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INTRODUCCION.

La OMS reporta que a nivel mundial, existe una prevalencia de déficit de atencion
con hiperactividad (TDA-H), del 5%. En EE.UU, se sitla entre el 2% y el 18%, pero
en Colombia y Espafia, se reporta de un 14% a un 18%. En México existen 33
millones de nifios (as) menores de 14 afios con este padecimiento y afecta un
millon y medio de nifios.

En el hospital J.N. Navarro Unico hospital paidopsiquiatrico, la primera causa de
atencion en la consulta externa es el Déficit de atencion con hiperactividad (TDA-
H), el mismo hospital sefala que el 6% de la totalidad de la poblacion infantil
padece esta enfermedad (programa especifico del trastorno por Déficit de atencién
2000-2006, SERSAME).

Sin embargo la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional,
advierte que en México el 3% de los nifios menores de 14 afos tienen TDA-H, y
qgué solo en la Educacion Primaria existen alrededor de 742,594 estudiantes. Es
notorio que la estructura del sistema de Salud Nacional es insuficiente para
atender profesionalmente a este nimero de nifios y a su familia.

La OMS recomienda la existencia de un Paidopsiquiatra por cada 10,000 nifios y
en México tenemos uno por cada 142,000 nifios, solo existen 700 neurélogos y
2700 Psiquiatras, solo 150 neurélogos estan especializados en neuropediatria, y
200 en paidopsiquiatria; ademas el 41% de los Psiquiatras y Psicologos de
instituciones que den atencidon a la poblacion no asegurada se concentran en el
D,F, vy lo peor cada afio soOlo egresan 80 Psiquiatras, 40 neurdlogos, 10
neuropediatras y 5 paidopsiquiatras (Programa especifico del Trastorno por
Déficit de atencién 2000-2006, SERSAME) de igual manera se presenta en las
instalaciones y servicios de salud.

El manejo y tratamiento del Déficit de atencion con hiperactividad (TDA-H) se
reproduce en el area de la Psicologia ya que sélo existen 150 programas de
Licenciatura y no todos enfocados en la educacion o en psicologia clinica. En
general, son muy pocos los programas de posgrado dirigidos a la neuropsicologia
y existen pocos formadores de maestros en educacion especial, cuya mayoria se
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Publica (SEP). Como se observa, ambos sistemas, de Salud, el de Educacion,
son insuficientes a corto, a mediano y a largo plazo, puesto que la tasa de
nacimientos de nifios con esté padecimiento es mayor que los profesionales que
pueden tratar este trastorno.

En general, a la edad de 11 afios, el 80% de los nifios con Déficit de atencidn
(TDA-H), tienen un retraso de 2 afos en el aprendizaje de habilidades
relacionadas, con la lectura, la escritura, la ortografia, el calculo y la resolucién de
problemas matematicos (Zentall, 1993). Lo que refleja prevalencia de trastornos
de aprendizajes; dislexia (dificultad para leer y escribir), entre el 8% y el 38%;
discalculia (dificultad en el aprendizaje de las matematicas), entre el 12% vy el
30%; y distografias ( problemas en el aprendizaje de la escritura) ,entre el 12 y el
22% (Frick, y col, 1991).

Asi se podra enumerar los porcentajes de afectacion que presentan los nifios con
Déficit de atencion con hiperactividad (TDA-H), en el ambito de la educacion, sin
olvidar las demas areas que forman parte de su desarrollo, que también estan
implicadas.

En este contexto, el Trastorno con Déficit de atencién no estéa siendo visualizado
en las estadisticas que se reportan, lo que manifiesta la necesidad de un
diagnostico mas preciso a nivel escolar, para ser mas especificos los maestros
son el punto clave en la deteccién oportuna de los nifios con Déficit de atencién
con hiperactividad (TDA-H).

Pero no se debe olvidar que en este contexto, la falta de habilidad de los
maestros para manejar el Déficit de atencién con hiperactividad (TDA-H), es
contundente, por eso es imprescindible que estos conozcan sobre esta
padecimiento y lo aborden, que comprendan las caracteristicas que presentan
estos nifios que manejen con equilibrio y comprension en lo referente al
comportamiento y con estrategias didacticas adecuadas a su problematica en
cuanto a su aprendizaje.

Los maestros son muy importantes en el tratamiento de los nifios (TDA-H), estos
realizan observaciones privilegiadas, y los que pueden poner limites a estos

alumnos, son los que investigan las diferentes metodologias de aprendizaje con




las cuales ese nifio puede acceder a este conocimiento, Yy también los que
pueden comprender, aunque no aceptar las conductas, impulsivas, dilatorias
atencionales e hiperkinéticas del nifio.

Es trascendente que las estrategias que el maestro emplea en el aula sean
diferentes, para conducir acertadamente las actividades del nifio. En algunas
ocasiones simples intervenciones que se anticipan a las dificultades que estos
ninos ocasionan y de este modo las evitan, logrando al mismo tiempo un mejor
clima Psicoldgico en el aula, y evitan otro fracaso del nifio que sin lugar a duda
influira en su autoestima.

Los especialistas coinciden (Pelligrin, Horvart, 1995) en aceptar que gran parte
de las dificultades surgen por un desajuste, entre el nifio y el contexto escolar, lo
que implica la necesidad de flexibilidad en el medio ambiente educativo para
adecuarse a las necesidades diferenciadas de los nifios y nifias.

Por tal motivo surge la inquietud de desarrollar un trabajo, teérico/practico que
proporcione informacion a los maestros sobre €l TDA-H, el manejo de algunas
técnicas conductuales, y estrategias para manejar nifios con TDA-H, en el aula de
clases, que le permita, tener elementos para detectar y manejar nifios con TDA-H,
en el aula de clases.

En el Capitulo uno, se revisara, el desarrollo Psicolégico del nifio, ya que se
considera pertinente que el profesor conozca bien el proceso que conlleva cada
uno de sus nifios para poder tener un criterio mas amplio en cuanto a la deteccion
de los nifios que estan presentando Déficit de atencion con hiperactividad (TDA-
H), en el aula de clases.

En el Capitulo dos, se abordara el Déficit de atencion con hiperactividad (TDA-H),
en el cual se revisara, el concepto de Déficit de atencidn con hiperactividad, es
importante que el profesor tenga claro lo que es el trastorno, para de ahi partir a
desarrollar el perfil de los nifios con TDA-H, por qué, las caracteristicas que
presenta pueden parecerse a las de un nifilo normal latoso, o con problemas en
casa, falta de limites o simplemente no saber que ocurre con ellos, por eso se
considerd importante realizar una descripcion clara del perfil de los nifios con
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deteccién en clase. Posteriormente se revisara el origen del TDA-H, existen
muchos tabus alrededor del padecimiento, se consideré que el saber mas sobre:
como y el por qué del trastorno, conduciria a sensibilizar mas a los maestros en
cuanto al manejo y al trabajo con estos nifios, ademas de proporcionarle
informacion que lo conduzca a una deteccion precisa y que forme parte de la
mejora del nifio. El tener conocimiento sobre la sintomatologia del padecimiento le
dara al maestro objetividad en cuanto a las inferencias que realice en el aula y
sobre las observaciones y deducciones acerca del TDA-H, asi podra tener mas
elementos que confirme que el nifio incontrolable o excesivamente distraido tiene
TDA-H. Al final de este capitulo se hablara de los nifios de 5 afios de edad con
TDA-H, porque se considerd pertinente realizar una revisiobn del proceso de
desarrollo que llevan estos nifilos con (TDA-H) porque varios autores como
(Barkley, casas, villar, Gratch), mencionan que es importante realizar una
deteccidén temprana y oportuna de los nifios con (TDA-H), y es, a la edad de 5
afos cuando los nifios inician, procesos de aprendizaje importantes, como la lecto-
escritura, procesos matematicos mas complejos, y los requerimientos sociales son
mas exhaustivos. Es aqui cuando se podrian confundir los sintomas de los nifios
con TDA-H, por las caracteristicas de la edad.

En el capitulo tres, hablaremos sobre el papel que juegan los padres/maestros, en
la deteccion de los nifios, se considerd pertinente desarrollar el tema porque son
los padres y los maestros que lidian directamente con los nifios y son aquellos que
participan directamente en la deteccion y el manejo del nifio, en el aula y en casa.
Los que proporcionan una gran ayuda, por ser lo mas significativo para los nifios
que padecen TDA-H.

En el dltimo capitulo, se realizara la propuesta de un taller dirigido a maestros de
nivel preescolar. La finalidad es habilitar a los maestros en la deteccion de nifios
con Déficit de atencion con (TDA-H), en el aula de clases, asi como
proporcionarles algunas técnicas de modificacion y estrategias para el manejo de
estos nifos en el aula de clases.

Para concluir se describiran las consideraciones finales.




Resumen.

El presente trabajo, se aborda el tema del Trastorno por déficit de atencidon con
hiperactividad (TDA-H); el origen de la enfermedad, el perfil de los nifios con este
padecimiento, la sintomatologia, y los nifios de 5 afios que presentan este
trastorno, asi como el rol de los maestros y padres en la deteccién de la
enfermedad. Asi como el desarrollo psicolégico de los nifios, ya que se consideré
pertinente realizar una revision de las etapas de desarrollo por la que pasan todos
los nifios, porque asi los maestros tendran un parametro mas especifico de
deteccion, cuando se enfrente a estos casos. Finalmente se realiz6 una propuesta,
por medio de la cual se pretende que los maestros preescolares detecten y
manejar a nifos que presenten el Déficit de atencion con hiperactividad (TDA-H),

en el aula de clases.



Capitulo 1. Caracteristicas del nifio preescolar.

En este capitulo se hablar4 de las caracteristicas el desarrollo Psicologico en las
diferentes etapas cognitivo, motor, por las que pasan todos los nifios preescolares,
se considera fundamental que se describa claramente, asi se puede tener un
parametro mas preciso para detectar nifios con TDA-H, dentro del aula de clases.
Entre los 3 y 5 afios los nifios cambian de la edad de los primeros pasos a la nifiez
temprana esta se denomina la etapa preescolar o edad del juego (Papalia, 1992).
A partir de los 3 afios ya no es un bebé sino un nifio aventurero que se mueve de
un lado a otro, siente que su casa es el mundo y se encuentra ansioso por
explorar todas sus capacidades en desarrollo de cuerpo y su mente, su
crecimiento y el cambio en esta etapa son menos rapido pero contindan
vinculados el desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social. Sus cuerpos se ven
mas delgados, sus habilidades motoras y mentales se agudizan y su personalidad
y relaciones interpersonales se vuelven mas complejas (Papalia, 1992; Maier,
1980; Aguilar, 2003; Carpentil, 2002).

El nifio en esta etapa preescolar ha adquirido muchas destrezas que le permite
desempefiar un papel mas activo en su relacién con el ambiente, se desplaza
libremente y muestra gran curiosidad por el mundo que lo rodea y lo explora con
entusiasmo es autosuficiente y busca ser independiente.

Segun Papalia las caracteristicas principales en esta etapa son:

¢ Dominio de habilidades neuromuscular.
¢ Inicio de la socializacion.

e Logro de la autonomia temprana.

¢ Inicio de la tipificacion sexual.

e Desarrollo del sentimiento de iniciativa.

En la etapa preescolar es muy representativa la evolucion que va adquiriendo el
nifio en su lenguaje que se manifiesta de manera individualista (es mio, dame, yo

soy) esto les permite formar su propia vision del mundo, a menudo sorprendiendo
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a sus padres y la gente que los rodea. En esta etapa va desarrollando su
capacidad para utilizar simbolos en pensamientos y acciones, y comienza a
manejar conceptos como: tiempo, espacio relacion y clasificacion, aspectos que

van demostrando su desarrollo cognitivo (Papalia, 1992; Maier,1980).

1.1. Desarrollo Psicoldgico en la edad preescolar.

Para poder educar a los nifios necesitamos conocer cudles son las etapas por las
gue pasan durante su desarrollo hasta que llegan a ser adultos. Hablar de
desarrollo psicolégico es hablar de: desarrollo cognitivo, afectivo, sexual y social
para centrar los aspectos mas indicativos de una edad especifica. Las etapas del
desarrollo del nifio se han diferenciado de la siguiente manera, de 0-2 afios, se
considera la primera infancia, de los 2-5 afos, se considera la segunda infancia, 5-
11 afios estamos hablando de la tercera infancia. Estas etapas son indicativas y
muchas veces las caracteristicas de una se relaciona con las de otra, en cada una
de estas etapas es relevante hablar del papel que juegan los padres y maestros
como el punto clave que facilita el crecimiento de sus hijos y alumnos y ayudan a
desarrollar su propio potencial (Brusa y Bonet, 2010).

Como ya se hablo el desarrollo psicoldgico del nifio se ha catalogado por
procesos, en los cuales el nifio va desarrollando capacidades segun la edad en la
que se encuentre.

En esta parte se considera la primera infancia (etapa preescolar) que es la que
concierne al tema tratado, porqué es aquella en donde la deteccion temprana
puede ayudar de forma mas significativa a los nifios que presentan TDA-H.

