. p. 26. "La relajación es un proceso dinamico que el hombre 
domina en sus primeros años de vida; sin embargo, debido a la complicación y agItación de la VIda 
moderna. va perdiendo paulatinamente esta capacidad, volviéndose un ser cargado de ansiedad, nervios, 
tensión, problemas emocionales y neurosis." 
190 GLAZMAN. R Follari, R Op. cit. p. 48. 
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Es decir, el "simple" hecho de respirar, sólo como un proceso biológico, sin una 

técnica adecuada, no traerá los beneficios esperados para los niños con IDA; del mismo 

modo el ejercicio realizado de vez en cuando sólo como una diversión o pasatiempo, no 

proporcionará los beneficios a ruvel cerebral esperados. De igual forma la musicoterapia, 

(esta alternativa será expuesta más adelante) no es el hecho de escuchar música; así como 

tampoco la relajación consiste en sentarse y descansar, o recostarse y dormir una siesta, o 

cerrar los ojos y pensar cosas "lindas". Así todas las alternativas propuestas en este 

trabajo, además de tener un fundamento teórico basado en el cognoscitivismo y en el 

humanismo, se basa en el aspecto científico y no por ello dejan de ser adecuadas a 

aplicarse en casa, en la escuela o cuando sean necesarias. 

4.2.4. MUSICOTERAPIA. 

Enseñar a los niños diagnosticados con IDA, a conocer y reconocer los procesos 

por los que atraviesa, tanto emocional, mental y físicamente; con la ayuda de respiración, 

la nutrición y la relajación, permite hacerlo consciente de sí mismo. Y es precisamente 

cuando un niño con IDA, se reconoce como un niño con capacidades y habilidades 

diferentes y especiales a los demás niños, que comienza un cambio de visión de un "niño 

problema" a un niño con problemas, pero que pueden ser resueltos. m 

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 

psíquico del feto, de la misma manera se utiliza con gran efectividad en niños que 

presentan parálisis cerebral o alguna discapacidad intelectual. 

La adecuada utilización de la música permite beneficios sobre el cuerpo y la mente, 

"Id música no está solamente basada en la armonía, sino también en el ritmo, lo cual se 

percibe como una cualidad vibratoria acompasada de una lentitud adormecedora"192 que 

podría ser utilizada en niños que presentan IDA con hiperactividad. 

La música activa la liberación de endorfinas a partir de la resonancia vibracional 

que evitan el dolor físico y emocional, además de equilibrar las ondas cerebrales, mejorar 

,., ROJAS Bennúdez. Jaime. Música como "obJeto imermediario" p. 33 . El hombre se comunica con los 
otros en la medida en que lo está consigo mismo, y además posea los medios suficientemente efectivos para 
transmItir su mensaje El fundamental obJetJvo, es justamente comunicarnos con el otro, a partir de nuestra 
p,roPUl comunicación con nuestro mundo Interno. 
q: AL VAREZ del Real, Maria. RelajaCión y acondicionamiemo psicológico. p. 187 
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la respiración haciéndola más profunda; lo que a su vez hace más lento el ritmo 

cardiovascular proporcionando una sensación de bienestar. 

Aunque la música proporciona bienestarl93 en los diferentes niveles del ser 

humano, por sí sola, la música no es musicoterapia. Para que sea musicoterapia, "debe 

formar parte de un proceso terapéutico con bases sólidas, sobre teorías 

psicoterapéuticas."I94 Como el humanismo, que busca al igual que el cognoscitivismo, que 

el proceso de enseñanza - aprendizaje sea placentero y fascinante creado a partir de los 

intereses, expectativas y motivaciones del niño y que no por ello son superficiales, 

enfadosos o aburridos, logrando que el aprendizaje sea significativo. Así los niños 

diagnosticados con IDA, encontrarán en la musicoterapia una alternativa adicional que se 

puede utilizar de manera conjunta con las otras alternativas, y con la aplicación de las 

técnicas o herramientas propuestas por el psicólogo o el neurólogo que atiende al niño e 

incluso con la utilización de los medicamentos. 

La musicoterapia aplicada a los niños diagnosticados con IDA, trabaja en los 

diferentes aspectos que se buscan mejorar. Así en el "aspecto físico, se favorece la 

relajación, la motricidad, las diferentes coordinaciones, las percepciones sensoriales 

(vísuales, auditivas y táctiles.) En el aspecto mental, se favorecen la observación, atención, 

memoria, factores que inciden en la estructuración del pensamiento. En el aspecto afectivo, 

se desarrolla la sensibilidad, la creatividad y el goce estético. En el aspecto social se trata 

de integración y comunicación, aumento de autoestima y gratificación personal."195 Si 

consideramos que los niños diagnosticados con IDA, necesitan integrar todos estos 

aspectos a su vida diaria, la musicoterapia, como una alternativa adicional a las otras, 

estará proporcionando los objetivos básicos que se buscan akanzar para los niños con 

IDA, relajación, atención, memoria, coordinación, reflexión, etc. 

19~N, Noemí E. Primer simposio Argentino de musicoterapia. Conciencia, discriminación e identificación 
sonoro corporal en niños con hipoacusia., p. 7. Está comprobado que el ritmo o la sensación del senttdo 
ritmo, es casi la única función musical que sigue las reglas del predominio cerebral izquierdo en el 
~rocesamiento de las funciones lingüísticas. 
94 POCH Blasco, Serafina. Compendio de Musicoterapia ., p. 129. Las teorías psicoterapeuticas más 

representativas que se aplican en musicoterapia son la a teonas psicoanalíticas y neopslcoanalíticas; las 
teonas humanísticas y existenciales, las teonas gestáltica y la psicoterapia interpersonal. Dentro del ámbito de 
la musicoterapia como método humanista se dirige a lo más profundo de la personalidad del ser humano, 
como son los sentimientos y las emociones. 
I~ NUIN, Noemí E. Op. cit .. p. 5. 
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La musicoterapia se basa en la experiencia cotidiana de las personas con la música 

a partir de los estímulos provocados a nivel orgánico, ya que "la presión de aire nos afecta 

fisiológicamente por el sonido y las vibraciones."l96 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 tímpanos, incluso los sonidos muy 

altos o estruendosos, llegan a provocar dolor de cabeza. 

La musicoterapia bebe utilizarse de manera consciente y con un objetivo 

específico; 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 acción visible como lo es la de tocar un instrumento, bailar, cantar etc. En 

cambio los métodos pasivos o receptivos no parecen comportar acción externa o física, 

como en la audición musicaL aunque suponen lógicamente una actividad interna y 

esencial al poder provocar cambios en el estado de ánimO." 19? Ya que la musicoterapia al 

basarse en el "método humanista" busca principalmente llegar a los sentimientos y 

emociones a través de la audición musicaL aspecto fundamental en los niños con IDA ya 

que una de las limitantes para el progreso de la mayoría de los niños con IDA, parece ser 

la idea errónea de que tienen una enfermedad o de que son niños" problema". 

Así. con la musicoterapia es posible primero llegar a descubrir cuál es el concepto 

que tiene el niño de sí mismo. Este punto se logra a partir de la audición musical ya que 

ésta busca "provocar recuerdos y sentimientos conscientes y subconscientes; cambios en 

las emociones y los sentimientos; cambios en el estado de ánimo; facilitar el conocimiento 

profundo del mundo emocional; facilitar el la expresión verbal de los sentimientos; hacer 

tomar consciencia al niño de sentimientos distintos a los suyos en los demás para que los 

acepte y los respete" 1\18 de esta manera los objetivos de la musicoterapia, lograría crear en 

el niño un estado de bienestar interno para posteriormente lograr un bienestar para los 

demás. 

196 KRÓPFL, Francisco. Reflexiones sobre el fenómeno musical., p. 7-9. El sonido es producto de un 
fenómeno vibratorio que inicia en un cuerpo fisico cualquiera que entra en oscilación. Esta oscilación se 
propaga por vía atmosférica. Las presiones variables del aire afectan con una variación análoga las 
membranas de nuestro oido externo si las oscilaciones ocurren dentro de un cierto rango de frecuencia , y 
desde alli, pasando por varias etapas de conversión, llegan a nuestro cerebro estableciéndose la sensación 
sonora. Las vibraciones muy lentas mueven grandes masas de aire. 
19'7 POCH Blasco, Serafina. Op. cit., p. 131 . 
191 ¡bid. p 133. 
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La musicoterapia, además de ayudar a encontrar un equilibrio emocional en el niño 

diagnosticado con IDA, contribuye a su tratamiento a partir de las características de la 

música, ya que ésta es capaz de transmitir imágenes, fantasías, símbolos y emociones. Por 

lo tanto cuando el niño escucha música de un modo relajado es posible facilitar la 

creación de imágenes, símbolos y emociones profundas; con ello a parte de facilitar el 

autoconocimiento, facilitaría el tratamiento y la aplicación de las distintas alternativas 

psicopedagógicas, como la inteligencia emocional o la programación neurolingüística. 

Uno de los métodos pasivos o receptivos de la audición musical el método 

isomórfico 199 que busca establecer una relación de igualdad entre el estado de ánimo del 

paciente y el tipo de música que se le da a escuchar. Los niños diagnosticados con IDA y 

que además están tomando fármacos como tratamiento, pueden derivar en estados de 

ánimo específicos; con el método iso, se elige una pieza musical de acuerdo al estado del 

niño, para poder conectarse con el estado emocional y mental del niño; por ejemplo para 

un niño diagnosticado con hiperactividad se debe elegir primero una pieza musical de 

ritmo muy rápido (vivo, presto, In Tnttilla de Cannilla Burana. f(¡¡rl Orff; Tocata y Fuga eu Re 

menor. Bac; Primer Movimiento Symphany No. 9. e11 D menor. Beethoven); posteriormente se 

escuchan piezas musicales que cambien gradualmente su estado de ánimo, (Fur E[ise. 

Beethovell; Ave Maria. Franz Shubert; Canción de Cuna. Brahms; sueño de Amor. Franz Lizt.) El 

Dr. Altshuler utilizaba la música en el siguiente orden, por ejemplo la primera pieza: 

música rítmica, por su activación fisiológica; la segunda pieza, es melódica; la tercera 

pieza es armónica, por su efecto integrador. Cuando se trabaja la musicoterapia en los 

niños diagnosticados con IDA (yen otros casos), no existen patrones establecidos, sino 

que deben adaptarse a cada situación y persona, en el presente trabajo, se sugiere música 

clásica, ya que ésta, maneja ritmos, alturas, escalas, tonos, etc., adaptables a lo que 

queremos lograr, sin embargo, la elección de las melodías 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 niño se exprese a 

partir del acercamiento directo con la música, cantar, tocar un instrumento, bailar, etc. , no 

I ""Ídem. El método isomórfico se inspira en el principio formulado por el doctor Altshuler. psiquiatra y 
director del departamento de Musicoterapia en el Wayne Contry General Hospital. La modificación del estado 
de ánimo es una de las fmalidades fundamentales de la musicoterapia; se ha demostrado a tnives de los anos 
que el principio de iso 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 cpo de música que esta en consonancia con el 
estado de ámmo del paciente como punto de partida para entrar en contacto con él. 
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importa la fonna en que lo realice, sino que se exprese, y de esta manera contribuir en 

"su creatividad, en el conocimiento de sí mismo, el conocimiento de los demás, su 

autoestima y valoración, el respeto hacia las preferencias de los demás, el conocimiento de 

su entomo"200 con este método los niños diagnosticados con IDA pueden desarrollar su 

imaginación, ya que el método busca que el niño utilice todos los recursos musicales 

como un medio de expresión, además de desarrollar su atención y memoria al momento 

de pedirle que repita los sonidos. 

Uno de los métodos activos que se puede aplicar a los niños con IDA, es el 

método Orff - Schulwek, "se le llama diálogo musical, al intercambio de secuencias 

musicales improvisadas entre dos o varias personas. Este diálogo musical puede adquirir 

la misma tonalidad emocional que un diálogo verbal. Puede expresar pregunta, 

respuesta, admiración, aseveración, negación, duda, amor, etc. Las contribuciones más 

significativas a la aplicación de este método se deben a Carol Bitcom; el cree que un niño 

puede beneficiarse a partir del momento que es capaz de atender. Ya que el método refleja 

la comprensión de los instrumentos, la capacidad de atención, la retención, las actitudes, la 

comprensión de los conceptos básicos, conceptos numéricos básicos y conceptos de las 

partes de su cuerpo y del de los demás."201 

Así la musicoterapia aplicada a los niños con IDA contribuye a que aquellos signos 

y síntomas que presentan como hiperactividad, falta de atención, desorganización, 

impulsividad, etc., mejoren significativamente, pero sobre todo la musicoterapia ayuda a 

que el IDA sea entendido por los niños, por los padres y los maestros y que los niños 

expresen sus verdaderos sentimientos ante el IDA, el medicamento o la atención que 

están llevando. 

Finalmente el mejor método utilizado en musicoterapia es el canto ya que éste 

"puede ser un medio de sublimación 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"202 así los niños con IDA 

que han sido diagnosticados con hiperactividad pueden relajarse y pennanecer atentos, 

200 lbid .. p.148. 
2OIIbíd .. p.151 . "Este método fue ideado por el alemán Carl Orff, partiendo de la idea de que dado que el 
niño aprende a hablar antes de leer o de escribir, de ahí se sigue que debe poseer un lenguaje musical con el 
cual pueda sentirse cómodo antes de que se le exija realizar tareas más dificiles como los son las de tocar los 
instrumentos tradicionales o estudiar la teoría musical" 
202 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 niños con dificultades 

en áreas intelectuales pueden no sólo acrecentar su autoestima sino la memoria, la 

inteligencia, la retención, la coordinación etc. Y aunque la mayoría de los niños con IDA 

no tienen una base orgánica comprobable la utilización del canto y las entonaciones 

ayudan significativamente a mejorar las áreas específicas de su condición incluso sin la 

necesidad de tomar medicamento. 

Ya que como se sabe el fundamento principal del canto es la voz, "la más ligera 

expresión vocal masajea el tejido muscular del tórax y lo hace vibrar desde adentro. El 

fundamento de la voz es la respiración inspiramos y la llevamos a los pulmones hasta 

llevarla a las células. Entonar vocales oxigena el cuerpo, hace más profunda la respiración, 

relaja los músculos y estimula la circulación porque masajea el cuerpo. La resonancia 

activa la liberación de endorfinas, que enmascaran el dolor de origen físico y 

emocional"2!J3 

Algunos de los beneficios de la musicoterapia, están fundamentados 

principalmente en trabajos realizados con niños con hipoacusia leve, moderada, severa o 

profunda, que al recibir tratamiento con musicoterapia, mejoraron su concentración ya 

que "los componentes de la música se representan a nivel de procesamiento cerebral de 

diferentes maneras. La música varia del hemísferio 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.204 El trabajo que 

realiza la musicoterapia en los niños con TDA, no se basa en la capacidad que tienen para 

escuchar una melodía, sino en la capacidad para desarrollar un vocabulario relacionado 

con la temática sonora musical a partir de la estimulación auditiva, favoreciendo, la 

comprensión, el aumento del conocimiento del mundo, expresión y control corporal, etc. 

As! la musicoterapia aunada a la respiración, la relajación, la nutrición y otras 

alternativas como la programación neuro lingüística, la inteligencia emocional y la 

gimnasia cerebral, que se verán más adelante contribuyen con el tratamiento de los niños 

con IDA, el mejoramiento de los síntomas y en algunos casos la suspensión del 

medicamento. 

203 ÁL V AREZ del Real Maria Op. cit. p. 127 
2()4 NUIN. Noemi. Op. cit. p. 4. 
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4.25 PROGRAMACIÓN muRO LINGüíSTICA. 

Hablar de Programación Neuro Lingüística (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 físicas 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 deterrnmado, con 

un tamaño y potencial establecidos y que no habia forma alguna de alterar sus 

capacidades y funcionamiento; ésto quería decir que las oportunidades en la vida de cada 

persona estaban predestinadas. Sin embargo, las nuevas investigaciones cientificas dicen 

que l/el cerebro es un órgano en proceso de crecimiento y cambio, cuya capacidad y 

vitalidad dependen en gran medida de cómo 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 niños con 

IDA, ya que como se ha visto en los capítulos anteriores, una de las definiciones 

principales del IDA, para los psicólogos y neurólogos, es la de un "trastorno crónico, 

sintomáticamente evolutivo; es decir un trastorno neuropsiquiátrico"n, que influye en la 

atención, concentración, memoria y retención de los niños 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 áreas que controlan la memoria, el 

pensamiento, el intelecto y las acciones de nuestro cuerpo, funcionarán mejor. 

Las recientes investigaciones hechas con tomografías computarizadas, permiten 

"estudiar el cerebro mientras éste piensa, procesa información, aprende cosas nuevas, 

consolida la memoria y expresa cólera, depresión e incluso cuando se ve afectado por 

episodios psicóticos, (oo.) esas imágenes cerebrales no sólo 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 CARPER, Jean. Máximo Rendimiento. p. 25. 
206 fERNÁNDEZ Jaén, A Op. cit. p. 3. 
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suplementos y sencillos cambios en el estilo de vida, incluido el ejercicio mental y 

físico."2lJ7 

Así estos estudios demuestran que una persona puede influir sobre los factores que 

controlan el funcionamiento cerebral, mediante la nutrición e incluso con la actividad 

física y mental, como la Gimnasia Cerebral, la Inteligencia Emocional, las Inteligencias 

Múltiples, (puntos que se verán más adelante en el presente trabajo) y la Programación 

Neuro Lingüística. 

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 sueños y las intenciones si se aprende a coordinarlos correctamente. En otras 

palabras si se aprende a utilizar la mente para ordenar las instrucciones precísas que se 

desea que lleve a cabo el cerebro, se podrá akanzar la libertad total, aprendiendo a 

utilizar la mente como aliada poderosa. En Programación Neuro Lingüística se aprende a 

usar al máximo todos los recursos."2[)8 

Aunque actualmente la PNL, es una de las estrategias más utilizadas en las 

grandes empresas para mejorar la productividad y las relaciones laborales; las técnicas y 

herramientas pueden ser utilizadas para los niños diagnosticados con IDA, debido a que 

los beneficios de la aplicación de la PNL, conllevan un cambio o modificación de 

estructuras de pensamiento, desarrollando el potencial interno necesario en los niños con 

IDA. 

Por lo que, la PNL puede ser aplicada a los niños con IDA y a todas aquellas 

personas que deseen desarrollar al máximo sus capacidades dado que, "Programación, es 

el hecho de diseñar conscientemente nuestros pensamientos y conducta. Neuro, se refiere 

a lo que nos percatamos por medio de los sentidos, ya sea vista, olfato, gusto oído o tacto. 

Ya que son nuestros sentidos por los cuales nos percatamos del mundo exterior. Nuestro 

entendimiento y percepción de la vida vienen por medio de esas puertas neurales 

207 CARPER, Op. cit. p, 28. "La investigación de vanguardia (Obtención de imágenes del cerebro: imágenes 
por resonancia magnética MR.l funcional ; tomografia por emisión de positrones PET; tomografia 
computarizada por emisión de un solo fotón SPECT) ha demostrado la naturaleza siempre cambiante del 
cerebro: las células cerebrales producen continuamente nuevas dendritas y receptores, crecen nuevas sinapsis 
o cruces de comunicación 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 
208 SINERGIA NEURO LINGÜÍSTICA. Taller de inrroducción a la Imeligencia Emocional. p. 2. 
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conectadas a nuestro cerebro. Lingüística: 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 demás."209 

Así la PNL trabaja la inteligencia, la percepción, el pensamiento, la memoria, 

transferencia, el procesamiento de la información y las estrategias para la solución de 

problemas, aspectos básicos del congoscitivismo a trabajar en los niños con IDA; 

contribuyendo a que por medio de sus sentidos perciban las experiencias o cualquier tipo 

de aprendizaje, interiorizándolo subjetivamente por medio de su pensamiento; para poder 

lograr el objetivo deseado, no sólo por los maestros o por los padres, sino principalmente 

por los propios niños; ya que son ellos los que viven la experiencia de ser niños con un 

Trastorno por Déficit de Atención. 

Por lo que, al ser un modelo de comunicación, que" analiza la forma en que el ser 

humano procesa la información que recibe y la experiencia adquirida para comunicarse 

mejor modificando hábitos mentales y de conducta,"210 permite que los niños 

diagnosticados con IDA, expresen sus sentimientos, pensamientos y creencias personales, 

en el momento oportuno, para llegar a la autoafirmación; elemento indispensable en los 

niños que han sido etiquetados con un trastorno. 

La PNL, enseña a "elaborar la información, reprogramando -a través de ejercicios­

el lenguaje utilizado por el cerebro, codificando y decodificando esta información y 

experiencia."Z11 Por ejemplo cuando le decimos al niño cuando juega "¡te vas a caer!", y lo 

repetimos constantemente, hasta que se cae, entonces afirmamos "¡te lo dije!", pero en 

realidad lo que sucede es que el cerebro del niño programó mentalmente la información 

de que se iba a caer, interiorizando la información como una afirmación y ejecutó la 

acción; otro ejemplo sería si en este momento el hipotético lector afirma tener frío, o tener 

hambre, aunque no sea así, después de un momento de repetirlo, mentalizarlo y 

afirmarlo, efectivamente tendrá hambre o frío. 

Por ello en PNL se busca enseñar el manejo de nuestra forma de pensar, el manejo 

del cerebro, la comunicación que nutrirá el crecimiento personal y la adquisición de la 

flexibilidad para el aprendizaje. Y para llegar a ello, es que se realiza el manual dirigido a 

lO9 ALAMILLO. Alba. Contrátese rápido y contrátese bien. p. 21 
110 O'CONNOR. Joseph. John Seyrnour Introducción a la PNL. p. 58. 
111 ALDER. Harry Programación Neuro Lmgüisllca. p. 6. 
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padres y maestros, para que antes de aplicarlo a los niños con IDA, puedan realizar cada 

una de las técnicas de Programación Neuro Lingüística a sí mísmos y posteriormente 

enseñarle a los niños que las apliquen en su persona. 

Ahora bien, en PNL se utilizan diversas herramientas para lograr un fin específico, 

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 planeación y ejecución de los 

mismos. Por ejemplo si se desea cambiar de casa, es necesario definir todos los aspectos 

sobre el tema, cómo, si se tiene posibilidades económicas para comprar o rentar, en donde 

se desea la casa, con qué características, etc., lo mísmo sucede si se quiere tener un nuevo 

trabajo o un nuevo puesto. Sin embargo la PNL aplicada a los niños diagnosticados con 

IDA, va más allá de trazar objetivos materiales o tangibles como el de querer que el niño 

este quieto y tranquilo por largo tiempo; la PNL ayuda a que el niño tome consciencia de 

la situación presente y así por elección propia decida mantener un estado de tranquilidad. 

y es precisamente en los niños diagnosticados con IDA, que se buscan trabajar los 

estados emocionales, debido (entre otras cosas) a que la utilización de medicamento y el 

proceso de adaptación del trastorno vivido como una enfermedad, podría deteriorar el 

estado anímico del niño, mostrándose rebelde, indiferente, apático 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 

niño. 

El estado mental o el estado de la mente son "todas las emociones, sentimientos y 

la fisiología que se expresa en un momento determinado; son las imágenes mentales, los 

sentimientos y los gestos as! como los sonidos, posturas y ritmo respiratorio."212 Ya que 

como se observó al principio, mente y cuerpo están totalmente intercomunicados, por lo 

que los pensamientos se transforman en los gestos, expresiones corporales y ritmo 

respiratorio. Muchos especialistas lo resumirían expresando que "es la mente la que guia 

y el cuerpo actúa obediente" o que "la mente ordena y el cuerpo obedece." Así los 

pensamientos y las emociones se ven reflejadas en cada parte de nuestro cuerpo. 

Por lo tanto como lo que expresamos fisiológicamente depende en gran ml.'dida 

de nuestros pensamientos y sentimientos, es posible que al elegir pensamientos negativos 

212 SINERGIA NEURO LINGüíSTICA Op. cil. p. 10. 
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expresemos corporalmente. preocupación, tristeza, depresión, enojo, angustia, etc., ya que 

se "enfoca" o elabora la imagen a nivel mental; originando en nuestra fisiología 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 

verán reflejados en el comportamiento y en la apariencia. De esta manera la aplicación del 

manejo de las emociones a los niños diagnosticados con IDA, lograría que sus 

pensamientos al ser ordenados y tranquilos, conlleven a un desarrollo ordenado y 

tranquilo, por ejemplo si constantemente se le dice al niño que es un latoso y un fastidio, 

actuara de esa manera, ya que no hay otra imagen que pueda interiorizar y expresar, por 

el contrario si al niño con IDA se le expresa que él puede lograr todo lo que se proponga 

con tranquilidad y paciencia, entonces logrará realizar sus actividades y tareas con 

tranquilidad y paciencia. 

Una vez que se ha logrado el cambio en la estructura del pensamiento en el niño, 

éste dejara de verse a sí mismo como el niño "necio" o "latoso", para comenzar a 

redescubrirse como un niño con creatividad, inteligencia y capacidad en las acciones que 

realice. Y para llegar a ello después de establecer un "estado mental óptimo", se requiere 

de convertir ese cambio en costumbre, es decir, si el niño con IDA 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 capítulo IlI, que una de las 

características de los niños con IDA es la intranquilidad), en PNL se recurre a una técnica 

de "anclaje que es un estimulo sensorial, visual, auditivo, olfativo o gustativo, que 

produce una respuesta automática e instantánea. Para la formación de anclas es clave 

utilizar la vivencia recreada fuerte y profunda de un determinado estado emocional Si al 

mismo tiempo está presente algún estimulo sensoriaL como imagen visual, sonido, 

sensación táctil, olor o sabor, este se va a asociar con el estado de ánimO."213 

Es decir si la realización de alguna actividad en casa o en el salón de clases, 

provoca en el niño intranquilidad; utilizando el anclaje, pueden recordar momentos de 

m/bíd .. p .15. 
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intensa serenidad, como la que produce la relajación o los sonidos de la musicoterapia 

(alternativas desarrolladas anteriormente); o respirar de una manera profunda y relajada o 

juntar los dedos de una forma que recuerde la serenidad que se busca lograr. Por ejemplo, 

si se sabe que el niño está intranquilo o inquieto cuando visita a los abuelos o a los primos, 

se utilizaría un anclaje de tranquilidad en el que se evoca el olor del pasto mojado, los 

árboles, el sonido de los pájaros, o las olas del mar, etc., reviviendo la tranquilidad, que 

cada uno de los estímulos expresa; así se pueden elegir varios anclajes de acuerdo al 

estado que se desee lograr como, confianza, paz, creatividad, alegría, tranquilidad 

emocional y mental, etc. 

Es posible que los padres y maestros consideren que aplicar estas alternativas 

conjuntamente (musicoterapia, respiración, relajación, PNL.) son complicadas para los 

niños, sin embargo la mayoría se sorprendería de lo que es capaz de imaginar y evocar un 

niño 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 pequeños cambios en la forma de vida en general. 

4.26 INTEUGENCIA EMOOONAL. 

Los principios de la Inteligencia Emocional (lE), se basan como en la Programación 

Neuro Lingüística, en las investigaciones sobre el cerebro, su funcionamiento y su 

capacidad para adaptarse y mejorar de manera consciente y efectiva. En la PNL, se busca 

programar en el inconsciente los pensamientos adecuados para lograr un objetivo 

específico, mientras que en la Inteligencia Emocional, "la clave está 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."214 

La PNL Y la Inteligencia Emocional, trabajan de manera conjunta logrando que las 

capacidades, aptitudes y actitudes del individuo sean las óptimas, para desarrollar 

: 14 CORTESE. A. ¿Qué es la Inteligencia emuciuna/? p 20. 

ISO 



cualquier objetivo que se proponga. La Inteligencia Emocional, propone reconocer las 

verdaderas emociones que están 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 definió como "la habilidad para comprender y dirigir a los hombres y mujeres, 

muchachas y muchachos, y actuar sabiamente en las relaciones humanas."215 

Posteriormente en 1983 Howard Gardner216 publica lil Teoría de lils Inteligencias Múltiples 

(ver capitulo III apartado 3.3 sobre las formas de tratamiento y atención en el niño 

sobresaliente diagnosticado como niño con IDA); en el texto reformula el concepto de 

inteligencia y elabora el de Inteligencia Múltiple, 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 lnterperscmal y la Inteligencia lntrapersollal. 

La Inteligencia Interpersonal permite "desarrollar las habilidades de notar y saber, 

hacer distinción entre otros individuos y sus estados de ánimo, sus temperamentos, sus 

motivaciones y sus intenciones."217 Con el desarrollo de esta inteligencia se llega a 

relacionar con los demás, en forma más adecuada. Los niños aprenden desarrollando 

empalia 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. "218 

Esta inteligencia lleva al conocimiento propio. Los niños aprenden a través de una extrema 

concienc~ 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 relación con los demás 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 demás, 

21 SpASCAL. B. Inteligencia Emocional. Extraído 28 de septiembre de 2004 de www.inteligencia emocional. 
com. p. l . 
216GARDNER, Howard. Op. cit. p. 47. 
217 Ídem. 
218 Ídem. 
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discriminar entre ellas, y usar la información 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; así como las de los demás, de discernir entre ellas esta 

infonnación para guiar nuestro pensamiento y nuestras acciones."219 

Estos antecedentes conducen a la elaboración teórica de lo que llega a definirse 

actualmente como Inteligencia Emocional Pero no es hasta 1995 que se desarrolla el 

termino más acertado actualmente, expuesto por Daniel Goleman, investigador y 

periodista que en su obra Inteligencia Emocional escribe que "utilizo el ténnino emoción 

para referirse a un sentimiento y sus pensamientos caracteristicos, a estados psicológicos 

y biológicos 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 

emoción más sutilezas de las que podemos nombrar. ( ... ) El ténnino de Inteligencia 

Emocional se refiere a la capacidad de reconocer nuestros propios sentimientos y los 

ajenos, de motivamos y de manejar bien las emociones, en nosotros mismos y en nuestras 

relaciones."no 

Justamente la inteligencia emocional se vuelve una alternativa óptima para el 

tratamiento de los niños con IDA ya que "el objetivo principal de cualquier tratamiento es 

construir una personalidad fuerte y segura, ayudando a fabricar múltiples herramientas 

de apoyo para la adaptación al medio ambiente, enseñando a resolver los problemas, no a 

evitarlos,"m 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 lE se logrará en la medida que se permita como adultos 

(maestros, padres, terapeutas) que el nmo elabore múltiples herramientas que le pennita 

adaptarse a cualquier cambio o circunstancia de su entorno. Y según los humanistas es 

precisamente la educación la herramienta que "ayuda a los individuos a vivir en un 

mundo en perpetuo cambio, donde lo más importante no es adquirir conocimientos sino 

aprender a aprender."m 

m CORTESE, A. Op. cit. p. 21 . 
220 GOLEMAN, Daniel. Inteligencia Emocional. p. 74 . 
.,., ) . :-2: BARRAGAN, Eduardo. Op. cit .. p. 118. 
• GUZMAN,1. Op. cit., p. 46. 
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y para lograr este objetivo la Inteligencia Emocional proporciona múltiples 

herramientas en las que se desarrollan cinco habilidades prácticas, aplicadas en diferentas 

competencias, estas capacidades son autoconciencia, autorregu/acián, motivacián, empatia y 

destrezas sociales; en las obras de Goleman estas capacidades se desarrollan con la acción 

de competencias individuales para el logro de los objetivos. 

Así la autoconciencia que "implica la capacidad de reconocer qué está pasando en 

nuestro cuerpo y qué estarnos haciendo. Reconociendo los propios estados de ánimo, a 

partir del desarrollo de detenninadas competencias corno la conciencia emocional que 

identifica las propias emociones y los efectos que puedan tener; la correcta autovaloracián 

que se enfoca en reconocer las propias fortalezas y limitaciones y la autoconfianza que 

proporciona el sentido del propio valor y capacidad."223 

Para los niños diagnosticados con IDA, la autoconciencia se vuelve una herramienta 

fundamental, trabajada no sólo hacia el interior, sino conjuntamente con los padres, por 

muy pequeños que sean, ellos necesitan conocer sus limitaciones así corno sus fortalezas, 

lo que proporcionará un sentido de control sobre sí mismo, dominio propio, identificando 

que pueden y que no puede hacer, pero sin regaños o restricción sino con conciencia de 

los actos. 

La autorregu/ación que se refiere a "manejar los propios estados de ánimo, impulsos 

y recursos, saber recuperarse de las tensiones emocionales y controlar nuestros 

sentimientos y adecuarlos a las circunstancias. Está formada por cinco actitudes 

emocionales que son el autocontrol, que es la capacidad de mantener bajo control las 

tensiones y emociones perjudiciales; la confiabilidad que permite mantener normas de 

honestida.d e integridad; la escT1Ipulosidad que nos permite aceptar la responsabilidad del 

desempeño individual; la adaptabilidad que se refiere a la flexibilidad para reaccionar ante 

los cambios y la innauación que es la apertura y disposición ante ideas y enfoques 

novedosos. "224 

Actualmente muchos niños con TDA ( Y sin él) desarrollan la autorregulación mejor 

que los adultos, pero aunque se considere que un niño no tiene tensiones o problemas 

que requieran del autocontrol, en realidad las circunstancias corno cambiarse de casa o de 

escuela, los regaños constantes de los maestros, las burlas de parte de los compañeros de 

22J GOLEMAN. Op. cit. p. 26. 
224 [bid. p. 25 . 

153 



clases o tomar medicamentos para controlar sus impulsos, generan gran tensión 

emocional en los niños, por lo que se requiere que tanto padres como maestros desarrollen 

con diferentes estrategias las actitudes emocionales necesarias para la autorregulación. 