Etapa preescolar

El mundo de los nifios en la etapa preescolar se amplia y comienza a crecer
alrededor de estos, la libertad que éste ha adquirido con el movimiento de su
cuerpo, es caracteristico de esta etapa €l cual le permite al nifio explorar todo lo
qgue le rodea de una forma mas autbnoma. El nifio domina muchas palabras y
manifiesta su constante curiosidad para conocer los nombres de los objetos, como
funcionan y el ¢por qué? de las cosas (es la edad de las preguntas), muchas

veces los padres se sienten agotados frente a estas manifestaciones de curiosidad
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por parte de los nifios, en ocasiones no saben contestar o estan cansados de
justificar todo lo que dicen o piden al nifio que haga. En ocasiones los padres
emplean su autoridad sin ninguna razon, lo mas recomendable seria argumentar
nuestras respuestas de forma sencilla y comprensible pero empleando la ldgica,
para que ante esta situaciéon el nifio se sienta satisfecho de la respuesta y sobre
todo aprenda a dialogar (Hernandez, 2006)

El nifio preescolar ha llegado a una etapa donde toma en cuenta a los demas
como “otras personas”, esto significa que toma conciencia de su propia
individualidad y de su diferencia con respecto a los demas sean nifios o adultos, el
“quiero” y sobre todo el “no quiero, son las palabras que mas se escuchan en la
escuela y en casa, estas frases no tienen el sentido de provocar, ni de llevar la
contraria. Los nifios preescolares necesitan decir no para ver que pueden decir no,
que pueden tener una voluntad independiente esa necesidad de definir el poder
del “yo”, ademas de expresar sus deseos, el nifio marca lo que es su propiedad
con el adjetivo posesivo “mio, aln cuando esto no corresponde a la realidad y
probablemente ese objeto del que quiere apoderarse sea de su hermano o
comparfiero, esto no significa que sea egoista o que tenga mal genio, el nifio esta
entrenando sus fuerzas para ver la capacidad que tiene de modificar en entorno
segun sus gustos ( Brusa y Luna, 2010).

Esto significa que el nifio no tiene limites y se maneja sin control, es aqui en
donde el papel de los padres y maestros es muy importante, ya que son ellos los
gue marcan esos limites a su voluntad, por esta razon, cuando aparecen las
rabietas es fundamental que el adulto tenga clara la respuesta que quiere dar a su
hijo o alumno (firmeza no quiere decir autoritarismo), los padres y los maestros
pueden decir que no, con tono seguro y tranquilo aun cuando el nifio se tire al
suelo llorando como un desesperado (normalmente en un lugar publico como en el
supermercado o en la calle, y también en casa cuando hay visitas, en la escuela o
en juego), intentando por todos los medios que los padres y maestros cedan a su
voluntad y le den lo que quiere, si los padres y maestros quieren eliminar esta
conducta lo mas aceptable es que sea ignorada completamente, de esta manera

el nifio entendera que “no” es esta la forma de pedir algo, y de esta manera no
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estaremos reforzando estd conducta negativa. Es fundamental que los padres y
los maestros tengan claros los limites, que no sea el nifio que los regule, ya que
estos son necesarios para su buen y normal desarrollo (Brusa y Luna, 2010).

Para Brusa y luna (2010) el desarrollo emocional del nifio es mas significativa, se
relaciona con los hermanos y otras personas (amigos del colegio), ampliando su
circuito afectivo primario. Si el nifio tiene hermanos y son casi de su edad pueden
ser buenos compafieros y amigos de juego, y su creatividad se dispara ya que
todo puede convertirse en lo que el nifio quiera una silla puede ser un caballo, una
nifia con un pafuelo en la cabeza puede ser la abuela, la actividad fantastica que
el nifio realiza por medio de la imaginacion puede apoyarse con la lectura de
cuentos antes de dormirse contribuyendo al desarrollo del pensamiento.

Existe una tendencia de los nifios a contar historias, esto esta muy relacionado
con este placer de inventar un cuento, y no tiene la intencion de engafar o mentir
a los padres, a veces confunden la “realidad con la “fantasia”.

En esta etapa se considera al nifio egocéntrico es decir se cree el centro del
mundo, de esta forma la realidad es como él la percibe o como a veces se la
inventa. Todavia no es capaz de ponerse en el lugar de los otros nifios esta
perspectiva se adquiere progresivamente durante el proceso de maduracion
cognitiva. La escuela es un ambiente que facilita la socializacion con otros nifios
de la misma edad, nuevas figuras de adultos significativos coordinan la
convivencia de todos los nifilos segun reglas comunes, y éstos aprenden las
primeras normas sociales.

1.2. Desarrollo cognitivo.

La teoria Piagetiana explica esencialmente, el desarrollo cognitivo del nifio

haciendo énfasis en la formacion de estructuras mentales.
Etapa cognitiva:

La teoria de Piaget describe los estadios de desarrollo cognitivo desde la infancia
a la adolescencia: como las estructuras psicolédgicas se desarrollan a partir de los
reflejos innatos, se organizan durante la infancia en esquemas de conducta, se

internalizan durante el segundo afio de vida como modelos de pensamiento, y se
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desarrollan durante la infancia y la adolescencia en complejas estructuras

intelectuales que caracterizan la vida adulta. Piaget divide el desarrollo cognitivo

cuatro periodos (Santamaria y Quintana, 2010).

PERIODO ESTADIO EDAD
Etapa Sensoriomotora a. E§ta_1dio de los mecanismos reflejos 0—1mes
congénitos.
La conducta del nifio es esencialmente| Estadio de las reacciones circulares 1 —4 meses
motora,'nc? hay representacion intgrna dg los primarias 4 — 8 meses
acontecimientos  externos,  ni - piensa ¢ Estadio de las reacciones circulares
mediante conceptos. secundarias 8 — 12 meses
d. Estadio de la coordinacién de los/ 12-18 meses
esquemas de conducta previos. 18 - 24 meses
e. Estadio de los nuevos descubrimientos
por experimentacion.
f. Estadio de las nuevas representaciones
mentales.
Etapa Pre operacional
Es la etapa del pensamiento y la a. Estadio pre conceptual. 2 - 4 afios
del lenguaje que gradua su capacidad de b. Estadio intuitivo. 4 -7 afios
pensar simbdélicamente, imita objetos de
conducta, juegos simbdlicos, dibujos,
imagenes mentales y el desarrollo del
lenguaje hablado.
Etapa de las Operaciones Concretas Los procesos de razonamiento se vuelen l6gicos 7 - 11 afios
y pueden aplicarse a problemas concreto o
reales. En el aspecto social, el nifio ahora se
convierte en un ser verdaderamente social y en
esta etapa aparecen los esquemas logicos de
seriacion, ordenamiento mental de conjuntos y
clasificacion de los conceptos de casualidad,
espacio, tiempo y velocidad.
Etapa de las Operaciones Formales En esta etapa el adolescente logra la 11 afios en
abstraccion sobre conocimientos concretos adelante

observados que le permiten emplear el
razonamiento légico inductivo y deductivo.
Desarrolla sentimientos idealistas y se logra
formacién continua de la personalidad, hay un
mayor desarrollo de los conceptos morales.
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Tipos de Conocimiento.

Piaget reconoce tres tipos de conocimiento que el sujeto puede poseer, éstos son

los siguientes: fisico, l6gico-matematico y social.

Para Piaget el conocimiento fisico es el que pertenece a los objetos del mundo
natural; se refiere basicamente al que esta incorporado por abstraccién empirica,
en los objetos. La fuente de este razonamiento esta en los objetos (por ejemplo la
dureza de un cuerpo, el peso, la rugosidad, el sonido que produce, el sabor, la
longitud, etcétera). Este conocimiento es el que adquiere el nifio a través de la
manipulacion de los objetos que le rodean y que forman parte de su interaccién
con el medio. Ejemplo de ello, es cuando el nifio manipula los objetos que se
encuentran en el aula y los diferencia por textura, color, peso

(http:www.bibliodgsca.unam.mx/tesis/tes/15marg/sec_1.htm).

El conocimiento fisico es el tipo de conocimiento en el que Piaget ha referido a los
objetos, las personas, el ambiente que rodea al nifio, tiene su origen en lo externo.
En otras palabras, la fuente del conocimiento fisico son los objetos del mundo
externo, ejemplo: una pelota, el carro, el tren, el tetero (Santamaria y Quintana
,2010).

Estos autores, Santamaria y Quintana (2010), mencionan que el razonamiento
l6gico-matematico que plante6 Piaget es el que no existe por si mismo en la
realidad (en los objetos). La raiz de este razonamiento esta en el sujeto y éste la
construye por abstraccion reflexiva. El ejemplo mas tipico es el numero, si
nosotros vemos tres objetos frente a nosotros en ningun lado vemos el "tres"”, éste
es mas bien producto de una abstraccion de las coordinaciones de acciones que
el sujeto ha realizado, cuando se ha enfrentado a situaciones donde se

encuentren tres objetos.

El conocimiento l6gico-matematico es el que construye el nifio al relacionar las
experiencias obtenidas en la manipulacién de los objetos. Por ejemplo, el nifio
diferencia entre un objeto de textura aspera con uno de textura lisa y establece

gue son diferentes.
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Las operaciones logico matematicas, antes de ser intelectual, requiere en el
preescolar la construccion de estructuras internas y del manejo de ciertas
nociones que son, ante todo, producto de la accion y relacién del nifio con objetos
y sujetos y que a partir de una reflexion le permiten adquirir las nociones

fundamentales de clasificacion, seriacién y la nocion de nimero.

El adulto que acompafia al nifio en su proceso de aprendizaje debe planificar
didactica de procesos que le permitan interaccionar con objetos reales, que sean

su realidad: personas, juguetes, ropa, animales, plantas.

Finalmente hay que sefialar que, de acuerdo con Piaget, el razonamiento légico-

matematico no puede ser ensefado.

Se puede concluir que a medida que el niflo tiene contacto con los objetos del
medio (conocimiento fisico) y comparte sus experiencias con otras personas
(conocimiento social), mejor sera la estructuracion del conocimiento ldgico-

matematico.
COMO SE LOGRA EL DESARROLLO COGNITIVO.

De forma general se puede decir que el desarrollo cognitivo ocurre con la
reorganizacion de las estructuras cognitivas como consecuencia de procesos
adaptativos al medio, a partir de la asimilacion de experiencias y acomodacion de
las mismas de acuerdo con el equipaje previo de las estructuras cognitivas de los
aprendices. Si la experiencia fisica o social entra en conflicto con los
conocimientos previos, las estructuras cognitivas se reacomodan para incorporar
la nueva experiencia y es lo que se considera como aprendizaje. El contenido del
aprendizaje se organiza en esquemas de conocimiento que presentan diferentes
niveles de complejidad. La experiencia escolar, por tanto, debe promover el
conflicto cognitivo en el aprendiz mediante diferentes actividades tales como las
preguntas desafiantes de su saber previo, las situaciones desestabilizadoras, las
propuestas o proyectos retadores, etc.

En la base de este proceso se encuentran dos funciones denominadas asimilacion

y acomodacion, que son basicas para la adaptacion del organismo a su ambiente.
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Esta adaptacion se entiende como un esfuerzo cognoscitivo del individuo para

encontrar un equilibrio entre él mismo y su ambiente.

Mediante la asimilacion el organismo incorpora informacion al interior de las
estructuras cognitivas a fin de ajustar mejor el conocimiento previo que posee. Es
decir, el individuo adapta el ambiente a si mismo y lo utiliza segun lo concibe. La
segunda parte de la adaptacion que se denomina acomodacion, como ajuste del
organismo a las circunstancias exigentes, es un comportamiento inteligente que

necesita incorporar la experiencia de las acciones para lograr su cabal desarrollo.

Estos mecanismos de asimilacion y acomodacién conforman unidades de
estructuras cognoscitivas que Piaget denomina esquemas. Estos esquemas son
representaciones interiorizadas de cierta clase de acciones o ejecuciones, como
cuando se realiza algo mentalmente sin realizar la accién. Puede decirse que el
esquema constituye un plan cognoscitivo que establece la secuencia de pasos
que conducen a la solucién de un problema. (Piaget, citado en Santamaria y
Quintana, 2010).

Para Piaget el desarrollo cognitivo se desarrolla de dos formas: la primera, la mas
amplia, corresponde al propio desarrollo cognitivo, como un proceso adaptativo de
asimilacion y acomodacién, el cual incluye maduracion biolégica, experiencia,
transmision social y equilibrio cognitivo. La segunda forma de desarrollo cognitivo
se limita a la adquisicién de nuevas respuestas para situaciones especificas o a la
adquisicion de nuevas estructuras para determinadas operaciones mentales

especificas (Piaget citado en Santamaria y Quintana, 2010).

En el caso del aula de clases, Piaget considera que los factores motivacionales de
la situacién del desarrollo cognitivo son inherentes al estudiante y no son, por lo
tanto, manipulables directamente por el profesor. La motivacion del estudiante se
deriva de la existencia de un desequilibrio conceptual y de la necesidad del
estudiante de restablecer su equilibrio. La ensefianza debe ser planeada para
permitir que el estudiante manipule los objetos de su ambiente, transformandolos,

encontrandoles sentido, disociandolos, introduciéndoles variaciones en sus
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diversos aspectos, hasta estar en condiciones de hacer inferencias logicas y

desarrollar nuevos esquemas y nuevas estructuras mentales.

El desarrollo cognitivo, ocurre a partir de la reestructuracién de las estructuras

cognitivas internas del aprendiz, de sus esquemas y estructuras mentales, de tal

forma que al final de un proceso de aprendizaje deben aparecer nuevos esquemas

y estructuras como una nueva forma de equilibrio (Santamaria y Quintana, 2010).

A continuacion se describen diversas actividades cognitivas que los nifios deben

cubrir en el transcurso de la etapa preescolar (Hernandez, 2006).

Escoger Recursos (Observar).

Explorar y conocer el ambiente o los objetos del mismo, identificar personas
gue lo rodean, o materiales por sus etiquetas (Comunicar).

Conversar acerca del uso de los objetos con los que desea trabajar
(Clasificar).

Pensar y comunicar lo que desea hacer.

Realizar dibujos de los objetos que estan a su alrededor.

Explorar con todos los sentidos, permitirle que se plantee preguntas,
buscando nuevas respuestas.

Interesarse por los hechos y fenbmenos que ocurren a su alrededor.
Reconocer caracteristicas en los objetos tomando en cuenta color, tamafo,
peso, temperatura, formas y texturas.