La motivación es la tercera capacidad que se desarrolla con la Inteligencia 

Emocional y se refiere a lilas tendencias emocionales que guían o facilitan el cumplimiento 

de las metas establecidas. La motivación se compone por cuatro actitudes emocionales 

tales como el afán 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 disposición 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."225 

Desarrollar en los niños con IDA la motivación se puede convertir en una tarea 

fácil, siempre y cuando se desarrolle a partir del interés del niño, es decir si se evita 

realizar ejercicios repetitivos o actividades aburridas para el niño en la escuela o en la casa 

y se opta por enseñar con actividades que estimulen su imaginación o desarrollen su 

creatividad, será posible desarrollar por añadidura las actitudes emocionales necesarias 

que componen la motivación. 

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 empatín y 

las habilidades sociales. 

La ,empatia 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 demás ya que permite percibir los sentimientos y perspectivas ajenas e interesarse por 

sus preocupaciones; ayudar a los demás a desarrollarse para darse cuenta de las posibilidades 

de desarrollo de uno mismo y de los demás, reforzando sus habilidades y estimulando su 

capacidad; la orientación hacia el serpicio permite reconocer y satisfacer necesidades de 

otros; el aprovechar la dillersidad permite desarrollar las oportunidades a través de personas 

ID ¡bid, p, 31 , 
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diversas y finalmente la conciencia política necesaria para interpretar las corrientes sociales, 

políticas y emocionales del grupo y el poder de las relaciones entre sus miembros."226 

La empatia es necesaria principalmente entre las personas que conviven alrededor 

de un niño con TDA, ya que es más fácil gritar o desesperarse porque el niño es "muy 

latoso" que sentarse a platicar y analizar cómo se siente el niño 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 niños con TDA ya 

que la mayoría de ellos desarrollan la empatia primero por amor y luego con el ejemplo, se 

preocupan por los demás, desean que las personas que aman estén bien, aun antes de los 

ocho años, los niños buscan ayudar a sus semejantes sin ningún compromiso; sin embargo 

las constantes llamadas de atención, la represión, la burla, pueden originar que la empatía 

por sus mayores se pierda. 

La última capacidad a desarrollar en la inteligencia emocional, se basa en las 

habilidades sociales las cuales se refieren principahnente a las habilidades a desarrollar en la 

empresa o un negocio y su impacto en las personas con las que se trabaja por lo que sólo 

se mencionará de manera general como una capacidad que implica ser expertos para 

inducir respuestas deseadas en los otros, con capacidades emocionales de influencia, 

comunicación, manejo de conflictos, liderazgo, catalizador de cambios, establecer vínculos y 

finahnente 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 información que proporcionan 

las emociones, será posible modificar las situaciones conflictivas con los niños con TDA, 

por lo que el desarrollo de la inteligencia Emocional no sólo es para los niños sino en 

primera instancia para los padres y maestros lo que permitirá un nuevo enfoque hacia el 

trastorno pero principahnente hacia los niños. 

Así la Inteligencia Emocional trabaja de manera conjunta con la Programación 

Neuro Lingüística; buscando resolver situaciones determinadas, cambiando los 

pensamientos y sentimientos y proyectándolos en soluciones adecuadas, congruentes y 

óptimas que mejoren cualquier situación en el ámbito personal, familiar, escolar, etc. 

Z2t> ¡bid. p. 36. 
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4.2.7. GIMNASIA CEREBRAL 

Hasta este momento se ha visto en Programación Neuro Lingüística, cómo utilizar 

coordinadamente y a voluntad los hemisferios cerebrales (neurología) para llevar a cabo 

funciones determinadas y especificas y cómo 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 (neurología) y cuerpo a 

voluntad, para aprender, pensar, concentrarse y lograr que los nifios diagnosticados con 

IDA 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 

conexión cerebro-cuerpo, (como se pudo observar en los temas de Programación Neuro 

Lingüística y en Inteligencia Emocional), lo que se piensa, repercute en las acciones y en 

el comportamiento hasta verse reflejado en nuestro cuerpo, por ejemplo las personas 

deprimidas o con gran tensión emocional, puede observárseles caminar encorvados o con 

la vista perdida. Por el contrario, las personas que se sienten seguras o felices por lo que 

realizan, su actitud física lo demuestra. 

Es decir, la conexión entre lo que se piensa y lo que se siente se encuentra ligado 

completamente con lo que se proyecta a nivel físico y de la misma forma, estar bien 

físicamente repercute en el estado emocional y en las funciones a nivel cerebral; por lo que 

al lograr la comunicación entre el cerebro y el cuerpo se lograrán desarrollar los objetivos 

deseados conscientemente. 

La i,mportancia de la relación cerebro - cuerpo, ha impulsado la realización de 

múltiples investigaciones, sobre todo en México como lo comenta la Dra. Feggy Ostrosky, 

jefa del Laboratorio de Neurología y Psicofisiología de la Facultad de Psicología de la 

UNAM en una entrevista para la Gaceta Universitaria de octubre, donde plantea que el 

"ejercicio no sólo mejora el aspecto físico de una persona, también rejuvenece su cerebro, 

mejorando las funciones cognitivas, como atención memoria y concentración; con las 

técnicas de neuroimagen (miden con precisión el tamaño de estructuras cerebrales) se 

encontró que las personas que tenían mejor condición física sus cerebros presentaban 

características de personas más jóvenes. Otros estudios muestran que el cerebro 

experimenta beneficios con los ejercicios donde se requiere control muscular, en especial 
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la actividad física que requiere mucha concentración, elasticidad y movimiento 

coordinado, mejorando los procesos de memoria y atención."2Z7 

De esta manera si el bienestar físico implica el bienestar de las áreas cerebrales, se 

vuelve necesario crear alternativas que mejoren el cuerpo y la mente de fonna conjunta, 

en especial para los nIDos con IDA(los cuales requieren fortalecer ciertas áreas como las 

frontales cuyas funciones principales son las de planear y organizar; las temporales que 

participan en la memoria). Así con propósitos semejantes a principios de los ochentas, el 

Dr. Paul Dennison, profesor de California, decidió utilizar la conexión mente - cuerpo para 

ayudar a personas con problemas de atención y aprendizaje, problemas de 

comportamiento, comunicación, 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 aplicación de la gimnasia cerebral bajo la premisa de que ésta 

"da respuestas prácticas y sencillas para equilibrar los efectos de la tensión y alcanzar un 

estado óptimo para aprender, pensar y concentramos en cualquier momento... en 

cualquier lugar ( ... ) La gimnasia cerebral te ayuda a lograr la comunicación 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. 

Practicándola puedes realizar cualquier actividad en la que tengas dificultades ( ... ) la 

Gimnasia Cerebral está probada y logra que toda tu mente y todo tu cuerpo trabajen en 

annonía para ti."228 

Así la utilización de la gimnasia cerebraL aunada a otras alternativas 

psicopedagógicas contribuyen a desarrollar áreas específicas en los nIDos con IDA, ya 

que si el ejercicio fisico mejora las funciones cognítivas, el ejercicio cerebraL aún más; ya 

que "fortalece más las conexiones entre las partes del cerebro requeridas para una tarea 

en particular la cual se logra con más rapidez y facilidad"229 

La gimnasia cerebral se basa en el equilibrio de los dos hemisferi!,s, si bien pareciera 

que actualmente es el hemisferio izquierdo el que predomina en la mayoría de las 

personas, el trabajo, la escuela, la cultura, etc., al estar más ligados con el tiempo, la 

W UNAM Gaceta. Octubre 2004 El ejercicio mejora la actividad cerebral. p.11 
ni GffiSO. Russell GIMNASIA CEREBRAL El movimiento corporal como puerta de entrada al aprendizaje 
g,. 4. 
29 idem. 
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competencia, la racionalidad, la lógica; (cualidades del hemisferio izquierdo) es necesario 

desarrollar las cualidades del hemisferio derecho como la creatividad, los sueños, las 

ilusiones, la imaginación, no para vivir de un mundo de fantasías, sino para equilibrar el 

lado racional y el lado creativo y actuar en congruencia, sin preocupación, sino con 

ocupación. 

Por lo tanto la Gimnasia Cerebral tiene muchas aplicaciones no sólo para los niños 

con IDA 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 tensión 

y eliminar el estrés realizando sencillos ejercicios de coordinación y relajación, por 

ejemplo "colocar las manos frente a ti, con las palmas hacia arriba; júntalas por sus bordes, 

entre la base del dedo meñique y el comienzo de la muñeca, 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 sensación de pelear o huir"230 

Estos ejercicios se vuelven indispensables en su aplicación con los niños con IDA, 

pero sobre todo con las personas que están en constante relación con ellos, ya que si se 

aplica primero cada una de estas alternativas en la persona, será más fácil 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 solución aplicadas a los niños diagnosticados con IDA y que 

requieren de otras alternativas adicionales a las que ya han sido aplicadas, como el 

medicamento o la terapia psiquiátrica. Estas alternativas psicopedagógicas son tan 

flexibles que pueden ser aplicadas aún si hay tratamiento farmacológico y son tan 

adaptables a todo tipo de niño, 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 nutrición, la respiración, la musicoterapia, la 

gimnasia cerebraL la programación neuro lingüística y la inteligencia emocional 

230 Ídem Ver Manual para padres y maestros, fase vn sobre Gimnasia Cerebral. 
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MANUAL DE INTEKVENCIÓN 

,SICO,EDAGÓGICA ACTUAL ,AKA 

NIÑOS CON TKASTOKNO ,OK DÉFICIT 

DE ATENCIÓN 

I 

CDIKIGIDO A F ADKE.S y MAE.STKOS) 
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INTRODUCCION 

LS posible 9ue usted, como padre de fam ilia ha escuchado d iversos reportes 

escolares de su hjo por no poner atención , ser impulsivo, in9uieto, incapaz. de estar en 

paz. o 9ue distrae la atención de los demás niños co n frecuencia , desde los primeros 

año s escolares. 

T al vez. como maestro se ha enfrentado a un niño 9ue casi todos los días anda por el 

saló n de clase, está de pie, no guarda silencio , distrae a los demás niños, llora sin parar 

cuando no hace las cosas a su manera, no pone atención, re9u iere de más tiempo para 

terminar sus labores !:J un largo etcétera en el transcurso del año escolar. 

rrobablemente como padres !:J maestros del niño, han buscado s o lucio nes, es posible 

9ue se ha!:Jan encontrado con un diagnóstico del Trastorno por Détic it de Atenc ión !:J 

más aún, 9ue el médico escolar !:Ja ha!:Ja recetado "Ritalin" o a lgún otro medicame nto 

para controlar la conducta. 

Suponiendo 9ue a usted no le agrade la idea de medicar a su hjo o de ver a su alumno 

en el salón de clases adormilado o somnoliento por el medicamento; tamb ién se 

preguntará si no habrá alguna alternativa 9ue ayude al nili o sin la neces idad de uti li z.a r 

fármacos t o aún con ello ) pero con la misma efectividad 9ue éste podría proporcio nar. 

rara responder a las anteriores preguntas !:J a otras más se crea el presente manual e n 

donde , buscar una alternativa es precisamente el primer paso para permitir un ambiente 

de vida adecuado para cual9uier niño 9ue ha s ido diagnosticado con un trastorno. 

r or lo 9ue identificar las características, atender lo s síntomas !:J proporcionar un 

tratamiento 9ue pueda ser aplicado en cual9uier lugar y por cual9uier persona 

comprometIda con lo s niños d iagno stIcado s con TDA, es la alternativa Indispe nsable 
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para contribuir en su desarrollo; eliminando el estereotipo del "niño latoso" para 

brindarle la oportunidad de ser un niño sobresaliente. 

Esta es la intención del manual, colaborar con los maestros, padres !j todas aquellas 

personas involucradas con los niños con TD A , (especialistas como neurólogos, 

médicos, psicólogos, psiquiatras, pedagogos) a desarrollar las habilidades !j 

capacidades de cada uno de ellos, aplicando diversas alternativas de intervención 

logrando una mejoría evidente, a tal grado que !ja no necesiten utilizar medicamento. 

Estas alternativas permitirán llevar a cabo un tratamiento integral con di¡:erentes 

propuestas psicopedagógicas de atención !j así poder modi¡:icar la perspectiva del 

TDA como una en¡:ermedad !j comenzar a observarla como una característica actual 

mal entendida bajo una perspectiva de niño sobresaliente. 

Conocer el problema !j las díterentes alternativas psicopedagógicas permitiría que 

exista una menor cantidad de niños etiquetados, rechazados o reprimidos en el salón de 

clase por lo que la perspectiva del niño sobresaliente, reconocería el desarrollo de sus 

capacidades !j habilidades. Así es posible evitar las repercusiones a largo plazo qwo 

implica la utilización de cualquier ¡:ármaco en el organismo además de evitar el ¡:rac aso 

escolar !j -personal. 

Es por ello que este manual está dividido en di¡:erentes ¡:ases cada una de ellas co n 

di¡:erentes altemativas interdisciplinarias !j psicopedagógicas de atención para los 

niños diagnosticados con TD A así como sus objetivos, materiales tiempo ~ 

actividades especí¡:icas a realizar. 

E n la primer ¡:ase sobre nutrición se presenta una serie de altemativas para a!judar a 

los niños, sin que tomen medicamentos, m:jorando la calidad de nutrición en su d,eta . 
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eligiendo con cuidado los alimentos adecuados 9ue permitan el desarrollo !J el 

mantenimiento de las tunciones de las neuronas !J la salud del cerebro (!Ja 9ue una de 

las teorías del TDA lo retieren como un trastorno neurológico, con lo cual mejorar las 

tunciones cerebrales permitiría eliminar los sintomas), además de eliminar ciertos 

productos 9ue pueden generar alteraciones en su comportamiento como algunos 

endul~antes o colorantes. 

En la segunda tase se presentan una serie de ~jercicios 9ue permiten nutrir al cerebro 

de oxígeno a partir de la adecuada respíración, logrando un m<jor tuncionamiento así 

como ma!Jor irrigación sanguínea para el sistema nervioso. La respiración completa !J 

adecuada permite un sin tin de beneticios no sólo en el ámbito corporal sino intelectual 

!J emocional necesario para el desarrollo de las habilidades de los niños con TD A· 

La tercer tase se entoca en ejercicios de re/'1acíón, para alcan~ar un estado de 

tran9uilidad, serenidad !J dominio de sí mismo, obteniendo beneficios fisiológicos !J 

neurológicos !Ja 9ue si se toma en cuenta 9ue la ma!Joría de los niños con TDA 

presentan como síntoma la impulsividad; la relajación se vuelve tundamental. 

En la cuarta tase se presentan algunas alternativas de aplicación de la musícoterBpía, 

la cual e9uilíbra las ondas cerebrales !J m<jora la capacidad de memoria, concentración !J 

percepción espacial. Estas actividades pueden llevarse a cabo en todo momento !J en 

todo lugar además de ser tan Rexibles para llevarla a cabo por cual9uier persona 

responsable con la educación de 105 niños con TD A· 

Una 9uinta tase presenta una serie de <jercicios de rrogramación Neuro Língü!stíca, 

aplicados a los niños con TDA 9ue permiten el manejo consciente de la mente para 
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ordenar las actividades precisas 9ue necesita llevar a cabo el cerebro ~ poder lograr 

los objetivos deseados. 

La sexta tase trata sobre ~ercicios de /nte/~encía Emocíonal, los cuales permitirán 9ue 

los niños diagnosticados con TD A utilicen al máximo sus capacidades, 

potencialidades ~ recursos necesarios a partir del conocimiento ~ desarrollo de las 

emociones ~ el pensamiento. 

En la séptima ~ última tase del manual se presentan una serie de ejercicios aplicados a 

niños sobre Gimnasia Cerebral, a~udando a m~orar las tunciones cerebrales 

necesarias para los niños con TD A como la capacidad de concentrac ión, el desarrollo 

de la memoria, la coordinación cerebro - cuerpo, etc. 

Antes de dar por terminada cada tase, se presenta una pre- evaluació n 9ue permitirá a 

lo s padres ~ maestros observar si se han cumplid o con los objetivos establecido s , en 

caso contrario es recomendable volver a aplicar la misma tase con nuevas actividades . 

La correcta aplicación de las anteriores alternativas permitiría el iminar los sínto mas 

determinados del TDA para desarrollar las habilidades ~ caracteristicas de un niñ o 

s o bresaliente, evitando el tracaso escolar 105 problemas tamil iares ~ finalmente el imina r 

la ingesta farmacológica .n l 

!" s, su hijo o alumno, está actualmente tornando algún medicamento recetado por un psiquiatra o un 
neurólogo, es Importante que no suspenda el medicamento Sin consultarlo con el médICO . Las actividades 
propuestas en este manual son aplicables aun cuando exista suministración de fármacos 
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------------------------------------------- -----

F05LACION 

E..I presente manual de intervención psicopedagógica actual para niños diagnosticados con 

TDA está dirigido a padres de tamilia, maestros, especialistas!:J todas a9uellas personas 9ue 

conviven de cerca con un niño con TDA. Las alternativas presentes están diseñadas para 9ue 

un adulto las supervise, ejempliti9ue, demuestre o ponga en práctica corjuntamente con el niño e 

incluso en su propia persona. La ejecución de cada una de las alternativas puede llevarse a 

cabo alternadamente, es decir algunas actividades pueden realizarse con los padres !:J otras 

supervisados por los maestros en la escuela. F ara observar mejores resultados es recomendable 

aplicar conjuntamente las alternativas, por ejemplo relajación, respiración !:J musicoterapia o 

programación neuro lingüística, inteligencia emocional !:J gimnasia cerebral. 

CONTR.OL DE. ACTIVIDADE.S 

E.s importante 9ue tanto maestro como padres de tamilia , lleven un registro de las actividades 

!:J ejercicios aplicados, así podrán observar los avances o resultados de cada ':)ercicio, además 

de realizar de manera óptima las evaluaciones correspondientes a cada tase !:J la evaluación 

global; llevando un control sobre el plan de trabajo (de cada tase o de torma general) !:J 

tinalmente observar el cumplimiento de los objetivos de cada tase. 

FLAN DE. TR.AI)AJO 

Fase Actividad Fecha Horario Resultados Observaciones 
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05JETIVO GENERAL 

• Durante el proceso de revisión del presente manual de intervención 

psicopedagógica para niños diagnosticados con TDA 105 padres de familia, 

maestros !j especialistas utilizarán todas las alternativas necesarias para el 

desarrollo de 105 niños con TDA. Constru!jendo en ellos una personalidad fuerte 

!j segura, evitando el rechazo !j la deserción escolar desde la aplicación de las 

alternativas psicopedagógicas. 

05JETIVOS FARTICULARES 

Los padres de familia , maestros !j especialistas: 

• Manejarán el presente manual como una herramienta para desarrollar las 

habilidades cognoscitivas de los niños diagnosticados con TDA· 

*' R.evisarán las alternativas psicopedagógicas para descubrir 105 elemento," 

necesarios para el desarrollo de las habilidades básicas Cjue permitan el desempeño 

de sus capacidades. 

• Aplicarán de manera adecuada las alternativas de intervención psicopedagóglca en 

los niños con TDA evitando la nutina!j el aburrimiento. 

• Validarán a 105 niños diagnosticados con TDA como niños sobresalientes a partir 

de 105 resultados de la aplicación del manual. 

• R.eflexionarán acerca de las ventajas de aplicación de las alternativa,. 

psicopedagógicas modificando el tratamiento farmacológico por nuevas alternahva~ 

de intervención. 
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Ff\IME.RA FASE. NUTf\ICIÓN 

05JE.TIVO 

Los padres .Y maestros aplicarán la5 alternativas de nutrición para mejorar la calidad 

nutricional en la dieta de los niños con TDA'y evitar los alimentos 9ue afecten o 

prov09uen los problemas de conducta. 

05JETIVOS ESFECIFICOS 

l. I Los padres de familia observarán con detalle la dieta de sus hjos, localizando a9uellos 

productos 9ue detonen los sinto ma s del TDA. 

I .2 Elegirán con cuidado los endulzantes, endulcolorantes .Y colorantes en la dieta del niño; 

modificando la dieta de los niños con TDA sustitu'yendo los alimentos 9ue provocan 

los sin tomas en el niño. 

I . ~ Incluirán alimentos en la dieta familiar, 9ue favorezcan el funcionamiento del ,;;stema 

nervioso central'y el desarrollo de las func iones cerebrales. 

1.+ Los maestros sensibilizaran a 105 niños sobre la importancia de una buena nutriclon; 

mostrando las ventajas de la pirámide nutricional, asi como las ventajas de aplicarla en la 

vida per:!>onal. 
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ACTIVIDAD I 

05JE TIVO E.5FECíFICO 

1.1 Los padres de familia observarán con detalle la dieta de sus hjos, localizando ac¡uellos 

productos c¡ue detonen los s!ntomas del TDA. 

ACTIVIDAD SUGERIDA 

• F ara iniciar esta fase , es necesario observar con atención todos los alimentos c¡ue 

consume el niño, tanto en casa, escuela , calle, parc¡ue, con los amigos o familiares . 

.• Lle var una lista detallada de los productos, cantidades y si es posible de las marcas o 

contenidos. F or ejemplo la leche se puede dividir en leche deslactosada, leche entera o 

pura, leche en polvo, leche de vaca, etc. Algunos cereales son diferentes de una marca a 

otra en cuanto al contenido de azúcar o colorantes. F or lo 9ue e s importante anotarlo 

detalladamente. 

• En esta misma actividad es importante registrar si se observa algún cam bio en la actitud 

del niño (intran9uilo, in9uieto, con gran actividad motriz, etc.) después de a lgun 

alimento; en especial endulzantes, colorantes o grasas. 

MATERIALE.5 

Tajetas enl istadas con los días de la semana c¡ue contenga la lista de anotaciones de los 

productos:t cantidades 9ue consume el niño cada d!a . 

Flumones o marcadores. Los marcadore s se utilizarán para 9ue usted pueda marcar o señalar 

y as! identificar en la lista de anotaciones (realizada previamente), a9uellos productos 9ue 

considere, 9ue son detonadores de 105 síntomas del TDA a partir de la observación diaria de 

su hjo . 
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EJE..Mf'LO DE.. LA ACTIVIDAD 

FRIML.R DIA 

DESAYUNO ALMUL.RZO COMIDA MERIENDA CENA 

-Q)ugo de fruta ~5arTa de chocolate 
*ilLeche con chocolate 

Salchichas fritas ~ cereal con gomitas 
con cereal 

de azúcar 

*ilLeche de 
Galletas 

2 Entrijoladas 
Yogur natural F~oles saladas 

chocolate 
10 galletas i 

~ran con 
Cacahuates '~Refre5co 

i mermelada 

I rebanada 
Snmarca dos vasos , , 

*il2 Duraznos en I 
almíbar de lata I 

'Colorantes artificiales n Endulzantes Alimentos 9ue al parec.er "in9uietan" al niño. 

KE..Sf'ONSA5LE.. DE.. LA ACTIVIDAD 

Los padres de familia , ~a 9ue son ellos 105 9ue procuran la alimentación de su hjo, preparando, 

comprando o eligiendo 105 productos 9ue se consumen en casa o en la escuela. 

TIEMf'O 

EJ tiempo de observación puede durar dependiendo de la variedad de 105 productos 9ue se 

suministren, es decir si se consume diariamente diferentes productos en el desa.':juno , comida o 

cena, es n~cesario anotar por lo menos en el transcurso de una semana 105 diferentes alimentos 

9ue se consumen. 

05SE..KVAClONE..S 

Es necesario solicitar la ayuda de 105 miembros de toda la familia , para la observación de 105 

productos 9ue consume el niño, así como de 105 compañeros de escuela o la maestra en la hora 

del recreo . Solicitar .':l hacer partícipe al niño de la necesidad de anotar 105 productos 9ue 

consuma a lo largo del día . 
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ACTIVIDAD 2 

05JE T1VO E.5f'ECIFICO 

1.2 Los padres elegirán con cuidado 105 endulzantes, endul- colorantes y colorantes en la 

dieta del niño; utilizando sólo a'luellos 'lue aporten 105 re9uerimientos vitamínicos 

necesarios. 

ACTIVIDADES SUGERIDAS 

Como se ha visto anteriormente algunos alimentos como 105 "cereales, dirigidos a 105 niños, 

contienen gran cantidad de azúcar, colores artificiales y conservadores." f' onga atención en su 

hjo, si consume varios vasos de refresco al día , come muchas galletas, dulces, postres con 

azúcar, etc., es recomendable 9ue: 

*' Observe detalladamente, las eti'luetas nutricionales 9ue proporcionan información 

sobre los ingredientes y la cantidad de azúcares (natural, azúcar morena , de caña, de 

repostería, retinada , melaza, endulzante natural, sacarosa, dextrosa, fructosa , glucosa o 

azúcar adicional) 'lue contiene cada porción del alimento. Así como ma~one5a5, 

aderezos, salsa de tomate o alimentos enlatados, polvo para hacer agua de sabor, etc., 

en cuanto a la cantidad de colorantes, azúcar ~ conservadores. 

• Utilice de preferencia alimentos naturales, no de lata . Algunos alimentos como la:'> 

verduras enlatadas, pueden enjuagarse en agua natural , para 9uitar la mayoría de 105 

conservadores. 

• EI~a cereales 'lue no contengan colores artificiales o conservadores ~ menos de un 

gramo de azúcar (cereal de grano entero.) También evite las bebidas instantáneas 

(malteadas, leche de sabores , refrescos, bebidas con sabor a frutas, pero sin fruta , etc.) 

o con gran cantidad de azúcar; dulces, chocolates, galletas cubiertas, pastel , pay, fruta 

en almíbar, barra de chocolate. 
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Disminuya el consumo de azúcar gradualmente , poco a poco durante varias semanas 

no de manera inmediata. Sustituya el azúcar por miel de abeja (sólo -+ o 5 

cucharaditas al día); los dulces por ¡:ruta natural , o bleas, o verduras ¡:rescas como 

}camas, zanahorias, pepinos; preparándolas de ¡:orma 9ue sean atractivas para los 

niños. 

MATE.RIALE.S 

Tabla alimenticia o nutricional sobre el contenido de azúcares, colorantes'y conservadores. 

LJEMFLO DE. LA ACTIVIDAD 

S i su hjo toma) vasos de re¡:resco al día 9 ue tome los mismos) vasos pero rebajados con 

agua, luego cambie 2 vasos rebajados y uno de agua de fruta natural con poco azúcar, 

posteriormente 2 vasos de agua natural y uno rebajado de refresco, hasta llegar a 9ue tome sólo 

agua de ¡:ruta natural con poco azúcar. F osteriormente remplace el azúcar por fruta entera o 

j ugo concentrado 100% de ¡:ruta, rebajado con agua. También puede utilizar piloncillo o azúcar 

mascabado en pe9ueñas cantidades. 

RE5FONSA5LE. DE. LA ACTIVIDAD 

T odoslos miembros de la ¡:amilia, 'ya 9ue siempre es mej or 9ue el niño " haga lo 9ue ve , en lugar 

de 9ue haga lo 9ue le dicen". Si en casa sólo hay alimentos sanos .y los padres consumen sólo 

alimentos saludables, entonces para los niños será más fácil consumir sanamente. 

TIEMFO 

F ruebe una dieta baja en azúcares por dos O tres semanas. 

055ERVAClONE5 

Es necesario tomar en cuenta 9ue tal vez el niño se sienta ¡:rustrado, enOjado o molesto por no 

comer las golosinas o el re¡:resco c¡ue c¡uiere , probablemente piense c¡ue su hjo empeora en 
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lugar de mejorar, pero ésto sólo ocurrirá durante los primeros días, mientras se adapta a su 

nueva dieta. l~l 

Observe cómo reacciona el niño después del plazo fjado (2 o:; semanas), si está deprimido, o 

má5 íntran9uilo, con dolor de cabeza, etc. Fruebe darle al niño un día nuevamente azúcar en 

b~as cantidades ( avena con azúcar,jugo de manzana con azúcar adicional, etc' , !j no dulces); 

observe su comportamiento, si empeora , entonces retire completamente el azúcar. F or el 

contrario si no parece 9ue exista reacción por la cantidad de azúcar es importante conservar 

una dieta baja en azúcar!J colorante5 artificiales. 

ACTIVIDAD :; 

05JE TlVO ESFECIFICO 

1.:; Los padres incluirán alimentos en la dieta familiar, 9ue favorezcan el funcionamiento del 

Sistema Nervioso Central!j el desarrollo de la5 funciones cerebrales. 

ACTIVIDADES SUGERIDAS 

Como se ha visto anteriormente , algunos alimentos pueden cambiar la configuración de las 

células cerebrales por eso: 

• Utilice verduras crudas o de h~a verde ; en ma!J0re s proporciones, como parte de la 

dieta del niño. F or ej emplo lechuga, acelga , espinaca, zanahoria . pepino, chíncharo, etc. 

Del mismo modo utilice frutas frescas como papa!Ja , sandía melón, lima , fresas , tuna;;, 

manzana, naranja , higo, limón, durazno, gua!jaba, etc. 

• F ara hacer más atractivos los platillos, puede utilizar su Imaginación, decorándolos, por 

ejemplo las verduras en forma de caritas: rod~as de pepinos pueden ser los ~os , la 

232En muchas personas que comienzan con cambios en sus hábitos alimenticios, suelen presentarse "crisis 
curativas," estas se manifiestan por el empeoramiento temporal del trastorno o síntomas como dolor de 
cabeza, irritación, dificultad par respirar, etc., esto ocurre por la dieta depurativa con vegetales y frutas 
crudas y por la eliminación de azucaro 
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nariz con una zanahoria, la boca con una lechuga, y el pelo con ralladura de jícama; un 

barc¡uito hecho con la base de medio melón relleno de cuadritos de frutas diversas, el 

mástil hecho con una tira de apio, y la bandera con una rodaja de naranja . 

• E..mplee legumbres de todo tipo, incluyendo cacahuate 5 naturales, sin sal ni cáscara . 

• Consuman frutos secos, sobre todo nuece s y almendras todo tipo de granos, cereales, 

bayas, raíces y miel. 

limite el consumo de grasas, aceite de maíz, cártamo y girasol; utilice aceite de oliva 

virgen . También limite el consumo de sal. 

• Incluya en la d ieta del niño, pescado (sardina, salmón, o mariscos). 

• E..vite en lo posible la carne reja , la leche entera, mantec¡uilla, margarina, mayonesa, 

comida rápida frita , y alimentos procesados. 

EJE..MFLO DE. LA ACTIVIDAD 

Desayuno F uede preparar al niño un licuado con s iete nueces y una cucharadita de ¡ 
miel con una taza de leche descremada. i 

Almuerzo F ara el almuerzo tiras de jicama con pepino o j itomate con limón. 

Comida Filete de pescado al vapor, una porción de arroz con zanahorias y 

chíncharos, agua de fruta natural y una rebanada de sandía . 

Merienda Manzana cortada en cuadritos. 

Cena F ara la cena avena con leche, hot cales de trigo o integrales o galletas 

de salvado de trigo. 

RLSFONSMLE. DE. LA ACTIVIDAD 

Los padres de familia. 

T1E.MFO 

E.I tiempo dependerá de 105 beneficios c¡ue observe en su hjo; s in embargo es recomendable 

c¡ue 5e establezca una dieta saludable para toda la famil ia . 
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055ERVACIONES 

Evite coser las verduras por mucho tiempo, en caso de re9uerirlo sólo hágalo por 5 minutos o 

al vapor. Frocure 9ue la dieta se apli9ue a todos 105 miembros de la familia . 

Un cambio de dieta no significa comer insípidamente o 9ue renuncié a comer bien, rico y 

saludable; por ejemplo, si el niño desea hot cakes, puede sustituir 105 ingredientes 9ue 

considere no son benéficos; utilice harina de trigo; en lugar de leche entera utilice leche 

rebajada o jugo de piña; en lugar de mermelada o cajeta utilice rebanadas de fruta . 

Haga parte al niño de esta nueva forma de alimentarse, invítelo a 9ue le ayude a cocinar o a 

decorar 10 5 platillos, lavar las verduras o escoger 105 alimentos 9ue desea consumir, de e s ta 

manera estará creando en él la responsabilidad de una buena a alimentación. 

ACTIVIDAD + 

05JE T1VO ESFECIFICO 

1.+ Los maestros sensibilizarán a 105 niños sobre la importancia de una buena nutrición . 

RESFONSA5LE DE LAS ACTIVIDADES 

El maestro. 

ACTIVIDADES SUGERIDAS 

,. +. ,. J>¡nimide alimenticia. 

El maestro expl icará la pirámide alimenticia por medio de imágenes, dibujos o eS9uemas. 

F osteriormente, se les pedirá a 105 niños 9ue dibujen la pirámide en su cuademo, así 105 

alimentos 9ue integran como cada uno de 105 grupos de la pirámide alimenticia. Concluya con 

105 alumnos acerca de la importancia de conocer la pirámide alimenticia. 

MATERIAL 

ES9uema de la pirámide alimenticia , colores, hojas blancas. 
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TIE.MI"O 

Aproximadamente 20 mino 1" ara la explicación de la pirámide sólo 10 mino 1" ara el dibujo c¡ue 

realicen 105 niños 10 mino Es importante no extenderse demasiado en el tiempo de explicación, 

ya '1ue se realizarán más actividades con respecto al tema. 

05SER.VAClONE.5 

El maestro debe considerar aplicar esta actividad, especialmente cuando se rec¡uiera hacer 

una pausa en la rutina del grupo, cuando los note inc¡uietos o se percate c¡ue el niño con TDA 

ya no pone atención en el tema. 

1.+.2. Canasta de alimentos. 

Se proporciona un dib~o de cada alimento por niño. 1" ara comenzar pedirá '1ue se pongan de 

pié todos 105 niños '1ue tengan un dibujo de 105 grupos de verduras; posteriormente 105 de 

grupo d e frutas , el de los cereales, las carnes y así sucesivamente pidiéndoles c¡ue mencionan el 

nombre de su dibujo (arroz, cereal, lechuga , leche, etc.) 

1" osteriormente , el maestro explica eljuego en el c¡ue sólo tres alimentos de un grupo pasarán 

corriendo al piz.arr6n a pegar ,",u dibuj o en el e"9uema de la pirámide alimenticia . 1" or ej emplo 

tres alimentos del grupo de verduras. Eljuego se realiza hasta completar la pirámide alimenticia. 