Reconocer semejanzas y diferencias en diversos materiales (Comparar).
Reconstruir uniendo partes para formar un todo.

Clasificar objetos.

Seriar por ensayo y error.

Comparar cantidades, muchos, pocos.

Establecer correspondencias uno a uno.

Reconocer y corresponder numerales.

Ordenar y establecer relaciones.

Agrupar, clasificar libros o cualquier otro material escrito.

Relatar situaciones de los personajes.
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e Comentar situaciones ya vividas en relacion con los relatos, sucesos
escritos.

e Anticipar escenas durante los relatos.

¢ |dentificar acciones pasadas, presentes y futuras en los cuentos o acciones
reales.

e Utilizar nociones temporales tales como: primero, luego, al final, antes,
después, ayer, hoy, mafana.

e Comentar sobre las palabras escritas en los cuentos o cualquier otro
material impreso.

e Descifrar lo que sucede en los relatos a través de la interpretacién de
fotografias con lugares, personajes, animales o cosas reales.

1.3. Desarrollo motor.

Muchos cientificos (Crathy, 1979; Piaget, 1979 y Wallon, Lewin 1972) se han
preocupado por estudiar la conducta del nifio (motriz, cognitivo, afectivo-social) en
los diferentes estadios de su desarrollo (Gonzalez, 2003). Para conocer que
caracteristicas manifiesta en cada etapa de desarrollo del nifio(a) cual es la causa
de por qué en un grupo de edades similares se comportan de una forma u otra.
En este texto se hablara del desarrollo motor de los nifios, y lo relevante del
trabajo del profesor en el conocimiento de los procesos de sus alumnos, todo
educador debe nutrirse de informacion necesaria sobre la evolucion del nifio sobre
el proceso de ensefianza para poder apoyar mas el proceso de aprendizaje de
estos. Un programa educativo bien estructurado en la etapa temprana puede
contribuir de manera notable al desarrollo del nifio.

A continuacién se realizara una descripcion de los logros motores que presentan

los nifios dependiendo de la edad en que se encuentra:

e 1 a2 afnos —Al finalizar los 2 afos los nifios (as) logran: caminar sobre tablas y
lineas dibujadas en el piso, lanzar la pelota y otro objeto pequefio con una
mano, trepar obstaculos horizontales a pequefia altura del piso.

e 2 a 3 afos- Al finalizar los 3 afos los nifios (as) logran: Desplazarse por
diferentes planos (piso, tablas, bancos anchos) apoyando las manos y los pies,
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saltar en el piso con ambos pies, caminar por planos anchos a pequefia altura
del piso.

e 3 a 4 afios- Al finalizar los 4 afios los nifios (as) logran: correr con
combinaciones (caminar y correr, correr y saltar) caminar por planos estrechos
a pequeia altura del piso, lanzar y rodar objetos de diferentes formas, saltar
desde obstaculos a pequefia altura del piso.

e 4 a5 afos- Al finalizar los 5 afios los nifios (as) logran: caminar, correr y saltar
en diferentes direcciones, lanzar rodar y golpear pelotas de forma combinada,
escalar una escala con movimientos coordinados de brazos y piernas, saltar
con diferentes combinaciones, lanzar y atrapar la pelota después del rebote
(Gonzélez, 2003).

A continuacion se muestran imagenes de lo mencionado anteriormente
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Como se puede observar en las laminas expuestas el grupo final de la etapa
preescolar (5 a 6 afios) se denotan menos logros motores, siendo esta edad
superior en alcance de desarrollo como una légica de la ontogénesis. Lo que
ocurre es que los movimientos referidos, aunque se vienen realizando incluso
desde la etapa de la lactancia, como es el caso de la reptacion, es precisamente
en el 5to afo de la vida del nifio(a) qué los movimientos que se destacan como
logros (dentro de ellos la reptacién) se realizan con mejor coordinacion, sin
pausas, mayor orientacion, dentro de otras capacidades manifiestas. En este
grupo de edad se observa una gran explosion en el desarrollo de las capacidades
motrices, manifiesta en las habilidades motrices basicas ejecutadas con mayor
calidad, ejemplo: el nifio lanza mas lejos, corre mas rapido y demuestra mayor
coordinacioén, equilibrio, ritmo y orientacién, en la ejecuciéon de los movimientos
(Gonzaélez, 2003).

Segun el autor la coordinacion, se manifiestan al saltar, caminar, y correr
combinadamente: lateralmente, hacia atras, hacia arriba, abajo. Mantienen muy
bien el equilibrio al caminar por vigas y muros de diferentes formas. También
trepan y escalan una mayor distancia y con buena coordinacién. Son capaces de
combinar acciones mas complejas como lanzar, rebotar y atrapar la pelota, rodar
aros por el piso y pequefiias pelotas por planos estrechos. El atrape de la pelota lo
realizan con ambas manos sin requerir el apoyo del pecho como sucedia en el
grupo de edad anterior. Son capaces de percibir el espacio al saltar una cuerda o

lanzar una pelota (Gonzalez, 2003).

También se orientan mejor al lanzar a un objeto a distancia y les gusta correr para
pasar saltando un obstaculo a pequefia altura. Realizan saltos de longitud
cayendo con alguna flexion de las piernas y buena estabilidad corporal.  Saltan
con un pie y con los dos y ejecutan saltillos laterales y hacia atras. Realizan la
reptacion (arrastrarse) con movimientos coordinados de brazos y piernas no solo

por el piso, sino también por arriba de bancos.
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Muchos movimientos que el nifio(a) realiza no se consideran logros hasta que no
estan bien consolidados en cuanto a su ejecucion, otro ejemplo, el escalamiento
de la escalera puede que se ejecute mucho antes de los 4 afos, pero las
observaciones realizadas a grandes grupos de nifios(as) de estas edades nos
confirman que no es hasta finalizando los 5 afios que esta habilidad se realiza con
movimientos coordinados de brazos y piernas ( alternancia de los miembros
superiores e inferiores, sin pausas). Logicamente nos estamos refiriendo a

nifio(as) con desarrollo normal y en condiciones de estimulacion adecuada.

Para Gonzalez (2003) muchos nifios(as) alcanzan el logro motor mas avanzada
la edad, lo que no es motivo de preocupacién, como ya ha sido expresado. Si el
avance de la edad es notable con relacion a determinados logros que no se han
alcanzado, deben analizarse las causas que estan determinando el retraso en el
desarrollo, pues estas pueden tener un origen genético, si de lo contrario, estamos
en presencia de un niflo(a) sin alteraciones en su desarrollo, el motivo del retraso

motor puede ser de origen educativo, o sea la falta de estimulacion.

Para comprender esto se debe realizar una reflexion acerca del significado de la

educacion (estimulacion) y su influencia en el desarrollo.

El desarrollo es un complejo procesos que estan constituidos por crisis, momentos
en los que se producen saltos cualitativos donde se modifica toda la estructura de

las funciones, sus interrelaciones y vinculos (Vigostsky, 1978).

El desarrollo del ser humano ocurre en el proceso de ensefianza y educacion cuya
concepcion tiene en cuenta que estos procesos no han de basarse en el desarrollo
ya alcanzado por el nifio(a), sino que teniéndolo en cuenta, se proyecta hacia lo
que el sujeto debe lograr en el futuro, como producto de ese mismo proyecto, es

decir considerando la zona de posible desarrollo préximo.

La zona de desarrollo préximo, planteada por Vigotsky, (1978) ayuda a presentar
una nueva formula para la teoria y practica pedagdgica: el buen aprendizaje es

solo aquel que precede al desarrollo.
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Se considerar que a pesar del vinculo entre educacion y desarrollo ninguno de los
dos se realiza en alguna medida, de forma paralela, existen relaciones dinamicas
muy complejas entre estos dos procesos, por esto cada actividad especifica, sigue
el curso del desarrollo, el que varia de acuerdo con los estadios de la vida y por

las peculiaridades individuales.

Afirma la Dra. Josefina Lépez Hurtado, destacada pedagoga cubana, estudiosa de
las ideas de Vigotsky, (1978) que las dos lineas del desarrollo humano: la
evolucion bioldgica y el desarrollo histérico se unen en la ontogénesis formando un
proceso unico y complejo. Ambos procesos penetran uno del otro y configuran en
esencia un proceso integrado de caracter biolégico social: la formacién de la

personalidad.

El desarrollo integral de la personalidad del nifio se cimienta en el hogar y se
consolida en la escuela, a esta le corresponde orientar el proceso de forma que se
desarrollen todas las potencialidades del nifio(a) para la vida y para su fututo
ingreso a la escuela. La adaptacion del nifio(a) a la vida escolar depende en gran

medida del desarrollo alcanzado en la etapa preescolar.

Como ya se ha expresado, desde las edades tempranas, junto con el desarrollo de
los movimientos y las acciones, se desarrolla el lenguaje. Gracias a los
desplazamientos y manipulaciones con los objetos, el nifio(a) va adquiriendo
vivencias que le permiten conocer el mundo que les rodea, todo lo cual posibilita el

desarrollo intelectual y en consecuencia pasar del lenguaje pasivo al activo.

En todo el proceso anterior el adulto desempefia un papel fundamental, pues es
quien facilita al infante las posibilidades de movimiento y de contacto con el medio,
le trasmite experiencias y le brinda el afecto que tanto necesita para lograr la
disposicion y el estado emocional favorable que permita la asimilacion de los

conocimientos (Vigotsky, 1978 citado en Gonzalez, 2003).

Las diversas experiencias que el nifio (a) logra lo va asimilando en el transcurso

de la etapa preescolar se enriquecen cuando se comunica cada vez con mas
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personas (las del medio familiar, la de los nifios y nifias de su misma edad). En la
medida que el pequefio(a) se integra al grupo adquiere nuevas experiencias pues
la comunicacion que se establece mediante el juego los enfrenta a diversas y
variadas situaciones. Cuando se les brinda un espacio para jugar y se le ofrecen

diferentes entornos que le faciliten los mas variados movimientos.

Solo cuando se logra garantizar lo anterior, estaremos en mejor disposicion de
brindar a nuestros nifios(as) el apoyo, la ayuda y la estimulacion necesaria, para
que alcancen cada vez, nuevos logros en su desarrollo, que le garanticen ante

todo una infancia saludable y feliz (Gonzalez, 2003).

Una vez revisado el desarrollo del nifio y sus caracteristicas en las etapas de
desarrollo, motor, social, cognitivo. En el siguiente capitulo se hablara del Déficit
de atencién con hiperactividad (TDA-H), el cual es el punto angular de este

trabajo.
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Capitulo 2. Déficit de atencidn con hiperactividad (TDA-H).

“En todo momento tengo que estar controlandome para poder estar quieto y atento. Normalmente,
cuando hago actividades que me gustan estoy incobmodo, nunca encuentro la postura correcta con
la que hacer el trabajo o lo que sea. En cambio, con lo que no me gusta empiezo a distraerme
mentalmente, es decir, que empiezo a inventarme una historia 0 me duermo despierto y, cuando
me doy cuenta de que estoy embobado, me vuelvo a poner a trabajar

Me cuesta mucho terminar el trabajo, estar quieto, no me gusta estar todo el rato haciendo la
misma cosa. Por ejemplo, en el ordenador, cuando estoy jugando, voy cambiando de juego
bastantes veces. Pero si el juego es todo el rato lo mismo no me gusta, y si va cambiando de
pantalla o de personajes y de otras cosas, si.

Muchas veces me siento diferente a los demas porqué los demas pueden abrir un libro y ponerse a

estudiar en cambio yo, no.”

Roberto, un nifio de 11 afios con TDA-H.
(Testimonio)
En este capitulo se hablara del TDA-H, origen, perfil, sintomatologia de los nifios
preescolares que la padecen, como especificamente de nifios de 5 afios con dicho
trastorno, ya que para detectar el TDA-H, en el aula de clases los profesores
deben tener conocimientos del trastorno y tener herramientas en la deteccion
temprana del padecimiento, para detectar nifilos que presenten la enfermedad en

el aula de clases.

El Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDA-H) no es un trastorno
nuevo, de hecho, es un padecimiento de hace 100 afos. El escritor Marck Twain,
se inspird en un niflo hiperactivo para crear el personaje de Tom Sawyer; la
escritora Ricmal Cromptdn cred a Guillermo el travieso.

El TDA-H es un problema realmente serio para el nifio que lo sufre y para las
personas que conviven en su entorno social sobre todo los padres y los
profesores, ya que las implicaciones que conlleva en el funcionamiento cognitivo y
social del nifio son importantes, ademas que la asociacion que se establece con la
conducta antisocial hacen de este padecimiento (TDA-H) un problema a nivel

social, familiar y escolar (Casa y Fernandez ,2001).
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En la actualidad este padecimiento (TDA-H) no estd siendo diagnosticado
tempranamente debido a la falta de preparacion de padres y profesores para
llevar acabd una deteccion oportuna.

Los profesores y los padres de los nifios con TDA-H saben de los problemas que
generan en clase y en el hogar. No podemos esperar que los nifios maduren o
crezcan para que toda ésta sintomatologia mejore, ya que estd es una
enfermedad de origen neuroconductual (Avila, 2002) como se ha marcado, no
tiene nada que ver con la alimentacion con factores ambientales o por exposicion
a la televisores o formas de educacién como se ha difundido, esto va mas alla de
factores ambientales. Por lo que se puede presuponer, que cuando no se lleva a
cabo un programa de tratamiento preventivo y eficaz dirigido a estos nifios se
anade problemas en el aula de clases, en la familia y se incrementa el
sufrimiento que sienten los padres y los nifios por el rechazo de sus comparieros
profesores y hasta de sus mismos padres Esta es la razén béasica por la que, en
los ultimos afios, el TDA-H ha dejado de ser un problema médico para convertirse
en un problema educativo de gran relevancia (Casa y Amado 2001).

2.5.¢Qué es el TDA-H.?

Es un patrén persistente de sintomas de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad
que es mas frecuente y grave que el observado habitualmente en nifios con un
grado de desarrollo similar (APA, 1994). Es el problema de conducta mas habitual
en niflos de edad escolar y representa uno de los motivos de consulta Psicoldgica
y Psicopedagodgica mas frecuente. Afecta a un porcentaje de nifios que oscila
entre el 3y el 5% y se da mas en nifios que en nifias en una proporcién de 3 a 1
(Valdizan 2007). EI TDA-H es un Sindrome complejo con caracteristicas
sintomatologicas amplias y variadas: labilidad atencional, impulsividad,
hiperactividad, psicomotricidad torpe y fragilidad en los mecanismos adaptativos al
entorno son las principales manifestaciones sintomaticas del cuadro (Narbona,
1997). Por tal motivo su diagnéstico también resulta complejo.

En el Sistema de Clasificacion Internacional de los Trastornos mentales (ICD-10),

EL TDA-H, denominado Trastorno de la actividad y la atencién, queda
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comprendido dentro del grupo de los trastornos del comportamiento y de las
emociones, da comienzo en la infancia y la adolescencia, se le clasifica en el
subgrupo de trastornos hipercinéticos que contempla entidades diagndsticas
diferenciadas : el trastorno de la actividad de la atencidn, el trastorno hipercinético
disocial, otros trastornos hipercinéticos y el trastorno hipercinético no especificado
(Scandar 2000).

Por su parte el Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM-
1V) incluye el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad dentro de los
trastornos de inicio en la infancia y adolescencia concretamente en el grupo de
trastornos por déficit de atencién y comportamiento perturbador, junto con el
trastorno disocial y el trastorno desafiante.

Es definitivo que los cambios realizados en los términos sobre el déficit de
atencion con hiperactividad (TDA-H) indican que los sintomas centrales del
padecimiento no han sufrido modificaciones. Como ya se describido en lineas
anteriores, en la actualidad tanto el ICD-10 como el DSM-1V siguen destacando
como sintomas esenciales del trastorno las dificultades en la atencion, la

impulsividad y la sobreactividad.

2.5.Factores de origen.

La hiperactividad es un padecimiento muy frecuente entre la comunidad infantil el
cual es un trastorno de conducta de origen neurologico. Se calcula que afecta
aproximadamente un 3% de los niflos menores de 7 afios y es mas comun en
nifios que en nifias (existen 3 nifios por cada 1 nifia) (Avila, 2002).

Se han realizado diferentes estudios e investigaciones en relacion al tema para
poder encontrar el origen de la misma y asi poder realizar una deteccion precoz y
un tratamiento que pueda apoyar tanto a padres como maestros para brindarles a
los niflos que la padecen una mejor calidad de vida.

A continuacion se mencionara por orden cronolégico los avances en los estudios e
investigaciones para encontrar elementos que permitan entender el origen del
TDA-H.
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En el afio 1902 el Pediatra britanico George Still publicé un estudio en el cual, los
nifilos que participaron presentaban la misma sintomatologia, atencion dispersa,
actividad motora excesiva, problemas con sus compaferos, desafios,
desobediencia. EI mencionaba que dicho padecimiento se podria tratar debido a
lesion cerebral. Pero en 1914 el Doc. Tredgold argumentaba que dicha afeccién
podria ser causado por una disfuncién cerebral minima, por una encefalitis
letargica en la cual queda afectada el area del comportamiento de ahi la
consecuente hipercinesia compensatoria.

En 1918 fue descrito por primera vez este padecimiento que lo denominaban
Sindrome, ya que los nifios que describian presentaban una serie repetitiva de
sintomas.

En 1922, Hohman describi6 un sindrome de hiperactividad aunado a un
comportamiento impulsivo y agresividad, y que se asociaba con problemas de
aprendizaje y con fallas en la coordinacibn motora en los nifios que habian
padecido encefalitis de Von Economo ( Gratch, 2003).

Los sintomas de hiperactividad en estos nifios eran similares con el parkinismo
que se observaba en los adultos que habrian padecido encefalitis letargica de Von
Economo. Otros investigadores indicaron un comportamiento semejante en nifios
gue habian sufrido traumatismo craneoencefalico.

En 1934 Kahn y Cohen propusieron que la hiperactividad y la conducta impulsiva
acompafnadas de agresividad, se debian a factores organicos localizables en el
tallo cerebral.

En el afio 1937, Bradley descubri6 los efectos terapéuticos de las anfetaminas en
los nifios hiperactivos, aun cuando no habia evidencia de dafio cerebral.

Diez afos después, Straussy Lehtinen concluyerén que si los traumatismos
craneoencefalicos y las secuelas pos encefalicas podian producir manifestaciones
de hiperactividad, problemas de atencion y de impulsividad, entonces todo nifio
que presentara estd sintomatologia deberia tener algun tipo de dafio cerebral
Minimo”, este planteamiento tuvo gran éxito en el periodo comprendido entre 1950
y 1960.
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Laufer y Denhoff , en el afio de 1957, desarrollaron un modelo que explicaba la
hiperactividad como un defecto neuroldgico que se caracterizaba por permitir la
llegada a la corteza motora de una cantidad excesiva de estimulos periféricos y
por la incapacidad para manejarlos. El gran éxito de este planteamiento favorecio
que ese trastorno se le denominara Sindrome del nifio hiperactivo, reaccién
hiperquinetica de la nifez.

A pesar de los avances que mostraban los niflos cuando tomaban anfetaminas
para la disminucién de la sintomatologia que presentaban, no fue posible
confirmar la presencia de dafo cerebral en los nifios a los que se diagnostico este
problema.

En los afios 70, Douglas (1972), junto con otros investigadores, colocé el acento
en las deficiencias de atencién como rasgo caracteristico del problema.

En 1968 la Asociacion Psiquiatrica Americana codificd en su nomenclatura oficial
la hiperactividad como Sindrome de la infancia. La segunda edicién del Manual
Diagndstico y Estadistico (DSM IlI) empled la expresion hiperquinética de la
infancia para describir un desorden caracterizado por la hiperactividad, la
inquietud, la distraccion y lapsos cortos de atencion.

El DSM-II, y la Organizacion Mundial para la salud adopté en su clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-9) el nombre de desorden hiperquinético.

En 1980 en la publicacion del Manual de Diagnéstico y Estadistica (DSM lll) de la
asociacion Americana de Psiquiatria se define por primera vez, a este sindrome
como trastorno por Déficit de Atencién, sefialando que las caracteristicas mas
importantes son distraerse facilmente con imagenes y sonidos irrelevantes, falta
de atencion a detalles y descuidos, no seguir instrucciones con cuidado y por
completo, perder y olvidarse de cosas, tales como juguetes, libros, herramientas
gue se necesitan para una tarea (Filomeno, 2009).

En 1987 la revisibn del Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos
mentales (DSM-III-R), y la subsecuente edicién del DSM-IV, en 1994 establecieron
un vinculo entre el Déficit de atencion y la hiperactividad, conformando asi el
Sindrome conductual llamado Trastorno por Déficit de atencidn con hiperactividad
(TDA-H).
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En el DSM-III-R, la variante sin hiperactividad se quité a la clasificacion de
trastorno por Déficit de atencion no diferenciado, sin que se sefalara subtipos

especificos.

En 1994, con la publicacion del DSM-IV volvieron a aparecer los subtipos: TDA-H
subtipos predominantes con inatencion y TDA-H subtipo predominante hiperactivo-
impulsivo.

Las personas que padecian a la vez Déficit de atencion e hiperactividad e
impulsividad fueron clasificadas como combinados, y se denominan variantes
residuales a lo que el trastorno persistié hasta la edad adulta (Elias 2005).
Clasificacion del Trastorno de Déficit de atencion e Hiperactividad.

En las primeras clasificaciones del trastorno, el cuadro adquirié el nombre de ADD
(Attention déficit disorder), ADHD (Attention déficit hyperactivity disorder) y ADD-
RT (Attention déficit disorder-residual/Trastorno por déficit de atencion tipo residual
(DSM Il R), el cuadro se puede presentar en 3 formas posibles:

- Sin hiperactividad: presentan problemas de atencion sin hiperactividad.

- Con hiperactividad: es el cuadro equivalente al antes llamado sindrome

hiperquinético.

- ADD residual: se refiere a quienes padecieron ADD en la infancia y
arrastran los problemas emocionales o psicolégicos del ADD no tratado.
Estos sintomas se manifiestan en la adolescencia y adultez y un requisito
indispensable para ser considerado un ADD-ADHD residual es manifestar

la sintomatologia en la infancia.

En la cuarta edicién del DSM IV Manual de diagnéstico y estadistica de los
trastornos mentales, la clasificacion es la siguiente:
a) Trastorno de bajo nivel de atencion o hiperactividad, de tipo

predominantemente distraido o inatento.

b) Trastorno de bajo nivel de atencibn o hiperactividad de tipo

predominantemente hiperactivo o impulsivo.
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c) Trastorno de bajo nivel de atencion o hiperactividad de tipo combinado.

El tipo predominantemente hiperactivo-impulsivo (grupo b), junto con el tipo
combinado (grupo c), conforman la gran mayoria de los casos de ADD-ADHD en
los nifios.
Una tercera parte de los casos se presenta con predominio de distraccién o
inatencidn y muestra pocos rasgos de hiperactividad grupo a (Gratch 2003).
Es importante marcar que cuando se iniciaron las primeras investigaciones no fue
posible identificar lesiones macroscopicas en la gran mayoria de los nifios que se
les diagnosticé TDA-H con o sin hiperactividad.
Hasta este momento se ha hablado del los hallazgos encontrados a lo largo de los
afos. Ahora se describirdn algunas conclusiones a las que han llegado las
diversas investigaciones actuales partiendo de la experiencia del pasado.
Las investigaciones realizadas hasta el momento apuntan a una base bioldgica,
partiendo de esto se destaca:

- Factores hereditarios. Los estudios que se han realizado muestran que

entre el 20% y el 32% de los familiares en primer grado del nifio, presentan

el mismo trastorno.

- Factores lesidnales. Son responsables sélo del 5% de los TDA-H y entre
ellos se encuentran las infecciones del SNC, los traumatismos de craneo,

ciertas intoxicaciones (plomo).

- Factores neuroldgicos. Basados en 2 tipos de hallazgos inespecificos.
Entre los primeros podemos mencionar una mayor incidencia del problema
dentro del embarazo y el parto, asi como del desarrollo motor y alteraciones
de pautas neuroldgicas leves, tales como lateralidad cruzada, coordinacion

y torpeza motora.
Entre los segundos se mencionaran.
- Bajos niveles de dopamina en LCR.

- Baja actividad metabdlica en la corteza orbito frontal derecha.
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- Alteraciones significativas, menor tamafo en la parte posterior del cuerpo

calloso.

En la actualidad, aun existe mucha controversia sobre el TDA-H. por ejemplo,
para el enfoque Psicosocial no existe un solo modelo explicativo del padecimiento
que satisfaga todos los casos de TDA-H. Esto quiere decir que un caso particular
puede ser causado por un factor distinto al que ha producido otro, o dentro de un
mismo caso clinico haber diferentes factores desencadenantes en diferentes
grados. El trastorno (TDA-H) debe conceptualizarse como la expresion final o la
via comun de diversos factores de riesgo por ejemplo: factores ambientales y
adquiridos, entre estos se asocia la hipoxia (privacion de oxigeno) perinatal y
neonatal, en el momento de nacer, infecciones intrauterinas, parasitarias,
meningitis, encefalitis, deficiencia nutricional, traumatismo craneoencefalico y/o
exposicion a toxinas antes o después del parto. A este respecto se han efectuado
estudios (Thompson 1989) en los que parece producirse una cierta correlacion
positiva entre la presencia de altos niveles de plomo en sangre y trastornos
cognitivos y de conducta. Estos estudios no son concluyentes debido a que los
nifios que presentaban los altos niveles de plomo pertenecian a los entornos mas
desfavorecidos social y econ6micamente y por consiguiente con mayor posibilidad
de presentar otros factores de riesgo no controlados.

Un factor de riesgo muy conocido es el llamado Sindrome alcohdlico fetal que
causa entre otras cosas, hiperactividad, impulsividad, desatencion y anomalias
fisicas (sindrome que se presenta en mujeres que abusaron del alcohol durante el
embarazo) (Banus 2010).

Otro factor a considerar son los factores alimenticios, la ingesta de aditivos
alimentarios como colorantes conservantes potenciadores del sabor estos
alimentos mencionados constituyen elementos afiadidos a muchos productos
alimentarios infantiles, dichos aditivos no constituyen la causa de TDA-H, salvo en

determinados nifios (pequefios) y con cierta hipersensibilidad hacia los mismos

31



(Banus 2010). Estudios efectuados con el azucar van por el mismo sentido. En
cuanto a las dietas, algunos estudios han intentado someter a prueba la hipotesis
de que ciertas dietas pueden causar el trastorno. Hay dos vias de investigacion,
las llamadas dietas de inclusion y las de exclusion. Las primeras suponen que
incluir ciertos elementos en la dieta del nifio como vitaminas o hierro pudieran
mejorar la sintomatologia. Estas afirmaciones se basan en la sospecha de que
ciertas carencias de estas sustancias podrian estar implicadas en la raiz del
problema. Al respecto se sefala que no existen conclusiones claras, aunque no se
descarta cierta mejoria en nifios con carencias especificas no puede establecerse
de forma rigurosa una relacion de causa-efecto en todos los casos. Respecto a las
dietas de exclusién, el problema se ha planteado en sentido inverso, es decir
intentar ver si el quitar ciertos alimentos o aditivos pudiera inducir una mejoria, se
encuentra la creencia de que el nifilo puede tener una baja tolerancia o cierta
hipersensibilidad hacia estos elementos y promover la exacerbacion de los
sintomas. Los alimentos que con mayor frecuencia empeorarian la conducta
incluyen la leche de vaca, la harina de trigo, algunos colorantes alimentarios y los
citricos. No hay datos concluyentes y se necesitan mas estudios al respecto antes
de considerar eficaces o convenientes cualquiera de las dietas mencionadas.
Cada nifio es un mundo y requerird un estudio pormenorizado de los factores de
riesgo. Otro de los factores que revisaremos son los genéticos, este aspecto es de
gran relevancia en la explicacion del trastorno (TDA-H). Estudios recientes han
documentado la importancia de la transmisién genética del trastorno hipercinético.
Una de las causas apuntadas seria una alteracion en el metabolismo de la
dopamina, noradrenalina y probablemente Ila serotonina. Se trata de
neurotransmisores del SNC (Sistema nerviosos central) con importantes funciones
reguladoras de emociones y conductas.