Finalmente el maestro expl icará la cantidad adecuada de cada alimento para tener una dieta 

nutritiva . 

MATER.IAL 

E.sc¡uema de la pirámide alimenticia, dibujos de los diferentes grupos de alimentos (105 cuales 

pueden "er hechos por los niños previamente), diurex. 

TIEMI"O 

Aproximadamente 20 mino Toda la actividad durará de I O a 15 mino y la explicaci6n sólo 5 min o 
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05SLRVACIONES 

Esta actividad, permite destensar al grupo, por lo que es recomendable aplicarla antes del 

recreo o antes de la salida . 

I.+.}. Nuestra salud 

Se les pide a 105 alumnos que con dibujos, hagan lo siguiente: en dos columnas de su 

cuaderno, las cuales están explicadas previamente en el pizarrón. Finalmente el maestro 

conclu'ye con la importancia de una buena nutrición 

• Alimentos nutritivos. 

• Una persona que sólo come alimentos 

nutritivos . 

• Una per~ona realizando algún deporte. 

MATERIAL 

Colores. 

TIEMFO 

Aproximadamente IOmin. 

05SLRVAClONES GENERALES 

• Alimentos chatarra . 

• Una persona que sólo come alimentos 

chatarra . 

• Otra per~ona ~in hacer nada. 

• Las actividades realizadas en el salón de clases deben llevarse a cabo corjuntamente , 

con la aplicación de las actividades de casa, 'ya que se requiere del apo'yO de lo ~ 

maestros'y los padres simultáneamente. 

• Las anteriores actividades están sugeridas para aplicarlas en grupo, así los mae"tro" 

podrán dar la información necesaria no sólo a los niños diagnosticados con TDA ".no 

a todos los niños; de esta manera, en momentos en que el niño se distrae, es po:,-,bl t> 

aplicar algunas de estas actividades'y d isminuir la tensión . 

176 



5i la realización de las actividades ocupa demasiado tiempo para el maestro, es 

aconsejable que se establezcan como actividad extra en casa para el niño con TDA!;f 

si es posible contabilizar la actividad como una participación extra o un punto más en la 

tarea del d(a , para incentivar al níl'lo a que lo realice. 

'* L.s importante aplicar nuevas actividades o adaptar las sugeridas dependiendo de la 

edad del niño !;f del número de alumnos; siempre ~ cuando cumplan con el objetivo de 

proporcionarle al niño un amplio panorama sobre la adecuada alimentación !;f sus 

beneficios. 

'* Aunque la actividad es aplicada a todos los niños, siempre es importante poner especial 

atención al niño que se ha diagnosticados con TDA (sin que él o los demás niños lo 

noten), !;fa que se debe de observar un progreso en su conducta. 

E.VALUACIÓN 

F ara a!;fudar a determinar si s e han cumplido con los o~etivos planteados para mejorar la 

al imentación del niño diagnosticado con TDA, responda sI, no o a veces a las s iguientes 

preguntas. 

NUTKlCION SI NO A VECES : 
l. ¿Come cereales sin azúcar? I 

I 
I 
I 
I 

2. ¿No consume dulces, o alimentos con azúcar adicional, i 

como refres cos o malteadas? I 

i 
~ . ¿Come de ~ a + porciones de frutas !;f verduras al día? , 

; 

i 

+. ¿Toma por lo menos 6 vaso s de agua natural o agua de 
i frutas (sin azúcar) al día? 

5· ¿Toma leche baja en grasa o de s0!;fa? ! 
I 
I 
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6. ¿Consume verduras crudas como botana, en lugar de 

105 chicharrones o papas tritas? 

7· ¿Come nueces, almendras, semillas, cereal integral, 

avena? 

8. ¿Come menos galletas o pan? 

9· ¿Consume pe9ueñas cantidades de grasa? 

I 
lO. ¿Come carne sin grasa, aves .Y pescado? 

I 
I 

Si contesto no a más de tres preguntas, es necesario reiniciar la tase aplicando nuevas 

actividades para mejora r la dieta nutricional del niño. F or el contrario si respondió 9ue 51 a la 

ma'yoria de las preguntas, es buen momento para continuar con una dieta saludable . 

finalmente si respondió 9ue a veces, seria conveniente 9ue , para observar un mejor resultado, 

aplicara a9uellas actividades de la tase en las 9ue considera 9ue aún no han cumplido con el 

obj etivo establecido. 
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SEGUNDA FASE !\ESFIRACIÓN 

05JETIVO 

• Los padres de familia y maestros mostrarán a 105 niños con TDA la importancia de la 

adecuada respiración, así como la aplicación de las técnicas practicando y trabajando, 

hasta lograr los resultados obtenidos por el completo dominio de la respiración; para un 

mejor funcionamiento cerebral. 

05JETIV05 F ARTICULARE.5 

Los maestros y 105 padres de familia: 

2.1. Expondrán el sistema respiratorio y 105 órganos involucrados en la respiración. 

2 .2. Explicarán el proceso respiratorio , así como las formas de la respiración y sus 

beneficios. 

2.~. Demostrarán las diferentes técnicas de respiración a partir de su ejecución 
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ACTIVIDAD 1 

05JETIVO ESf'ECIFICO 

2.. I Los maestros expondrán el sistema respiratorio !:J los órganos involucrados, tomando 

conciencia de las funciones de su propio cuerpo, así como de la importancia de una 

correcta respiración. 

ACTIVIDADES 5UGER.IDA5 

2.1.1. Globos 

f' ara este tema es importante desarrollar la creatividad del niño, así como su imaginación, por lo 

9ue en una primera actividad, se les pide a los niños 9ue inflen un globo !:J posteriormente 9ue lo 

desinflen poco a poco, haciendo la misma operación por lo menos tres veces. 

f' osteriormente se les pide 9ue expresen la importancia del aire en los seres vivos, así por medio 

de lluvia de ideas, el maestro finalmente pedirá a 105 alumnos 9ue comenten la importancia de la 

respiración, procurando encaminar las ideas a 9ue 105 niños se percaten de su propia 

respiración como un hecho cons ciente!:J no mecánico. 

MATE.R.IAL 

Globos. 

TIEMf'O 

El tiempo no de be sobrepasar 105 2.0 minutos, sólo 10 para inflar los globos!:J 10 para la lluvia 

de ideas. 

055E.R.VAClONE5 

Es probable 9ue con e s ta actiVidad todos los niños terminen por distraerse con 105 glo bos, por 

lo 9ue se debe tener en cuenta el tiempo exacto para cada momento de la actividad, e s decir, no 

se reparten los globos hasta 9ue se explica la primera parte de la actividad. De la mi~ma manera , 
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cuando ésta ha:fa concluido, se retiran los globos :f se comienza con la segunda parte de la 

actividad, para este momento es posible 'lue la ma:foría de los niños deseenjugar nuevamente 

con el globo, por lo 'lue el maestro debe ser lo suticientemente Rexible para 'lue la segunda tase 

se desarrolle al ritmo de 105 niños, siempre :f cuando no exceda el tiempo establecído. f' or lo 'lue 

es recomendable realizar esta actividad antes del recreo o antes de la hora de salida, :f así 

poder repartir nuevamente 105 globos a cada niño. 

2./.2. nastílína 

f' ara esta actividad primero el maestro expondrá por medio de un cartel o dibUJO, los órganos del 

sistema respiratorio, poniendo especial éntasis en sus tunciones. 

f' osteriormente se les pide a los niños 'lue en un eS'luema del sistema respiratorio, identiti'luen 

!:I moldeen con plastilina, los órganos del sistema respiratorio, pegándolo en el mismo eS'luema. 

EJE..MFLO DE.. LA ACTIVIDAD' 

Órganos del sistema 
respiratorio 

F~nnf}ft .-;;::;;;-=========~ L6rl("l(;14l - ------~ 

, . 
----_-=---=-=--------r-

.) --... 

ÓKCAN05 DEL 515TEMA KE5//KA TOKIO 
F arte interna de la nariz, permite la entrada del aire !:I evita la entrada de polvo . 

!:I otras substancias al organismo. Calienta el aire inhalado de tal modo 9ue no ' 
Fosas nasa/es 

pueda pejudicar a ningún órgano interno como la garganta !:Ilos pulmones. 

F or ello de bemos respirar por la nariz . 

• Imagen tomada de la enciclopedia UXMAL. p. 284. Las imágenes elegidas por los maestros deben ser 
senCIllas pero lo suficientemente ilustrativas para que los ni~os las relaCIOnen con su propIo cuerpo. 
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Faringe Es un tubo por el que pasa tanto el alimento como el aire. 

Laringe En su interior se encuentran las cuerdas vocales. 

Tra9uea Tubo que se divide en dos !J llega hasta 105 bronquios. 

{'ulmones En su interior se encuentran 105 bronquios, bronquiolos !J alvéolos. 

Díafragma 
Es el músculo que realiza los movi mientos de contracción !J relajación que I 
producen la respiración. 

Músculos También llevan a cabo movimientos de contracción. 

intercostales 

TIEMfO 

La exposición de los órganos del sistema respiratorio, requiere de lOa 15 min o La segunda 

actividad requiere de 20 a ;0 mino 

MA TERIALE..S 

Cartel o dibujo de 105 órganos del sistema respiratorio . E squemas del aparato respiratorio, 

plastílina de colores. 

OEDERVAClONE..S 

La respiración completa debe realizarse hasta que llegue a constituir un método natural de 

respiración , lo cual depende de trabajo, tiempo, estuerzo !J paciencia que pongan tanto 105 

adultos como 105 niños con TDA; así 105 resultados obtenidos de todas las termas de 

respiración requieren de constancia por parte de 105 niños , la cual se logra a partir del ejemplo 

por parte de los adultos. 

ACTlVIDAD2 

05JE TIVO E..SfEClfICO 

2.1 Los maestros explicarán el proceso respiratorio, así como 105 métodos de la 

respiración, desarrollando las bases para una respiración completa !J adecuada. 
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ACTIVIDADES SUGERIDAS 

2.2.1. Kespiración nasal 

E.n esta actividad se re9uiere de un lugar ventilado o junto a una ventana abierta . 

:$ E.I maestro da la instrucción de respirar libremente. 

:$ F osteriormente se les pide a 105 niños 9ue cierren una tosa nasal, con el dedo pulgar e 

inhalen el aire por la tosa nasal abierta. 

:$ Se retiene el aire .Y se cambia el dedo a la otra fosa nasal. 

:$ Se exhala por la tosa nasal libre .Y se inhala nuevamente por la misma 9ue se exhaló, 

repitiendo varias veces la misma operación altemadamente con una .Y con otra tosa 

nasal. 

Finalmente se le explica a 105 niños la importancia de re s pirar por la nariz (.Y a s í e vitar 

enfermedade~ re~piratoria~) .Y no por la boca, haciéndolo~ con~ciente~ del camino 9ue recorre 

el aire por 10 5 órganos respiratorios. 

MATERIALES 

Recursos humanos. 
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TI E..M FO 

E..I tiempo de este ejercicio se basa en la ejecución de tres respiraciones por cada fosa nasal. 

05SE..RVAClONE..S 

E.ste ejercicio permite 9ue los niños se percaten de su propia respiración, desapareciendo las 

obstrucciones de la nariz ~ limpiando las tosas nasales. Además de ser un re9uisito previo para 

el desarrollo de una respiración completa . 

.1.2..1 Respiración abdominal o profunda 

F ara esta actividad se re9uiere 9ue 105 niños estén en un lugar en donde puedan estar de pie en 

círculo. 2}} E.I maestro hará una serie de tres re s piraciones abdominales de torma "dramatizada 

o exagerada" para explicar el proceso respiratorio . F osteriormente se les pide a 105 niños 9ue lo 

imiten. LS importante 9ue el maestro observe 9ue cada niño realice la re spiración 

adecuadamente; así como explicar el proceso respiratorio mientras el niño realiza los ejercicios !j 

9ue . Si el número de niños es reducido, entonces se pedirá 9ue uno por uno realicen 105 

ejercicios respiratorios para 9ue el maestro observe 9ue el ejercicio sea correcto . 

EJE..MFLO DE.. LA ACTIVIDAD 

Respiración abdominal. 

• F rimero respirar por las fosas nasales,2'~ inhalando firmemente llenando primero la 

parte inferior de los pulmones lo 9ue se obtiene poniendo en movimiento el diafragma 

"inflando el estómago" (el diafragma al descender ejerce una leve presión sobre los 

órganos abdominales emp~ando el abdomen), después se llena la parte media de los 

pulmones (sin levantar hombros), haciendo salir las costillas interiores ~ el pecho. Luego 

se llena la parte alta de 105 pulmones tratando de levantar el pecho. F inalmente la parte 

2-'; El maestro debe tomar en cuenta si la actividad se hace al aire libre. procurar que en los días de mayor 
contaminación, se realice dentro del salón de clases. 
~ Es importante recordarle al niño que debe respirar siempre por las fosas nasales, no por la boca. 
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interior del abdomen se contrae ligeramente para dar apo!jo a 105 pulmones y ayudar a 

llenar su parte superior, Toda la inhalación anterior debe realizarse de manera continua 

y pausada (aunque parezca que deba ej ecutarse en tres partes), evitando respirar 

brusca O rápidamente, 

* Reteniendo la respiración algunos segundos, 

* Exhalar muy despacio manteniendo el pe.cho en posición tirme, a medida c¡ue el a ire sale 

de los pulmones se relaja el pecho!j el abdomen, 

MATERIAL 

Recursos hum'anos, 

TIEMFO 

E l tiempo dependerá de la agilidad del maestro para llevar el ejercicio de 5 a 10 mino F ero e l 

tiempo entre cada inhalación al princip io debe ser corto, al ritmo de cada niño . 

05.SUVACIONE5 

F ara q ue 105 niños s ientan 105 movim ientos de la respiración completa puede n colocar 

ligeramente su mano sobre 5U estómago, lo cual le s ayudará a comprender mej or el mecani5mo de 
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la respiración. Sería adecuado 9ue 105 maestros les pidieran a 105 niños practicar este tipo de 

respiración en casa .Y frente a un espejo. 

En esta actividad además de aprender las bases para una respiración completa, el niño se 

enfrentará a actividades. donde es necesario poner atención. 

Es necesario observar 9ue todos 105 niños .Y en especial el niño diagnosticado con TDA 

realicen adecuadamente cada una de las respiraciones. Además es probable 9ue a algunos 

niños les dé sueño o se sientan mareados, por lo 9ue el ejerc icio de las respiraciones protundas 

debe realizarse , de dos a tres veces seguidas en un 5010 d ía'y posteriormente de dos a tres 

veces seguidas aplicándolo cada determinado tiempo por ejemplo cada dos horas. 

ACTIVIDAD, 

05JE TlVO E.5fE..C1FICO 

2 .2 Los padres de familia demostrarán las diterentes técnicas de respiración a partir de su 

':iecución; utilizando la adecuada respiración para cada uno de 105 diversos propósitos 

9ue a'yuden a 105 niños con TDA a desarrollar las habil idades necesaria s de 

concentración, retención, atención .Y e9u ilibrio. F roporcionando un óptimo desarrollo 

del Sistema Nervioso. 

ACTIVIDADE.5 SUGE..KIDAS 

E..n las subsecuentes actividades 105 padres de Familia apo'yados por 105 ejercicios de 105 

maestros,n, continuarán con 105 avances de 105 niños sobre la adecuada respirac ión. 

2J~ Es necesario que los padres estén al tanto de las actividades que realizan en la escuela, primero para 
reforzar y llevar el riuno necesario para continuar con los ejercIcIos. 
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2.}./. Ejercitándose 

En esta actividad se busca ejercitar los pulmones, por 10 9ue puede haber tantas variables de la 

misma actividad 9ue cumplan con el o~etivo , por ejemplo: 

.. Se trata de 9ue el nil'lo infle un globo, el cual estará adentro de un recipiente con agua. 

F rimero, los padres se colocarán sentados cómodamente frente al recipiente con agua, 

procurando tener la columna lo más derecha posible, posteriormente tratarán de inFlar 

un globo el cual estará sumergido hasta la mitad en el agua. F osteriormente se le indica 

al niño 9ue haga lo mismo. 

.. Otra actividad semej ante se real iza con una botella de plástico llena de agua !j un 

popote; el niño tendrá 9ue soplar por el popote hasta formar burbujas en el agua 

repetidamente . 

.. Carreras de bolas de unicel, con un popote hacer competencias padres e hjos 

soplando la bola de unicel hasta llegar a la meta fjada previamente . 

MATERIAL 

Globos grandes, recipientes con agua, popotes, bolas de unicel. 

TIEMFO 

E.n este tipo de actividades no ha!j un tiempo específico. Sin embargo es recomendable 9ue se 

realice por lo menos un ejercicio diario. 

05SEI\VAClONE.5 

E.n todas las actividades 9ue se realicen , es importante aplicar la respiración completa . F or 

ejemplo para correr, hacer ejercicio, jugar, caminar, subir escaleras, incluso hablar o leer un 

I,bro , la respiración debe ser profunda, perm itiendo la resistencia pulmonar !j la oxigenación a 

todas la células del cuerpo. 
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Z.J.2. Ejercicios respiratorios 

Ejercicio I ¡(espiración bllse 

.. Realizar una respiración abdominal completa, como se explicó en el punto 2.2.2. 

.. Retener el aire unos segundos. 

.. F oner 105 labios como si fueran a silbar (sin inilar los cachetes) y sacar el aire poco a 

poco pero con fuerza, hasta exhalar todo el aire completamente , de esta manera se 

limpian 105 pulmones y el cuerpo se comienza a relajar, por lo 9ue es ideal para 105 niños 

con TDA diagnosticados con hiperactividad. 

055E.RVACIONLS 

E..s importante mantener una posición firme, con la columna vertebral y cabeza derecha, erguida, 

sin tensión, lo 9ue permite un mejor desplazamiento del aire a 105 pulmones. 

Ejercicio 11 

.. De pie y con el cuerpo derecho. 

.. Realizar una respiración abdominal completa. 

• Retener el aire tanto tiempo como sea posible . 

• E.xhalar con fuerza el aire por la boca abierta. 

.. Realizar una respiración base. 

055E.RVACIONLS 

E.n esta actividad lo importante es retener por más tiempo el aire , (sin esforzarse demasiado, ni 

lastimarse, la respiración tiene 9ue ser agradable al cuerpo) ya 9ue permite purificar el aire, 

oxigenar la sangre y limpiar los pulmones. Al principio los padres observarán 9ue el tiempo de 

retener el aire es corto para los niños, sin embargo con la práctica se percibirán mejores 

resultados; también es posible medir con un cronómetro o reloj el progreso del tiempo en el 

9ue se retiene el aire. 
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Ejerrícío 111 

• Caminar de manera normal, con la columna !J la c.abeza recta. 

• Inhalar una respiración completa, contando mentalmente, 1,2, ' , +, 5,6, 7,8; un número 

por cada paso ~ realizando la inhalación en el transcurso de los ocho pasos. 

• E..xhalar lentamente por la nariz, mientras se cuenta del 1 al 8, dando un paso por cada 

número. 

Descansar entre cada res piración SIn detenerse, contando nuevamente del 1 al 8 , 

dando un paso por cada número. 

• R.epetir el ejercicio por dos o tres ciclos más!J descansar ~ rea nudar posteriormente. 

O&SE..R.VACIONE..S 

Con la práctica de este ejercicio será posible agregar un punto más, al retener el aire mientras 

se cuenta del I al 8 . sin embargo cada respiración debe de ser agradable para el niño . E..s 

posible 9ue con esta respiración, se sienta cansancio o mareo , por lo 9ue se recomienda 9ue se 

suspenda por un moment0!J se reanude posteriormente . 
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Ejercícío N 

• De pie, con el cuerpo recto !j mirada al frente, sin doblar rodillas !j los brazos a los 

costados. 

• Elevar lentamente el cuerpo sobre las puntas de los pies, se inhala profunda y 

lentamente. 

• R.etener la respiración unos segundos en la misma posición (sin bajar talones). 

• 5~ar lentamente los talones hasta la posición inicial , al mismo tiempo 9ue se e xhala 

lentamente por la nariz . 

• R.epetir un ciclo de tres o cuatro veces. 

055E..R.VAClONE..S 

Los padres de familia necesitan familiarizarse primero con cada una de estas respiracione s para 

poder enseñárselas a los niños con el ejemplo, es nece sario 9ue ellos observen como se realIza 

cada ejercicio , guiando el <jercicio hasta su correcta ejecución . 
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Ejercícío V.9 variables. 

1. De pie, con el cuerpo recto !J con las manos en los costados. 

2. Realizar una inhalación completa. 

~. Levantar 105 brazos lentamente hasta 9ue las manos se junten por encima de la cabeza. 

+. Retener la respiración por unos segundos, en esa misma posición. 

5. E>ajar 105 brazos a los costados lentamente , al mismo tiempo c¡ue se exhala por la boca. 

6. Repetir varias veces terminando con la respiración base. 

~ , 
• 

055E.RVACIONE..5 

En este ejercicio, es posible agregar diversas variables en el punto ~ , realizando los otros 

pasos de la mi.sma manera, por ejemplo: 

• Levantar los brazos lentamente, hasta c¡ue estén a la altura de los hombros, el primer 

ciclo con 105 brazos hacia al trente !J el siguiente con 105 brazos laterales. 

• Hacer un movimiento circular con 105 brazos hacia atrás lentamente unas cuantas veces 

!J el mismo movimiento hacia adelante el mismo número de veces, inhalando !J exhalando 

en cada movimiento de brazos. También se puede altemar los brazos haciendo un 

movimiento como las aspas del mol ino. 
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Con las piernas un poco separadas b~ar lentamente el cuerpo reteniendo el aire , 

retener el aire en cuclillas !:J exhalar al llegar a la posición inicial. 

E.jercido VI!:J variables 

1. De pie , tirme, con las manos ap0!:Jadas en la cintura!:J los codos hacia tuera. 

2 . Realizar una respiración completa ~ rdenerla. 

y Sin doblar las rodillas !:J manteniendo la columna recta, inclinar el tronco hacia delante 

como si se saludara, al mismo tiempo exhalar lentamente. 

4. Volver a la primera posición de tirmes, mientras se inhala. 

:; . Tomar en esa posición una respiración completa. 

6. Repetir varias veces 

7 . Terminar con una respiración protunda !J lenta. 

05SE.RVACIONLS 

E.ste ejercicio puede realizarse con diversas variables en el punto ~ por ejemplo: 

• Inclinar el tronco hacia atrás mientras se inhala!:J exhalar hacia al trente . 

• Inhalar al centro !:J exhalar hacia la iZ9uierda, nuevamente inhalar al centro !J exhalar hacia 

la derecha. 

• Incluso todas las variables anteriores se pueden realizar levantando 105 talones !:l 

ap0!:Jado con las puntas de los pies, realizando un ciclo de cada ejercicio . 

Ejercido VII 

1. R.ecostarse en el suelo boca arriba , sobre un cobertor o manta (no sobre la cama.) 

2. Con los brazos relajados !:J hacia 105 costados, realizar una inhalación protunda . 
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~. Levantar el pie derecho hacia el pecho en un ángulo de 90' y bajarlo mientras se sube 

el iZ9uierdo (como si estuviera nadando) realizar varias veces este ejercicio mientras se 

mantiene la respiración proFunda. 

+. Terminar con una respiración base. 

05SERVAClONES 

En este ejercicio se bebe tener cuidado de no agitar la respiración, si ésto ocurre d<je el 

ejercicio por un instante, recuperando la respiración proFunda y vuelva a iniciar. 

F uede poner en la cabeza del niño una pe9ueña manta doblada, no utilice almohada para cuidar 

su cuello. 

05SERVACIONE.S GENERALES 

• La respiración completa debe realizarse seriamente hasta 9ue llegue a constituir un 

método natural de respiración, 9ue depende de trabajo, tiempo, esfuerzo y paciencia 

9ue pongan tanto 105 adultos como 105 niños con TDA así 105 resultados obtenidos 

de todas las Formas de respiración re9uieren de constancia por parte de 105 niños, la 

cual se logra a partir del ejemplo por parte de 105 adultos. 

• En cada actividad y ejercicio, tanto padres de Familia como maestros, necesitan dar 

instrucciones de la correcta <jecución recordándole al niño la importancia de la 

respiración; de esta manera la realización de cada ejercicio debe considerarse; acto 9ue 

re9uiere de constancia .Y no sólo respirar por respirar, sino 9ue se vuelva un acto 

consciente. F ara ello es necesario indicarle en cada actividad 9ue tome concienCia de 

donde se realiza la respiración , los movimientos necesarios para 9ue se lleve a cabo , lo,", 

órganos involucrados 9ue trab~anrítmicamente; 9ue sientan la entrada .Y la salida del 

aire a través de su garganta, 9ue imaginen el recorrido del aire por sus pulmones .Y como 
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el aire nutre todo su cuerpo de oxígeno desde la punta de los pies, hasta el último 

cabello. 

LS importante recordar 9ue la respiración debe llevarse a cabo por la nariz, 9a 9ue si se 

respira por la bOGa, no ha.lJ nada desde ésta a los pulmones 9ue filtre el aire , 

deteniendo el polvo o cual9uier otra materia extraña, así como el aire h-ío directo a los 

órganos respiratorios provocando diversas entermedades. Además si es posible 9ue 

cada ejercicio se lleve acabo con ropa cómoda, holgada ; sin cinturones o ropa ajustada 

9ue impida la adecuada entrada del aire . 

EVALUACiÓN 

F ara establecer si se han desanrollado adecuadamente los objetivos, es importante o bservar al 

niño durante la ejecución de los ejercicios. F ara lo cual al tinalizar la tase, realice la siguiente 

evaluación respondiendo en cada pregunta si, no o a veces, según sea el caso. 

KESf'lKAC/ON S/ NO AVECES , 

l. ¿Kespira por la boca? 

I 

2. ¿Duerme con la boca abierta o amanece con 
i 

se9uedad en el paladar o con la boca seca? I 

;.Inhala subiendo los hombros? 
I 

~. I 

I 
I 

+. ;5e cansa al realizar algunos de los ejercicios 

sugeridos? ! , ,. ;5u respiración se agita al realizar actividades I 
tísicas(correr, caminar, brincar, ete..? I , 

6. ¿Le cuesta trabajo mantener la respiración? , 
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1· ¿Infla las m.::jillas al inhalar? 

8. ¿No infla el plexo solar o barriga al inhalar? 

9· ¿Sus respiraciones son cortas y seguidas? 

10. ¿Tiene la nariz tapada constantemente? 

Si respondió que 5r a la mayoría de las preguntas anteriores, es importante y necesario que 

aplique nuevamente la fase completa, observando detalladamente los .::jercicios para corregirlos 

si es necesario. Si respondió que no, es recomendable que continué con la respiración 

profunda y con nuevos ejercicios, ya que ello le permitirá al niño tener más concentración, 

tranc¡uilidad, atención, etc. F or último, si sus respuestas fueron en su mayoría de .. veces. es 

recomendable aplicar aquellos ejercicios en los que observó que hubo mayor dificultad para su 

realización. 
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TERCEKA FASE RELAJACION 

05JE.TIVO 

• Los maestros ~ padres de familia darán a conocer a 105 niños con TDA, 105 

beneficios de la relo:jación, asr como 105 ejercicios, para alcanzar un estado de 

tran9uilidad ~ serenidad del cuerpo'y la mete, pero siempre alerta. 

05JE.TIVOS r ARTICULARES 

Los maestros ~ 105 padres de familia: 

~.I . Demostrarán la correlación entre la respiración profunda'y la relajación. 

~.2. E.nseñarán los benéficos de la relajación en el organismo. 

~.~ . Aplicarán ':jercicios de relajación conjuntamente con los niños para alcanzar un estado 

de tran9uilidad, necesaria en los niños diagnosticados con TDA. 
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ACTlVIDAD 1 

05JETIVO ESFE.CIFICO 

;.1 Los maestros demostrarán la correlación entre la respiración profunda ~ la relajación, 

así como la importancia de la aplicación de ambas alternativas. 

RE.SFONSA5LE. DE. LA ACTlVIDAD 

Maestro 

ACTIVIDAD SUGE.RIDA 

J.l.l. Juego con pelota. 

• E.I maestro propondrá un juego de fútbol con 105 niños, con una duración de 10 

minutos. 

F osteriormente se descansa por otros 10 minutos. es importante 'lue el maestro sugiera 

'lue los niños se sienten ~ descansen, 'lue no continúen con la actividad anterior, ~a 

'lue en el tiempo de descanso el maestro observará la forma en la 'lue sus alumnos 

respiran (poniendo especial atención en el niño diagnosticado con TDA, pero Sin 'lue 

105 demás niños lo noten); de la misma manera observará la forma en 'lue cada niño 

descansa por 1055 minutos establecidos; para corregir posteriormente si es necesario. 

MATE.RIALES 

Una pelota. 

TIE.MFO 

20 minutos del ':jercicio 

OE:6E.RVAClONES 

E.n esta actividad el maestro podrá evaluar la forma en la 'lue los niños se relajan !:J respiran 

después de una actividad física, como por ':jemplo la postura, la respiración (por la boca o por la 
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nariz, profunda o agitada, etc.), la posición de 105 hombros y la columna, el tiempo 9ue 

permanece 9uieto, etc. F ara así lograr un primer acercamiento a la ejecución de esta fase. 

LS conveniente 9ue la anterior actividad se realice antes de 9ue los niños ingieran alimentos, 

por ejemplo antes del recreo o antes de la hora de salida, para 9ue la digestión no sea 

interrumpida por la actividad física . 

}./.2. A ctívídad Fr5íca. 

L.sta actividad parte de la fase anterior sobre respiración, así como de la observación de 105 

niños por parte del maestro; para lo cual , a partir de previa lectura del manual , debe guiar o 

corregir las posturas y las tormas de relajación y respiración 9ue considere lo re9uieran. 

• F rimero, el maestro sugerirá una serie de actividades tísicas, empezando por el 

calentamiento .Y dos actividades de bajo impacto; al mismo tiempo observará la torma en 

9ue cada niño respira, recordándole en cada 

profundamente. Ner tase I actividad 2.2.2.) 

actividad física 9ue respire 

• Se terminan los ejercicios con tres respiraciones profundas o abdominales. (Ver fase I 

actividad 2.2.2 .) 

• Al término de 105 ejercicios, dar la instrucción de 9ue , todos sentados en sus bancas 

cierren 105 ~os y con la espalda derecha recargada en el respaldo rea licen tres 

respiraciones base (ver tase 1. actividad 2 . ~.1, ejercicio l .) 

• Finalmente , se les da la instrucción de 9ue con los ~os cerrados comiencen a sentir una 

temperatura agradable (tibio, cálido o fresco) por su cuerpo , empeLando por el dedo 

pulgar de cada pie y terminando con la cabeLa. 

• La actividad termina nuevamente con tres respiraciones profundas con los ojos 

cerrados y posteriormente se indica 9ue abran lentamente 105 ojos y estiren con 

cuidado todo el cuerpo. 
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EJE..MFLO DE.. LA ACTIVIDAD 

E..n la primera parte de la actividad, s e pueden realizar para el calentamiento una serie de 

estiramientos, por -:jemplo, subir:¡ bajar los talones elevando el cuerpo; subir:¡ bajar los brazos; 

girar los tobillos etc. 

Las actividades de bajo impacto implican ejercicios fáciles de desempeñar por los niños, por 

ej emplo las sentadillas; tocar los pies con la punta de las manos s in doblar las rodillas; girar el 

tronco, sentados tocando la punta de 105 pies con las manos, etc. 

La última instrucción re9uiere de 9ue el maestro guié al alumno en el recorrido mental 9ue 

necesita hacer por ejemplo, al decirle suavemente 9ue empiece a sentir cómo la sangre circula o 

recorre todo su cuerpo, desde la uña del dedo pulgar de los pies, poco a poco recorriendo los 

siguientes d e dos, los talones, las rodillas, las piernas, la cintura , el estómago, las manos (cada 

uno de 105 dedos de las manos), 105 brazos, el pecho, 105 hombros, 105 codos, el cuello, las 

mejillas, la boca, los ':Íos, la nariz, las orejas, la frente, etc. 

MA TE..R.IALE..S 

Recursos humanos 

T1E..MFO 

20 minutos: 1 5 de ejercicio :¡ 5 de relajación 

05SE..R.VAClONE..S 

LS necesario 9ue el maestro, guié las respiraciones observando 9ue se realicen 

adecuadamente . Así mismo es importante 9ue en el momento de la relajación, no existan 

interrupciones del exterior; :¡9ue dé la instrucción de apo:¡ar la lengua en el paladar para ma:¡or 

comodidad del niño. 

LS probable 9ue algunos niños se duerman o les dé sueño, por lo 9ue puede indicar 

nuevamente la última etapa de abrir los ojos y estirarse . Si alguno de los niño,; llegara a 

dormirse profundamente, sólo necesita tocar suavemente su hombro iZ9uierdo con la mano, 
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mientras le habla por su nombre pidiéndole 9ue despierte (la instrucción debe realizarse 

suavemente, sin levantar la voz, con delicadeza) 

J.1.J. Lluvia de ídeas. 

E.I maestro colocará previamente en el pizarrón dos columnas una en la 9ue se lee , la le!:Jenda 

re/<jacíón ~ la otra 9ue diga sin re/<jacíón 

111 Se les pedirá a los niños 9ue uno por uno expresen cómo se sintieron durante!:J 

después de la actividad Física realizada con la pelota , (ejercicio ;.1.1.), anotando en la 

columna correspondiente, las ideas principales. 

111 F osteriormente se les pide 9ue expresen cómo se sintieron durante!:J después de la 

actividad Física , en la 9 ue realizaron el ejercicio de relajación .':1 respiración, (ejercicio 

; .1.2.) anotando en la columna correspondiente las palabras 9ue engloban las ideas 

principales. 

111 EJ mae s tro conjuntamente con los alumnos da una conclusión sobre ambas columnas 

orientando, Finalizando con la importancia de la re s piración !:J la relaj ación en el 

organismo. 

TIE.MFO 

15 minutos. 