Otro factor que se considerara son los organicos, en el cual se han efectuado
diversos estudios buscando el origen del trastorno (TDA-H) en alteraciones
organicas. Una de las lineas de investigacion actualmente vigente se centran en
hipétesis bioquimicas de disfuncion o desequilibrios en diferentes

neurotransmisores. Actualmente se disponen de datos que sefialan una
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disminucién de los niveles de dopamina en el liquido cefalorraquideo.
Recientemente también consideran a la norodrenalina y serotonina. Sin embargo
no se puede establecer una relacion causal entre las alteraciones bioquimicas y
las conductas hiperactivas, estos desajustes en los neurotransmisores podrian
indicar la presencia del TDA-H pero sin poder determinar si son causa O
consecuencia del mismo.

Otras investigaciones sefialan la implicacion de los |6bulos frontales y el locus
ceruleus (ambas zonas concretas del cerebro) y que estan comprometidas en la
regulacion del lenguaje y en la funcién de procesos cognitivos superiores como el
pensamiento), ha demostrado su importancia en la presencia del trastorno (TDA-
H). Una atrofia cortical frontal se ha observado en muchos jovenes y adultos con
historia de TDA-H en la infancia.

Otros de los factores de relevancia son los factores sociales y familiares, la
pobreza, una vivienda en malas condiciones, entorno precario o de pobreza,
parecen influir en la génesis y perturbacién del problema generando con mayor
probabilidad un trastorno disocial en la etapa adulta.

Se ha encontrado que el TDA-H es mas comun en nifios que pertenecen a familias
caracterizadas por problemas conyugales, relaciones hostiles padre-hijo y una
vida familiar desordenada. En general se puede afirmar que en algunos nifios con
TDA-H, aunque no en todos, un cuidado maternal anémalo, falta de atencién y
afectividad adecuada, es un factor de riesgo importante para desencadenar y/o
mantener el problema.

A la conclusién a la que se puede llegar es que las actuales investigaciones no
disponen de un factor clave como responsable Unico del TDA-H. Se sabe que
probablemente en la génesis del problema se encuentra un cruce de diversos
factores de riesgo que en mayor o menor grado van a generar la sintomatologia.
Es por eso que previo a la intervencién psicolégica se hace necesaria una

evaluacién a fondo de todos los factores de riesgo antes sefialados (Banus 2010).
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2.5.TDA-H en nifios preescolares de 5 afios en etapa escolar.

En este capitulo se hablara de las etapas y las caracteristicas de los nifios de 5
aflos que no presentan TDAH y los que se presupone manifiestan la
sintomatologia del TDA-H en etapa preescolar con el fin de apoyar la deteccién de
forma mas oportuna y con fundamentos mas especificos y reales, ya que en
ocasiones las caracteristicas pueden confundirse con conductas propias de la
edad.

Los nifios de 5 a 6 aflos que no presentan TDA-H manifiestan un rapido
aprendizaje se encuentran mas maduros y pueden prestar atencion por mas
tiempo asi como seguir el hilo de una narracion. Estos nifios manifiestan una
evolucion considerable en el desarrollo del lenguaje y una imaginacion creativa.
Por tanto este es el momento ideal para fomentar el acercamiento a los libros y a
la musica, ya que los nifios de esta edad muestran gran entusiasmo por las
historias, las rimas y las adivinanzas. Su desarrollo motriz, mejora dia con dia. Son
nifios que les gusta dar saltos, correr pararse de manos, realizar maromas, bailar
al compas de la musica. La mayoria de los nifios que no padecen TDA-H tienen
un buen sentido de equilibrio, son capaces de atrapar pelotas pequefas,
amarrarse sus agujetas de los zapatos, abrochar botones y cierres. También
pueden usar herramientas y utensilios correctamente, copiar disefios y figuras.

En esta etapa empiezan a aprender las primeras letras nimeros y es un orgullo
para ellos cuando logran escribir sus nombres. A nivel emocional, estan volcados
a los compaferos de juego del mismo sexo. Empiezan a construir las primeras
amistades y de igual forma enemistades la mayoria de los juegos los realizan en
grupo, pero en ocasiones les gusta jugar solos. Las criticas no son de su agrado al
igual que perder en los juegos en que participa. Les cuesta mucho trabajo esperar
sus turnos y ser empéaticos (ponerse en el lugar de la otra persona) dado que dejar
de pensar en ellos mismos comienza a los 7 u 8 afos. A esta edad comienzan a
desarrollar valores éticos como la honestidad, fantasear e inventar sus primeras
mentiras.

Es relevante comentar que el nifio de 5 afios cognitivamente manifiesta un

proceso de interiorizacion de sus acciones y posee un cierto nivel avanzado del
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pensamiento y la inteligencia aunque todavia es concreto, estas capacidades
cognitivas se denotan claramente con la evolucién del lenguaje de aqui la
importancia que tiene la estimulacién de su entorno para que los nifios de 5 afios
puedan desarrollar su comunicacion oral (Erico, 2010).
A los 5 afios el nifio ya se encuentra en una etapa escolarizada, para €l es una
nueva experiencia en donde aprendera y desarrollara capacidades que lo
moldearan de alguna forma al futuro.
El desarrollo intelectual en esta etapa, esta desarrollado en un proceso complejo
de construccion de muchos elementos de conocimiento. Su inteligencia aun no es
l6gica y se denomina segun piaget estadio del pensamiento preoperatorio ( Piaget
citado en Alonso, 2010).
A los 5 afios el nifio ya se encuentra en la escuela, esto para él es una experiencia
nueva cargada de mucho significado para la vida, en la escuela aprendera y
desarrollara capacidades que lo ayudaran a moldear diferentes factores en su vida
(personalidad, habilidades, destrezas, conocimiento) que seran fundamentales
para su futuro (Alonso, 2010).
Como ya se menciono el nifio de 5 afios estd pasando por una etapa muy
significativa para su desarrollo es aqui en donde su estancia en la escuela nutre
su ambicion por conocer y descubrir su mundo, es aqui donde se desarrolla un
proceso complejo de construccion de un universo de conocimiento mucho mas
representativo y se puede mencionar que mas significativo que en etapas
anteriores. Las nuevas herramientas son las representaciones que se unen a los
esquemas de accion de la etapa anterior.
Después de lo citado se mencionaran las caracteristicas mas significativas de la
etapa del desarrollo intelectual de un nifio de 5 afios.

e Puede transmitir sus sentimientos y pensamientos y entender el de sus

comparieros.

e Su universo representativo se orilla a ser social, los deméas son fuente de

conocimiento y se enriquece.
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Al final del nivel inicial afirma la conservacién de la cantidad, porque su
intuicion articulada da paso a la operacion (implicado coordinaciones de las

representaciones del nivel pre-l6gico).
Construccion del espacio, tiempo y causalidad.

Recuerda lo que pas6 y anticipa lo que aun no ha ocurrido (agrega el
pasado y futuro representativos).

En los fendmenos que observa aparece el predominio de la percepcion para

explicarse lo que visualiza.

A medida que interactia con objetos y situaciones cotidianas organiza y
comprende la realidad cada vez de forma mas objetiva.

Se enfrenta con la existencia de otros puntos de vista al interactuar con
otros nifios en la interaccion con el medio fomentandose asi la

descentralizacion.

Sus errores (que desde su perspectiva logica no lo son, y considerados
desde un punto de vista positivo), muestran las estrategias de pensamiento
que proyecta y utiliza en distintas situaciones en la construccion del

conocimiento.

Inicia en la formacion de nuevas hipoétesis, a buscar otras soluciones a partir

del error.

Su curiosidad y deseo de aprender son fuentes de motivacion para la
construccion de los conocimientos que se vinculan a los impulsos de

exploracion, necesidad de actividades y sus capacidades sensoriales.
Lenguaje oral, escrito, grafico.

Sus respuestas se ajustan a lo que se le pregunta para informarse porque
realmente quiere saber, no s6lo por razones sociales o por practicar el arte
de hablar.
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Formula preguntas que tienen méas sentido (emplean mas el razonamiento

“¢ para qué sirve esto?. “¢, Cémo funciona?”.
Escucha detalles.
Es capaz de aislar una palabra y preguntar por su significado.

Formula preguntas sobre otras lenguas y realiza comentarios sobre el habla

de otras personas, pronunciacion y acentos.

El lenguaje ya estd completo en estructura y forma, asimila las

convenciones sintacticas y se expresa con frases correctas y terminadas.
Su vocabulario es mas amplio.

Conoce que las marcas, envases representan un significado.

Anticipa el significado de lo escrito también pregunta que dice ahi.

Formula hipétesis de escritura en las que basa su propio sistema, las varia

al obtener nueva informacion sobre la escritura convencional.

Traza formas mas diferenciadas, con un orden lineal de elementos e

incorpora letras convencionales a su escritura.
“Lee y escribe” de acuerdo con los principios que ha ido construyendo.

Al escuchar la lectura de cuentos se interioriza con la direccionalidad de la
escritura estructura de los textos, aspectos de la lengua escrita que se

diferencian de la oral, su valor significativo y comunitario.

Dibuja muy bien, no necesita acompafiar estos de una explicacion verbal

para que se entienda.
Dibuja en general la figura humana.

Dibuja diversos animales.
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e Sus dibujos se vuelven mas complejos al aparecer la exploracion y el
reconocimiento del espacio grafico, las figuras comienzan a ser verticales

cuando las representa en forma horizontal dice que “estan acostadas”.
e Incorpora nuevos materiales a sus dibujos.

e Las representaciones varian, son mas figurativas y se diversifica la forma

de la representacion de un objeto.
e Dainicio las primeras nociones de simetria.

e Tanto en dibujos como en modelados se observan movimientos y posturas,

la parte en movimiento en general es desproporcionada.
e Trabajo tridimensional le permite estar en contacto directo con su cuerpo.

e Modela los cuerpos en volumen agrega detalles, las partes de los animales

gue modela estan distribuidas.

e Utiliza el color ( a veces relacionado con la realidad y otras veces de

manera subjetiva) crea tonalidades mezclando, superponiendo.

e Modifica sus dibujos de acuerdo a la imagen mental que ha logrado, de

acuerdo a sus posibilidades de accionar con los objetos y experimenta.

e Emplea el color (a veces relacionada con la realidad y otras veces de
modo subjetivo). El nifio de 5 afios presenta habilidad manipulativa y
desarrollo digital (Alonso, 2010).

Ahora se realizara una descripcion del desarrollo motor de un nifio de 5 afios.
e Existe una construccion interna del esquema corporal en termino (esto se
ha logrado en varias etapas), esto es el resultado de la delineacion de los
objetos con respecto a su propio cuerpo y la diferenciacion del mundo que

lo rodea.
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Ha desarrollado la conciencia de su propio cuerpo y distingue de modo mas
preciso sus funciones motrices, a través del movimiento de sus

desplazamientos.

Se ha diferenciado su lateralidad y emplea permanentemente su mano o pie
mas habil, y asi puede establecerse una adecuada relacién con el mundo
de los objetos y con el medio en general. Las nociones de derecha —
izquierda comienzan a proyectarse con respecto a objetos y personas que

se encuentran en el espacio.

Su coordinacién fina esta en proceso de completarse, ésta le posibilita el
manejo mas preciso de herramientas y elementos de mayor exactitud, estas
destrezas se adquieren con la maduracion de la musculatura fina, sino
también por el desarrollo de estructuras mentales que le permiten la
integracion y adecuaciéon de los movimientos en el espacio y el control de la
vista (coordinacién visomotora). La realizacion de actividades manipulativas
(trabajos manuales) es importante pero en ellas deben presentarles
obstaculos a vencer, la posibilidad de buscar medios, inventar instrumentos,

es decir la oportunidad de descubrir, reflexionar, crear.

Sus estructuras de espacio tiempo, permanencia de los objetos se ha
enriguecido a través de los movimientos finos y su relacion con los objetos
(Garéte, 2008).

Presenta mayor control y dominio sobre sus movimientos.
Tiene un mayor equilibrio.
Salta sin problemas y brinca.

Se para en un pie, salta y puede mantenerse varios segundos en las puntas

de sus pies.
Realiza pruebas fisicas o dancisticas.

Maneja el cepillo de dientes y el peine.
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Se asea y va al bafio solo.

Maneja el lapiz con seguridad y precision.

Maneja la articulacion de la mufieca.

Lleva mejor el compas de la musica.

Puede saltar de una mesa al suelo (Szechet, 2010).

Ahora se describiran las caracteristicas del desarrollo social de los nifios de 5
anos.
e Busca ser reconocido mas alld de su grupo familiar. El convivir con

diferentes contextos sociales le permite recordar su identidad.

Es independiente, ya no esta pendiente de que este la mama al lado.

Se puede confiar en él.

Quiere hacer valer sus derechos dentro del nucleo familiar, a veces lo

intenta y lo logra también en otros ambitos.

Inicia el conocimiento del respeto para los demas (maestros compafieros,

padres).