MATERIALES 

Gis!:J pizarrón. 

EJE.MFLO DE. LA ACTlVIDAD 

I?f.LAJAC/ÓN S/N I?f.LAJAC/ÓN 

- tran9uilos -cansados 

- con sueño -con el corazón agitado 
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- sin cansancio - sudando 

05SERVAClONLS 

Si a los niños les cuesta trabajo expresar o recordar cómo se sintieron en cada actividad, el 

maestro puede realizarles preguntas 9ue se orienten a hacerlos conscientes de la diferencia 

9ue existió entre cada ejercicio, por ejemplo preguntado ¿cómo sintieron los latidos de su 

corazón después de correr con la pelota?, ¿se sintieron cansados después de realizar las 

respiraciones profundas?, se sintieron cansados después de correr tras la pelota?, ¿en qué 

pensaban cuando se realizó la rel.yación?,¿cómo se sintieron después de la rel.yación ?, ctc. 

05SE.RVAC10NES GENERALES 

• E.s recomendable 9ue la realización de las anteriores actividades se lleve a cabo en días 

consecutivos; con el propósito de 9ue los niños recuerden las sensaciones .'1 la 

experiencia de todas las actividades. 

E.I maestro debe supervisar en todo momento cada actividad para 9ue 105 niños las 

realicen correctamente. 

ACTIVIDAD 2 

05JE TlVO f--SFECIF1CO 

}.2 Los maestros .'1 padres de familia , enseñarán los benéficos de la relajación en el 

organismo. 

RESFONSMLE DE LA ACTIVIDAD 

Maestros 
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ACTIVIDAD SUGE.KIDA 

).2.1. Tensión - Ke/-jacíón. 

E.sta actividad puede realizarse especialmente cuando el niño diagnosticado con TDA o el 

grupo en general , se encuentren distraídos. 

:$: Se les pide a los niños c¡ue se sienten en sus bancas, manteniendo una postura cómoda 

!:j cerrando los ojos. 

E.I maestro da la instrucción de que al contar tres empiecen a tensar su cuerpo en tres 

pasos, primero la parte interior de! cuerpo (dedos de los pies, pies, piernas); luego la 

parte superior (de la cintura hacia arriba); tinalmente todo el cuerpo ala vez. 

:$: f' ara ello el maestro debe ejemplificar primero la acción, tensando el cuerpo, es decir, 

apretando las manos, 105 dientes, 105 párpados, contra!:jendo e! abdomen, etc., de tal 

torma que el niño comprenda la acción c¡ue se le solicita . 

Después de tensar el cuerpo por unos segundos, se les pide c¡ue relajen el cuerpo (es 

decir que dejen de tensarloJ sacando el aire por la boca. 

$: Nuevamente se les solicita a los niños c¡ue tensen el cuerpo pero ahora con más tuerza 

c¡ue la primera vez !:j por unos segundos más. Se les solicita nuevamente c¡ue relajen o 

destensen e! cuerpo ahora por unos segundos más. 

• Lsta operación se real iza dos veces más dando un total de cuatro momentos de tensión 

!:j cuatro de relajación. 

• Se les pide a los niños c¡ue, aún con 105 <jos cerrados sientan cómo se relaja su cuerpo, 

empezando por la punta de los pies, hasta la cabeza (con la orientación del maestro 

paso a paso como en el ejercicio anterior.) 

• Se conclu!:je con cinco respiraciones protundas !:j el estiramiento del cuerpo, en este 

momento !:ja pueden abrir 105 ojos. 
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TIEMf'O 

Toda la actividad puede llevarse a cabo en 10 mino 

MATERIALES 

Recursos humanos. 

05SERVAClONLS 

E.I tiempo depende de la observación del maestro sobre los niños , si considera necesario 

ampliar el tiempo 9ue éste no exceda 105 15 min.,'ya 9ue en lugar de relajarse , los niños se 

podrían dormir o in9uietarse. 

055ERVAClONLS GENERALES 

• La realización de las actividades anteriores re9uiere del conocimiento previo de 

maestros'y padres, sobre la tase de respiración'y rel~ación para su correcta aplicación . 

A partir de las actividades 9ue se realicen en la escuela el padre de tamilia retomará las 

siguientes para realizarlas en casa 'ya 9ue en ese momento el niño tendrá un panorama 

más amplio a partir de lo 9ue observó con 105 otros niños. 

ACTIYIDAD~ 

05JETIVOS GENERALES 

~.~ Los padres de tamilia aplicarán ejercicios de relajación conjuntamente con los niños . 

RESf'ONSMLE 

f' adres de tamilia 

ACTlVlDADLS SLlGER1DA5 

Los padres necesitan colocar previo a la actividad, una manta o cobertor en el piso, con una 

pe9ueña almohada o ccjin no mu'y alto, para 9ue la trente no caiga hacia atrás , el cual se 

utilizará para ma'y0r comodidad del niño .y sólo en los primeros dias, posteriormente se retirará . 
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J.J.'.f';so 

• Ln casa se realizarán conjuntamente con el niño (previa lectura completa) todos los 

ejercicios de la actividad 2.,.2 de la fase 11 sobre Kespíracíón; los cuales se aplicarán 

como una serie de ejercicios de rutina. También puede aplicar otros ~ercicios físicos, 

pero siempre tomando en cuenta la respiración profunda . 

• Terminar los ejercicios con una respiración profunda. 

• F edirle al niño 9ue se recueste boca arriba sobre la manta, con los ojos cerrados, dar la 

instrucción de 9ue no se duerma, sólo 9ue relaje los ojos. 

• Mientras el niño está acostado pedir 9ue imagine cada parte de su cuerpo, tratando de 

9ue recuerde cómo son sus uñas de los pies, cómo son sus dedos, sus tobillos, sus 

rodillas, las piemas, la cintura, el ombligo, el pecho, las uñas de las manos, los dedos, las 

muñecas, los codos, los brazos, 105 hombros, el cuello, la boca, las comisuras de la boca , 

la nariz, los ~os, las cejas, las pestañas, la frente , el pelo y otras partes del cuerpo 9ue 

considere. 

• Termine la actividad pidiendo 9ue con 105 ~os cerrados realice dos respiraciones 

protundas, y 9ue estire su cuerpo lentamente y tinalmente 9ue abra los ojos. 

LS posible 9ue el niño se 9uede dormido, espere algunos minutos para despertarlo (9ue no 

pasen de 5 minutos) y muy lentamente t09ue su hombro con la mano mientras le llama al oído 

por su nombre. 

TIE.MFO 

La actividad tísica puede llevarse a cabo por '0 o -te minutos aproximadamente y la relajaCIón 

re9uiere de 5 o 10 mino 

MATERIALES 

Mantas, cojines. 
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O&5ERVACIONE.S 

LS importante mantener el cuerpo caliente durante la rel~ación , cerciórese 'lue el trío del piso 

no se sienta con las mantas .Y 'lue la ropa 'lue utilice el niño sea abrigadora, pero no apretada o 

incómoda 'lue diticulte los movimientos. 

} .}.2. Varíable5 

Ln esta actividad se re'luiere de música tran'luila , para aplicar en la relajación, para una mejor 

elección de la misma vea la tase IV sobre Musicoterapia . 

• Ln casa, después de alguna actividad tísica , previamente elegida, como por 'jemplo 

correr, hacer ejercicio, jugar con la pelota o montar bicicleta, pedirle al niño que se 

recueste sobre la manta. 

• Relajar el cuerpo con tres respiraciones profundas. 

• F oner de tondo la grabación elegida. 

• Una vez concluido el tiempo de la grabación, pedirle al niño 'lue empiece a mover 

lentamente sus pies, 5US piernas, sus brazos, el cuello, la cabeza .Y aún con 105 ejos 

cerrados, 'lue estire todo su cuerpo despacio. 

• Se termina con una inhalación profunda mientras abre 105 ojos lentamente . 

MATERIAL 

Mantas,grabadora'y música para la relajación . 

TI E.M FO 

La actividad física re'luiere de ~O a +o minutos , la relajación requiere 10 minutos. 

O&5ERVAClONE.S 

Lsta actividad puede realizarse variando lo que escucha el niño, por ejemplo un día puede 

poner música seleccionada para relajarse , otro dla contarle un cuento corto durante la 

relajación, incluso que escuche 105 latidos de su corazón; las variables deben elegirse tomando 
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siempre en cuenta que el niño necesita estar en contacto consigo mismo ~ percatarse de lo que 

sucede primero en su interior. 

En la siguiente actividad se requerirá de un lugar silencioso, en el que no existan intenrupciones 

para evitar distracciones_ 

* Los padres de tamilia solicitan a los niños que se recuesten boca anriba sobre la manta 

con el cuerpo relajado, las manos ~ los pies sueltos !;t 105 ojos cenrados, mientras 

escuchan música clásica o instrumental (ver tase IV de musicoterapia .) 

* Los niños deben rel~ar el cuerpo con tres respirac iones protundas. 

• Mientras se escucha de tondo la grabación, el padre de tamilia va guiando al niño 

verbalmente para que , con 105 ojos ce rrados imagine que cada que inhala, respira aire 

de color 2). (blanco, rosa, azul, verde) el cual va llenando todo su cuerpo de ese color, 

llegando hasta la punta de los pies !;t recorriendo cada parte de su organismo (en este 

punto es importante que el padre guié al niño en el recorrido mental , nombrando cada 

parte del cuerpo , aunque el niño todavía no las conozca). 

• Finalmente cuando el "aire de color" ha recorrido todo el cuerpo , se le pide al niño que 

respire protundamente cinco veces seguidas !;t que todavía con los ojos cerrados e s tire 

lentamente el cuerpo !;t que abra poco apoco 105 'jos. 

EJE.MFLO DE LA ACTIVIDAD 

De,;pués de las respiraciones iniciales!;t con la mús ica de tondo, se gu ía al niño d iciendo con voz 

",uave pero tirme: 

"R.eláJate, relaja tu cuerpo, tus piernas, tus brazos, tu cara, tus ojos, respira protundamente , 

.maglna que cada vez que respiras un ra!;t0 de luz azul como el cielo entra en tu cuerpo. el aire 

: .. Los colores blanco. azul. rosa. verde. son colores que evocan tranquilidad y armonía al pensamIento 
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azul pasa por tu nariz, tu garganta, el aire azul está en tus pulmones, recorre tu estómago, el 

hígado, los riñones, el páncreas; el aire azul como el cielo recorre lentamente tus piernas, las 

rodillas, 105 talones, 105 dedos de 105 pies, las uñas de 105 pies; el aire azul como el cielo recorre 

todo tu cuerpo ,lj lo llena de color azul como el cielo, todo tu cuerpo es de color azul del cielo. 

Respira aire de color azul9ue llena tu corazón de color azul del cielo, imagina como el aire sube 

a tus hombros ~ recorre por tus brazos, 105 codos, las muñecas, tus manos, el color azul está en 

tu cuello, etc." 

MATE.RIAL 

Mantas, grabadora, música previamente elegida. 

TIEMFO 

La rel~ación puede llevar de 5 a 10 minutos en las primeras ocasiones (~a 9ue más tiempo 

podría in9uietarlo o dormirlo) ~ se re9uiere de ir aumentando el tiempo gradualmente para 

conseguir 9ue el niño se relaje completamente. 

OE>5E.RVAClONE.5 

Esta actividad (al igual 9ue las otras sobre relajación) deben realizarse diariamente por lo 

menos un par de semanas ,lj posteriormente cada tercer día. 

Los colores 9ue se recomienda utilizar son el blanco, el rosa pastel o rosa claro, el azul cielo , el 

verde pastel o verde claro, por lo 9ue cada 9ue los padres de familia , nombren un color e" 

necesario 9ue especifi9uen el tono del color, para 9ue el niño lo imagine; si no conoce estos 

colores es recomendable mostrárselos antes de realizar esta actividad. 

El color elegido deberá ser el mismo para todo el ejercicio; aplicando un color diferente cada 

día 9ue se realice la actividad ~ observando en cuál color el niño se relaja por más tiempo , rara 

asl utilizarlo posteriormente con ma,lj0r regularidad, no solo en la relajación, si es posible tamb,<"n 

en su ropa , en las paredes de su cuarto, en 105 platos con 105 9ue come, etc. 
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05SERVAClONE.5 GE.NERALE.S 

• Las actividades a cargo de 105 padres :¡ maestros, re9uieren del conocimiento previo 

sobre la fase , así como la aplicación de cada uno de 105 ejercicios :¡ así dar un sustento al 

niño sobre por 9ué está realizando estos ejercicios; lo anterior da pie a 9ue el niño 

realice las actividades con conciencia :¡ no por9ue se lo piden en la casa o en la escuela. 

• E.s necesario 9ue la relajación se realice diario en casa, aun9ue no exista ninguna 

actividad previa. 

• No es recomendable realizar 105 ejercicios cuando el niño acaba de comer. 

• E.I apo:¡o :¡ la comunicación entre padres :¡ maestros es indispensable para el logro de 

los o~etivos , por lo cual es necesario 9ue trabajen co~untamente sobre las 

observaciones del niño :¡ sus avances. 

Con la práctica, el desarrollo de la relajación conlleva a la tran9uilidad de la mente ~ del 

cuerpo. 

• Si por algún motivo las actividades aplicadas en la escuela no pueden realizarse por 105 

maestros, es importante 9ue 105 padres las retomen :¡ las apli9uen en casa con sus 

respectivas modificaciones, pero siempre teniendo en cuenta el cumplimento de 105 

o~etivos . 

• F inalmente, si su hjo o alumno ha sido diagnosticado con hiperactividad con una base 

orgánica, es probable 9ue en las actividades de relajación previstas para 5 minutos, sólo 

dure 2; pero no desespere, la constancia :¡ la paciencia pueden hacer el cambio, 105 

resultados sólo se observan con la realización constante de las actividades, así la 

práctica regular de la respiración permite llegar a una profunda relajación lo 9ue a su vez 

permite 9ue el niño centre su atención en una sólo cosa :¡ no se distraiga, tran9uilice su 

cuerpo:¡ su mente ordenando las ideas :¡ 105 pensamientos. 
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L VALUACiÓN 

En la siguiente evaluación responda 61, no o a veces según sea el caso. 

RELAJACIÓN S/ NO AVECES 
l . El niño permanece 9uieto por lo menos 5 mino 

2. F ermanece con 105 ojos cerrados por lo menos 5 min. 

). Fermanece atento y despierto (aún con 105 ojos 

cerrados) a las instrucciones. 

4. Se le vanta relajado'y tran9uilo . 

Si respondió 51 a la mayoría de las preguntas, continúe con la relajación por lo meno" cada 

tercer día. Si respondió ma'y0r número de veces 9ue no apli9ue las actividades de la ta"e de 

relajación nuevamente todos 105 días. Si la ma'y0ría de las respuestas tueron B veces apli911e 

diaria mente, a9uellas actividades 9ue cons idere necesarias para lograr 105 o~etivos planteados. 
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CUAKT A FASE. MUSICOTE.KAFIA 

05JETIVO GENERAL 

Los padres .Y maestros aplicarán la musicoterapia como una alternativa para los niños 

diagnosticados con TD A contribu'yendo a relajar el S istema Nervioso. 

05JE TlVOS ESFEClFICOSn7 

Los padres de tamilia .Y maestros, 

+. 1. Sensibilizarán a 105 niños con TDA por medio de la música , desarrollando su 

capacidad de atención, concentración .Y memoria , para posteriormente involucrarlo en la 

musicoterapia. 

+ .2. Aplicarán la musicoterapia como una torma de relajación del Sistema Nervioso, al 

emplearla cor:juntamente con la relajación .Y la respiración . 

13' Como se vio anteriormente en el apartado sobre Musicoterapia, (capítulo IV inciso 4.1.4.) la música 
proporciona bienestar sobre el cuerpo y la mente, a partir de la "resonancia vibracional" que equilibra las 
ondas cerebrales. Sin embrago la música por si sola no es musicoterapia requiere de un proceso en el cual el 
niño se vaya introduciendo conscientemente en descubrir las ventajas de la música, por ejemplo la música 
clásica, instrumental, ambiental y el sonido de la voz; observando cómo sutilmente la concentración, 
retención, atención y su estado anímico van moldeándose a partir de la aplicación de la musicoterapia. Y ya 
que la mayoría de los niños (no sólo los que tienen IDA), no están habituados a escuchar la música con 
atención, se requiere de un proceso de sensibilización previo a la aplicación de la musicoterapia como tal, 
para fiuniliarizarlos y desarrollar sus sentidos. Por ello los anteriores objetivos están elaborados de tal forma 
que primero se establezca un acercamiento directo con la música, lo que permitiría que los padres y 
maestros observaran la relación existente entre el niño, sus gustos y preferencias pero sobre todo, su 
disposición a escuchar una nueva alternativa de música como lo es la clásica (la cual será utilizada 
frecuentemente en esta fase.) Finalmente, y a partir del proceso de sensibilización se aplicará la 
musicoterapia como un a forma de relajar el Sistema Nervioso, aspecto indispensable a desarrollar con los 
niños con IDA, 
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ACTIVIDADl 

05JETIVO ESFECIFICO 

+.1 Los padres de familia'y maestros, sensibilizarán a 105 niños con TDA por medio de la 

música, desarrollando su capacidad de atención, concentración .Y memoria;'y así 

posteriormente involucrarlo en la musicoterapia. 

ACTIVIDAD SUGERIDA 

Las siguientes actividades permiten que tanto padres .Y maestros observen la relación 

que mantiene el niño con la música , el tipo de música que le agrada'y la aceptación o disposición 

que tiene para escuchar nuevas melodías como la instrumental o ambiental , Oa5 cuales se 

aplicarán de manera cotidiana en las actividades diarias .) Así como también permite observar 

cuáles son las melodías que hacen que el niño se concentre más .Y tenga ma'y0r atención . F or lo 

que en las siguientes actividades es necesario contar con una amplia gama de melodías 

previamente seleccionadas, eligiendo una diferente cada vez que se aplique la actividad. por 

ej emplo: obras de Mozart , 5ach, Chopin, Chaikovski, Handel, Verdi, 5eethoven, etc. 

+. l. l. Ritmo 

• El padre de famil ia comienza con la aChvidad , en la cual debe mover el cuerpo de 

acuerdo al ritmo de la melodía que previamente eligió el niño (ésta sólo depende del 

gusto del niño.) El movimiento debe realizarse cerrando 105 oJos. 

• F ostenormente se le pide al niño que haga lo mismo , pero esta vez con un melodía 

elegida previamente por 105 padres (ésta debe ser una melodía con un ritmo lento .':! 

armónico , como Mozart O música instrumental con violines' El movimien to debe 

realizarse con 105 0IOS cerrados. 
J 

211 



RE..Sf'ONSMLE 

f' adres de familia. 

TIEMf'O 

EJ tiempo dependerá de la convivencia de 105 miembros de la Familia. 

MATERIALE..S 

Radío o grabadora, cintas musicales. 

05SERVACIONE5 

Esta primera actividad permite además de mejorar la concentración, atención .':J el desarrollo de 

los sentidos; un acercamiento con los niños para conocer sus gustos .':J preferencias mu sicales, 

el primer acercamiento con los niños e s importante para la ejecución de posteriores 

actividades, por lo 9ue el tiempo .':J el entusiasmo 9ue se dedi9ue a esta actividad fac ilitarán el 

diálogo necesario para la aplicación de la musicoterapia. 

+. 1.2. Tocando 

Los padres de familia ejecutarán co~untamente con sus hjos una serie de sonidos. 

f' ara ello se les pedirá a los niños 9ue hagan lo mismo 9ue el adulto . 

A partir de e!lta actÑidad !le comieTIZi!J a poner mÚ!lica de fondo eligiendo a<¡uella con !lonido!l 

instrumentales o ambientales (sin letra) para evitar <¡ue el niño !le distraiga. 

• 5e le proporciona al niño tres botes de plástico 005 cuales serán utilizados como 

tambores) de diferentes tamaños !:j dos cucharas de madera. 

Con 105 botes de plástico boca a bajo !:j las cucharas de madera, el adulto comienza 

con una serie de golpes en los botes de plástico, creando una estructura rítmica , 9ue 

involucre sonidos, intervalos, silencios, etc., sencilla para 9ue el niño repita la operación, 

agregando poco a poco ma!:j0r dificultad . 

• Se les pide a 105 niños 9ue hagan lo mismo 9ue los adultos. 
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111 Cuando exista un mínimo de errores el padre de familia dará una secuencia verbalmente 

para que el niño la recuerde:) la repita con los ojos cerrados. -
RESFONSAElLE 

Los padres de familia 

TIEMFO 

No ha:) un t ie mpo establecido, :)a que éste depende del ambiente creado por los padres:) los 

niños. 

MATERIALES 

E:>otes de plástico de diferentes tamaños:) cucharas de madera. Radio o grabadora , cintas de 

música instrumental. 

O E:>SERVAClO N ES 

Esta actividad puede realizarse con otros o~etos para crear sonidos, por ejemplo vasos con 

diferentes medidas de agua, cucharas metálicas golpeadas entre sí o tamborileando en la mesa. 

Siempre tratando de llevar el ritmo de la melodía . 

Es importante que el niño mantenga los ojos cerrados para desarrollar su concentración y 

atención en la música que escucha y en el ritmo, por lo que puede colocarle una venda o un 

cubre ~os siempre .'J cuando él acepte .'J previo ejemplo de 105 padres. 

+./.}. Kítmomu6ícal 

De la misma manera que la actividad anterior, en esta actividad, serán los maestros los que 

indicarán una serie rítmica involucrando sonidos, intervalos .'J silencios, etc. En esta ocasión 

con ayuda de palmas, pisadas, silbidos o sonidos. 

111 El maestro presentará una serie de acciones las cuales tendrán que ser ejecutadas por 

los niños. 
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Mientras 105 niños ~ecutan cada una de las actividades, el maestro observará 'lue 

realicen la tra,Yectoria continua,Y con un mínimo de errores. F oniendo especial atención 

en el niño con TDA. (Sin 'lue él o 105 demás niños lo noten para evitar competencias o 

celos.) 

Una vez 'lue los niños realicen las actividades con un mínimo de error, el maestro dará 

una secuencia de actividades 'lue 105 niños tendrán 'lue recordar ,Y repetir'ya sin 'lue el 

maestro lo ejempliti'lue, con 105 ~os cerrados .y siguiendo el ritmo de la melodía . 

LJE.MFLO DE. LA ACTIVIDAD 

[.1 maestro puede empezar por series sencillas pasando a las complejas por ejemplo, 

SLRIL SLNCILLO MLDIO COMFLEJO I 

Una palmada, un Dos palmadas, Una palmada , un silbido, una palmada, , 

silbido. dos silbidos, una una pisada, dos silbidos. 
, 

1 
pisada. 

Dos palmadas, dos Dos palmadas, T res palmadas, dos silbidos, tres : 

2 silbidos. un silbido , una pisadas, dos palmadas. una pisada. 

pisada . 

Tres palmadas, tre s Tre" palmadas, Do'"' silbidos, dos pi5ada5, he" 

~ silbidos. dos silbidos, una palmadas, un silbido , una palmada. una 

pisada. pisada. 

Una palmada un Una palmada , T res palmada, dos silbidos, tres pisadas, 

+ silbido una pisada. tres silbidos, dos tres palmadas, un sdbido. do,; pisadas, 

pisadas. una palmada. 

RE.SFONSMLE. DE. LA ACllVIDAD 

Maestros. 

TILMFO 

Las series pueden realizarse en intervalos de tiempo de 5 minutos o 10 minutos diarios para 

real izar la actividad. Durante el tiempo necesario para 'lue se cumplan 105 o~etivos . 
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MATERIALES 

Recursos humanos. Radio o grabadora, cintas de música instrumental como tondo de la 

actividad. 

05SERVAClONE.S 

E.s importante que esta actividad sea realizada tanto en la escuela como en la casa, donde los 

padres de tamilia adaptarán cada serie según el desarrollo del niño, por lo que se recomienda 

que tanto padres como maestros consulten el manual de torma completa !j desarrollen las 

actividades en el mismo tiempo. 

Una variable de esta actividad sería que el adulto diera una serie verbalmente mientras que 

realiza otra acción por ejemplo decir "dos palmadas" mientras que realiza dos pisadas; lo cual 

permitirá desarrollar la memoria , concentración !j atención del niño. 

Los maestros jugarán con los niños a las estatuas. 

• Frimero todos los niños tomados de la mano ~ caminando normalmente alrededor de un 

círculo imaginario. 

• E.I maestro pondrá música (previa selección) en momentos altemados del j uego. 

• Cada que los niños escuchen la música , se quedarán inmóviles con los oJos cerrados 

hasta que ésta dure. 

RE.SFONSA5LE DE LA ACTIVIDAD 

Maestros. 

TIEMFO 

:z.Ominutos. 

MATERIALES 

RadiO o gra badora , cintas de música instrumental o clásica . 
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05SEKVACIONE.S 

Esta actividad es posible realizarla en casa con 105 padres de familia , tomando en cuenta 

siempre que el niño debe dejar de moverse'y cerrar los ojos, cada que escuche la música; lo que 

permitirá que 105 niños relacionen poco a poco la música con la tranquilidad no sólo física , sino 

mental. 

+./.5. E5cuchando. 

$: Los padres de familia le pedirán a l niño que escuche atentamente 105 sonidos que se 

perciben en ese momento, con 105 ~os cerrados (105 páj aros, ladrido del perro, el ruido 

de una fábrica , coches, etc.) 

F osteriormente le pedirá que , sin abrir 105 ~os le comente qué sonidos escucha , de 

dónde vienen, qué 105 origina, etc. 

• Con una grabación de música ambiental, (podría ser newage) le pedirá que le comente 

qué sonidos escucha, (el sonido de la lluvia , el viento, el agua que corre de un arro'y0 ' el 

sonido del mar, etc.) , de dónde provienen , qué 105 origina, cómo se imagina que es el 

lugar que escucha, etc. 

KE..SFONSAE>LE. DE. LA ACTIVIDAD 

Los padres de familia. 

TIE.MFO 

Se realizará la actividad diariamente (hasta que se cumplan 105 o~etivos de esta fase) con 

música ambiental diferente cada d ía . 

MATITIALE..S 

Kadio o grabadora, cintas musicales. 

216 



05SERVAClONE.S 

La finalidad de esta actividad es la de desarrollar sus sentidos, pero principalmente crear un 

ambiente de tran9uilidad .Y relajaci6n cada 9ue escuche la música, 'ya 9ue debe estar atento a 

105 sonidos, por lo 9ue es importante 9ue se realice con frecuencia .y siempre con 105 ojos 

cerrados, para desarrollar su atenci6n, concentraci6n, imaginaci6n .y memoria. 

Si abre 105 <jos constantemente se puede vendar al niño en forma de juego o imitando al 

adulto. 

ACTIVIDAD 2 

05JE TIVO E.SFECIFICO 

+.1. Los padres de familia .y maestros, aplicarán la musicoterapia como una forma para 

relajar el Sistema Nervioso, al emplearla corjuntamente con la relaJaci6n .y la 

respiraci6n. 

ACTIVIDADES SUGERIDAS 

Las siguientes actividades están diseñadas para 9ue se trabajen d irectamente de manera 

personal con el niño diagnosticado con TDA'ya c¡ue rec¡uieren de la atenci6n'y observaci6n 

de 105 maestros o padres de familia . 

+.2.1. Dime lo c¡ue f'ien!UJ5. 

*' E.n esta actividad es necesario seleccionar previamente la música instrumental 9ue se 

aplicará. 

• E.l padre de familia o maestro le pedirá al niño 9ue escuche la música instrumental por 

dos minutos con 105 ~os cerrados, transcurrido este tiempo debe poner en "pausa" la 

mú~ica . 

• Después de cada pausa , se realiza una pregunta por ejemplo, "la música 9ue acabas de 

escuchar, i.9ué te hace pensar?, i.en 9uién te hace pensar?, i.cÓmo te hace sentir?; etc . 
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Se anotan posteriormente las respuestas, las cuales permitirán observar cómo el niño 

interioriza la música'y le permite expresar sus sentimientos. 

RE.SFONSA5LE. DE. LA ACTIVIDAD 

F adres de familia .Y maestros,'ya que requiere del apo'yo de ambas partes. 

MATE.RIAL 

Radio o grabadora, cintas musicales. 

T1E.MFO 

20 minutos la aplicación de la actividad, durante un par de sema nas para permitir que la ma'yoría 

de las obras musicales sea escuchado por el niño .y permita tanto a padres como maestros 

descubrir aquellas melodías que permitan que el niño desarrolle su concentración, atención; 

expresando sus emociones. 

055E.RVAClONE.5 

Si esta actividad se desarrolla en la escuela es recomendable aplicarla en el momento en que 

105 demás niños no se encuentren presentes para evitar distracciones. 

Lsta actividad se emplea para que el niño tome consciencia de sus propios sentimientos .y 

emociones e incluso llegar a descubrir cuál es el concepto que tiene el niño de si mismo, 

aspecto indispensable para los niños con TDA, 'ya que la ma'yoría de ellos se perciben a sí 

mismos como niños "problema" por lo que es necesario primero saber cómo se siente el niño 

consigo mismo para poder a'yudarlo a encontrar un equilibrio emocional con las demá s 

altemativas psicopedagógicas. 

+.2.2. Cucnto$. 

Con mÚ5ica clásica, in5trumental o ambiental de tondo , 5e le solic.ita al niño que invente un 

cuento .y con los ojos cerrados lo narre , en donde los miembros de la tamilia serán 105 
5 

personajes principales. 
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EJ maestro tomará nota (posteriormente) de las áreas 9ue considere son relevantes en la 

narración del cuento y así conocer lo 9ue el niño piensa y siente; por ejemplo al ser un niño 

diagnosticado con TDA lo 9ue contribuirá a la orientación de los padres y maestros sobre 

cómo tratarlo y de 9ué manera aplicar las posteriores alternativas. 

RESFONSMLE DE LA ACTIVIDAD 

Los maestros. 

MATERIAL 

Radio o grabadora, cintas musicales. 

TIEMFO 

De 15 a 25 minutos, o lo 9ue dure la narración del niño . 

055ERVACIONE.5 

Estas actividades permiten 9ue el niño interio.rice sus emociones y sentimientos, dándose 

cuenta de sus capacidades y habilidades, descubriéndose a sí mismo , como un niño con una 

problemática y ya no como un niño "problema." 

La musicoterapia contribuye a 9ue el niño entre en estados de relajación profundos, por lo 9ue 

se puede aplicar en la mayoría (o en todas las actividade s) de la fase 111 sobre relajación. 

Es necesario tener con anticipación un cobertor o colchoneta colocada en el suelo. 

• 5e le pide al niño 9ue se recueste boca arriba , con las piernas y los brazos relaJado" y 

con los ojos cerrados ó vendados, escuche la música de fondo; mientras realiza ClncCl 
J 

respiraciones profundas (ver tase 11 .) 

• Una vez 9ue el niño ha terminado las respiraciones, se le pide 9ue, con los ClICI ,. 

cerrados, imagine que está subiendo a lo alto de una montaña . En este punto u"te d 

puede ir guiando al niño en el recorrido de la relajación , por ejemplo 9ue vea 105 arbCl I("~ . 

219 



9ue respire el pasto mojado, 9ue observe el río 9ue pasa por un lado, 105 colores de las 

Aores, etc. 

• Finalmente cuando ha terminado la relajación, se le solicita al niño 9 ue describa :t 

cuente lo 9ue imaginó o lo 9ue vio, los colores, las sensaciones, etc. 

RESFONSMLE DE LA ACTIVIDAD 

F adres de familia. 

TIEMFO 

La relajación puede durar de 5 a 10 minutos, dependiendo de la actividad motora del niño , si 

está in9uieto, es recomendable tener sólo 5 minutos de relajación con música. 

MATERIAL 

Radio O grabadora, cintas mu sicales. 

055ERVAClONES 

Es necesario 9ue el niño imagine las características de la montaña, así como 105 obstáculos 9ue 

presenta para llegar a lo alto de ella ; describiéndolos posteriormente. 

Las imágenes, pueden ser variadas como un bos9 ue, un lago, la orilla del mar, etc. 

Si no se realiza inducción de imágenes, es importante 9ue después de aplicar una relajación con 

música, se le pida al niño 9ue cuente lo 9ue imaginó mientras escuchaba la música. 

F ara 105 niños diagnosticados con TDA e hiperactívidad, que tengan ma.':j0r disposición para 

la relajación con música , es recomendable realizar de }O a +5 minutos de ejerciCIOS (co mo lo 

respiratorios de la tase 11) .':j posteriormente la relajación. 

La música más adecuada para la relajación es la clásica, instrumental o ambental (new age .) 

LS posible 9ue el niño se quede dormido antes de terminar la actividad, no lo despierte 

bruscamente , permítale dormir sólo 5 minutos más .':l aplique nuevamente la actividad al día 

siguiente. 
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+.2.+. Voca/e.s 

L.sta actividad permite e'luilibrar las ondas cerebrales, mejorar la respiración .Y hacerla más 

profunda. 

'*' Se le solicita al niño 'lue en una posición cómoda, sentado en una silla descansando 105 

pies en el suelo, con la columna recta, las manos relajadas .Y la cabeza derecha .Y con los 

ojos cerrados; realice tres respiraciones profundas. 

Con los ~os cerrados se le pide 'lue entone las vocales (entonar es hacer sonidos 

prolongados de las vocales.) 

Lmpezando por la A, alargando el sonido en una sola exhalación. (Respirando por la 

nariz .Y sacando el aire por la boca a la vez 'lue entona la vocal AAAAAAAAA· 

f' rimero en voz baja .Y poco a poco subiendo la tonalidad , permite 'lue resuene en todo 

el cuerpo, masajeando a través del sonido el cráneo, garganta , tórax, etc. 

.. Continua con la EEEEE- .Y así la /, O .Y la lj. 

$: Cada letra debe ser alargada lo más posible para ello es necesario realizar 

respiraciones profundas. 

Si se pide a los niños 'lue entonen estas vocales, tocando su ca beza, la mejilla .Y el 

pecho ellos podrán notar cómo vibra su cuerpo .Y se relaja . 

L S necesario real,zar por lo menos dos series de entonaciones completas, e,; decir '> 

veces entonar de la A hasta la lj. 

RE5f'ONSA5LE. DE. LA ACnVIDAD 

Los padres de familia'y los mae s tros. 

TIE.Mf'O 

L a actividad puede realizarse en 20 minutos la cuál deberá ser aplicada d iariamente ha!'>ta 

lograr lo!'> o~ebvo!'> de la tase. 
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MATERIAL 

Recursos humanos. 

055E.RVACIONE.5 

La actividad puede realizarse tanto en la escuela como en la casa, en esta ocasión, todos 105 

niños pueden participar de la actividad. 

La vocalización debe realizarse sacando el aire poco a poco (no de golpe) mientras se repite la 

vocal en una larga exhalación . 

[.5 posible que 105 niños bostecen o la actividad les provoque sueño, la actividad se puede 

suspender hasta que se ha'ya realizado una serie de todas las vocales. 

Una vez que el niño ha'ya trabajado por un par de días con las entonaciones vocales, es 

necesario que le pregunte cuál es la vocal que le agrada más al entonar o con cuál se siente más 

a gusto o cual se le facilita más entonar. Así además de entonar tres series diarias de las 

vocales, será importante que también entone con trecuencia esa vocal que más le agrada. 

055E.RVAClONE.5 GE.NE.RALE.5 

Algunas de las melodías, como sugerencia a las actividades anteriores, pueden ser l a ~ 

siguientes: 

• Suite Karalia de Sibelius 

• Serenata de Cuerdas (Op. +8) de 

T schaikowsk'y 

• O bertura de Guillermo T ell de 

R.ossiní. 

• Música para la Mesa de T elemann 

*' Concierto de arpa de Haendel 

• Concierto de oboe de Vivaldi. 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
*' 

Sueño de Amor de L;szt 

Serenata de Schubert 

Himno al Sol de Rimsk'y-Korsakov. 

Concierto de AranJuez de Rodng" 

Las cuatro estaciones de Viva Id, 

La sintonía de L;nz 

K+25 de Mozart. 
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• Concierto para piano no. 5 de • 5uite no.~ en re ma90r 'DWV 

Rac\'maninov 1068 'Dac\' . 

• Música acuática de Haendel • Marcha de pompa 9 circunstancia 

• Concierto para víolín de de Elgar. 

'Deethoven • Largo de Handel. 

• 5intonía no. 8 de [)vorak.. • Canción de cuna de E;,rahms. 

• 5erenata no. 1 ) en sol ma90r de • La 9uinta sinton ía de Dvorák. 

Mozart. 

La música barroca 910s cantos gregorianos también podrían ser aplicados en estas actividades. 

Todas las actividades anteriores re9u ieren 9ue el niño permanezca con los ojos cerrados .'1a 

9ue se pretende desarrollar su capacidad de atención, concentración, imaginación .'1 memoria , 

además de lograr el pleno desarrollo de sus sentidos. 

EVALUAClÓN 

F ara determinar si se han cumplido con los o~etivos planteados por esta tase, responda. 61, no 

o a vece6, a las siguientes preguntas. 

MUS/COTEKAnA S/ NO AVECES 

l. ¿El niño realiza las actividades con los ojos cerrados? 

2 . ¿Realiza adecuadamente las actividades 9ue re9uieren de 

movimientos lentos .'1 rítmicos? 

) . ¿En las actividades de secuencia, las realiza con 

atención 9 concentración? 
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+. ¿expresa libremente sus sentimientos durante y 

después de escuchar la música previamente 

seleccionada? 

; . ¿Ln la relajación con musicoterapia, el niño mantiene los 

ojos cerrados? 

6. ¿Después de la relajación con musicoterapia el niño se 

levanta más tran9lJil0, menos in9uieto? 

7· ¿Después de la apl icación de música clásica instrumental 

o ambiental , o bserva al niño más relajado? 

8. ¿Después de la entonación de las vocales, observa al 

niño más relajado? 

Si su respuesta fue sI a la mayoría de las preguntas, continué con la apl icación de la 

musicoterapia altemadamente con la s demás alternativas psicopedagógicas; s i re spondió 9ue 

no, a la mayoría de las preguntas apli9ue nuevamente la fase con actividades similares pero 9ue 

cumplan con 105 mismos o~etivos; finalmente si respondió 9ue a veces, apli9ue a9uellas 

actividades 9ue considere son necesarias para lograr lo s objetivos propuestos. 
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OOINT A FASE. FfZOGRAMACIÓN NE.UfZO LINGüíSTICA 

05JETIVO GENERAL 

• Los padres de familia 3 maestros aplicarán los 'jercicios 3 actividades de 

Frogramación Neuro lingüística para desarrollar el potencial interno de 105 niños con 

TDA así como e l pensamiento, la percepción 31a memoria . 

05JE TlV05 E5FEC1FlC05 

Los padres de familia 3 maestros: 

). 1. Reconocerán las cualidades del niño diagnosticado con TDA, mostran do sus 

capacidades, habilidades 3 talentos; 3 así modificar su propia percepciónn • 

:; .2. Aplicarán 105 ejercicios de FNL conjuntamente con 105 niños , para desarrollar estado,; 

de tranquilidad 3 relajación. 

2)1 Como se observó en el capitulo IV inciso 4.1.5 sobre Programación Neuro Lingüística. es necesario 
modificar la forma en que cada persona se expresa o se siente consigo misma, y al hablar de niños con 
TDA, se tienen que mencionar que el simple hecho de ser diagnosticados con un trastorno, obstaculiza que 
se observe asi mismo como un niño con caracteristicas especiales y sobresalientes en lugar de un "niño 
problema". Es posible que su hijo o alumno sea muy pequeño en edad, pero la información que se le ha dicho 
va ha llegado a su inconsciente; si a un niño se le dice que "¡se va a caer'," se caerá. De ahí que se requiera 
consolidar a los niños diagnosticados con IDA ya no como niños "Iatosos, Inquietos, problemáticos. 
indisciplinados. etc." Sino como niños con capacidades extraordlnanas que requieren ser enfocadas para su 
optlmo desarrollo. 
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ACTIVIDAD! 

05JE TIVO ESFECIFICO 

5· I Los padres de familia ~ 105 maestros, reconocerán las cualidades del niño diagnosticado 

con TDA, mostrando sus capacidades, habilidades ~ talentos; ~ así modificar la 

percepción 9ue tienen de ellos mismos. 

ACTIVIDADES SUGERIDAS 

Las siguientes actividades re9uieren de la disposición de los adultos para m<jorar el concepto 

9ue tiene el niño sobre sí mismo, por lo 9ue es importante 9ue brinde apo~o ~ reconozca 

sinceramente (fuera de toda exageración, ~a 9ue el niño lo notará) sus capacidades ~ cualidades 

como individuo, como ser humano con virtudes, etc., 'y'ya no como un niño con un trastorno . 

~.I.I. Lo 9ue hace la mamo hace la tras. n9 

Esta actividad permite percibir como se siente el niño. Ya 9ue muchos maestro o padres 

desconocen, cómo se sienten 105 niños al ser diagnosticados con un trastomo , o tomando 

medicamento o con problemas en la escuela o con sus compañeros, por lo 9ue e5 necesano 

saber cómo se percibe el niño ~ así orientar la programación a reesforzar un adecuado 

concepto de sí mismo necesario para d<jar de ser un niño con un trastomo ~ empezar a ser sólo 

un niño . 

., El padre de familia le explica al niño 9ue van a Jugar "lo 9ue hace la mano hace la tras" 

F rimero el niño debe hacer exacta mente lo 9ue hace el adulto, con todos los 

movimientos; ~os, brazos, pie mas, respiración, etc. 

239 Ejercicio retomado de OLGUIN, Miguel Ángel. SILOE. El espacio de la solución . p 46. ~Este ejerciCIO se 
realiza en las primeras clases de Programación Neuro Lingüistica, ( ... ) permite conocer a la persona más a 
fondo, tener la intención de saber que piensa, que siente. Donde ponemos nuestra atención es donde estamos." 
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EJ adulto comienza con una prueba sencilla, para observar si el niño comprendió 

adecuadamente la indicación, enfrente de él, levante un brazo mientras saca la lengua o 

guiña un ojo, ( no es necesario 9ue el niño levante el mismo brazo, 'ya 9ue no se está 

trabajando coordinación .) 

,. Una vez 9ue considere 9ue el niño comprendió la actividad, comience a caminar 

lentamente , realice movimientos lentos, camine despacio, respire profundamente , 

deténgase para oler las Hores o 105 árboles, cierre los ~os .y respire , camine con la 

espalda recta , los brazos descansados en el costado, etc. (lo importante es lograr 9ue 

el niño realice por lo menos durante 5 minutos una caminata tran9uila .y relajada mientras 

9ue el niño va detrás de usted. 

• Una vez transcurridos 105 5 minutos, se cambia de papeles, con la condición de 9ue sólo 

se va a caminar durante 5 minutos, el niño irá adelante .y usted lo seguirá . Recuerde 

seguir todos sus movimientos, en velocidad , movimientos de cabeza, manos, cuerpo; 

procure llevar el mismo ritmo de respiración 9ue su hjo, la posición de su columna , la 

forma de sus pasos, etc. 

• Finalmente cuando ha'yan terminado el ejercicio comenten las experiencias de cuando 

tuvieron 9ue seguir, 9ué aprendieron uno del otro. 

RE.5FONSA5LE DE LA ACTIVIDAD 

F adres de familia. 

TIEMFO 

15 minutos en total. 

MATERIAL 

Recursos humanos. 
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05SE..KVAClONE..S 

Kecuerde que esta actividad no está dedicada sólo a su hjo o alumno, e s necesario que por un 

momento se "ponga en los zapatos" del niño, por lo que cada movimiento que él realice como 

guía, realícelo como si fuera usted un niño, éste es el comienzo para comprender cómo se 

siente su hjo o alumno, cómo ve la vida !j así pueda percibir lo que él percibe ya que la m<J0r 

a!Juda e n Frogramación Neuro Lingüística, se origina cuando se comprende al otro. 

La siguiente actividad permite estimular la cre atividad, genera s ueños, meta s y expe cta tiva s 

personales; a partir de este ejercicio el niño conocerá más sob re sí mismo, entre más alte rna tiva s 

escriba habrá mayore s conexiones neuronales y mayor expansión creativa . 

'*' Frepare anticipadamente en una hoja , las preguntas que se pre sentarán má s a bajo . 

• F reséntele al niño la hoja con las preguntas previamente escritas. 

'*' La instrucción comienza con el ejemplo de usted, diciendo "en ocasione!' me ciento 

enoj ado o nervioso, pero me gustaria se n tirme , tranquilo , relajado , feliz, ahora tú e scri be 

en las siguientes líneas cómo te gustará sentirte" 

1. Así como me siento ahora. (Enojado, nerviosos, mal , sin aprender, con miedo , no sé 

cómo, inquieto , enfadado, etc.) ¿Cómo 61 me gustarla sentirme? (Anota CinCO 

posibilidades de cómo sr te gustarla sentirte ) 

a) -----------------------------------------
b) ________________________________________ _ 

c) ______________________________________________ _ 

d) ____________________________________ __ 

e) ________________________________________ _ 

:fU EJercICIo de Programación Neuro Lingüistica, retomado de mARRA, Luz Maria Op cil. P 108-109. 
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2. ¿Cómo 51 me gU5tarla verme? (Anota cinco posibilidades) 

a) 

b) __________________________________ ___ 

~-----------------------------------------
d) __________________________________ ___ 

e) ________________________________________ __ 

y ¿Qué sI me gustarla decir de mI mismo? (Anota cinco posibilidades) 

a) ______________________________________ ___ 

b) ________________________________ _ 

c) __________________________________________ _ 

d) 

e) ______________________________________ ___ 

4. ¿Qué sI me gustarla olr 9ue 105 demás me d~era? (Anota cinco posibilidades) 

a) __________________________________________________________________ _ 

b) __________________________________ ___ 

c) ________________________________________ _ 

d) 

e) 

Una vez. 9ue el nil'\o ha terminado el ejercicio, pldale 9ue lea las alternativas 9ue eligió 

en voz alta ~ 9ue expli9ue como se siente al leerlas. Independientemente de las 

respuestas 9ue el niño dé recuérdele 9ue es un ser valioso ~ 'lue dentro de él ha~ un 

tesoro 9ue está esperando brillar, etc., lo importante es hacer 9ue el niño se sienta 

aceptado, respetado ~ 9uerido por todo lo 9ue es. 

RE..SrONSA5LE.. DE.. LA ACTlVIDAD 

F adres de tamilia ~ maestros. 
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TIEMf'O 

De f O a f 5 minutos. 

MATERIAL 

H~as de colores pastel o claros (rosa , azul, amarillo , etc.), plumas de colores pastel o claros 

(violeta , rosa , azul , morado, etc.) 

05SERVAClONLS 

Las diferentes alternativas 'lue escriba su hjo o alumno le ofrecerán posibilidades de acción al 

cerebro; éste se programará, seguramente escogerá entre ellas!) actuará en consecuencia, por 

lo 'lue es importante 'lue si el niño no escribe alternativas positivas, usted como adulto lo guié !) 

estimule, para 'lue estas posibilidades se pongan en acción. 

LS recomendable 9ue las hojas!) el bolígrato 9ue le proporcione al niño sean de tonos pastel o 

claros, para 9ue no lo relacione con un trabajo escolar, sino como una actividad personal. 

Si su hjo o alumno aún no sabe leer!) escribir o apenas está empezando!) no p las ma 

concretamente las ideas, haga las preguntas verbalmente!) anote las respuestas usted. 

Es posible 'lue el niño le conteste "no se" a la ma!)oría de las preguntas, anímelo a 9 ue poco a 

poco se exprese , dé más ejemplos o apli9ue el cuestionario usted mismo enfrente de él!) así por 

imitación él pueda seguirlo . 

"Al cuestionarte, puedes cambiar tus sentimientos, el ent0 'lue de tu cerebro, !) lograr una 

atención positiva para mejorar algunos aspectos de tu vida ( .. .) las preguntas son la resp uesta , 

por9ue cambian nuestros enf09 ues" HI 

Lsta actividad se realizará de manera conjunta padres!) mae stros . 

W Ejercicio de Programación Neuro Lingüística. retomado de IBARRA, Luz Maria Op en p 107. 
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$: f' or la mañana los maestros le realizarán una serie de preguntas a sus alumnos, pídales 

9 ue después de cada pregunta inhalen .'j exhalen profundamente (ver fase 11 sobre 

,R,'espiración.) Esperando diez segundos para realizar la próxima pregunta. 

No es necesario que conteste las preguntas,.'}a que es un trab<jo Individual 

l . "Qué es lo m~or 9ue puedo esperar ho.'j? 

(Indi9ue 9ue inhale .'j exhale profundamente; espere diez segundos) 

2. ¿Qué esto.'j dispuesto a dar ho.'j? 

(lndi9ue 9ue inhale ~ exhale profundamente; espere diez segundos) 

J. ¿De 9ué puedo estar feliz en este momento? 

(lndi9ue 9ue inhale ~ exhale profundamente; espere d iez segundos) 

4. ¿Qué es lo 9ue más me entusiasma de mi vida, ahora? 

(lndi9ue 9ue inhale ~ exhale profundamente ; espere diez segundos) 

). ¿Qué aprendo con lo 9 ue me pasa? 

(lndi9ue 9ue in hale .'j exhale profundamente; espere diez segundos) 

F or la tarde o por la noc he antes de 9ue el niño se duerma los padres de fam ilia le 

realizarán una serie de pregunta s. (lndi9uele al niño 9ue inhale .'j exhale profundo .'j 

relajado) 

l . ¿Qué fue lo 9ue más disfrute ho.'j? 

2. ¿Qué he dado ~ 9ué he recibido ho~? 

}. ¿En 9ué aspectos s0.'j mej or ho~? 

"'\-. ¿Que he aprendido ho~~ (No sólo aprendizaje academico, Sino en espeCial sobre la 

vida en generaL) 

• Después d e cada pregunta pidale al niño 9ue le comente su respuesta, guielo para 9ue 

poco a poco las respuestas se orie nten haCia cómo se siente conSigo mismo . Tal vez a l 
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principio, le cueste trabajo responder, no lo presione o insista , aliéntelo por medio de su 

ejemplo, coméntele cómo se siente usted. 

Si las respuestas del niño, no son positivas o expresa algún problema personal, 

pregúntele: (lndíc¡uele al niño c¡ue inhale ~ exhale profundamente; espere diez segund05 

entre pregunta ~ pregunta. 

l . ¿Qué es lo c¡ue más me emociona de este problema? 

2 . ¿Qué deseo en lugar del problema? 

~ . ¿Qué c¡uiero hacer para obtener lo c¡ue deseo? 

4. ¿Qué es lo c¡ue no c¡uiero seguir haciendo? 

; . ¿Cómo puedo disfrutar de éste momento? 

6. Si mi problema me agobia ¿cómo sería dialogar con él? 

• E.n esta ocasión pídale al niño c¡ue no responda , sino c¡ue con 105 ojos cerrado!' imagine 

c¡ue la respuesta viene volando lentamente hacia él. 

• Siempre c¡ue aplic¡ue una serie de preguntas por la noche o por la mañana , termine 

diciéndole al niño lo valioso e importante c¡ue es. 

KE.Sf'ONSA5LE. DE. LA ACTIVIDAD 

f' adres de famil ia ~ maes tros. 

TIE.Mf'O 

De 20 a ~O minutos durante un par de semanas o más. 

MATERIAL 

Recursos humanos, preguntas del manual. 

05SE.KVACIONE.S 

f' uede pedirle al niño c¡ue c ierre 105 <jos mientras escucha de tondo música am bienta l o clá:<,ca 

Ner tase IV sobre musicoterapia. 
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Tal vez considere que las preguntas no se encuentran a un nivel en el que el niño las comprenda, 

sin embargo le sugiero que haga la prueba por unas semanas !j usted mismo se sorprenderá de 

las respuestas que puede expresar, pero sobre todo de lo importante que son las preguntas en 

el proceso del pensamiento. 

Algunas preguntas son de torma individual , por lo que le puede pedir al niño que cierre 105 ojos 

o que piense la respuesta mentalmente , incluso que no piense nada ~ la que la respuesta llegará 

sola, el niño no tienen que escribir ninguna respuesta. 

ACTIVIDAD 2 

05JETIVO E.SFECIFICO 

5·2 Los padres de tamilia!j 105 maestros, aplicarán 105 ejercicios de Frogramación Neuro 

lingüística, HZ conjuntamente con 105 niños, para desa rrollar estados de tranquilidad !:J 

relajación. 

ACTIVIDADES SUGERIDAS 

Como se vio anteriormente en el capítulo sobre FNL (capítulo V), todo s poseemos un 

programa para vivir, movernos, comer, respira r, trabajar, ha blar, pensar, beber, para dormir, etc. , 

por lo que, al aplicar 105 ejercicios, para programar ó elegir entre diterentes alternativa;; 

impulsadas a alentar el desarrollo personal , se logrará en gran medida que los niños 

diagnosticados con TDA desarrollen estad os tranquilidad !:J relajación no sólo tísicos , sino a 

nivel del Sistema Nervioso . 

242mARRA, Luz Maria Op. cit. p. 58. Programa: plan o acción para alcanzar una meta. "Se llama neuro 
porque los sentidos informan al cerebro a través de la comunicación de las neuronas: IinKüistica , porque 
dicha información al ser procesada se manifestará en el lenguaje concreto del comportamiento y 
programación porque al repetirse el circuito de comunicación entre las neuronas y su expresión al mundo 
exterior forman en el cerebro una serie de programas que dan respuestas concretas. 
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J.Z.! Excelencia. 

$: EJ siguiente ejercicio "permite acceder fácilmente a 105 estados de excelencia; acelera 

el aprendizaje; conecta al cerebro para desarrollar posibilidades, experiencias positivas 

!j soluciones a problemas." 2+) 

EJ padre de familia realizará una sene de preguntas al niño, de preferencia 9ue el niño 

permanezca con 105 ojos cerrados para evitar distracciones visuales, diciendo lo 

siguiente : 

.R.ecuerda un momento en c:¡ue te ha!ja ido mU!j bien (estado de excelencia) cuando 

empieces a recordarlo ve lo c:¡ue viste, escucha lo c:¡ue escuchaste !j siente lo c:¡ue 

sentiste. 

2.Vive!j disfruta ese estado de excelencia ahora. 

j.lmagina c:¡ue ese estado de excelencia tiene una torma, un color, un sonido .'J una 

sensación (por ejemplo: tiene la torma de una estrella dorada, suena como una 

campanita !j es suave; una nube , es azul como el cielo, es suave como un algodón, 

huele a flore s ; etc.) 

-t . Haz como si esa estrella la guardaras en tu mano, apretándola . 

5.E.n el futuro cuando necesites mantenerte en un estado de excelencia bastará con 

recordar la estrella en tu mano .'J este hecho automáticamente disparará el estado c:¡ue 

deseas!j lo notarás en tu cuerpo. 

6.Y con una actitud de gratitud !j esperanza, despídete de tu estrella, las imágenes , 105 

50nldo~ ~ las sensaciones. 

,-.Recuerda re petir en voz alta: E5 F05/8LE.. .. TENGO LA CAFAC/DAD .. 

YO FUEDO LO MEKUCo. 

W EjerCicio retomado de. Jorge LUIS González. Excelencia personal: valores. Presentado en el libro de 
IBARRA Luz Maria. Op. cit. p 1 11 
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• Reemplace la palabra estado de excelencia por lo 9ue se 9uiere lograr con el niño por 

ejemplo estado de tran9uilidad, estado de relajación, estado de paz, estado de amor etc. 

RE5FONSA5LE. DE LA ACTIVIDAD 

F adres de familia. 

TIEMFO 

10 minutos durante un par de semanas o más. 

MATERIAL 

Recursos humanos. 

055ERVACJONE5 

Repitan varias veces el ejercicio con estados de excelencia diferentes. 5iempre 9ue re p ita el 

ejercicio puede elegir otros lugares en su cuerpo para guardar sus momentos de excelencia . 

Apli9ue e ste ejercicio, cada 9ue observe al niño in9uieto, intran9uilo o ansioso, para busca r un 

estado de relajación mental.':l física. 

E.scuche música de fondo (ver tase IV sobre Musicote rapia, Mozart sonata para piano # 1 1 en 

L.a ma.':l0r; ambiental , new age) 

¿ .2.2. relfcula cerebral 

La ';Isuiente actividad "prosrama al cerebro en di,;tinta,; alternativas, abriendo los circuito," 

neuronale s para obtener otras posibilidades en el comportamiento: se activa la creatiVidad .':1 la,; 

f""ibilidades de cambio" '" 

• E.I padre de familia guiará el siguiente ejercicio , con voz suave, .':1 de preferenCia en la 

noche antes de 9ue el niño se duerma, diciéndolo, 

: ... {hiti. P 115. 
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1. Recuerda un momento en el que te hubiera gustado haber actuado de diferentes 

maneras. Empieza a ver lo que viste, a escuchar lo que escuchaste, a sentir lo que 

sentiste. 

2. Salte de la película .':l ahora como director de la película pregúntate: ¿qué podría 

haber hecho que fuera diferente? 

, . Fregúntate: ¿estas alternativas me hacen sentir bien? Si se llagan a realizar, ¿me 

beneficiaré .':lo .':llos que me rodean?, ¿ Me dañarán? 

-t. F uedes crear en tu cerebro más alternativas.':l películas diferentes. 

5· Escoge tinalmente una película de todas las que imaginaste .':l tu cerebro encontrará 

las acciones que la hagan realidad . 

RESFONSA5LE DE LA ACTIVIDAD 

F adres de tamilia. 

TIEMFO 

15 minutos durante un par de semanas o más. 

MATERIAL 

Recursos humanos. 

05SERVAClONES 

F uede elegir música de tondo con algún tema ambiental de new age. 

Combine este ejercicio con 105 anteriores , puede elegir un día para cada eJercIcIo slempre .LJ 

cuando , palique todos por lo menos un par de semanas. 

Es posible que considera que las preguntas "no son entendibles para un niño pequeño", 

intente hacer la prueba, usted mismo se sorprenderá de lo fácil.':l sencillo que 105 niños 

responden a estos ~ercicios ( en ocasiones más rápido que 105 adultos) 

Si el niño no puede mantener 105 ~os cerrados por un par de minutos, puede utilizar una venda 

o un cubre ojos. 
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Frocure 9ue las preguntas se realicen cuando el niño no está realizando actividades 9ue 

distraigan su atención, como comer, jugar o ver la TV. Es preferible 9ue lo haga ar¡tes de 

dormir, ya 9ue así la programación del cerebro se hará nivel inconsciente mientras duerme. 

~.Z.} Míf71nd". 

"Lste ej ercicio permite distraer al consciente , inducir metas y cambiar actitudes"H' 

• Sentados el niño y el padre de familia , uno frente a otro real iza rán el siguiente ejercicio: 

l. Diciendo la palabra AKKl15A; subir la mirada hacia arriba. U 
2. Dicie ndo la palabra MAJO, bajar la mirada . D. 
) . Diciendo la palabra /ZQf.j/EKDA; voltear la mirada hacia la iZ9uierda. <:===J 

4 . Diciendo la palabra DEKECHA; voltear la mirada hacia la derecha . c:::> 

• Comienza primero el padre de Familia (para poner el ejemplo y 9ue el niño lo siga por 

imitación) d iciendo primero la palabra y luego volteando la mirada en la dirección 

indicada. 

• Después de 9ue haya acabado la serie de cuatro pasos, continua el niño , ésta vez el 

padre de familia observará la ejecución del niño y le ind ica rá cuando se e9uiv09ué, 

invitándole a iniciar el ~ercicio desde el principio nuevamente. 

RE.SFONSMLE. DE LA ACTIVIDAD 

F adres de Familia 

TIEMf'O 

10 minutos durante un par de semanas o más. 

MATERIAL 

Recursos humanos. 

W SINERGIA NEURO LINGÜÍSTICA. Op. cit. p 13 . 

237 



05SERVAClONES 

F uede aumentar el número de senes gradualmente (un día una serie de 105 "1- pasos; al día 

siguiente, dos series con 105 cuatro pasos cada una .Y así, pero no exceda de 5 series por día 

para evitar mareos.) También puede aumentar la velocidad gradualmente . 

5.2.+. rrogramando. 

Los siguientes ~ercicíos permitirán inducir metas, a cambia r actitudes, coordinar los hemisferios 

.Y programar por medio de afirmaciones un cambio de pensamiento. 

EJERCICIO 1 

'* En un lugar apartado de distracciones, el padre de familia le e una o dos de la s 

siguientes atirmaciones H ó 

l . Quiero (nombre del niño) 9ue veas con amor'y cariño todo lo 9ue ha ces. Que estés 

dispuesto a ver tu propia belleza, inteligencia , c reatividad'y calidad humana . 

2 . Ámate profundamente .Y apruébate a t i mis mo. T u creas amor alrededor tu.'jo . 

J. En tu vida tiene lugar, las acciones del espíritu. de la energía deluniver:,o . De cada 

experiencia 9ue vives sólo emanan las mejores intencione~ y accioncf,. 

+. Eres el amor, la paz, la tran9uilidad. Ere;; li bre para ser tú mismo . 

) . Estas a salvo. Ámate'y apruébate en todo lo 9ue ha ces. 

6. Eres el cen tro de tu vida. Estas a salvo.'j seguro .'j comprendido . 

7. Ama la vida. El vivir seguro . E.J mundo es seguro ~ amigable. Estas a 5alvo ~ en paL 

con la vida. 

8. Es seguro sentir. Á b rete a la vida. E xpenmenta la vida. Nútrete con amor. 

9· F erdona a 105 demás.'j perdónate a ti mismo . 

: .. EJerciCIo tomado de SINERGIA NEURO UNGÜiSTICA Op. cit. p 14 
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10. (Nombre del niño) Vive en el ahora. Cada momento es nuevo. E.lige ver lo 9ue vales. 

Decídete a lograr tus metas. Ámate, apruébate ~ ponte en acción. 

RE.Sf'ONSA5LE. DE. LA ACTIVIDAD 

f' adres de familia. 

TI E.M f'O 

15 minutos. 

MATE.RIAL 

Recursos humanos, hojas de colores, tinta de colores pastel o claros. 

05SE.RVAC10NE.S 

Otra modalidad de este eje rcicio es pedirle al niño 9ue escriba una afirmación cada día en una 

hcja completa tamaño carta (la letra debe ser lo suficientemente grande para 9ue la aFirmación 

9uede escrita en toda la hcja), col09ue la hoja con la aFirmación, pegada en algún lugar visible 

(la pared de su cuarto, la puerta del refrigerador, etc.) 

LJE.RCICIO 2 

• E.n hojas de colores claro,," o pastel, se le solicita a niño 9ue escriba las siguientes 

afirmaciones. (Una plana por cada aFirmación.) 

YO SOY TRANQUILIDAD 

YOSOYf'N... 

YO SOY AMOR 

YO SOY SALUD. 

YO SOY CONCE.NTRACION 

YO SOY FUE.RTE. E.N ME.NTE., CUE.Rf'O Y E.Sf'IRITU 

YO SOY LUZ· 
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Si el niño aún no sabe escribir puede dictarle las afirmaciones para 9ue las repita 

consecutivamente en voz alta. 

RESFONSA5LE DE LA ACTlVIDAD 

F adres de familia. 

TIEMFO 

10 minutos. 

MATERIAL 

H~as de colores, tinta de colores pastel o claros. 

05SERVAClONES 

Cada afirmación re9uiere 9ue se repita constantemente. 

05SERVACIONES GENERALES 

Aun9ue 105 padres de familia son 105 responsables de la ma:¡oría de 105 ejercicios, dado 9ue 

pueden trabajar por más tiempo con 105 niños, es necesario 9ue 105 maestros apli9uen estos 

ejercicios (previa lectura del manual) en el salón de clases siempre 9ue el tiempo :¡ el número de 

niños lo permitan :¡a 9ue la ma:¡oría son <jercicios de trabajo individual , también es 

recomendable 9ue el maestro apli9ue de manera personal las actividades. 

E.VALUACION 

F ara determinar si se han cumplido con los o~etivos planteados por esta fase, responda, sI, no 

o a veces, a las siguientes preguntas. 

rKOGMMAC/ÓN NEUKO UNGtJlSTlCA 
SI l NO AVECES 

l . ¿EJ niño realiza las actividades? 

I 
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2. ¿Las actividades, las realiza con a tención? 

,. ¿E..xpresa libremente sus sentimientos en cada 

actividad? 

4. ¿Después de la aplicación de los ejercicios de FNl, 

observa al niño con mejor estado de ánimo? 

5 ¿Después de la aplicación de las actividades de FNL 

observa al niño más relajado? 

Si su respuesta fue 5/ a la mayorfa de las preguntas, continu é con la aplicación de la 

Frogramación Neuro lingüística con las demás altemativas; si respondió que no, a la mayoría 

de las preguntas aplique nuevamente la tase con actividades similares pero que cumplan con los 

mismos objetivos; finalmente si respondió que a veces, aplique aquellas actividades que 

considere son necesarias para lograr los objetivos propuestos. 
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SEXTA f ASE..INTE..L1GE..NCIA E..MOCIONAL 

05JETIVO GENE.RAL 

$: Los padres de Familia !:J maestros aplicarán la Inteligencia Emocional para 9ue los 

niños puedan aprender a través de sus propios intereses, habilidades!:J capacidades. 

05JE TIVO E.Sf'ECIFICO 

6.\ Los padres de Familia !:J maestros, utilizarán la s herramientas de la Inteligencia 

E.mocional, (autoconciencia, autorregulación, motivación, empatía , destrezas sociales) 

para desarrollar en el niño con TDA, un conocimiento intemo de sus capacidades, 

habilidades!:J emociones, para lograr 9ue éstas puedan trabajar en beneFicio del niño. 
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ACTIVIDADE.S 

05JETIVO E.SFECIFICO 

0.1 Los padres de Familia .Y maestros, utilizarán las herramientas de la Intelige ncia 

Emocional, (au toconciencia, autorregulación, motivación, empatía, etc.) para 

desarrollar en el niño con TDA un conocimiento intemo de sus capacidade s, 

habilidades'y emociones, para lograr 9ue éstas puedan trabajar en beneticio del niño. 

ACTIVIDADE5 5UGERIDAS 

6.1.1 regotítos. H 7 

El siguiente ':Íercicio desarrolla la autova/oracíón/~' 9ue ese enFoca en reconocer las propia s 

Fortalezas .Y limitaciones. Comunica a 105 demás los aspectos positivos de la propia 

personalidad 9ue uno considera importantes. 

:$ El maestro le proporciona a cada alumno una hoja de color con papel adhesivo . 

,. Cada niño dibujará en el papel su mascota, cual9uier animal 9ue considere le 

representa mej or. 

.. Debajo del dibujo escribirá un lema o slogan 9ue exprese de 9ué está más satisfecho , ("l 

9ué le hace más teliz, cuál es el o~etivo má s importante de su vida o a9uello 9ue ha 

conseguido con estuerzo .Y hace 9ue se sienta orgulloso. 

.. Una vez 9ue 105 niños ha:¡an terminado, cada uno pegará su hoja en el centro del pec ho 

Ca la altura del corazón.) 

• Cada niño pasará al trete a expresar por 9ué eligió su ma scota o el emblema. 

F ara una mej or comprensión del ejercicio, el maestro puede realizar su pegotdo con 

anterioridad'y exponerlo a la clase, procurando ser breve en la explicación. 

W Ejercicio retomado de GÓMEZ. Maria Miru. Propuestas de intervención en el aula. p. 231 . 
248 La aUlOvaloración es una competencia para lograr el desarrollo de la habilidad de la 
A {rfOCONClENCL4. , uno de los objetivos de la Inteligencia Emocional. GOLEMAN. Op. cit. p 26 
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KE..SFONSA5LE.. DE.. LA ACTIVIDAD 

Maestros. 