Durante las comidas se muestra muy sociable y hablador.

Su introduccion dentro de un grupo, su integracion e interaccion con sus
compaferos con sus comparieros se encierran en una dificil basqueda de

insercion a partir de un rol.

Sus grupos de amigos paulatinamente van cobrando mayor estabilidad,

dentro de estos comienzan a perfilarse lideres.

Anticipa hipotesis y se ejercita en la toma de decisiones grupales.

Consigue integrarse en pequefos grupos de juego a partir a partir de un
proyecto comun elaborando normas de juego propias.
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Participa en la elaboracion de normas grupales.

Hace mucha diferencia en juegos de nifilos y de nifias haciendo muy

marcada el rol sexual de cada uno.

Los roles que dramatizan son los que simbolizan el poderio, la fuerza,

idolos deportivos en especial jugadores de fatbol.

Empiezan a darse cuenta de que sus compaferos de juego a veces

realizan trampas y comienza a hacerlas.

A compafia sus juegos con didlogos o comentarios, relacionados a los

mMismos.

Le agrada colaborar en las cosas de la casa

Se le puede encomendar una tarea y la ejecuta.
Le gusta cuidar a los mas pequefios.

Sabe su nombre completo.

Puede empezar un juego un dia y terminarlo otro, por lo que tiene mayor

apreciacion del hoy y del ayer.

Aparecen los juegos con reglas que implican el abandono del egocentrismo
y la entrada en el proceso creciente de socializacion.

Planifica un trabajo y puede perfeccionar en otras jornadas.

Evalla sus adelantos en los dibujos, construcciones, otras actividades.
Le gusta terminar lo que comienza.

Recuerda encargos de un dia para el otro.

Muestra rasgos y actitudes emocionales.

No conoce emociones complejas ya que su organizacion es simple.
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e Muestra capacidad para hacer amigos (Szechet, 2010).

En los parrafos anteriores se mencionaron las caracteristicas principales del
desarrollo intelectual, motor, social que presenta un nifio de 5 afios sin TDA-H. A
continuacion se describira a un nifilo que presenta el trastorno de TDA-H, se
considera que es pertinente conocer las manifestaciones de los nifios de 5 afios
sin TDA-H Y con TDA-H, para poder tener un parametro mas preciso de la
deteccion dentro del aula de clases.

Si el nifio esta en la escuela, es el momento de detectar el trastorno de TDA-H.
Los maestros descubren que la frecuencia e intensidad de la conducta de un nifio
con TDA-H interfiere en el aprendizaje del mismo, el cual es anormal en
comparacion con el de sus compafieros que no presentan este padecimiento. La
conducta del nifio de 5 afos con TDA-H, se caracteriza por la inquietud, la
impulsividad, la falta de atencion, la agresividad y la desobediencia. Estos nifios se
levantan méas veces del pupitre que sus compafieros que no tienen TDA-H,
reclaman la atencién del profesor continuamente y no terminan las actividades que
se le asignan. Con frecuencia esta como distraido o no parece escuchar cuando
se le habla, tiene un temperamento explosivo, no sabe jugar solo, no se entretiene
con nada durante mas de diez minutos y las relaciones con sus comparieros no
son buenas, sino que se caracterizan por peleas y discusiones continuas. Ante
ésta situacion, el maestro advierte a los padres que algo ocurre con el nifio que es
necesario que busque ayuda profesional (psicologo, pedagogo etc).

En lugares publicos, estos nifios hacen berrinches por cualquier tonteria poniendo
en evidencia a los padres, es muy frecuente que al llevar al nifio al supermercado,
en estas circunstancias, su conducta se dispara va de un lugar a otro en busca de
aguellos envases mas llamativos, toca, agarra, sin percibir el riesgo de romper
alguna cosa o inutilizarla (si toca una barra de pan con las manos manchadas).
Estos hechos provocan que los padres dejen de visitar el supermercado con él.

A esta edad, las técnicas del castigo no son eficaces para controlar la conducta
del nifio o incluso pueden llegar a ser un obstaculo, ya que cuando se les castiga,

se enfadan y hacen berrinches. A la edad de 5 afios todavia no relacionan el

42



castigo con su mala conducta y culpan de todos sus problemas a sus hermanos o
compaferos de juego.

El comportamiento de estos nifilos durante el juego es muy revelador, aparte de no
saber jugar solos, lo mas curioso es su forma de utilizar los juguetes tienden a
apartarse con los juguetes para ellos novedosos, los toman de forma impulsiva
hasta dejarlos, la mayoria de las ocasiones en condiciones deplorables inservibles
que no queda remedio de tirarlo a la basura, no sélo utilizan los juguetes para
jugar, sino que también sin ningun problema los destrozan.

Estos pequefios, cuando juegan con otros nifios terminan siempre por pelearse, ya
gue no aceptan perder en el juego y tampoco son capaces de sequir las reglas del
mismo, su conducta es mas violenta e inquisitiva que la de cualquier otro nifio, por
lo que suelen hacer dafio a sus compaferos. Este es el motivo por lo que sus
compaferos lo rechazan. En estos nifios (TDA-H) se observa una pobre
disposicion para el juego social con otros nifios. Presenta en exceso preferencia
por los juegos deportivos sobre los educativos. Tiene una actitud destructora ante
los juguetes lo que significa un pobre interés sostenido por el juego con juguetes,
manifiestan un retraso en el lenguaje, y retraso en el desarrollo de la motricidad
fina adaptativa (torpeza). Se han identificado dificultades para el aprendizaje de
los colores, los numeros y las letras, también se han identificado dificultades para
el desarrollo gréfico y para la comprension de la figura humana a través del dibujo.
Es un preescolar inmaduro emocionalmente, presenta constantes rabietas y
probablemente han sufrido algun accidente leve en el hogar o colegio (Vaquerito,
2005).

2.5.Perfil del nifio con TDA-H.

Este capitulo pretende realizar una descripcion clara del perfil de un nifio con TDA-
H ya que este conocimiento brindard la oportunidad al maestro de realizar una
deteccion méas oportuna.

Still (1902) menciona que los nifios que manifiestan TDA-H son especialmente
problematicos, poseen un espiritu destructivo, son insensibles a los castigos,

inquietos y nerviosos, son muy dificiles de educar. Pocas veces pueden mantener
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durante mucho tiempo la atencion. Por tal motivo su rendimiento escolar se ve
mermado a pesar de contar con un cociente intelectual normal.

Son impulsivos y desobedientes de hecho no hacen lo que sus padres les ordenan
tienden a realizar lo contrario de lo indicado, de igual forma se comportan en la
escuela. Por tal motivo este comportamiento molesta tanto a los maestros como a
los padres por no tener control en la conducta de los niflos Es importante
mencionar que presentan una tendencia baja a los umbrales de tolerancia y
frustracién, por tal motivo el esperar turnos, o esperar de terminadas cosas le
provocan tanta desesperacion que podria destruir lo que encuentra en su paso.
Es muy insistente en lo que quieren y no desisten hasta que lo obtienen Esto
junto con sus estados de &nimo bruscos e intensos, su temperamento impulsivo y
facilmente excitable crean situaciones tensas en la escuela, en la casa.

Son nifios incapaces de permanecer quietos en lugares que asi lo amerite como
(centros comerciales, iglesia, escuela). Estos pequefios se mueven mucho a la
hora del recreo y cuando juegan con sus compaferos pareciera que todo marcha
normal en cuanto a su relacién con ellos, aunque a menudo surgen conflictos
(discusiones, rifias) ya que los nifios con TDA-H como ya se menciono en lineas
pasadas manifiestan poca tolerancia a la frustracion lo que le provoca no respetar
las reglas del juego o esperar sus turnos, se desespera muy rapido, y es cuando
los demas nifios no comprenden su proceder y surge el conflicto, este tipo de
comportamiento que manifiestan los nifios con TDA-H es lo que ocasiona que no
puedan tener amigos de juego frecuentes y en muchas ocasiones tengan que
jugar solos y sean nifios solitarios. Es probable que esta escasa habilidad para
hacer y mantener amigos en su grupo de escuela esté determinando la
preferencia de muchos pequefios a jugar con nifios mas chicos que ellos. Como
consecuencia del fracaso escolar y del rechazo social que sufren, muchos nifios
con TDA-H comienzan a manifestar sentimientos de incompetencia e
insatisfaccion personal y desarrollen un concepto negativo de si mismo (Casas y
Fernandez 2001).

Como ya se mencion6 con anterioridad dos son los ejes principales sobre los que

incide el TDA-H: el déficit de atencidén y la hiperactividad-impulsividad, la mayoria
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de los nifios presentan un trastorno de tipo combinado con perfiles significativos
de ambos padecimiento, no es infrecuente encontrar nifios con sintomatologia
cuyo peso recae en el primero de los planteamientos (déficit de atencion) y que
carecen de sintomas en el segundo planteamiento (hiperactividad-impulsividad)
presentando todos los sintomas de déficit de atencion pero sin hiperactividad-
impulsividad o viceversa. Para poder entender mejor este planteamiento se
hablara de los aspectos comportamentales los cuales se han separado por
aspectos cognitivos y emocionales, de este modo no se caerad en el error de
considerar el problema de TDA-H uUnicamente desde el punto de vista de la
conducta, olvidando los aspectos cognitivos y emocionales que implican a este
trastorno (Villar, 2002).

La conducta del nifio con TDA-H, se denotaria en conducta desatenta ya que la
falta de atencidn de estos pequefios tiene manifestaciones comportamentales de
poca atencidbn mas frecuentes. El origen de estas manifestaciones de poca
atencién podrian radicar en la existencia de un déficit cognitivo o de falta de
motivacion para realizar las tareas, pero es de considerar que en el nifio TDA-H,
se dan ambas cosas, investigaciones controladas han demostrado que en tareas
altamente motivan tés para el nifio, estos cometen mas fallas esto es debido por
una atencion inadecuada que los nifios que no son TDA-H.

Los nifios con TDA-H manifiestan problemas de conducta cuando la informacion
es repetida, esto quiere decir que el nifio con TDA-H se porta muy mal cuando
tiene que enfrentarse a tareas aburridas y repetitivas en las que le cuesta mas
mantener la atencidn que ante tareas nuevas (Shroyer y Zentall, 1986 citados en
Villar).

Conductas que presentan los nifios con TDA-H.

e No termina las tareas que empieza.
e Comete muchos errores.
¢ No se centra en los juegos.

e Muchas veces parece no escuchar cuando se le habla directamente.
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e Tiene dificultades para organizarse.
e Evita las tareas que requieren esfuerzo.
¢ A menudo pierde cosas que necesita (juguetes, ropa, libros, colores).

e Se distrae con cualquier cosa.

Es muy descuidado en las actividades.

La desmotivacion por la tarea tiene su origen en una mayor dificultad para
procesar los estimulos y no en ocio o la flojera. Los nifios con TDA-H se
desmotivan con mucha facilidad porque tienen que realizar un mayor esfuerzo
para mantener la atencién, en ocasiones sienten que el esfuerzo que tienen que
realizar estd por encima de sus posibilidades aunque la tarea sea gratificante
como ya se hizo mencién en lineas anteriores, no se puede esperar que Su
atencion se mantenga durante un tiempo prolongado o que sea generalizado a
otro tipo de tareas.

Diversas investigaciones desarrolladas por Copeland y Wisniewski, y Rodosh y
Gittelman, indican que los niflos con TDA-H comparados con nifios que no
manifiestan el trastorno atienden en mayor medida a los estimulos novedosos,
tales como el color, los cambios en el tamafio y el movimiento (Copeland y
Wisniewski, 1981 citado en Villar); su rendimiento disminuye claramente ante
tareas que son monétonas 0 muy repetitivas, se ha comprobado que aprovechan
en menor medida la informacion en los libros, las indicaciones al principio o al final
del texto o los dibujos de apoyo para estos, por tal motivo con estos indicadores se
puede inferir que el trabajo escolar les resulte poco gratificante y mantener la
atencion en estas condiciones durante un tiempo prolongado requiere mucho
esfuerzo y aumentara la posibilidad de abandono (Zentall y Zentall,1983 citado en
Villar)

Como ya se menciond, el niio que presenta el TDA-H, en la escuela es incapaz
de concentrarse en la realizacion de las tareas que duran un largo periodo de
tiempo, por eso pasa con frecuencia de una tarea a otra sin concluir ninguna. Es

frecuente que el nifio centre su atencion en los estimulos menos relevantes de la
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informacion que se le presenta. Son vulnerables a los estimulos del contexto
ambiental que cualquier otro nifio por lo que tiene gran facilidad para distraerse
(Avila y Polaino 2002).

Los sus cuadernos estan sucios y descuidados, sus pupitres suelen estar
desordenados y pierden con frecuencia los libros y otros materiales escolares
lapices- gomas- tijeras- etc, (Fernandez, 2001). Las actividades escolares las
realiza de forma irreflexiva y desorganizada, pocas veces las concluye. Es aqui
donde se hace mas evidente las deficiencias en su atencion y su organizacion,
probablemente, porque aumentan considerablemente las exigencias en clase
(Fernandez, 2001). En cuanto a su aprendizaje no todos los nifios con TDA-H,
presentan dificultades en él aprendizaje, la capacidad intelectual de estos nifios
puede ser baja normal o alta, como la de cualquier otro nifio, pero sus dificultades
de atencion, la falta de reflexion y falta de control motor no favorecen su
aprendizaje. Dedican menos tiempo al estudio, no hacen mucho esfuerzo para
conseguir sus objetivos académicos y emplean estrategias de aprendizaje de un
nivel de elaboracién significativamente mas bajo (Casa y Férnandez 2001). Estos
elementos bloquean su rendimiento escolar, volviéndolo insuficiente. Lo
importante de esto es que estos trastornos motivan a los maestros y padres a
buscar ayuda profesional que les permita comprender la problematica del nifio y
asi encontrar un diagnostico temprano del padecimiento TDA-H (Avila y Polaino
2002).