TIE..MFO 

25 minutos. 

MATEKIAL 

Hojas de colores, colores, cinta adhesiva. 

05SE..KVAClONES 

F rocure 9ue todos los niños pasen a exponer su pegotito; si el número de niños es extenso, 

puede realizar la actividad en dos sesiones, poniendo especial atención en el niño 

dia5nosticados con TDA. 

Fuede poner música de tondo mientras se realiza la actividad (ver tase IV sobre Musicoterapia) 

0./.2. iA lohal 

El sigUlente ejercicio permite desarrollar la conciencia emocional 2
+9 al identiticar las propias 

emociones ~ 105 etectos 9ue puedan tener. 

*' EJ maestro comenzará pidiendo 9ue cada uno imagine 9ue se va a vivir a otro lugar. A 

partir de este supuesto, pidale contestar las siguientes preguntas. 

\ . Escribe el nombre de 5 personas 9ue te gustaría 9ue viviesen contigo. 

2. Tan sólo puedes llevar )cosas. Escribe las) 9ue te lleva rías contigo, por9ue les 

tienes un cariño especial. 

). Escribe las) últimas cosas 9ue harías antes de irte. 

+. ¿Qué IU5ar ele5irías par vivir? 

249 La conciencia emocional es otra de las competencias para lograr la habilidad de la AUTO("ONC/ENC/A , 
uno de los objetivos de la Inteligencia Emocional. GOLEMAN, Op. cit. p. 26. 
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Cuando todos los niños ha'yan contestado, se forman tríadas para exponer sus 

respuestas. 

RESf'ONSA5LE DE LA ACTIVIDAD 

Maestros. 

TIEMf'O 

25 minutos. 

MATERIAL 

Hojas para escribir, lápices de colores. 

05SERVACIONES 

Es importante 'lue el maestro tenga el control de la s tríadas para impedir 'lue se desvié el 

o~etivo 'lue es el del conocimiento mutuo. Si los alumnos se empiezan a in 'luietar, la actividad 

puede suspenderse.':! continuar otro día. Esta actividad puede desarrollarse en casa con el 

padre de tamil,a , sin necesidad de escribir, solamente platicándolo. 

6.I.J. Gulas 

El siguiente ejercicio permite el desarrollo de la empatía"o por medio de dos actitude;, 

emocionales orientación hacia el servicio (la cual permite reconocer.':! satistacer las necesidades 

de otros) .':! compreno'er a /05 demás (la cual permite percibir los sentimientos .':l perspectlva:,-

ajenas e interesarse por sus preocupaciones .) 

.. E! maestro coloca por parejas a 105 alumnos. 

• Uno irá con 105 'jos vendados'y el otro lo hará de guía . 

,. Se les explica a los niños 'lue van a caminar despacio por e l patio o cual'lUler e,;pacio 

grande evitando el mobil ia rio . El alumno 'lue va con 105 oJOS vendados debe rel~lar"e .':! 

2~O 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 comprensión a los demás y la orientación haclO el 
servicio. GOLEMAN, Op. cil. p. 36. 
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dejarse conducir por el compañero 'jue tendrá 'jue explicar claramente el camino a 

seguir, así como las situaciones improvistas( escalones, un desnivel, un estorbo, etc.) 

,. E.! recorrido es libre, cada guía lo dirige a su manera . 

,. Concluido el recorrido de 5 minut05, 5e cambian de papeles. 

$: Una vez terminado el recorrido de ambos, se realizan los comentarios en el salen de 

clases procurando 9ue todos expresen por orden ~ con libertad las sensaciones 9ue 

han tenido al ser guiados miedo, desamparo, incomodidad, confianza, seguridad , etc. 

E.! maestro termina la platica haciendo énfasis en la importancia de a.'judar a los demás a partir 

de sus necesidades. 

RE.5FON5AE>LE DE LA ACTIVIDAD 

Maestro. 

TIEMFO 

20 minutos. 

MATERIAL 

Vendas o cubre ~os. 

055ERVAClONE5 

E s importante 'lue el niño diagnosticado con TDA sea en la primera ronda, el primero en tt~ar 

la venda, así sentirá cuál es la necesidad de ser guiado .'j podrá aplicar ésta al guiar. 

El alumno 'jue guía puede tomar de la mano al otro niño para 9ue sienta ma.'jor seguridad . 

E ste ejercicio se realiza las veces 'jue sea necesario, hasta 9ue se pueda observar 'jue 105 ntñ o:, 

desarrollen ma.'j0r confianza .'j comprensión hacia /05 demás. 

E s necesario 'lue el maestro delimite mu.'j bien el lugar del recorrido, así como el tiempo del 

mismo, para tener ma~or control de los niños. 

Esta actividad se puede hacer conjuntamente en casa, donde el padre de familia guía prtmero Lf 

pos teriormente el niño. 
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Siempre 9ue termine esta y las otras actividades, es importante 9ue se rescate el sentido de la 

actividad , en este caso la importancia de reconocer las necesidades de los demás. 

)./.+.ttt!l7I1anos. 1;\ 

[.1 siguiente ejercicio permite el desarrollo de la empatía a partir de la actitud emocional de 

aprovechar la diversidad. Bl 

$: [.1 maes tro presenta en una hoja fotocopiada o en el pizarrón una lista con preguntas y 

respuestas a elegir. F or ejemplo: 

1. Me gustaría ser: bebé , niño, chico,joven, adulto, viejo . 

2. Mi fiesta preferida es: bautizo, boda, cumpleaños, Navidad, año nuevo. 

;. F refiero: campo, cine, playa , bos9 ue, mar. 

+. Me convierto en: león, pájaro, jirafa , elefante , canario, lechuza . 

5· Lijo: tul ipán, rosa , cactus, violeta , margarita , hierba. 

6. Cambiaría: mi voz, mi cara, mis p iernas, mi pelo, mis manos. 

7· Hago muy bien: estudiar, cantar,jugar , dormir. 

8. Hago muy mal: dibujar, estudiar, cantar. 

Se les pide a los niños 9ue en 5 minutos O menos, cada uno subra!-je una sola 

respuesta de cada frase. 

Cuando terminen se le solicita 9ue se reunan en grupos de 5 niños , 'y 9ue comenten en 

9ue respuestas coinciden. 

F ueden exponer (uno o dos representantes por e9uipo) las diferencias .Y sus 

coincidencias. 

2;1 Ejercicio retomado de GÓMEZ, María Miru. Op. cit. p. 229. 
m En Inteligencia Emocional, la actitud emocional de "aprovechar la diversidad, permite desarrollar las 
oportunidades a través de personas diversas." GOLEMAN, Op. cit. p. 36. 
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$: EJ término de todas las exposiciones el maestro debe hacer hincapié en que todas las 

personas tenemos más en común ~ que las diferencias son las que nos unen como 105 

hermanos. 

RESFONSA5LE. DE. LA ACTIVIDAD 

Maestro. 

TIE.MFO 

25 minutos. 

MATERIAL 

H~as fotocopiadas. 

05SE.RVACIONES 

Si el número de niños es extenso o son mu~ pequeños de edad , el maestro puede dictar las 

¡:reses, (previamente escritas en el pizarr6n) ~ pedirle a 105 niños que levanten la mano para 

hacer un conteo por cada opci6n . Conclu~a con las cosas que ha~ en comú n ~ las ventajas de 

la5 diferencias. 

b.I.~. La vela.'" 

E.lsiguiente ejercicio permite el autocontrof2" !J dominio de sí mismo . 

$: Sentados todos 105 niños en media luna o circulo, !J manteniendo una separaci6n 

adecuada, se reaLza tres respiraciones protundas. \Ver tase 11, sobre re5p¡ración\ 

• Con una cierta calma colocar en el centro del círculo , la vela !J encenderla . 

* L05 niños tienen que 065ervar la vela , lo que hace la llama , SU5 movimient05 c.on el viento , 

etc. 

m Ejercicio retomado de GÓMEZ, Maria Miru. Op. cil. p.75 . 
2.\' En Inteligencia Emocional, "autocontrol. es la capacidad de manejar bajo control las tensiones y 
emociones perjudiciales. La actitud emocional de autocontrol. desarrolla la AUTORREGlILAlIÓN que se 
refiere a manejar los propios estados de ánimo e Impulsos, saber recuperarse de las tensiones emocionales y 
controlar nuestros sentimientos adecuándolos a las circunstancias" GOLEMAN, Op. cit. p. 25 . 
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Se les indica a 105 niños 9ue en silencio ~ con 105 ~os cerrados (sin hacer ningún 

movimiento) 

A partir de a9uí el maestro comienza la orientación diciendo 9ue: imaginen 9ue ell05 

son la vela, se abre la ventana, entra el aire ~ la vela se mueve, la vela se gasta ~ se vuelve 

chi9uita, chi9uita, cada vez más; luego se abren dos ventanas ~ la vela se apaga . 

EJ maestro después de una breve pausa , les pide 9ue realicen tres respiraciones 

proFundas ~ 9ue poco a poco abran 105 ojos ~ 9ue vea 9ue la vela aún está encendida. 

Con cuidado se retira la vela del centro ~ les pide 9ue expli9uen 9ué sentían (Frío calor, 

mie do de 9uemarse, etc.) 

$: F reguntarles si les hubiera gustado no apagarse ~ por 9ué. 

RE.SFONSA5LE. DE. LA ACTIVIDAD 

Maestro . 

TIE.MFO 

20 minu tos. 

MATE.RIAL 

Vela , porta vela ~ cerillos. 

055E.R.VAClONE.S 

LS Importante mantener el orden evitando 9ue los niños se acer9uen a la vela, por lo 9"e pue d e 

5entarlos en media luna ~ poner la vela a una d istancia considerable ; u t il ice una porta vela para 

,,"vitar 9ue se caiga o una veladora en vaso para evitar derrames de cera . 

Se debe hacer hincapié en 9ue los niños tengan 105 ':i0s cerrados. 

E.."ta actividad también se puede realizar en ca"a con 105 mismos cuidado" so bre la vela . 
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6./.6. C~a5 mágicas. 

E.ste ejercicio permite el desarrollo de la autoconcíencía para reconocer lo 'lue está pasando 

en cada uno de nosotros ~ 'lué estamos sintiendo !j haciendo . Además de dar la oportunidad 

de olvidar "todo lo malo" !j alcanzar todo "lo bueno" 

• Se re'luiere utilizar previamente dos cajas de cartón forradas de dif-erente color cada 

una (para poder diferenciarlas) a la vista de todos los niños. 

E.I maestro les reparte papelitos mientras les indica (mostrándoles la c~a) 'lue van a 

ima5inar o a soñar 'lue "el hada de los deseos, ha dejado dos cajas para 'lue en una 

metamos todos nuestros buenos deseos para el año ~ en la otra pon5amos todo lo 'lue 

nos 5ustaría olvidar. Cuando ten5an escrito lo 'lue pensaron ha!j 'lue doblar los 

papelitos por la mitad !j colocarlos en la caja correspondiente" 

• Se les pedirá 'lue mientras se va~an llenando las cajas debe 5uardar silencio. 

• Una vez 'lue se ha!jan llenado las c~as, se les indica 'lue la caja 'lue contiene 105 

buenos deseos se coloca en un IU5ar visible; mientras la otra caja "por orden del hada , 

todas "las cosas feas" se van a la basura, ~a no sirven", por lo 'llJe cada niño en orden 

pasa!j toma un papel al azar de la caja, sin abrirlo ~ sin leerlo , lo rompe en pedacitos ~ lo 

tira la basura. (Cada niño debe hacer lo mismo con un papel.) 

RE.SfONSAE>LE. DE. LA ACTIVIDAD 

Maestro. 

TI E.M fO 

20 minutos. 

MATE.RIAL 

F apeles del mismo color, lápiz!j 50ma para cada niño, dos cajas de cartón forradas de diferente 

color. 
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05SE.RVACIONE.S 

F uede cambiar el hada por otro personaje, todos los niños deben romper un papel. 

6.1.7 Fanta5fa 

La siguiente actividad es un ejemplo de lo 9ue se puede lograr con un cuento, historia o 

le.'jenda. No se trata sólo de narrar un cuento infantil, sino de buscar una narración adecuada 

para reflexionar sobre una situación o una idea. 

La siguiente historia desarrolla la actitud emocional del "optimismo 9ue es la persistencia para 

cumplir 105 objetivos, a pesar de las barreras .'j retrocesos 9ue puedan presentarse.,,2)) 

"Hubo un tiempo, miles de años ha, en 9ue 105 animale s .'j las bestias hablaban, aconteció 9ue 

dos ranas tuvieron la mala fortuna de caer cada una en una c harca de leche. Una comenzcó a 

lamentarse de su mala suerte.'j pedir auxilio; viendo 9ue nadie la a.'judaba, empezó a croar .Y a 

protestar .Y murió al poco tiempo con todos sus lamentos. 

La otra pedía socorro mientras intentaba nadar, al ver 9ue nadie acudía en su auxil io en lugar 

de seguir lamentándose, empezó a nadar .'j a mover las patas con tanta furia .'j te són, con tal 

ahínco .'j constancia 9ue la leche se convirtió en mante9uilla.'j solidificada la leche , pudo salir 

tran9uilamente del vaso" 

RE.SFONSA5LE. DE. LA ACTIVIDAD 

Maestro . 

TIE.MFO 

10 minutos. 

m GOLEMAN, Op. cit. p. 31. El optimismo es una capacidad emocional de la MOTIVACIÓN que es una 
capacidad que se desarrolla con la Inteligencia Emocional y "se refiere a las tendencias emocionales que 
~uian o fucilitan el cumplimiento de las metas establecidas." 
~6 GÓMEZ. Maria Miru. Op. cit. p. 240. 
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MATEXIAL 

Narración. 

05SERVACIONE.S 

Esta narración tiene el o~etivo de descubrir 9ue lamentarse no a!::luda !::l 9ue luchar nos es 

gratificante. 

El maestro puede primero contar el cuento !::l luego hacer la reflexión sobre las actitudes de 

ambas ranas, iniciando una reflexión sobre situaciones difíciles 9ue experimentamos !::l cómo 

reaccionamos o las superamos. 

Utilice otras narraciones o cuentos para lograr desarrollar la Inteligencia Emocional en el niño. 

Esta actividad también puede desarrollarse en casa. 

05SERVAClONE.S GENERALES 

., El maestro junto con 105 padres, tienen 9ue actuar con el niño con amabilidad. 

valorándolo !:J tratándolo como una persona 9ue es capaz de razonar. Sin embargo si 

105 niños tienen un buen modelo fácilmente actuarán de forma parecida , por lo 9ue sería 

importante 9ue también como adultos de "arrollaran la s habilidades de la Inteligencia 

Emocional. 

• Se debe resaltar todo lo positivo !:J evitar hablar de lo negativo enfrente del niño. 

además de potenciar la seguridad en ellos mismo s, procurando 9ue se Sientan útiles, 

dando responsab il idades al niño a fin de 9ue lleve la iniciativa , conocie nd o !:J 

reconociendo sus capacidades ~ habilidades. 

• Recuerde 9ue al final de cada actividad se debe real iza r una conclusión o reflexión de lo 

9ue se 9uiere lograr con cada ejercicio, para 9ue la actividad no 9uede sólo como un 

momento de distracción, sino 9ue cada niño entienda el mensaje de trasfondo de cada 

~Jercjcio-
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E. VALUACION 

F ara determinar si se han cumplido con 105 propósitos planteados por esta tase, responda, 51, 

no o a veces, a las siguientes preguntas. 

INTEUGENCIA EMOCIONAL S/ NO AVECES 
1. ¿E.l niño participa en las actividades? 

2. ¿ Comprende el o~etivo de cada actividad o participa 

en !a conclusión de cada ejercicio? 

J. ¿E.xpresa libremente sus sentimientos en cada 

actividad? 

-r. ¿Después de la aplicación de los ejercicios, observa al 

niño con mejor estado de ánimo? 

5· ¿Aplica las diferentes actitudes emocionales en otras 

clrcunstancías? 

Si su respuesta tue 51 a la ma~oría de las preguntas, continué con !a aplicación de nuev05 

ejercicios de lE., alternada mente con las demás alternativas psicopedagógicas; 51 respondió 

que no, a la mayoría de las preguntas aplique nuevamente la tase con actividades similares pero 

que cumplan con 105 mismos objetivos; finalmente si respondió 'lue a veces, apli9ue a'luellas 

actividades 'lue considere son necesarias para lograr 105 objetivos propuestos. f\ecuerde 9ue 

es posible 'lue no observe resultados inmediatamente, ésto no signitica 9ue no exista un cambio, 

sino 9ue puede ser visible a largo plazo , continué aplicando la tase . 
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StFTIMA FASE. GIMNASIA CE.RE.5RAL 

05JETlVO GENE.RAL 

• Los padres de famil ia !j maestros apl icarán 105 ej ercicios de G imnasia Cerebral para 

e'luilibrar!j relajar el Sistema Nervioso ; activar los hemisferios cerebrales !j mejorar la 

conce ntración, atención !j memoria de los niños diagnos ticados con TDA. 

05JE TlVOS ESFECIFlCOS 

Los padres !j maestros: 

7.1. Utilizarán los ej ercicios de Gimnasia Cerebral para e'luilibrar !j relajar el S istema 

Nervioso, mejorar la concentración, atención !j memoria de 105 niños diagnosticados con 

TDA 

7·2. R.ealizarán 105 ej ercicio s de Gimnasia Cerebral co nj untamente con otras alternativas 

como la relajación, la respiración !j la mu s icoterapia . 
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ACTIVIDAD 1 

05JE TIVO E.5FECIFICO 

7·1. Los padres'y maestros, util izarán 105 ~ercicios de Gimnasia Cerebral para e'luilibrar .Y 

rel~ar el Sistema Nervioso, m~orar la concentración, atención .Y memoria de los niños 

diagnosticados con TDA 

ACTIVIDAD SUGERIDA 

7· /. /. E quílíbrío. 

La siguiente actividad facilita la comunicación de 105 hemisfe rios cerebrales. Los padres de 

familia realizarán primero la actividad para 'lue el niño la realice a partir de la o bservación e 

imitación. Es posible util izar música de fondo. Ner fase IV sobre Musicoterapia .) 

• En posición de firmes realizarán tres respiraciones profundas. Ner tase 11, actividad 

2.22) 

• Lentamente tiene 9ue tocar con el codo derecho la rodilla iZ9uierda, doblando el b razo 

derecho'y levantando la pierna iZ9uierda. 

Con el dedo in dice d e la mano derecha tocar la punta de la nariz, mie ntras :óe mantiene la 

postura . 

El brazo iZ9uierdo se mantiene relaj ado , mientras la pierna derecha se encuentra recta , 

es necesario procurar 9ue la c.olumna esté erguida . 

• Se re9uiere mantener esta posición por lo menos durante 10 tiempos o segundos 

mie ntra s se re spi ra lento'y relajado. 

• R.egresa a la posic.ión inic.ial de firmes. 

• R.epetir la actividad , ahora con el c.odo iZ9uie rd o .Y doblando la p ie rna derecha , mientra s 

se toc.a la punta de la nariz con el dedo índice de la mano 9ue está arriba . 

• Termina c.on tre s respiraciones profundas realizadas con 105 ~os c.errados. 

255 



./ 

¡ 
.,. ~~ ,,, 

;lo. / .. 1,.' :~ --. -- -

RESFONSA5LE DE LA ACTIVIDAD 

Los padres de Familia . 

MATEXIAL 

Radio o grabadora, cintas mu sicales. 

TIEMFO 

20 minutos de la actividad total , cada postura se debe realizar dos veces con duración de 10 

segundos. 

05SE.RVACIONE.S 

La actividad debe real izarse con 105 ~os abiertos manteniendo la vista Fja en algún punto para 

conservar la postura. La lengua debe estar ap0.':lada en el paladar. 

En esta actividad es necesario mantener el e9uilibrio mientras se realiza la postura; es posible 

c¡ue el niño pierda el e9uilibrio varias veces, por lo 9ue es recomendable 9ue la actividad se 

rea lice en algún lugar donde no se lastime , pero principalmente 9ue lo aliente a 9ue no se rinda .':1 

c¡ue continué intentando hasta c¡ue logre mantener la postura por lo meno:; d urante 5 segundos, 

la pnmera vez.':l así ir incrementando el tiempo en elc¡ue permanece en e9uil¡brio. 
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F ara este ejercicio puede utilizar música barroca por ejemplo: Concierto en re mayor para 

guítarra y cuerdas de Víva/dí. 

Lsta actividad permite la conexión entre 105 hemisteríos cerebrales. 

:$ Realiza tres respiraciones protundas. 

:$ Ln posición de tirmes cruzar 105 pies, manteniendo el e9uilibrío. 

:$ Lstirar 105 brazos hacia el trente, separados el uno del otro. 

111 Coloca las palmas de las manos hacia tuera con 105 pulgares hacia ab~o . 

:$ Cruza la mano derecha encima de la iZ9uierda para entrelazar 105 dedos para 9ue 

9ueden las manos palma con palma. 

:$ Lleva las manos entrelazadas hacia el pecho, manteniendo 105 hombros rel~ados . 

.. Mantener esta postura con 105 ~os abiertos mirando un punto tjo para conservar el 

---

--~ -:.. , ~­

~ : .. __ :.-_ -.. -:",~ .5' ... 

-.. 

----

m Ejercicio retomado de la obra de IBARRA. Luz Maria Gimnasia Cerebralf!: p. 77. 
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RE5FON5A5LE DE LA ACTIVIDAD 

Maestros y padre s de familia . 

TIEMFO 

10 minutos. La actividad debe realizarse diariamente . 

MATERIALE5 

Rad io o grabadora, c intas musicales. 

OE>5ERVACIONE.5 

La activid a d deb e real iza rse apoyando la lengua en el paladar y con 105 'jo s a b ie rtos . 

5i el niño pierde constantemente el e9uil ibrio, anímelo a 9ue lo intente nuevamente hasta 9ue 

logre mantener la postura por lo menos durante 5 segundos intentando 9ue cada día dure más 

t iempo . 

La actividad puede realizarse tanto en casa como en la e s cuela . 

F ara este ej ercicio se puede utilizar música de Mozart, concierto para violín !J or9ue5ta número 

.5 e n /a ma!J0r.15eethoven, co ncierto para vio/in !J or9ues ta en re ma!Jor Opus ¿; / . 
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7./.}. Orrjas!~8 

E-sta actividad desarrolla la memoria a corto plazo, activa el sentido del oído !J la capacidad de 

pensar. 

* E-n postura cómoda el niño toma sus orejas por las puntas, con 105 dedos pulsares e 

índices. 

* E..stira las orejas hacia arriba :1 un poco hacia atrás (como despe3ándolas.) 

• Manteniendo esta posición por 20 sesundos 

.. Descansando por 5 sesundos. 

.. Repitiendo el ejercicio tres veces como mínimo. 

• Incluir la entonación de vocales cada que haS3 el ejercicio (Ver tase IV de 

Musicoterapia, actividad -+.2:+) 

RE-SFONSA5LE- DE- LA ACTIVIDAD 

Maestros ~ padres de familia . 

TIE..MFO 

15 minutos. 

m DENNISON, Paul E Brain Gym. AprendIzaje de todo el cerebro. p. 115. 
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MATE.R.IAL 

R.adio o grabadora, cintas musicales. 

05SE.R.VAClONE.S 

F uede masajear suavemente cada parte de sus orejas, desde la punta hacia abajo hasta 

terminar en el lóbulo interior. 

Lsta actividad puede realizarse con los ':Íos cerrados o abiertos. Con la lengua pegada en el 

paladar. F uede seleccionar música de cantos gregorianos. 

7-1.+.13ostczo.ZH 

Lsta actividad oxigena el cerebro, relajándolo completamente. 

$" Con las dos manos localizar la articulación de la mandíbula abriendo!J cerrando la 

misma , buscando la articulación con la !Jema de los dedos. 

$" 50stezar protundamente con las manos en las articulaciones. 

$. Mientras dura el bostezo, con los dedos masajear hacia delante !J hacia atrás la 

articulación de la mandíbula. 

Lmitiendo un sonido de bostezo profundo !J relajado o entonando las vocales.\Ver 

fase IV de Musicoterapia, actividad +.2.+) 

m [bid. p 112. 
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RE..5FON5MLE.. DE.. LA ACTIVIDAD 

Maestros ~ padres de familia. 

TI E..M FO 

Este ejercicio debe repetirse de tres a seis veces. 

MATERIALE..5 

Radio o grabadora, cintas musicales. 

OE>5E..RVACIONE5 

El bostezo tiene c¡ue ser profundo, de preferencia un auténtico bostezo, sin provocarlo, sino 

sintiéndolo. 

F uede escuchar música de fondo ambiental (new age .) 

ACTIVIDAD 2 

7 ·2 Los maestros ~ padres de famil ia , realizarán 105 ejercicios de Gimnasia Cerebra l 

conjuntamente con otras altemativas como la rel3jación, la respiración ~ la 

musicoterapia. 

ACTIVIDADES 5UGERIDA5 

7././. 5erpíente.' 60 

Esta actividad oxigena el cerebro ~ relaja el 5istema Nervioso , mejora la concentración ~ la 

atención . 

• 5entado en posición cómoda frente a una mesa. 

• Realizar una respiración proFunda ~ relajada. 

• Colocar la cabeza sobre la mesa, al igual9ue ambas manos ~ antebrazos, con los dedos 

apuntando ligeramente hacia el centro. 

260 lbíd . . p 55. 
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Inhalar profundamente, levantando poco a poco la frente, el cuello !:J f inalmente la parte 

superior de la espalda. 

$: Mantener la espalda curva por unos segundos mientras se infla la barriga. 

$: E..xhala lentamente mientras se baja la barbilla al pecho hasta llegar a descansar la 

cabeza nuevamente sobre la mesa. 

$: R.epite el ejercicio tres veces. 

$: También puede realizar este ejercicio acostado boca abajo sobre una colchoneta o 

manta, con el cuerpo rel,:iado sobre la colchoneta !:J la frente ap0!:Jada , levantando 

lentamente la cabeza mientra s se inhala profundamente, se levantan 105 hombro," !:J 

luego la parte superior de la espalda (curvándola como una serpiente), ap0!:Jado sobre 

105 brazos. Las caderas ~ la parte interior del cuerpo están relajadas sobre la 

colchoneta. 

R.E.5FON5A5LE.. DE.. LA ACTIVIDAD 

Maes tro s ~ padres de familia. 

TIE.MFO 

De 5 a 10 minutos, dianamente. 
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MATERIAL 

Radio o grabadora, cintas musicales. 

05SE..RVACIONE..S 

Fuede realizar esta actividad cerrando 105 ~os.y con la lengua en el paladar. Utilizando música 

de fondo a Tchaifovsf.3' concierto número 1 para piano .3 or9uesta. 

7. /.2. Nariz.zol 

E..sta actividad activa e incrementa la memoria. y a'yuda a la concentración. 

,. Inhala lentamente por la nariz mientras se frota rápidamente diez veces. 

,. E..xhala por la nariz lentamente 'ya sin frotarla . 

,. Repetir el ej ercicio c inco veces más. 

RE..SFONSA5LE.. DE.. LA ACTIVIDAD 

Mae stros'y padres de familia. 

TI E.. M FO 

~ minu tos, diariamente. 

"" Ejercicio tomado de IBARRA. Luz María. Op. cit. p. 93 . 
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MATE.RIAL 

Radio o grabadora, cintas musicales. 

055E.RVACIONE.5 

Siempre que se realice esta actividad el niño tiene que percatarse si entra el aire por ambas 

tosas nasales, de lo cont rarío puede realizar antes una serie de respiración nasa l (ver tase 11 

sobre respiración actividad 2.2.1 ) para limpiar las tosas nasales. 

F uede poner música de tondo por ejemplo Chopin, con cualquier Vals. 

7·/·}· Cuello. 

Esta actividad permite ma90r concentración 9 relajación del Sistema Nervioso. 

• Realizando tres respiraciones protundas con el cuerpo relajado 91a espalda recta. 

$: Inclinando la cabez:a hacia delante procurando que la barbilla toque I'geramente el 

pecho. 

Girar la cabeza lentamente hacia la derecha , hasta que la oreja derecha toque el 

hombro derecho. 

• Regresar la cabeza lentamente hasta que la barbilla toque el pecho. 

• Girar la cabeza lentamente en sentido contrario (que la oreja izquierda toque el hom bro 

izquierdo. 

• Los giros se real izan suavemente de un lado a otro. 
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R.E.SFONSA5LE. DE. LA ACTIVIDAD 

Maestros ~ padres de familia. 

TIE.MFO 

; minutos, d iariamente. 

MATE.R.IAL 

R.adio o grabadora, cintas musicales. 

055E.R.VAClONE.S 

Lsta actividad re9uiere de la supervisión del adulto para indicarle al niño la forma correcta .Y 

evitar tirones en el cuello . No es recomendable realizar rotaciones completas, ha!} c¡ue cuidar e/ 

cuello. 

Los giros deben real izarse despacio .'J suavemente mie ntras se respira de manera profunda . 

F uede realizar 105 giros de cuello unas veces con 105 ~os cerrados .'Ja 9ue puede marearse con 

105 c:jos abiertos. 

Los hombros están relajados puede realizar algunos giros de cuello con los hombros levantados 

.'J otros con 10 5 hombros abajo. 

rara e s ta actividad puede escuchar música de tondo por ej emplo Fache/be!. canon <!n n:: o 

Mozart Sinfonía Fraga. 
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7.}.+. Hombro$.Z6Z 

E.sta actividad permite mc:jorar la atención y las habilidades de memoria. 

111 Realizar tre s respiraciones profundas. 

*- Apretar lentamente el hombro derecho con la mano iZ9uierda. 

:$ Con la ca beza recta girar suavemente hacia la iZ'luie rda , intentando 'lue la barbilla 

togue la mano gue está sobre el hombro. 

:$ G irar aliado contrario lentamente con la barbilla hacia abajo, mie ntras se exhala. 

* Cambiar de mano y realizar 105 giros de cabeza lentamente . 

., Fuede entonar las vocales en cada exhalac ió n. (V e r fase IV de Musicote rapia , 

actividad +.2.+) 

RE.SFONSA5LE. DE. LA ACTIVIDAD 

M a e s tros y padres de fam ilia . 

TIE.MFO 

~ minutos , diariamente . 

MATE.RIAL 

f\ dd,o o grabadora, c intas mus icale s 

>t.: EJerciCIO retomado de DENNISON, Paul E. Op. cil. P 65. 
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05SERVACIONE.S 

Fuede realizar la actividad con 105 ~os abiertos las primeras veces para mirar por encima del 

hombr0.':l una vez 9ue el niño domine la actividad, la puede realizar con 105 ojos cerrados. 

R.ecuérdele al niño realizar respiraciones profundas durante la actividad, ésto permitirá 9ue se 

relaje mejor. 

F uede escuchar cantos gregorianos de tondo . 

EJ siguiente ejercicio disminu.':le la tensión .':1 elimina e l estrés. 

$: Se le pide al niño 9ue extienda 105 brazos a la altura de 105 hombros, con las palmas de 

las manos hacia arriba . 

Juntando las manos por 105 bordes, entre la base del dedo meñi9ue :l el comienw de la 

muñec.a. 

Moviendo la5 manos como si estuviera aplaudiendo. 

I 

\ 

R.E.5FONSMLE. DE. LA ACTlVIDAD 

Mae~tros.':l padres de familia . 

lb) Ejercicio retomado de GIBBO. Russel. Op. cit. p.4. 
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TIEMf'O 

5 minutos, diariamente. 

MATERIAL 

Radio o grabadora, cintas musicales. 

055LRVAClONE5 

E.I movimiento debe hacerse energéticamente pero con suavidad unas treinta veces. 

Fuede realizarlo con 105 ejos cerrados!j con música de tondo. 

055ERVACIONE5 GENERALE5 

,. Es necesario c¡ue todas las actividades las realice primero el adulto !j luego el niño para 

guiarlo en la torma correcta de realizarlas, por lo 9ue es necesario revisar el manual 

previamente , seguir instrucciones!j las imágenes. 

'*' F rocure 9ue las actividades se realicen antes de comer o después de dos horas de 

haber comido, !ja 9ue algunos estiramientos o las respiraciones protundas, les pueden 

causar malestar estomacal. 

5i en alguna actividad el niño siente mareo, puede suspender la actividad mientras 

realiza tres respiraciones protundas !j reiniciar la actividad posteriormente . 

LS necesario 9ue estas actividades se practi9uen diariamente de preterenc,a a una 

hora designada, para observar avances . 

Frocure realizar las actividades corjuntamente con la relajación , respiración ~ 

musicoterapia. 

E.VALUAClON 

F ara determinar si se han logrado los o~etivos propuestos responda sr, no ó a vece6, a las 

siguientes preguntas, al terminar la aplicación completa de la presente tase . 
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GIMNASIA CEI?E13KAL S/ NO AVECES 
1. ¿Realiza 105 ejercicios sin dificultad? 

2. ¿Mantienen el e'lu~ibrio en 105 ejercicios descritos? 

,. ¿Realiza 105 ejercicios diariamente? 

+. ¿Realiza 105 ejercicios aplicando la rt:spiración profunda? 

). ¿Realiza 105 ejercicios utilizando la musícott!!rapíá' 

6 ¿Realiza con atención y concentración 105 ejercicios? 

7 ¿Después de la aplicación de 105 ejercicios, el niño 

desarrolla sus actividades cotidianas con mayor 

atención? 

8. ¿Ha observado 'lue la conc.entración del niño ha 

mejorado? 

9· ¿ Ha observado 'lue el niño ha desarrollado su memoria 

a corto plazo? 

10. ¿Después de las actividades de Gimnasia Cerebral, se 

observa al niño más tran9uilo, más relajado? 

11. ¿Observa 'lue el niño ha desarrollado má s su capacidad 

de atención , después de la aplicación de las actividades"" 

5 i respondió 61 a la mayoría de las preguntas, es importante 'jue el niño continué con los 

ejercicios de Gimnasia Cerebral cada 'lue lo considere necesario .Y así continuar desarrollando 

su memOria . atención 'y concentración; 51 respond ió no a la ma.'::foria de las preguntas , apl'9ue 

nueva mente la fase completa de forma exacta , puede elegir nuevos ejercicios de Gimnasia 

Cerebral, pero 9ue cumplan con los o~etivos e stablecidos; finalmente si respondió 9lJe a 

vece6, apll'lue los ejerCicios 'lue considere re9uieren mayor dominiO o aplicación para lograr 105 

objetivos propuestos. 
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EVALUACiÓN GENERAL 

F ara determinar si la aplicación del presente manual de intervención psicopedagógica para 

niños con TDA ha logrado los o~etivos planteados responda sI, no o a veces, a las siguientes 

preguntas. 

MANUAL 5/ NO AVECE5 
DE /NTEKVENC/ÓN f'5/COf'EDACÓC/CA 

1. ¿Se han aplicado todos los ejercicios del manual? 

2. ¿Se ha mejorado la calidad nutricional en la dieta del 

niño indu:Jendo alimentos 9ue tavorezcan el Sis tema 

Nervioso? 

J - ¿EJ niño domina la respiración protunda, aplicándola 

en su vida diaria? 

1-. ¿Al aplicar la re/<jación ha observado 9 ue se 

encuentra más tran9u ilo .Y sereno? 

;; ¿Después de la aplicación de 105 ejercicios de 

musícoterapia el niño desarrolla sus actividades 

cotidianas con ma!:J0r atención !:J relajación? 
-

6_ ¿Ha observados 9ue el niño ha moditicado su propia 

percepción, después de la aplicación de los ejercicios 

d e programación neuro J,ngüístic;F 

7 ¿EJ niño ha de~arrollado un conocimiento interno de ¡. 

sus habilidades capacidades !:J emociones, después de 

aplicar las actividades de la inte/'sencia emociona/> 

6 _ ¿De~pué~ de la5 actividades de gimnasia cerebral, ha 

observado 9 ue el niño ha incrementado su 

concentración'yatención? 

9 ¿ Real iL'l con atención .Y concentración 105 eJ ercicio,;" 

10_ ¿Ha observado 9ue el niño ha desarrollado su memoria 

a corto plaz.o? 
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I I . ¿Ha observado 'lue el niño ha desarrollado su memoria 

a corto plazo? 

12. ¿Después de la aplicación del manual ha observado 

'lue el niño está más relajado ,Y más tran'luilo? 

1,. ¿Observa 'lue el niño ha desarrollado más su 

capacidad de atención, después de la aplicación de las 

actividades? 

Si respondió 6í a la ma,Yoria de las preguntas, es importante 'lue el niño con tinué con los 

ejercicios del manual cada 'lue lo considere necesario , si respondió no a la ma,Yoría de las 

preguntas, apli'lue nuevamente la tase completa de torma exacta, puede elegir nuevos ejercicios, 

pero 'lue cumplan con 105 o~etivos establecidos; tinalmente si respondió 'lue a veces, apli'lue 

105 ejercicios 'lue considere re'luieren ma'yor dominio O aplicación para lograr 105 objetivo:;> 

propuestos. 
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CONCLUSIONES 

Ayudar a los niños que han sido diagnosticados con TOA 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 niños. 

El conocimiento de la situación actual de los niños con TOA, permite ampliar el 

panorama de intervención y ayuda para cada niño. Precisamente, conocer el origen del 

TDA ha permitido observar los cambios de visión respecto al trastorno a lo largo de la 

historia; las primeras referencias, las aportaciones médica y científicas así como las 

contribuciones en el ámbito pedagógico han llevado a conformar una nueva perspectiva 

para los niños diagnosticados con TOA. Necesariamente esta misma problemática ha 

pasado por varias etapas de tratamiento según la propia definición las cuales abarcan 

desde términos como" defectos de control moral" en 1902 pasando por un "sílldrome de lesión 

cerebral humana" en 1934 o "disfllnciÓll cerebral mínima" en 1962, hasta 1995 como el 

"Tras tomo por D~ficit de Atención", por lo que resulta esperanzador un cambio de visión a 

una década de esta última definición. 

Evidentemente futuras investigaciones sobre el tema permitirán ya no ver el TOA 

como un trastorno, sino como una posibilidad de niños actuales, en sistemas tradicionales. 

y son justamente estos sistemas tradicionales que aún prevalecen en la mayoría de las 

aulas educativas en México lo que origina un sin número de niños diagnosticados y 

tratados con fármacos sin que exista una base orgánica comprobable; más aún este sistema 

tradicional motiva el rechazo y la intolerancia ante estos niños. Sin embargo a lo largo de 

este trabajo también se ha observado que, aunque el sistema escolar siga siendo 

tradicional, es posible que los niños que han sido diagnosticados con TOA, desarrollen las 

habilidades y los talentos necesarios para ser parte de estas instituciones. 

Para logra tal propósito, se requiere de conocer a fondo los signos y síntomas que 

presenta un niño diagnosticado con TOA así 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 

características, en cuyo caso se estaría hablando de una situación que requiere de la 
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atención multidisciplinaria de los especialistas; ya que no vasta sólo con la observación o 

con una prueba de laboratorio, sino que se requiere de exámenes clínicos neurológicos 

como el electroencefalograma (el cual por sí solo no determina el IDA), así como la 

realización de la historia de vida que permita descartar situaciones alternas como factores 

específicos en la aparición del lenguaje o articulación, cálculo, percepción o lecto-escritura; 

del mismo modo la realización de pruebas psicológicas y pedagógicas permiten distinguir 

los factores psicógenos y ambientales que podrían ser confundidos con el trastorno, dado 

algunas similitudes en los signos y síntomas. Así como conocer las causas biológicas, 

psicológicas, genéticas, ambientales, sociales y personales del TDA y las consecuencias del 

trastorno que permiten elaborar un diagnóstico adecuado que asegure irrefutablemente 

que el niño tiene IDA, para crear el tratamiento óptimo 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 niño se desarrolle en todas las áreas de su vida; evitando 

no sólo la deserción escolar, sino el fracaso personal originado por la ansiedad de saberse 

niños con un trastorno, evitando los riesgos a futuro de la utilización de fármacos. 

A partir de un buen diagnóstico conformado por la observación de signos y 

síntomas; las debidas exploraciones médicas, neurológicas, sicológicas y pedagógicas, será 

posible considerar que los niños diagnosticados con IDA, que no tienen una base orgánica 

comprobable, no requieren del medicamento sino de un diagnóstico de niño sobresaliente, 

de acuerdo a las similitudes entre éstos, las expectativas a largo plazo y sobre todo porque 

la mayoría de los niños sobresalientes fueron en algún momento diagnosticados como 

niños con IDA 

Por lo que, si se considera a los niños diagnosticados con IDA como niños 

sobresalientes, es posible no sólo el cambio de diagnóstico o tratamiento sino el cambio de 

visión de niño "latoso" a un niño con capacidades y cualidades que necesitan de una 

apropiada dirección, de ahi la importancia de un tratamiento interdisciplinario que 

atienda a cada una de las necesidades de los niños con IDA. 

Por ello las alternativas psicopedagógicas propuestas, permiten trabajar de forma 

integral con los niños, ya que se ocupa no sólo de desarrollar las habilidades cognoscitivas 

(atención, memoria, concentración, retención, etc.) sino que también trabajan a nivel físico, 

al haber un cambio de alimentación, o al oxigenar el cerebro adecuadamente, al relajar el 

Sístema Nervioso, o relajar el cuerpo; también trabajan a nivel interno o emocional al 
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existir un cambio de perspectiva sobre él mismo, de pensamiento y de la forma de 

relacionarse con los demás; pero el principal cambio radica en la forma en que cómo 

adultos entendemos a estos niños diagnosticados con un trastorno. 

Así la adecuada nutrición basada en la observación de las necesidades, signos y 

síntomas de cada niño diagnosticado con IDA, permite evitar alimentos que agravan los 

síntomas, disminuir aquellos que provocan alguna reacción en el niño como irritabilidad 

o sueño, pero sobre todo llevar una dieta balanceada que permita el óptimo 

funcionamiento del cerebro y el Sistema Nervioso, nutriéndolo y fortaleciéndolo . Del 

mismo modo, la respiración permite mayor irrigación sanguínea al sistema nervioso; 

conjuntamente con la relajación, el niño puede alcanzar un estado de tranquilidad, 

serenidad y dominio de sí mismo. La musicoterapin equilibra las ondas cerebrales, 

mejorando la capacidad de atención y concentración; siendo adaptable y flexible para 

todos los niños, aplicándola conjuntamente con las otras alternativas psicopedagógicas. 

La programación neuro lingüística, permite utilizar concientemente el pensamiento, 

ordenando las instrucciones precisan que permitan al niño desarrollar las habilidades 

necesarias, conjuntamente con la inteligencia emocional, es posible que le niño desarrolle 

un adecuado concepto de sí mismo, pero sobre todo que aprecie su propio valor como 

niño. Estas alternativas, junto con la gimnasia cerebral permiten que el niño diagnosticado 

con IDA, desarrolle las habilidades cognitivas necesarias en la escuela o en cualquier 

proceso enseñanza - aprendizaje, pero sobre todo el óptimo desarrollo en su vida 

personal. 

Más aún, las alternativas psicopedagógicas anteriormente expuestas, sus ejercicios 

y actividades de éstas, permiten que, si el niño diagnosticado con IDA tiene una base 

orgánica comprobable y toma medicamento pueda desarrollar (a partir de estas 

alternativas) su concentración, atención, memoria, relajación del sistema nervioso y del 

cuerpo, así como un cambio de auto percepción, permitiéndoles aceptarse por lo que son. 

Finalmente padres y maestros preocupados por el bienestar de estos niños, a partir 

del presente trabajo podrán crear una comunicación abierta que permita observar cuáles 

son las necesidades del niño, cómo se siente, qué piensa, cuáles son sus intereses y 

prioridades, sus gustos y sus perspectivas; pero sobre todo permite a los adultos 

illsfntirlos COll las acciones más que COll las palnbras. 
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De esta manera el nmo no sólo desarrollará habilidades académicas o cognitivas, 

sino dará valor a ser, quien realmente es, apreciando las diferencias individuales tanto de 

ellos como de otros, pero sobre todo como maestro y padres pennite desarrollar la 

comprensión y la paciencia que se les puede brindar y asl lograr un desarrollo óptimo 

para los niños diagnosticados con IDA. Por lo que el presente trabajo permite abrir un 

camino de investigación para la Pedagogía actual ya que los niños diagnosticados con el 

Trastorno del Déficit de Atención, requieren de mejores propuestas pedagógicas en el 

salón de clases, en los contenidos temáticos, en los planes y programas de estudio, así 

como en las actividades didácticas y recreativas; pero principalmente de alternativas 

psicopedagógicas que pennitan un trabajo interdisciplinario con otras áreas académicas 

como la psicología, la neurología y la medicina para mejorar conjuntamente la vida 

personal de cada niño. 

y ya que la Pedagogía va más allá 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 utilizar las diferentes alternativas 

psicopedagógicas de acción, para así lograr la realización completa de cada niño, mediante 

el desarrollo de sus diversas facultades. 

Como pedagoga el conocimiento de las alternativas psicopedagógicas, me pennite 

brindar una oportunidad a los niños etiquetados o rechazados por una sociedad 

competitiva, asegurándome de desarrollar todas las facultades del niño como ser humano 

y no sólo como estudiante, entendiendo que el servicio no es un deber, sino und 

oportunidad para ofrecer una mejor calidad de vida. 

Esta investigación como propuesta pedagógica, pennite que cada niño 

diagnosticado con IDA, no sólo evite el fracaso escolar, sino que se perciba a sí mismo 

como un ser humano con grandes capacidades, así cada niño diagnosticado con Trastorno 

por Déficit de Atención puede empezar a ser sólo un niño. 

Finalmente se da la pauta a la pedagogía para el trabajo creador y pro positivo, que 

genere oportunidades de acción y de intervención en áreas no abordadas hasta ahora, ya 

que como pedagogos somos creadores de alternativas educativas que incidan en todos los 

ámbitos del ser humano. 
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Contenido 

o Indlce 

o Identificación de las Inteligencias Múltiples. 

Evaluac:ón 1 

o Califica tus inteligencias múltiples. 

Evaluación 1 

o Identificación de las inteligencias múltiples. 

Evaluación 2 

o Califica tus inteligencias múltiples. 

Evaluación 2 

o Fortalezas del trabajo en grupo 

e Obtenga un autógrafo de alguien que .. 

G) Loteria de Inteligencias Múltiples 

CE) Taxonomia de Bloom's/Williams'. Productos y activida­

des; formas de evaluación y muestra de resultados 

curriculares. 



----------------------------------------------0 
... 

Idenl!fic.lcion de I.H 11ltelige .>lci.ls Jlú!l!p les Evaluación 1 

E~tl pn::,C'.l::' .:y:.: . .L1ri ... :';;.':::~¡¡' :..: .1; :~s : :-.: ;,! !i g~n":l':s . LC=":.lJ.ll!n.l"':~ ¡.l.S :i¡gu i~mcs frases y ~s~ribc! un.l -V'" si ..:o.nsider..15 "iU:! 

~X?reSln .. dg',,: :::.ls Je tuS ':.uJ(tcristi(.l.$; ~o!'.J= no. ffiJrc.l ' ... mol F. Si :: ::,ne5 dudJ porque en unJ. p.lru sí te :-et1e jJs pe- ro en OtrJ 

no, dej.l d cS?.lcio :::1 abnco. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

S. 

9. 

10. 

11. 

11. 

13. 

H. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

ll. 

12. 

l3. 

l4. 

15 . 

26. 

17. 

18. 

19. 

30. 

31. 

32 . 

33. 

34. 

J3. 

Prefiero dibujar un ffi.lpl que d.lr un.l cire..:ción veroJimeme 

Si estoy contento o molesto . Generllmcnte sé por qué 

Puedo tOColr (antes toC"bol) un instrumento musicJI 

Compongo canciones o "' flPS" y IJ.s Colmo 

Puedo sumar o multiplicar mentalmente y con rapidez 

Ayudo a mis .lmigos a lidiar con sus sentimientos, porque puedo hacerlo bien con los míos 

~Ie gusta trJ.bJjar con clkuiadoras y compu[ador~~ 

Aprendo con r.lpidez nuevos p.l50S de b.úle 

Es f,lcil par:J. mí decir io que pienso,! argumen[Jdo o debatir 

Disfruto una buena lectura, discurso o sermón 

Siempre sé dónde e><:l d none del sur, Sin imponJr donde esté yo. 

Me gusta reunir grupOj de personlS p.'.fl fiest":lS o eventos especiales 

Escucho música en el r;:;dio, en 1.2 g:,¡badorJ o con CD 
Siempre entiendo IJ.s iJustrlciones de los m.lnuJ.les e insrnJctivos 

Me gUSt.l ;ug.lr con rompeclbez:l.S y juegos de mesa 

},(e fue f.icil Jprender •• nd" en b ici.:!etJ (o en p.rinet.l) 

~le irr:to cuando escuc ho un J.rgumen~o que suena llógico 

Puedo convencer J. ot ros pJ.rJ que sigan mis planes 

Mi sentido del equilibrio y coordinación es bueno 

Frecuentemente veo relaciones y pJ.trones entre números mis ripido que Otros 

D isfruto construyendo rr.odelos o hJciendo esculturas 

Me gusun los juegos de palolcras o los albures 

Puedo mirar un objeto? reconocerlo :ti revés. f.icilmenre 

Puedo captJr él cam bio de una nota en una clnción 

~le gUStl trJbljJ.r con números y figurlS 

?-.Ie gusta sentlrme trlnqu ilJ.mente y reflexionar sobre mis sentimientos 

Disfruto obsecvlndo las form .. y estructuras de las construcciones 

~Ie gust.l chifhr o cJ.nt.lr en!J. reg~derJ. o cuando esroy solo 

SOy bueno para el deporte 

Disfruto escribiendo ClrtlS detJlbd.l3 J mis ¡migas 

Por lo gene:-ll estoy consciente de la expresión de mi Clrl 

Soy sensible. las expresiones !Jciales de las otras personas 

Estoy en contacto con mis est.l¿os de ~nimos, no tengo problemas en identificarlos 

Soy sensible .Ios est.dos de .inimoo de los otros 

Es[oy Jb i ~r~o .:. lo que los otros ?:ens~:l. ¿e mí. 

-'-'--~ ............. . ~ .. ... . . 
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Evaluac ión 1 

:\r. dL: ~. :':.l -' \: "' .,D;' :":: ;0' :1.Úr:-::;.>:· '.)~ ":0;;_:= ~S~::-;~ :; ~.e 1.1 "\'~ SU mJ ;.15 ~X" qu~ ~:(;'ne 1.1 rd.l":: lon dIO! (.Id.l ietr.l . 

en : o~ .. ¡ .. :=';' "X" I.."~ ": .:..:.1 ;.::;.1 ¿:: ~';:l) .:: .1 I(J t:':j :nrd¡g=:-h.:i.lj JOr:1ln.lntes. 

I , 
I 

i 

I I I .-\ I 9 10 17 I 
~~ 30 = Lingüistica ! --

I I 

I I I 
! I I I Lógico - ~Ialemática 8 I :; I 7 15 ::>0 ::>5 = 

! 
e I 1 

¡ 
11 I 1 .. I ")' ::>7 I I I Espacial I ! _ J = 

I 

I 
I I 19 

i 
~I 29 I ! I Kineslésico corporal D 8 I 16 I _. 

I 1 i 

I 
; 

I I I I I Musical E 3 I .. 13 ::> .. 2S = I I 
F I ::> 

I 
6 I :6 I 31 33 I I I Intrapersonal I 

I 
= ¡ 

G T 12 t 18 I " ) I 3 .. 35 I = I I Interpersonal J_ 
I I 



~--------------------------------------------o 

Idel/úric./ciól/ de [,IS IlIIeligel/ci,,, .\['; iti~s Evaluación 2 

E!1 un.!e:1 ..!~ ::'!1portJ::":!.l, ~s...::ibc d :1 ":: ::-:ero 1 ~n b. opoón qu~ sel m.is importante plrJ. ti, b número 2 b que le SIg.'",:: ~:1 

im?o rtJn¡;;: .1 ~- J,Si hl5U !icg.lr JI Olúme:-o siete que representJ 1.1 menos importante. Repite el eierci~io p.lrl (Jd.l uno .:.: los 

esce~.lrios. 

1.PlaneacióndeunviaJe.deverano ". : :"'. ' , ' . - ~ .. ' , 

.'\1 plJnear un "iJje con tUS "migos, se te pide que seas responsable de lo siguiente: 

A, 

B. 

D. 

E. 
F. 

G 

LlJmar a todos los participantes para informarles del plan 

Elaborar, IJ lista de cosas que se requerirán para el viaje 

Hacer un diario de recuerdos del viaje ,. 

~Iedir las distancias entre los puntos del viaje 

Preparar canciones para el viaje 

Escribir la historia del viaje para el ?eriódico 

Ellborlr el ¡,inerario del grupo 

¿ lo que dicen tus amigos de ti es verdad? 

A. 

B, 

e. 
D. 

. E. 

F. 

G 

Eres feliz cu.lOdo estis hablando con otras personas 

Te gusta bailar y practicar depones 

Est.ís en contaCto con tus pensamientos y senrimieraos 

Te diviertes trabajando con IJs computadoras y los números 

Te gustJ. cant:l.r, "rlpe3.r" o tocar ritmos 

Disfrutas escribiendo notas y cartas 

Dibujas, haces boceros o pimJ..j bien 

.: ~ad.rn,lIo (1 .. =""."oI(:.on :c ·-=e!t9~,·,C,.1$ ~.tull,ple, :l19S¿¡ re.scJ"Iers C\,:'fle,lIum ~n SI,lul. r'lIdUCClon y ~d~PI~CiD" de Ravl J,m.nez G .. ,¡I .... Q'C~rGIl Arand~ e .~Ieno . 
'::'11t'~ 9.rr,en'01 Menyo::a , Soccrru R""'.ero ?a w'\o :..r .... 10 e_Clv" .. o ::le' Oe'::':Of1amenlO de edUC~Clon ¡;specl~hzaé~ ;e la Un' .. erS'dad AVlonoma ::e ; :a .. 'a'a 
C:~::ICIDn ~!:!: . 'JAT/Ame.;;;;s-T,a .ca : a ,)'1",110 ce ';"¡.e.; B,,"'lCO Syo.··,.::;,on \le Jan.1 Sa.nz -



---------------------------------------------0 

A . Or:~:1(.lc:6 n .1 pe:-;On.ti .i~ tu miSffi.l ed.ld 

B. Dr.""J 
C. P5icologiJ j" religi6:1 ~Omp.lr.1J.lS 

D. Diseno lrquitector:.i(o. \"entl-Ce lutos o progr:tm.lción de compuudorl..S 

E. BJnd, o Coros 

F. Escritura creJtiva o periodismo 

G Arte 

Anot.l ~us preferenciJ.S extracurricubres 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

G 

Trabajar como tutor o unirte .l un equipo 

Tomar pa~e en los juegos de la escueb, organizar un baile o una clase de Jr1es marciales 

Participar en un grupo de desarrollo personal 

Diseñar un escen.lrio para un juego. unirte JI equipo de ajedrez o .1l club de matemáticas 

Unirte a un grupo musical, a la banda de jazz, o a un grupo de "rap" 

Trabajar cc:no escritor parJ el periódico escolJr o unirte a un equipo de debate 

Pintar murJ.l~s en IlS p,uedes de 1.1 escuelJ 

5.-tQ~erelH!l!uWro? - . .. _ . . _ -

¿Qué te gusuría ser cuando seas grande? 

A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

F. 

G 

Consejero, trlba;J..::ior social o rnJ.esrra 

BlibrÍn . .lcror, concrJ,ústJ. o atletl 

Psicólogo o poe[J 

Científico, programador de comput.ldoras , o banquero 

CJ.nunre, compositor o músico 

Abogado, escritor O periodista 

C.lric:lturisCl, pintor o .lrtista grjfico 



----------------------------------------------0 
C,{hfic:l (JtS illuligl'l1d.lS múltiples Evaluación 2 

:\not ,l er. ;O~ ..:u.h:!ros ~v:i : ¡~~rr::::-t), qi.~= ~:-...:ribi:i~e:;:,~ (JJ.lI~trJ Je ..:.lJ.l uno J~ los on(o es..::-nlnas. un loul Je: 4 númt!'ros , 

l::10 en e.id,l :"~:1.l ~I! dLLS i:-:Ji(j .;-1 tJrJc:': :er.írqu:.:o .ie (Uj lrltdiger....:iJs. 

i 1 ¡ 2 I 3 i -+ I .5 ! 
I ! 

A 1 I I I I I = Lingüistica 
I I 

B I I I 
, 

I I = Lógico - Matemática 
I 

I 
I 

I I 

I 
I I e I i I ! = Espacial 

I 

I 
i 

I I 
I 

I I O I I I = Kines tésico corporal ¡ 

E. I I I I I I = I Musical 
I I ! 

F I 
I I I I I = I j lntrapersonal !- I I 

I I 
I I 

I I G 
¡ 

I I = lnterpersonal I 
I I 
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~li rl)! ;;:n ... i srupo i\.le : _____________ _ 

E!.:bure -. -: :-::"!.\I:\(,);'\ ~-: bs fo :- m.t:i ~;-: ~::C' J::u .. b'.\! :;;n.!?o J (om?!eur i.l UreJ 

El.lbore .::": 1 ~ j:i¡.l J;;: l.i. :i ¡"ormJ.s c:1 .:: ... :e .::::udJ JI grupo J rrJbJj.lf Je m.lner.l d::, .::i·:J l' (oope:-.l ti\",1 

L·: :::z.~ :-:"': ·.) =,¡; I.'s..: .:.!J '=':.liúóe '.::i¡eJ IT::c'mo~' J lús mier:;b!"os oe su grupo . . -\:lote en d csp.Kio !nL~nor .. ie ...:.\J.,;. p:- .: ;unu 

1 ir.uno) 

Come:::JrÍos 

I 
Nomore 

Comt'~[.1r!05 

~om~r;! , 

Cume:1!.uius ---
---
---
---
---
---

Nombre 

Com.:nurios ---
---
---
---
---
---, 

,iue de Jiu calidJd su trabJjo) 

,fue terminado J tiempo el trabajo) 

¿(ontribuyó con ide.lS dUrJnte iJ.s discusiones~ 

:cfr~ci6 ¿yudJ. J otros miembros del grujJo? 

:mJntu .... o un.l Jct i::ud positivJdur.lnte el tr.lb.ljo del gn.;po? 

TotJ! 

,fue de ,,¡U CJlidJd ;u trab,jo) 

:fue ter",in.ldo J tiempo el trabajo ' 

¿contribuyó con ideas durJ.nte bs dis..:usiones? 

¿ofreció lyudJ .1 Otf05 miembros ¿el grupo? 

:m.lntu\'o I.!nJ. .Ktltud positiVl dur J:lte e! trJbljo del gn:po? 

TotJl 

,fue de JIu c,!;¿ad su t" abajo) 

¿fue terminado a tiempo el trabajo? 

~cont ribuyó con ideas durante bs discusiones? 

,ofreció ,)'udJ J otros miembros del grupo) 

: mlntuvo unJ..lctitud positiva dur;1nte e! tr.lb.íjo del grupo? 

Tot,l 

¿fue de Jlt, c,lidJd su trabajo? 

,fue terminJdo J tiempo el trabJjo) 

¿contribuyó con ideJ.:i d~Hlnte las discusiones? 

¿ofreció .lyud.l J otros miembros del grupo? 

¿mlntuVO un, actitud positiva durante el trab, jo del grupo? 

TotJl 



Circ.dl! ..li ,:'::.: :> r ~:;,I j.l!on p.l:-.l :!::.::or.::-.::- ge n~e ::t t:e ~e!"!gJ 1.1..:) ~Jrl(teristi(J.S señ.llJJ.lS en c.ld.l cUldro. CU.lr.do enc\..:~:'Hres 

qUIén (.lse:..:c ~ :_~ ¿:!s..:ripC1on, cs..: :- ::' e: SiJ no n ore ~n es~ cUldro. Sólo sedebe poner un nombre en cldl cU.ldro. CU.lnJo hJll.l.S 
¡lenJdo ur:.i : .:-.~.l ::orizo:1ul. -:er: ''':.li o (E.l;on.li ..:on (In(o nombres, sritJ con fuerzl "'Loteríl" 

Se re~~~ ..:..)n Es 1I~ buen G.lrlb.lrf.l Ama el .ire libre Juegl en un 

.lmlgos pl:J ..:anudor Je en sus lpunres equipo 

hacer lJ ;:l:-e.l a historilS 

pan esru.:ür 

!"HJ el ex.:;.men 

Le gU$t:.l ::;gJr Tiene un diJrio Le c!nClO[J.n Tiene buena Lee mucho 

.jedrez person.l los juegos de onografío 

compurJoora 

Toc.:! un Puede toc,r Con frecuencia Prefiere Le guStJ. lrmaí 

Ins[rume~!.o t:nl CJnClOn en pide consejos t"bajar solo rompecabez>s 

pi,no después de 

haberla oído unl 

vez 

Le encantln Es .un buen 
I 

Le gusta .rm,r No le gusta estar "Rumora" 

los .!bufi,s v JC1 iS[J y desarmar cosas sentado mucho mientras trab.ja 

los juegos ele t!empo 

plllbr>s 

Puede id,ntifi"" Pertenece Le gusta l. dlSe Le gusta saber Es independiente, 

CUJ..I1do JIg'J ien • un club de ciencias cómo funcion;!n no se conforma 
est.í clntlndo los cosas 

fuera de tono 

I I 

" 



---------------------------------------------0 
For!.llezo~~ ~fe {r.lb,l/O en grupo 

:\()::ú .. \!'~o : _____ __________ _ __ _ \ h :-oi ~:"o d ~rupo :°:Je: ___ _ _________ _ 

ELIbare :..!:': l ¡tSU Je 1.15 ,"orm.!5 ~:1 qt! ~ l ylh.il II 5rupo J [¡'.lbll.l:- .::: :11olr!.e:".l dectÍv.l ~.o (ooperJti\"l 

L'i. ': ! Zl:!~O =,(.1 \!'SCIlJ e·: .dút':iC' as[~d rr..:5i1'1 0 ~'.l !os r.1 ;~mbros je SU grupo. Anote ~n el espJcio Interior.ie (".d..l pr-=g;'..l!1U 

d nú:T.~!"o cti.!e I.:orrespond.l: 1 ,nuneJ) j (J veces) ~ (generJi ment e) 

:'¡ombre 

Come!1urios 

Nor.:Ore 

Comenc J[ios 

?'-J'o mbre 

Comenurios - --
---
---
---
---
---

;-";ombre I 
Comer:.tJrios ---

---
---
- --

1 I 
- - -
---

--.....,.-~-~_ .. . ... _- .. 

:fue de J!rJ c:llidad su trabajo? 

:fue terminado ol tiempo el trabajo? 

,contribuyó con ideas duranle lls discusiones? 

:ofreció .1yudol l otros miembros del grupo? 

,manluvo unaaclilud positiv.duranre el IrJbajo del grupal 

T0l11 

;fue de altJ calidad su Irabajo? 

:fue terminJ.do J tie mpo el trabajo? 

¿contribuyó co n idelS durante las discusiones? 

¿ofreció Jyuda Jorros miembros del grupo? 

,.nJntu\·o un>Jclilud positiva duranled lrabajo del grupo? 

TotJ1 

;fue de aira calidad su lrabajo' 

,fue terminado a tiempo el trabajo? 

¿contribuyó con idelS durante las discusiones? 

¿ofreció Jyuda a aIras miembros del grupo? 

~mlntu\"o unaJctitud positivlduranteel trabajo del grufJo? 

TOlal 

,fue :le alla calidad su l<abajo l 

,fue lerminado a tiempo el trabajo? 

¿contribuyó con ide:l.S durante las discusiones? 

¿ofreció ayuda, arras miembros del grupo? 

~mJncuvo una actitud positiva durante el traboljo del grupo? 

Total 



. , 

------------------------------------------~ 
Obcellgl1 1(71 .¡;lCogr.lfo de .¡Jguiell ,!ue .. 

PolrJ. (J.dol ;.:.;::,":c: I.\:i jj Cl{;.'gor:J.s .lr!0~J.¿.lS en(u~~~re Jlguien de su g~u?a que er.cJ;e en b JeS(npClón . . ~ntes Je que le de! su 

.1lHógr .lra. i,;:i~~..! J~oc ,i Jrie!l :~u::a.l !J p.:rsor.J y ?~esent.lrse ¿hol,¡ me Ibma ... ? y hJcer unJ preguntJ. de 1J.lisLl. Por e¡~:nplo. 
pJr.llJ pnme:-1 c.l!~goríl .h.:~r..:.1 Je s.t!ir ..lel [judo, usted podrÍJ preg'.lntJr !J dónde fue? usted sólo puede tener dos flrmJ.s 

por personl. L ;wi "ndrl que <,redlr lirededor dd Sllón. 

1. Sllió de! Esudo durln« el \·alno 

1 Tiene Il misml ulla de ZlpUOS q~e uSted 

3. Le gusta "er el futbol 

-l. Le gusta dibujJr 

5. Se cepilla con pJSta de dientes 

6. Ha estado en un rol 

7. Ha tenido brackets 

S. T:ene puestos blue ;e.lns 

9. Esr.i contigo en otr.l dJ.S 

'10. Es nue"o en lo escueb 

11. Es de un grupo étnico distinto JI tuyo 

12. Se viste bien 

13. Tiene el mismo color de ojos que tú 

14. Se fue de pimJ o no JSistió J!gunm díJS de clJSe 

15. Nació fuerJ de ~-¡éxico 

16. le gust~ baibr 

17. Tiene un es"lo de cJbello extrJordinario 

18. Es Jito 

19. l'iunca le bb:~ h.bbdo 

20. Ama la histori~ 

21. Odia Il historia 

22. Ha sufrido 

2.3. Le gus:a el J.ir~ libre 

24. Tiene mis de cinco hermanJS y hermanos 

25. Es hiio único 

26. le gUStl CJnt.lr 

27. Habb ouc ¡diom. 

28. Ve mis de cinco videos .1 b semJ.nJ. 

19. le gUSt.l sen[Jrse II sol 

30. Recicla periódico 

31. Ha ~nódo en biciclet. J.!rededor de 25 millJS en un día 

32. Cambia el Jceite de su motor 

33. MJSca chicle 

34. le gusta la música cap 

35. Juega:o un equipo 



j 



FROM: 8136937 
Jun. 01200¡ 04:53PM"PC4 

Nombre: 

!\íí~ ll'llERESES 
CUESTIONARIO PARA ALUMNa; 

Edad: Grado: Numbre de su Colegió: 
1. Contesta 10 5igu..'en~e ron e! mayor núm.ero cie detalles. 

al Cuándo estas sólo (a) ¿Cl1léte gusta hacer? 

b) ¿ Cuáles colecciones y hobbies tienes? 

e) ¿Cuáles responsabiiidades tienes en tu casa? 

d) ¿ Has sido nticmbro de un grupo musical? ¿Cuáles i.. .... .strumcntos tocas? 

PHONE NO. 3136937 

el ¿En tu escuela, te piden con frecuencia que contribuyas con tus ideas !/ sugerencias para 

f) ¿En tu casa. participas en la p!aneación de actividades para la familia? (u n dia de campo. un 

via,ie, etc.)? 

g) Aparte, de! Español ¿Qué otro idioma hablas? 

hj ¿'Tienes alglintaiento ointeres enalguna áreaenespecial? Indica todas aqui 

i) ¿Lees regularmenle? Anolo nombres de los libros O revislas que más le interesan. 

Libros: 

RevIStas: 

Cuentos o Novelas: 

j) ¿Te gustrríd fOlmar parte de Un equipo deportivo? Sí No. Anotd en cuál 

k) ¿Asistes a algw"ia Q(t!vidad extra-escolarf ü a ün club? ~fenciünd las a(ti~-idade5 que má5 disfrutas. 