Los escolares con este padecimiento (TDA-H) presentan patrones de ejecucion
variables a lo largo del tiempo, de forma que algunos dias son capaces de realizar
una actividad correctamente y terminarla en el tiempo establecido, mientras que
otros dias no consiguen completar las mismas tareas

El nifio con TDA-H va de un lado a otro en el aula de clases, no permanece
sentado por mucho tiempo YV si estd sentado siempre tiene en movimiento las
piernas, se mueve balancedndose, se levanta con o sin excusa su actividad
carece de finalidad (Garza, 2005). El comportamiento que presentan estos nifios

es imprevisible inmaduro e inapropiado para su edad. Su impulsividad lleva al
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nifio con TDA- a convertir en accion sus deseos y esto le provoca muchos
problemas.

En ocasiones, los nilos con TDA-H se muestran agresivos Y violentos con sus
compaferos e incluso con los adultos. Esta agresividad no solo es verbal
(amenazas e insultos), sino también fisica, destrozan juguetes de comparfieros o
agreden a sus padres o0 a cualquier otro adulto que trate de oponerse a sus
planes. El nifio con TDA-H miente con frecuencia y comete pequefios hurtos y por
eso los padres como los maestros consideran que su conducta no se adecua a
ningun criterio ético o incluso legal (Garza 2005).

Aunque en la etapa escolar (infantil) resulta complicado distinguir a los nifios con
TDA-H de sus comparneros normales, las observaciones de los padres y de los
profesores indican de forma consistente que en los niflos con TDA-H se produce
una exageracion de las conductas tipicas de los preescolares sin problemas de
atencion. Los padres describen a sus hijos preescolares con TDA-H como nifios
excesivamente inquietos que actian como si estuvieran impulsados por un motor,
como consecuencia de sus elevados niveles de actividad, inatencién e
impulsividad sufren con frecuencia accidentes tanto en la escuela como en el
hogar. Ademas los nifios con TDA-H, particularmente los varones (como ya se
menciond con antelacion) también suelen manifestar conductas desobedientes,
desafiantes y oposicionistas, alcanzando niveles importantes a los que presentan
sus comparieros que no manifiestan esta patologia (TDA-H).

En la etapa preescolar los nifios con TDA-H manifiestan una sintomatologia
evidente como: conductas impulsivas, no prestar atencion y no seguir las
instrucciones de los profesores estos problemas se agudizan, y le cuesta mucho
trabajo compartir los materiales escolares, sus juguetes, cooperar con Ssus
compaferos de grupo e interactuar con ellos. En esta etapa tan importante del
desarrollo de un nifio es cuando se debe diagnosticar y no pasar desapercibido
toda la gama de sintomas que se manifiestan un nifio con TDA-H.

Como se puede observar es de fundamental importancia el reconocimiento de un
nifio que manifiesta el TDA-H en el aula de clases. Diversos autores, coinciden

gue es de fundamental importancia diagnosticar tempranamente al nifio, este
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diagnostico se efectia a partir del perfil que el nifio presenta y la sintomatologia
existente, por tal motivo, a continuacién, se hablara de la sintomatologia que los
nifios con TDA-H manifiestan, y que es fundamental el conocimiento de estos,

para lograr identificarlos dentro del aula de clases.

2.5.Sintomatologia del nifio con TDA-H.

Cuando hablamos de Déficit de atenciébn e hiperactividad (TDA-H) estamos
hablando de una serie de sintomas que se presentan a muy temprana edad en los
nifios. Las historias clinicas de estos pequefios, indican que la mayoria de ellos
fueron bebés con un temperamento dificil, caracterizado por una notoria capacidad
para adaptarse a situaciones nuevas, planteando serios problemas en su crianza
cuando se alteran, reaccionan de forma desproporcionada ante los estimulos del
ambiente, se muestran irritables y demandantes, denotan una atencion continua,
son excesivamente activos y presentan una baja tolerancia a la frustracion (Casas
y Fernandez 2001). Otro dato muy importante es que los nifios con TDA-H
presentan dificultades en el establecimiento de los habitos de alimentacion y de
suefio, se ha comprobado que la mayoria de estos nifios duermen menos de lo
que un nifio normal duerme (6 a 8 hrs) a menudo se despiertan en la noche
llorando o gritando, manifestando ademas patrones irregulares de respiracion y de
latidos cardiacos en la fase de suefio REM. En cuanto a la alimentacién adquieren
especial relevancia cuando se comienza a sustituir el biberén por los alimentos
sélidos méas adelante se observa que la mayoria de estos nifios suelen ser
caprichosos y obstinados cuando se trata de comer y con cierta frecuencia
presentan célicos.

Entre los 24 y 36 meses de edad los nifilos son mas dificiles de complacer y son
menos manejables que los demas nifios, necesitan de una guia y orientacién. Son
nifios distraidos desinhibidos, muy activos, absorbentes que pueden acabar
complicando la vida familiar (Torner, 2008).

Los nifios con TDA-H son muy inquietos e impulsivos, tienen problemas para
prestar atencion y concentracion. A pesar de intentarlo son incapaces de

escuchar correctamente, de organizar sus tareas de seguir instrucciones
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complejas, de trabajar o jugar en equipo. El actuar sin pensar (conducta impulsiva)
provoca problemas con padres, amigos y profesores. Son nifios muy inquietos,
siempre en movimiento son incapaces de permanecer sentados mucho tiempo se
muestran constantemente inquietos (movimiento de piernas o manos).

Al entrar en la etapa escolar resulta complicado distinguir a los nifios con TDA-H
de sus compafieros normales, las observaciones de los padres y de los profesores
indican de forma consistente que en los niflos con TDA-H se produce una
exageracion de las conductas tipicas de los preescolares sin problemas de
atencion. Como consecuencia de sus elevados niveles de actividad, inatencion e
impulsividad sufren con frecuencia accidentes tanto en la escuela como en casa.
Los preescolares con TDA-H particularmente los nifios (varones) suelen
manifestar conductas desobedientes, desafiantes y oposicionistas, alcanzando
niveles significativamente superiores a los que presentan sus compafieros
normales (Casas 2001).

Las explosiones emocionales en forma de berrinches, son frecuentes, estos
comportamientos suelen dejar en evidencia a los padres, cuya capacidad para
afrontar la educacion de sus hijos termina siendo cuestionada por los maestros u
otros adultos.

Los niflos preescolares con TDA-H se distingue de sus compaferos normales
centran menos su atencién en las tareas monotonas. EI comportamiento de estos
nifos en situaciones de juego es muy significativo, generalmente juegan de
manera mas inmadura que los nifios de su edad, funcional y sensoriomotor en el
gue se pueden observar movimientos musculares repetitivos y menos simbolico y
constructivo, utilizando los juguetes de un modo mondétono y estereotipado.
Experimentan ademas serias dificultades para jugar solos y muestran una enorme
curiosidad por los juguetes novedosos, aunque no los utilizan para jugar sino para
manipularlos hasta que los rompen. Cuando deciden jugar con sus compafneros no
siguen las reglas del juego, no aceptan perder, manifiestan escasas conductas de
cooperacion e intentan imponer su voluntad a toda costa, o que genera continuas
discusiones con sus compafieros, esto trae como consecuencia el rechazo de los

demds nifios excluyéndolos de fiestas infantiles o cualquier evento social
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También se ha observado que algunos preescolares con TDA-H desarrollan
habitos nerviosos como la onicofagia, se muestran con frecuencia tensos y
ansiosos, tienen en ocasiones cdlicos, dolores de cabeza y de estomago, y
experimentan problemas del habla y del lenguaje (casas y Fernandez 2001).
Este tipo de nifios presentan 3 sintomas basicos:
Hiperactividad, impulsividad y falta de atencion. Identificados en el DSM-IV de la
siguiente manera:
Items de hiperactividad-impulsividad.

e Inquietud se mueve en el asiento.

e Se levanta cuando deberia estar sentado.

e Corre y salta en situaciones inapropiadas.

e Dificultad para jugar tranquilamente.

e Excitado a menudo.

¢ Responde antes de que finalice la pregunta.

e Dificultad para guardar el turno en actividades.

e En grupo interrumpe a otros en los juegos, conversaciones etc.
Items de inatencién.

e No atiende detalles comete errores.

e Dificultad para mantener la atencion.

e Sordera ficticia.

¢ No sigue instrucciones, no termina las tareas.

e Dificultad para organizarse.

e Corta tareas que requieren esfuerzo continuo.

e Olvida y pierde cosas necesarias para sus actividades.

e Facil distraccion por estimulos externos.

e Olvidadizo en las actividades diarias.
El TDA-H tiene predominio de hiperactividad/impulsividad cuando se detectan 6 o
mas items de hiperactividad/impulsividad y menos de 6 items de inatencion.
El TDA-H tiene predominio de inatencién cuando se detectan 6 0 mas items de

hiperactividad/impulsividad y 6 o mas items de inatencion.
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En cualquier caso, segun el DSMIV deben persistir mas de 6 meses en 2 0 mas
lugares (colegio, casa, juego).
Otros autores como (Torner 2008), centra los sintomas del TDA-H en lo
siguiente.
e Déficit de atencion acompafiado de:
e Impulsividad.
e Hiperactividad.
Estos sintomas se pueden presentar de 2 formas diferentes.
e Problemas de atencion con comportamiento impulsivo Déficit de
atencion + hiperactividad.
e Problemas de atencion y de la memoria a corto plazo Déficit de
atencion + problemas de aprendizaje.
Ademas de los sintomas centrales que presentan los nifios con TDA-H, aparecen
otros problemas asociados, tales como: el problema perceptivo- motor, las
dificultades en el aprendizaje, relaciones sociales conflictivas, el trastorno
oposicionista desafiante y el trastorno de conducta, trastornos afectivos y de
ansiedad, los tics y el sindrome de Gilles de Tourette (Casas y Fernanandez
2001).

Trastornos perceptivos motores y del lenguaje en nifios con TDA-H.

Los problemas del lenguaje aparecen asociadas al TDA-H con mucha frecuencia.
Alrededor de un 20% de estos nifios manifiestan problemas del lenguaje (Dykman
y Ackerman 1991), suelen presentar una conducta linguistica pragmatica peculiar,
gue les distingue de los nifios que no presentan deficiencias en la atencidn, tienen
problemas para reconocer y mantener los turnos para hablar durante una
conversacion. Manifiestan escasas habilidades narrativas reproduciendo menos
informacion y presentan una menor organizacion cuando narran una historia, se
ha comprobado que estos déficit en la produccion de las narraciones aparecen
particularmente cuando la informacion no esta visualmente presente o no contiene
una secuencia predecible, ya que estas caracteristicas incrementan las demandas

de planificacion interna, organizacion y control simultaneo de la informacién.
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En su desarrollo motor suelen ser deficientes, presentan con frecuencia
movimientos rigidos y carentes de flexibilidad, asi como problemas en la
coordinacion motora y en la escritura. Esta inmadurez y falta de coordinacion
motriz se manifiesta en la motricidad fina, de manera que su torpeza manual les
dificulta la realizacidén de tareas como amarrarse los zapatos.

Es significativo el nimero de nifios con TDA-H que tienen caidas y tropezones
frecuentes como consecuencia de sus deficiencias en la motricidad gruesa, puede
aparecer movimientos involuntarios, como sincinesias o disgrafoestesia (dificultad
para identificar figuras dibujadas sobre la piel).

Problemas de aprendizaje en nifilos con TDA-H.

Debido a los problemas de atencién, memoria y control ejecutivo, la mayoria de
los nifios con TDA-H, presentan un bajo rendimiento escolar que se refleja en la
obtencion de malas calificaciones y una mayor asistencia a programas de
regularizaciéon que los compafieros que no padecen dicho trastorno (TDA-H).
Ademas del bajo rendimiento algunos de ellos experimentan trastornos especificos
de aprendizaje que afectan, especificamente, a las areas de la lectura, escritura y
matematicas.

Algunos estudios sugieren que la prevalencia de dificultades de aprendizaje de la
lectura en los nifios con TDA-H no es mas alta que la prevalencia en la poblacién
general, mientras que otros indican que el porcentaje es superior al encontrado en
grupos controles. Las dificultades en el acceso al lenguaje no son una
consecuencia directa del TDA-H, sino de deficiencias linglisticas importantes que
interfieren negativamente el establecimiento de asociaciones que implica el
aprendizaje de un sistema simbolico. La velocidad adecuada en la lectura puede
ser particularmente problematica porque, esto exige atencion activa y una
focalizacion particular, condiciones que son dificiles para los nifios con TDA-H.
También tienen dificultades para comprender los textos escritos debido a las
limitaciones que experimentan en su capacidad de atencion y en su memoria de
trabajo, les resulta dificil la lectura de frases complejas y que requieren un
conocimiento sintactico substancial. Es verdaderamente un reto para los

estudiantes con TDA-H la comprension de frases que comienzan con otro
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elemento que no es el sujeto y que, por lo tanto exige mas capacidad de memoria
de trabajo para retener la informacion hasta que aparece el sujeto de la frase. En
lecturas largas también presentan dificultades, ya que estos nifios con TDA-H se
ven obligados a realizar inferencias para poder comprender la informacion de un
texto. También presentan dificultades para captar las ideas principales de los
textos de estructura expositiva, cuando no aparecen explicitamente y es necesario
integrar toda la informacién del parrafo para poder extraerlas, esto es debido a
que esto requiere de recursos en el area de planificacién (Casas y Fernandez,
2001).