!Je: ~~\ :..l~~icli:l~ Jl)l .. l dt' ":H .. "'1!vidi:\de\, ~l' ü,"\ia lJ.~ qU0 ht\~; prí.l (' licaUo f) reaj¡z~,d() y ar!.ot.i la:.: fcrll~1s. !) i 
reL'uerd;;¡~. 'J'amhf(':l si f ut illera de la ,'sruc'¡a, en caS;1 u otrm Jugare~. 
l:s<.:;!h.:~ ;.. ... ~ t"lqujc!· c::;:1 :~ . .:iu(1.rk; (} ('~:pi! ( ~ttión. 



~ ,- ,-,; ,= ,;': , -, - .: ':.-:--
': - - '- ' - - ' 

An(.>\« >illlll cuwquh:r 011'0 CClil!lc: ~<.lbn:, tus lnlcre.<;cs, d cUGU !lO ,~ ha menriolut!o ¡¡(lul: 

._._._ ..... --, ,-•... _-----

(l'un11;1 d¡S¡:iÜCJ. por i1lVcs\ig~,<.1on: .~ ,11::: L::: L'Il:ver , :,,!.lc1 'IC .. \Jah"m:{, 1., linlvCDidad d<.> las 

mll(!ncas y La l :mvcr'H.!:;ú J\l:\01lC,ma t.!(: 'i' l,tx('~ b,j Cr:gmi\[ ~ 'n/l, l' ¡,,,,vIsión 19')<); 2' J{{:vhlun 

S~ú·nl., ,:. 



.a Taxonomia de verbos operativos de Blom'$ I Williams' 

r
~-- AJaplar Ih::.ptlmkr Ik ll'U ~ I' ;1I b:h:mk, luJi ..:.u Ib:iJir 
Liul-' iií!; 'ira ¡\· IUclll.k r ''>;::.(lIlir Dc)..:,ibi, FIlIiIl:¡' 11I1>.: IIHI: I;l1 MCllli·,i/ó1l 

• ... AI~U\lICnlilr ('IIII\'I.:II\:CI "' .. h,lIar (il.' lh':f¡l li l"r 1:lItrc \ b' ;1I ""udir";1I 

L 
i\::.ocia r Ikhalir I : III;IIIICI.:":' (icm:!;u Im ": III ¡1I 1"II ,.II 'bcar 

('rcar IJcli:llt.h:r 1:" It. llldi r J :jclll~lilicar JU)',ilkar Se,l .. I:" 
('ririe;" Ik liui, h.plicilf b:prcsar 1:lIlhlar 1'II.:dcdr 

1---{"'''''' - '-""""'" l)':IIUI.:ir lJiv bar 1 : l l' IIII'I ¡ li~ .. r IUh: gl,1I 

Lúgi", Ixsc"",I'''''c , l"eI"" 1 )":lIlIl~t(U r Uilá":ll~iilr Hda..:illllilr IlIh: qll~tal 

1\1;11 '.' 111;'" jI ';1 ~: ~:~)~~~r'C~hl ~: ~::~~~',:','i:r 
Ikliv;l( I>iscri lllillar 111 \''':S li11.;1I M~lIir 

Ikh:":!;1I I)¡,tinguil "111111111 ;11 M'lddil,u 

Clilsi li,,'r t'fitieur 1)":I..:rmin;u hlimill I Jilll'!..:liz"r ()hserv;l!' 

(:utlll' '''·U l):.:scifrar I)..::.auullar b:lrapula, Jufc:lir (J1I.lcIl'U 

1=== L'llIlIiar l)i":';''''llal 1\1 ;lIg;lr Imaginar 1:: "li sl;1I 1 iubir l V;,,,,,; 
CUllv..:rlir Distil1¡;uir E'\pillllJir Mejllfar II.Kel !'",Ju..:ir 

Crear DiviJir humar IlItq:, .. r Ma¡lear A IU.::;.Iar 
Espadal SOI)¡" Dihujar (j,uliear IllIer¡1relar MlltJelm l{el:IIlUll:..:I 

Dcmostrar SOlla!' Itlenlilicar I"venlar Nular l;'qll~'s~' lIlar 

IIi:.C I' itr AlIornar lI u:. trar I.: lillll":13r Se,'"lar RCllIUllucil 

.'\tlllullir Calct;lHililr Compilar l)i se,l,1( b, ;lIl1l11ar . FUIII1;1/ 

Ajtl)ta: ( ' ,Llllhiar <:l lIllpl l.:' lar OC ):II rollar Fjcc"t;" Aglllp;u 

f"""'k" 
:\I,'il';u 1: ~ l'I)c;cr C. luJIIl'ir IJear I:AP¡;liulcutar Imitar 

(ulpulal f\rrC!~ I :lr Clasi lic;u ('1I 11 ~lluir Ikscllbrir Sl'n tir 111 ~ II ":Ccilll l al 

"\lbl..,. CUlecciUII'1I Ctllltar Ilivitlir Licuar IlIh:rl"elar 
"''ktd;u 1 ,,1~ .. mar Cicar IhlculII..:lllar Enculluar luvelll," 
t.'"nstrulr CUlnhinar I)cllh ll trar IJr¡un;¡ti l. ar Doblar III\'c~lil;ar 

l'''">~ 
t\luplilicar Crcar linlollar Mlldilicar 1t~'prc s(lItar 

t\ , lIciar - Ocmo:.trar 1It1~lrar Ejccular -Selecdonar 
Clasiticar Ilc .llizar _ l"I:urpurar Jugar •• Mmlr;;r 
('¡,,"pilrar E~¡)lic;lr IlItCrjllCtiU I'nu:li c .. r Caular 
CtllllrilSlilr Expresar beuehar I' resenlar bl'flbir 
CtllIl(llJIICr Oir .J)el'itlir -llct:Olloccr 

-

f:""'; 
I\CllIIscj;lr Crcar 1:iICIII1trar Mcjltrar Ol11.allilar Jugar 
Designar 1)edtlir I:\'a llla r Jlllerir I'litn,," flu )t:;lr 
A)odar Ikllltl:.lrar ESl'crimcmar Enlrevistar Praclicar CVIIIJlalli r 
I',ellarar 1Jh~fI;tr bplicar Juslific :1r !'rcsclllar Muslru, 
( 'umullicar Viseutir D¡¡r Escuchar Grahar Hesolvcr 
('ulII~oncr Empalar I ldru;llill~lllilf Mlllivar ..... Ild .. ciunar Elhe""r F ,,,,,O ,"O" Dd':IIJcr Evaluar bmapular I',at:li cal' 
, \,,,,II :t.i,l( lUII'll,IfM DCIIltl:. lrOlr f:,'\jllicar hlh:r¡m:laf 1'''p;lIar 

lall';,I(.I\:1 ~ 1It.\1 1 valuar CUI1I1,I)lar I)c ~t:lih ir 1: \ lllurar JlIl:l.ar IlCC\lIlut:..:r 

J'¡"Cco.o, ('Hld"i, Iklcrminar 1:lllút:ar Enlisl"r l{eneAionar 
'\ ' III ,I!a r (h:ill I)hcrinlillilf lIuslrur Ila.:..:r I<evhal' 

L. ______ ' l~r __ i~~~~:lir Dibuj .tr 111);¡gitl<Jr Illall..:a. Ilccscrih ir 

I',c ~""ibir Itt:citar 1 ·: ~I'r.:t:i liclIl 

I'IC'CIII;II It"''':''IH'l'I.:r 1' 1;11111: ;11 

I-iu¡;ir HClllIlII.:ml,u sUr '-" " 
1'l q;UIII ,lf Ih:!:"itlll:u ~ 1I1I·ll1 l· 1 

1.I:l:r· 1(": ) I.:al;1I Sinll'li lil r 

RCl:onJar Ilee s..: ,ihir Ilahlar 

S": lbl :u 1:lltl'lllkl 
1'1111111: "01 1 Si lllplili~ ,u 

l'l":lk~il S,l lvn llal 
l'lu";u 1, ,"""111,11 

A,mar '1ladu(il 
SC:C IIC: 1IC lilf '1Ial.II 

Vj~uali/;II. 

~111,IIiU 

'11 "11 ~ l i,rtllar 

Sall; .. ()I'\'I;lr l'l a'; lic,u 
l.u(OIli/,ar Vllla"i"" I'I ":P,II :II 
f\l;ulipular !',I/Iid!,ar 1'le:>elll;1I 
~ktlil Ejl.:'I:ul'" l'fuJII ~' ir 

Motldar Ikwger l'Ulle l 
MotJilicar l'laucar OIIl~'1Ii1l 

t-.ll1vcr 11111111.' ;11 Ihar 

Tr;hludr 
I:lltcutlcr 
bt: rihir 

Sclct:cioll,U Usar 
CUlIIllunir Valid ;tr 

M'I~I"'U 1:')l'Iihir 
I\jlU)' ;II' 

Ikcl. 
I'''::I :.;U 

Ikdr 
¡'Clh ,U 

'Ir"lltll.:i . 
"1"' ,11 1:-'111 ;111 

lllilililr 
Escrihir 

JII"I"r J li t! i ll 
ItCUIl!..:II:1I 1{lIt,u 
Ih:":lIIlSllllir l' u~'::1f 
RccllltJar Sck..:(i"U¡II 
Regrahar S':""fiU 

H.:ur~allilar I\:;itar 
Ilce )lnll.:lllrilr Mlhtrar 

~ ullltl ," 

l l,l\¡ rl l:U 
lii"" 
\uhdl\ 1<1 .. 

Vi!!i l;u 
l ., h .. I,1I 
~ql,II :" 

--~:==~~J. 

- - - ---
I ,' ~ , 11 1 ;""1,11 

111.11 ":; 11 1 ,,,. Id,,, 
II ,Uh kIU 
1 .. l\.l l 
III .. ulolll 
S'lllIa~ ;11 
11,:11 

C ........ ,,:,110 u. E\~I .. ae,on I:U ~ ,u"h!)onclD' MUI\'pl,n, '" 1!)!:I6 i .acholl, C","c .. lum In~hl .. 'e T,.,-, .. cc,on r ildap,",Clón '-' ... U:Jul J'n1IiIl .OI G\.lIU.II , U,ca,do A,lInda COlllellO PoOl/K' .. UaHIIllll0l M " 'l lIlJI,' Y ~'J' h!l" 1(1,1"'''' '' 1' " " , 
!JIfa .. '0 . ,,':;.1\1. : .... '! !I Ou .. an3n ... · I'I~ " od. [!lI~IC;1C',;,'\ E'pUCl.II~Od3 (Iv Ir UIU".',,,J;,<J AulOhor"ü tht fl lIAL"I" COu," C"1I1 01 t: ,UA IIA/IIu.,,"s , TI.Ju, oOloO n'Hlflo rJú Alu. f 111"/": 0 ! ...... .." ~' ) ,(," Uu ''' ''lo' ~ .J ",,: 



.iI Actividades y productos 

[ 

R~o~I~.nil!l~~)"~ ':;:bS:::":::"C:::'U:::S-;:~~UI:::IV:, '::":::~t:::'il:::II:~~::s ---;Z~:::----_·-;;:::::===:::::=--;-;-;-;:-..-:-=-;-;:---..-:-:;:-..-:-------:-::-:-------...,..-------, 

Lingiih:lica ~~~~:(~I~l~~:uIcS ~~)~:~~:II~;\II:II~~:;~:'a 
• I'..:ri"tlicos ( ' ftll.: i:;l:Jma) 

"duS cómicos I h:h.,(!.!) 
J lisloriclas Di:ilocos 

IJ'OJfI" S IJI! )t.: 'IIII; IUIIt: ~ tlrales 11;101;1I' t.:IlI)UIIIICtl llislurias Vhh;IIs hhlllh . .:..: i,IIIC .. l" 111 ." 

I.ccturilS llralllalicas Ht:pIIIICS IIrah: s Alhures l'cil ~al1licllhl s illlhúlictl l1i :.":III"I'\ 111I h.. h'lI d. · III ~I\ ~ 

1:ll sa)'t) FllllchlS '1'1.:"110 I-o,c,'''r 111101 kcdllll 11I11":\I ' ).h ¡'",h l.lIl,h ,k 11 1."111 ,1 

l'¡1I1:1') 1),..:d,llI;ui,,, Ih :pllllClo · llahalcll~ua:. t hhl~" I \plh ... 10 '11, '" " ltI ,l . 

1.0:)lIlipu Jlh.:gU'o 1>; )OIl'SII) 1 ::\ lIlicul:iu /l!.:~ vCI'lwlcs 1\lclI\;I\ hUllhlll , I¡ ~II'" 

MClaJlHus Pu..:llliJS (ju ias paso a pasu Tnrj":las Juq !tls J~ 11.11 ,11 11 :" 

t 
Aplicación ¡Jc lllétOllo'!l Ensl: l):u a US.lf Ulla 

Lógico cicl1 llficos l:ukolaJola 

Mlllcrnú lica ~;~ii~I~:~~las ~I:~;~~: ~~ ~~II:;~~uudon 
Cokulos Mapas 

. Rclar.:ioilcs cau~alcli:c((l CI"!lili c;ICi\~ lltJl.! shll:IIIÍlS 

Ctl\lat e 
Tiras cólllj¡,;as 

Mell saje!. cuJilil:a¡Jos 
"nlgn.una!>Uc COll1pUl:lUuClI. 
l'wgr.ullil!>¡J':ColIl(lUl:iiJora 
ltecoll!cciólI th: Jatos 
OlgaJl¡·L.I\.Iurc~. gniliws 
Ita/.tlllall,ie llt tl 

JUl.:gú Je ¡tilleS 

Esculturas V· I l'ultaJas Je libros 
IStl;l ~1¡¡paS (;,:\licas ¡Jl' Cllllljlllladl,ra 1:>.lljbi ciollcs 

~SIHlci~1 ¡lIegu:: ~e uje~r.c:t 
. ' l .clIguajc eOtllllea¡Ju 

l)i s~l'us b:pcrimcntos 
Diilgrallla) Diagrama~ llc IJujú 

1't"'!Ih:r Dihlljus SCgLllt un mapa 

imhn:livultkdudi vú 
t\:1alriclo! ~ 

~1"p;ls lIIenl;¡ks 
Nelllollo!l'llia 
S,,:¡,; uclll:i¡, de uill ucros 
Analhi'!l ~k uhjetivus 

()lilcitlIlC~ gr tl licas 
(jr;Hicils 

Obs~rvaeiülh:S 

S":I'illamicllIus 
l'atICll\c ~ Jr.: juq~u 
1'lcJie~iOl'cs 

Itc~ollle iÚIIJI.! l'rt,hk lllilS 
E>'\lc liUlc llh' ~¡;"': lIllli ..:u: . 

Si)¡lgi~lIIus 

Shllhulos 

M¡ulipulaciúntlc illlil1::CII l' juIIU:!:' 

t-.'lilfl ilS Fullelus 
l,ihujtl s tli¡Jimcnsio llah.:s Mapas IIlI.: ntalc s Oihu,iu de pcr~pc eli v ;¡ 

hllllgr;.tla Milljtljll;l ~ ¡jc tic.:I1II'~1 ~ltlJclth 

Imag inclia guiada 
11t1!> ttiJcium:s 

I'dkula\ 
Mmalcs 

Jllq;u~ lh: i.Jh·ill:lU¡;1 
I't.l!'ltllles 

. ~ t 
A"I"il«"". 

~
=======: =}\7" =" ~¡d=lI=ill=' I~OI=I======~Il="=II'="=I'=;O~=' i \="=,,=, ====~I~l;¡='il=c,~· '~O~I~~I,,=ri="=h====~A="="=I=II,='"=..:i='¡¡I~,s=' ====~S=' il=II='"I=¡¡~=' i\=,,=,,=, ========~========================================== 
,. . . h" IIlIII .I ~ VII).: .I IIf.IJIlt:ChIIlC!I Juegos MlIllh:a 1)C¡~lr": s 

.'IIIl'!tll·' Il' " Cl,lpo lca:. I .J ~",I":I\I:- (j":'!I to !> ¡'''lItulldllla E'!Il! r ib:r a 1II :lllllilla 

Cut IIO('.H Cut~ cl:ioI1 O:)' J)r¡lIl1a~ 1:lI tft:\lhlaS l'rtl)·cl.:lus 

L 
. Ve'!ltidus EJ\, llcrilllo.:uluS IIwelll:iullcs (jilllnil)ia 

__ Ha,le s b:presiullcs su..: i¡Jlcs Tocar Icdadtl I.engllaje de ~ o.:l'a s 

l
--- !',cscnlacillllc s corales hh.:ntilicaci.\n C lave lIIorst! I'IICII\;I') l :fcClús ¡Jc SllUil1u ] 

. '. I.l'cluras Lk slInldüs alllbicntalcs lIu) lrat.:Íoncs mu)ieuh.-s I'rugrall\ils ¡Jc "hlio SOllillos de la naturalcLiI 
Mu~!( al (tlOlpoSll'it)IICS hklllilkadón Instrumcntos music ull! s jtap Video Plu¡Ju¡;!.:Íuncs 

Mil)ica de iIlSltUIU~IIIUS Actuaciones Ilsil;as de JIICgtlS ,ilm;..:us 
1)¡:'IIvgus Uailes la musica . 1';'lmllcs rilmicos 
Murllll.lrar Mcludías Tocar L UICiulI":s r- """hw, ••• ",<o,,,,, ,=,.~ ••. ~,,,. ~ ... ; •. @-= """;, 

, Cllllunicaci6n ¡jI.: idt:as Divi$ioncs ¡jc Trab¡~tt I'rúycclos lJl: grupl> Silllulaciúllc s ubse rvacit.lllesl 
InlCl"pcrslJllul Rc)olucióntlecon!1iclos Uno ell!lC I) a .. unu (jr31ic.:as hum,mas Situiu.: it llles se ntil\lj¡:lIlu~ 

CU1Jpc:rar.i6n I'r¡u:ticas ¡Jc clllpatla Circulos Il\1cmuslr.xlenktS IJcnlilicadu lI tic equipo 
l'fl.¡Juelus coopcrativos !tetroalimt:lltaciólI I:ntlcvblas Aprendizaje ¡Je equipo 

. Cr~ación de sinc:rt:ia Objetivos de grupu COfn~rus tk laboratorio I'ensar/compartir 

[ 

"IlIobiogralias hn¡¡~illefla guiad" Aplicaci6n de 1\.'lsonulil¡KiulI 
l :llfuque ¡JI! la carrera Ili sturia Je hémes escl.:narios personales I.:llsayos ¡Jc "ulo~ralla 

Inlr.lpc..' I~omll Diarios I)regulllas dC! drtlen tt it:u Condadune '\lhishJlias I'ruyeclur el fillllhJ 
b:plicar punlus ele vislu IlItuicion..:s persunale.,: Itcl)¡;lt.i\ltles 
", .e nul'!I sentimentales (\I,."!ItK.""M' nlCb..:l~mIV\t l'rillridaJr.:s/ubjt:livus ( ·lllHp:Ulil IIpilliuun 
Collage> de sentimientos Ob)erva..:iunes persollales 

Cu;sdprnllCO o. E .... luacIOn du Ir,lelto.nc.a. Mulhp.et Cl19!l6 r.aC".11 Cutt,cul . .ml In$I'lul. Y,e tJucc,on'l IICllIp ' ttcu)n (lu RdUI J"nantli GUillen . RIC ... do A •• nlla Cen' IUIO. """" l.,. 1.1 •• ' 'f:IIIO~ M UII. lv/ .. , :>v,- u .t ..) Hu"' '''..) " .. t,n , 
r'u" ulO •• ctu ..... o d.1 Oapan;)",.nlo d. Educ.clon E.p.clahz:ad. del. Um .... r.'d.d A ... n .. n" . .. , . .. T ....... .. r ... ft .. ,~. A A "" ,. , •• ~ ." • • -



liMJI Formas de evaluación 

r · ' :I.:)lim~nius ,h! a,u~ldo/d~s¡Il:UI.:rcJlI 

[. 

ill\:,tiíslil'a (,rahaCIOIlCS \!Il autllot:iI~t:h: 
Ddliltcs 
I'IIIIIIIS de discusión 
!.i)!;as 

Di)cur)us rUrlnales 

I' ru.:bas husadas en el Itl¡;'HI 

Ló~ko 
( j,a l¡eas' 
li ·;tas 

l\'tatcl1l.ilira le/¡lu.:a) 

GU:l1 
L~aCi":. 

'1 ¡ lIl' J~ 1.11.: ' J/UIl;,IIIi.;nlu d..:lIu": li\tI 

1:"I": rimclllus lu~adllllil.:Os 

l.i ) l .IS 

(irtllicas Je !luju 
IICph:!'>CIII4IÓIlIU.!S gnili¡;lIs 

'\III ,: lUli taj(' ,k lugarilllltl) 
1','''h:'lIo I MitrilS 

b:mJiulk¡';:lsus 
. . . :'i!)'a)atJu)/lnimicO! 

KIIII:Sh:SII':u ¡l.bl:.S 

Cuqulnll I)ramalitiu:ill'h':> 
111I: gII"'; 

r=UI 
Tahlas 1111111;.11101) 

i\u.iiisis..te eSlructuras musicales 
I . i ) ta~ 

Crc .. ción de callcioncs 

J'lut.:bas I.k illldigcllcia 
t:\lUn":lIt:s "illc)lc~icn) 
11 11111111 lingubtiw 
1.t:lIguiljc IlId,tlúrkll 
Ju..:g\1 Je (luil~ II)' que su)' 
l'tHIJrulius 

h 'Hlllulas 
T,trt:as de liuunillllicnlo iIllJu..:livu 
I.l'cluras de inh:rprdacioll 

"Jt:lddu ló¡;il."uS 
t ' uad¡;IIIO) 

!'alrUlles de Juq~u 

~hll¡¡h:s 

f\.'ulllajcs 
()h:.crvIlCiIIlU':) 

AlbIIlUC) 

Cana) l.Ic illl,igcllcs I ,imho".s 
",'II.af"uliu) 

"ru..:ha) t.;;illc slóicas 
f\'ilnipul;,dlllll':S 
l\dtlilCioIIC) 

!tI/tilias 
JIICgt ll1c rules 
I)Cllhl, lfilciunc) 

Vinc.:ulm musieules COII c.:lIl1Ceptos 
¡=jc..:uc.:iollcs musi..: .. lc) 
('14ueslac.:ión 

Ih:lkxitUh':S llc IOgiUillll\lS 

'I.; )o tilllllnius 
Ldllll:m' \tkvuGlhul ;Ultl 

1".lda¡;lnlh': ~ th: lIalalll;l" 
hhaYU) t:)c ritu) 

Ih:bd,'Il,1I n.:hl) 

L.:j\!n.;i¡;ius ·'qu..: :.j" 

Ih: I k ."; inw.:!<> 
( ';111.1) tI!.: r~~ ptl\: )la 

"¡hum Je ICCtllh:~ 
(;,,,I\ 'h.: illlll.::-' Je vid..:u 
l-:cl1 i..:¡¡) de vi :-. tI,.Ii'iICIÚII 

( ' ;U!ll'ta) de lIahaju 

.f 

~ L================~======~~====================================================~ 
, JSCSil,nc ~ rUnlOfl'S (ilupos Jc prUl:csamit:lllo de I 

I{epruduc.:cil\n musical lIuilcs 
Cu lla~es de musica amhiental 
C'Jmposiciullcs music.:alcs 

1:)(;IIIIC IIC S colectivus hahilid¡uJcs 
Intclll<:l'sollal I:IICOIIII';U h..:chos alrólvés Jc la (j,upos de cuestionumi":lIhJS 

fratcrnilación t1rO)cc.:lo dc.: pm,tl!rs 
. (¡rupos I.Jc tompcc.:abczas Cucería 

UriJpus ..,Je resolución de problemas JUégOS de UriCnllU.;ioll 

t
- A7c.:hivos dc t.:artas/anécdotas LiSias de habilidade:s individuulcs Rclh:xiulléS = 

I !islorias 3tllObiugri\licas A"crigu~eiUllcs Aulllt;UC)liolhUniclIll's 
. IlIlmpcrsoll:11 I'ruebas basadas en cllugro IIIct8t.:ugnitivas AUlurcpurtcs lk e~tut.lio • 

Diariu de: scntimientos Est.:cnariu~ pCISlllIUks TC\liUlUllio ~ 

. l\.mlralus indcpc:mJicnh:s l'lInarolios 
Cunli:rcndas individuales I'tuyct.:lo de pll~lcrs 

Cu.O.,n¡UCI d. e .... lu.ció,.. de Intehgencua. Mulllple. Cl1996 Te.ch.tI Cunaculum Inll.lultl rf.úuccr6n V IiIOaptaclOn de Raul J¡m6nez GUIllé" . RrCbHJO AlanlJ" Ctmlunu Pall.cl. U .lllll1nlu ~ IA "''''.}"I '' v :.'" ''''v 1I ..... t"", I' .. t,(,., 
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ÁREA5 DE MAYOR fORTALEZA 

• R E AS A 
Matencitica 
Lócica 
Fisic3 
Quimica 
ArQueolocia 
Histona 
Ancrooololria 
Gcogr.úla 

I Politica 
Ps "ologla t_ 
Religión 
Publicidad 
ESCrilUI:l 
Liter:nuta 
Filosolia 
Comunicación 
Etimolocias 
Idiomas 
Dis.::ño 
Periodismo 
Oraloria 
EduC'Jci6n 
Agriculturo 
Medteinal Salud 
Zoologia 
Astronomía 

I Biololda 
I Botanica 
i Nulrición 
I Occano~.ralia 
; Ciencia 

AdI ni aCI TU SIr on 
EconO/nia 

I Estadistica 
Arqui tectura 
Historia del me 

Pinturd 
EscuJtUI:l l. Música (cantar. compon~r. tocar 

. ulstrumentos. etc.) 
I Baile 

Fotol!!':ll1a 
CinClll.ltogmfiJ 

Ton\;] de decisiones 
Relaciones hwnarus (socializar. emroti1.ar. etc ) 

I Lidcruzoo 
Memoria 
Cocina 
Derecho 

ESPEClFICACIO:-iES , 
! 
! 
I 
I 
i 
I 
I 
! 
I 

I 
I 
I 
I 

! 
I 
i 
! 

I 
1 
- [ 

I 
I 
i 

1 
! 
¡ , , 
I 

! 
I 

I 

I 
I 
T 

! 

' ,~ 



VenlaS 
Deportes 
janiillf:ria 
Cacena 

i 
A.;úvidades que impliquen coordinación motriL I I 

fina (n!odclismo. costUI'J. ancsanias. etc.) I I 

Carpmtena i , 
Espiritualidad, reflexión. meditación. etc . I 
Desarrollo hwnano ! 
Re\;¡eioncs espaciales i 
Investigación i 

Lectura i 
Comunic.¡ción vcrbal I i 
Iniciati"'a ! I 

Computaci6n ! ----1 Mccánic:l ¡ 
OrP,¡Ulización de eventos I 
ECülogia I 

¡ Negocios ¡ 
.. I Mecano~r.úia ; 

¡ Filosolia 
Actividades al aire libre (expediciones. deportes. 

I "'i,.~ 

Intereses 



TIPOS DE I"'TELlGE~CIAS 
PREDOMIN~"TES 

PROCESAMIENTO DE LA INFOR.\IACIÓN 

I Analitico : Bolistico : 

1 Buena memoria ! Prclicrc no memorizar 

I Uso de la plancación t Uso de la espontaneidad 
lUSO I"t ... la mL6n 
I Aruilisis de cada panc del oroblema ¡ ObscrvJ el oroblema como Wl todo 
l Uso de la slstem3uzacicn I Uso del iucoo \' el humor 
L Pensamiento Icojco y secuenciado i Uso de la emoción 

ACTIVIDADES O HABILIDADES PRESENTADAS A.'iTES DE LO ESPERADO A LO LARGO DE 
LA VIDA O QUE a>\ VAS SOBRESALIDO POR SU CALIDAD. EFIClE:-iClA, CREATIVIDAD. 

ETC. 

'~ns OBJETIVOS PARA LOS PRÓXl;\IOS A:'iOS y ACTIVIDADES A REALiZAR PARA PODER 
LOGRARLOS 

! 



CUESTIONARIO A MAESTRC15 

Exc....'e:-i\ dOln....;ititl 
Cuc-snon? .... "'11?.s reglas e5tdbiecidas 
TFJio.-:!1 ¡1d~('G1ifrO"'~J!..lnf$ 

~~·1.uh-tr;=t una eT~)rrr~ ,:"'imtidad di: ~rc?r~tii 
Es ti ~.kn que perrni"..!.::ez.ca sentiidc p.:.)!-rnAs df' 3 n~¡nutc..'S. 
1-1a(~ l:o.::.cos.:!S a su prc!--~ nm.nera 
l<?!:--t..w :..: . .agtlir é:rdPJ~ 

Pn::ú..:'!'.: {rdlt¿t~~.JJo 
:'0 r gi.lStñ 1? ruthl.~ 

19n:-:id .~~::ta1i:"'S 

6. i\. parte dei trd.t.:url.k:.--ntO. ¿0..lé otra.s ahern..·üivi'.s ~ ... 1. implernentado p?.ra contribuir conelmepr 
d.pr~~F\i~ tUi rüT10¡ '(in IDA? 

7. ¿ Los maestros ::'St~.n ccr~liracios paró ?: "U dar a..l'1!e este prob!ema? 



ii, ¿ CuciI dr-: ¡J;;tri.. ... :-;p,~lnnt" ... t>:; id. qu~ il:;t~ d.1n::;íd~ r~i ¡-neis p.fi,.:clZ Fn pI d~clnnllí1 Jf'l rti 'ü) con i. u ,.-\..: 

(u41!\{ue I.:on und>': elindso qut? cúH!-i.jere) 

t'l) ~,1étodos conduchB ... 1e5. 
e) Terapiaconei p5r6~::n. 
d) T'ratan1if.nL0 f!rt ~l US/tER. 
t" j A .. l1Prndt::n' d5' i1'i 'nr~dp;Óy'~' d.<; COD"-U l: 
Ad.E'Llldl.id In.rtrrun. 
E¡"rcicios resrirdtorioS. 
F~~n 
I~rapia Im.ISi:a1 
Gm'!!~i::t (:e...n:~br~J 

T~'l.io:ts de pn':''grC!!t..u ·· '' ll11~'=U!':J ... llitgU!sli.:d. 

[,x,-t"-.... i\·(! ~ u ri~)si::..1 c1 \ j 

Cuesti0l1iU1 L.:tS r~~~.s (oStabltXk1as 

_. " ..... 
1 ~nen D..l!o-:$ Cdl.L.*1.:....d.( l0nCS 

. l\fuestm '-fiEl enOIm? cdnrid!lc1 j o? ffi?TgJ?! 
b d.iii.i! ~I.. !f': p~m)¿flt..:z;_d. ~en.t.-'!tYJ ~""'_'r II ~ ~ 5 !pi!1utu::~ 
ml't' idS ( ·(~.6dSU pn)pia mdH:'Id 

Resiste seguir 6nkTlES 

1 lref~ trc:iba~u' 5010 
!'}o i~ f~"''t: la !util~ 



ClJF5TlONA ... lliOAPADRES DE FAM]L1A 

Grad::: escoL1..¡ 

Cüfu 5vl1las cru-acterfs'"=ueas que presenta Su h~ fa), diagnosticado con TrastJrrlO por 
LA?ti.-ir de Aíer.:rin? 

2. 

3. 

Exc€'si\'a Curl05i:..iad 
Lr.lern1e pece 
Cuest'h.')nan las regi2.s 
li::!"'Ien bajasr;¡1incaciones 
lvluestra una enorme cantidad de energí.::J 
Es dL.':':r.ll que pe.¡11ifu1€ZCa sentado por rr~~ de 5 ülinut05 
}{a':-e las ((,6aS a su P¡'CIVJii ü1anera 
P.~:sish? seguir ór-...ien2S 
Pnm"2 trdbajar~b 
>~() le ~;u$tcl l(1 rutirti..~ 

Ig!.~'_I.!.d 11):' defrill~ 

Si su !~~.) {a} ll=\'a u.n.a. aterldó!\ !¿o.11:1.:.Z.:o1ó:::':=,,:a. ¿ C!::e que p:)o±""=u:. hiÜ)2r !'eV"21'c:..Gi·.)r~; a. .l?J-g':) 
n¡~7.'"\? 
r-- " 

¿C....;,i; d~.::s~ 0i"'~,,)ik.~:;~ lJ. qu(' m:cd con:;idcTJ. rná$ Cf.r.c.1ZU1ddC$c}.rrQHodcs:J hf,o la)? 
(rr!!:1rque CGn lUla \ : el Ín...'is-::: qUE c.:}ns~:i€r€) 

r} Terrlpi.-1 con pj pc;k:'61ogn. 
d) Tratlilwntn pn pi "L:SAI.R 
'2'} Alietili1ihl~ psi:()~~gÓgi::asCOlfLL1: 

.'\decuad.a ru.rtri:Dil. 
E~ld::i.os respiratoriüs. 
¡:\e11~''''; ... '':n 

TeraV.amu5i:ñl 
Gi ... n!1J's~.:t :..¡.:.n~brdl 

Otra: 



ó. 

L.·cesn ~¡ ,uri-y.."':1l1n1 i 

( '.uesti0!1..A.!l!as reg~5 est~~1r.s 
Tienen dlll.!n70S nili grd.ndes que su edad 
Tienen bajas caiiíici'.ciones 
1'vlüesrra w1deno¡;rh:~(anridad deenert.a 
Es drl-' .. -ij ':¡iJil TI€=TiT,dTIf'z..::a x-n'"litdo r'\.1r nlác; d¿.5 rrlinutos 
!-l .. i:K~ fu cosas ¿t su pt".)p!,=! n1a.l"t'!'Co 
F5btf' ~¿uiréni:::!E 

Pn?~'":'n? Ir?.i.\:1~-:U- $;):0 

t...:o!:' .~l tS¡.rtJit rU\.in~ 

19l'tul¿~ ... tt'i:dJbs 
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