En cuanto a la escritura y expresion escrita, tienen dificultad en la motricidad fina
gue afectan a la coordinacion y a la secuencia motora que requiere el trazo de las
letras. En su escritura suele presentar manifestaciones disgraficas como letras
irregulares, tachones, interlineado y margenes ondulantes, soldaduras. Las
composiciones escritas y la informacion sobre lo que se desee escribir hay que
recuperarla de la memoria a largo plazo y se mantiene en la memoria de trabajo al
mismo tiempo que el nifio esta planificando, desarrollando frases y revisando sus
ideas, teniendo presente la estructura del texto. Este proceso es de caracter
complicado para los nifios con TDA-H por lo que se niegan a escribir y leer.

En cuanto a las Matematicas, las dificultades cognitivas asociadas al TDA-H se
interponen de distintas maneras en el aprendizaje de las matematicas ya que este
aprendizaje del calculo mental y la numeracion, exige mantener la informacion en
la memoria cuestién que el nifio con TDA-H es muy dificil retenerla. Por otra parte,
la realizacion de operaciones matematicas ademas de atencion exige un
monitoreo continuado, una habilidad estrechamente ligada al sistema ejecutivo.

La impulsividad, caracteristicas de estos nifios les lleva a menudo a cometer
errores en las operaciones debido a que se precipitan (no analizan un signo, a
mitad de la operacién, cambian el algoritmo de la suma por el de la resta o restan
el namero mayor del menor sin considerar si corresponde). En cuanto a la
resolucion de problemas suelen responder al problema antes de leerlo, e incluso
cuando lo leen no pueden recordar lo que se les pregunta y no aplican una

estrategia organizada para resolverlo.
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Por otra parte los estudios que se han realizado mencionan que existen un
porcentaje considerable de niflos que padecen TDA-H, que cumplen los criterios
del trastorno oposicionista desafiante, caracterizado por un patrén recurrente de
comportamiento negativo, desafiante, desobediente y hostil, dirigido a las figuras
de autoridad (Casas 2001).

Las investigaciones también aportan porcentajes elevados de solapamiento, que
se aproximan al 50% entre el TDA-H y el trastorno de conducta. Este trastorno se
caracteriza por la violacion repetida de los derechos basicos de los demas o de
importantes normas sociales adecuadas a la edad del nifio. Estos nifios pueden
realizar comportamientos que causen dafio fisico o amenazar con €l a otras
personas o animales, comportamientos que causan pérdida o dafio a la propiedad,
fraudes, robos y violaciones graves de las normas. Estamos hablando de un
trastorno grave con repercusiones mas importantes que el trastorno oposicionista
y en el que la agresividad incluso fisica, es bastante frecuente.

También los nifios que padecen el trastorno (TDA-H) experimentan problemas
interpersonales desde la infancia. Son rechazados por sus compafieros, siendo
incluso considerados en ocasiones como menos amistosos que sus comparieros
gue son agresivos. Cuando intentan relacionarse con otros nifios a menudo
muestran escasas habilidades sociales y de comunicacién, utilizando soluciones
agresivas para resolver los problemas interpersonales, manifiestan una tendencia
a perder el control cuando se producen conflictos o se sienten frustrados, y no
suelen pedir permiso antes de unirse en un juego y si lo consiguen tienden a violar
las reglas establecidas. Cuando se integran en grupos nuevos de juego, lo que
supone que no arrastran una reputacion social negativa, no tardan en ser
considerados como nifios rechazados.

Los niflos con TDA-H, emiten sefales que resultan molestas a las demas
personas aunque no estén manifestando conductas destructivas. Aunque los
comportamientos impulsivos y agresivos que muestran otros nifios causan la
mayoria de sus problemas en el area social, presentan también otros déficits que
contribuyen a reforzar las dificultades que experimentan para iniciar y mantener

relaciones de amistad con sus compafieros: problemas para entender las reglas
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sociales que son claves para el buen desarrollo de las interacciones sociales, se
ha comprobado que poseen un conocimiento social inferior en relacion al
establecimiento y en la resolucion de conflictos con sus comparfieros. Es decir
estos nifios son incapaces de adaptarse a situaciones sociales, (presentacion ante
la iglesia, ser pajecito en una ceremonia de matrimonio etc).

Ahora hablaremos de un aspecto relevante dentro de este contexto y que es de
fundamental importancia tomar en cuenta.

La depresion y ansiedad en nifios con TDA-H.

Las dificultades académicas y sociales que viven dia con dia los nifios hiperactivos
frecuentemente provocan en ellos sintomas de pérdida de control e indefension
que afectan de forma negativa a su percepcion de competencia personal,
generando frecuentemente sintomas depresivos, cuando el TDA-H coexiste con la
depresion, tanto la intervencion farmacologica como la psicoterapéutica deben dar
prioridad al tratamiento de los sintomas del trastorno afectivo, en lugar de abordar
directamente los sintomas del trastorno por déficit de atencién. La ansiedad en la
infancia se caracteriza por la dificultad para separarse de los padres, las
conductas de evitacidn en situaciones sociales, y la excesiva preocupacion por
diversos acontecimientos, los nifios que presentan trastornos ansiosos se sienten
tensos y les cuesta mucho trabajo relajarse, manifiestan constantemente quejas
fisicas y una necesidad de ser consolados (Casas, 2001).

Los tics y el trastorno de Gilles de la Tourette.

Son contracciones nerviosas e involuntarias que afectan a distintas partes del
cuerpo, principalmente a la musculatura facial, el cuello, los ojos y los hombros. El
sindrome de la Tourette constituye la forma méas extrema de los trastornos de tics.
Tanto los tics como el sindrome de Gilles de la Tourette estan asociados con el
TDA-H y presentan una incidencia superior en los nifios con TDA-H, que con la
poblacién en general (Miranda y Lopez, 1995). Las dificultades académicas y
sociales que experimentan los nifios con TDA-H muy frecuente provocan en el
nifio sintomas de pérdida de control e indefension que afectan negativamente a
su percepcion de competencia personal, generando en algunos casos sintomas

depresivos. Es légico que un nifio que carece de la capacidad para cumplir las
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demandas ambientales se sienta en algunos momentos decaido, desilusionado y
desmoralizado. Estos signos no son suficientes para realizar un diagndstico
positivo de depresion, ya que, cuando un nifio estd realmente deprimido se
encuentra en un estado crénico de preocupacion, tristeza y aislamiento, se
produce un cambio importante en su personalidad, una reduccién drastica de sus
actividades cotidianas y de su rendimiento académico, y mayores dificultades para
relacionarse con los demas.
La ansiedad en la infancia se caracteriza por la dificultad para separarse de los
padres, las conductas de aislamiento en situaciones sociales, y la excesiva
preocupacion por determinadas situaciones. Los pequefios que presentan
trastornos ansiosos suelen sentirse muy tensos, son incapaces de relajarse,
expresan continuamente quejas fisicas y manifiestan una excesiva necesidad de
ser consolados (Casas 2001).
Diversos estudios han demostrado entre TDA-H y psicopatologias tales como la
ansiedad excesiva, la ansiedad de separacion y las fobias se sitla en torno al 25%
(Biederman, Newcorn y Sprich, 1991). El mayor grado de solapamiento de estos
trastornos se produce en el subtipo de hiperactivos —agresivos (Miranda y Lopez,
1995).
El TDA-H es una afeccién crénica y prolongada de no tratarse adecuadamente
puede llevar a de acuerdo con Miranda y Lopez (1995).

e Drogadiccion

e Bajo rendimiento escolar.

e Problemas para conservar un trabajo.

e Problemas legales.
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Capitulo. 3 Diada padres/educadores en la deteccion temprana del TDA-H.

En este capitulo, se abordara el rol que juegan los padres y los maestros, en la
deteccidén oportuna dentro del aula de clases, la cual es fundamental y son el
vinculo directo de apoyo para el nifio con TDA-H. Asi como los que logran

manejar asertivamente la conducta/aprendizaje, del nifio en casa y en la escuela.

El maestro determina la evolucidon de cualquier nifio no sélo en el sentido
académico, también en el ambito afectivo. Los maestros juegan un rol semejante
al de un segundo padre o madre para los nifios, por tal razén estos ven en él un
modelo a comparar con su familia, una nueva fuente de autoridad, un nuevo punto
de referencia sobre la escala de valores que posee, y un nuevo reflejo de su
propia imagen. De los profesores depende que sea detectado a tiempo el trastorno
de TDA-H. Por lo general a los maestros les cuesta menos que a los padres
percatarse de que las cosas no van bien, puesto que tienen como punto de
referencia al resto de los nifios del grupo (Villar, 2002).

Villar (2002) los docentes son el punto clave para la deteccion del TDA-H, debido
a que no estan tan involucrados emocionalmente con los nifios como los padres y
esto les permite ser mas objetivos cuando se enfrentan a la sintomatologia del
padecimiento (TDA-H), esto ayuda a manejar de manera mas precisa la
problematica presentada por el nifio en sus 3 ambitos (social, familiar, escolar).
Depende también la forma en que los padres entienden y aceptan las sefiales de
alerta que les indica el profesor.

Un maestro debe ser lo mas obijetivo y firme en el momento de dar la informacion
a los padres, tratando de relajar la ansiedad y angustia que esta situacion genera
en ellos (padres) el profesor debera observar los comportamientos que estos
demuestran ya que de su actitud dependera que el nifio sea tratado (TDA-H) mas
adelante (Villar,2002).

El mejoramiento de la conducta del nifio depende mucho del trabajo que el

maestro realiza en clase, esto consistira en el control de los efectos negativos, en
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la conducta del nifio. Es importante que el maestro conozca algunas Técnicas
comportamentales en el aula de clases, de forma que amplié el rendimiento del
nifio empleando la auto instruccién, y adecuando las exigencias dentro del saldn
de clases al nivel del nifio, favorecer la mejora de la autoestima y el autocontrol.
Para realizar su trabajo, el maestro necesita un diagndstico temprano de la
situacion en que se encuentra su alumno. Necesita informacion clara sobre el
TDA-H, esta informacién la puede obtener de especialistas y de libros sobre el
tema. Asi tendrd un pardmetro sobre el grado de afectacién de su alumno (las
conductas que deben modificarse, el nivel académico que tiene, el nivel de
atencion que presenta a una tarea concreta, si puede exigirle que trabaje 15 min, o
1 hora).

El profesor debe tener presente que el problema que manifiesta el nifio (TDA-H)
tiene solucion y que la evolucion del nifio depende en gran medida de su actitud y
de la colaboracion de ellos y de los padres. A menudo los padres se preguntan
qué puedo hacer por mi hijo con TDA-H, en realidad son ellos quienes pueden
ayudar de forma muy significativa a sus hijos como: prestandole atencion,
escuchandole y hablandole con paciencia, es necesario que el nifio conozca su
trastorno (TDA-H), y cuales son los planes para ayudarle a superar esto, de tal
forma que él mismo participe en su tratamiento. Es necesario que los padres
asistan a una entrevista personal con el maestro por lo menos cada quince dias,
de tal forma que los padres mismos realicen el papel del maestro de apoyo con su
hijo con TDA-H (Orjales, 2002).

El autor menciona que es fundamental tomar como recurso los intereses del nifio y
emplearlo como elementos motivacionales para ayudarle a aprender de una forma
mas eficaz siguiendo los programas de aprendizaje asociado “basta”, por ejemplo,
con que le digan: cuando terminemos esta actividad puedes ver los dibujos de la
television. Los padres siempre deben tener muy claro que son un modelo para el
niio, por consiguiente delante del nifio ser siempre coherente y actuar
responsablemente, ellos deben ayudar al nifio a aumentar la confianza en si
mismo y su autoestima, estimularle reconociendo la calidad de sus ejecuciones

por modestas que sean.
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Es muy representativo para el nifio aceptarlo tal y como es, el potencial que tiene
para crecer y desarrollarse, intentar no generar expectativas inadecuadas
alrededor del nifio que estén por encima de sus posibilidades. Procurarle una
situacion estructurada en el hogar, mantener constante el horario de comida,
bafio, suefo etc, evitAndole una estimulacién excesiva (ruidos, luces, etc.) una
situacién desestructurada o mal estructurada convierte poco a poco al nifio con
TDA-H en un pequeiio incontrolable, por su fuerte tendencia a responder a los
estimulos de su entorno, al respecto es recomendable designar un lugar tranquilo
donde trabajar y jugar.

Es necesario comunicar con anticipacion cualquier alteracion de la dinamica del
hogar de manera que le permita adaptarse a ella. Hacerle participe segin sus
capacidades de las tareas domésticas que pueda realizar, ensefiarle directamente
a través del modelado y alabarle cuando intente actuar por si mismo. Comentar
tranquilamente con el nifio sobre su comportamiento, y hacerle ver que es
necesario pensar antes de actuar. No se debe emplear premios ni castigos, solo
cuando sea absolutamente necesario. Reforzarlo cuando realice algo bien,
dirigiéndole una sonrisa o una palabra de elogio, esta forma de actuar aumentara
en el futuro sus conductas positivas.

Es necesario que el nifio reciba una dieta nutritiva adecuada, comentar con el nifio
sus errores, tratando de que él mismo genere posibles alternativas a sus
equivocaciones, marcar las normas y reglas claras que el niflo comprenda estas,
deben ser claras y coherentes que dirijan sus acciones. Emplear la autoridad de
forma asertiva, lo que implica decir “no”, cuando el nifio pide o exige cosas poco
razonables y expresar esas 0rdenes de manera clara, precisa y razonada (Orjales
,2002)

Como ya se ha mencionado los padres y los maestros constituyen dos figuras
claves para la deteccién del TDA-H, y son estos quienes pueden ayudar de forma
muy significativa y temprana a los nifios preescolares que se presupone padecen
el trastorno de TDA-H pero que requieren de conocimiento sobre el padecimiento
para conocer la mejor forma de identificacion de los nifios con el trastorno, sin

perder objetividad en la informacién que se necesita para realizar esta labor.
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El éxito en la educacion escolar de los nifilos con TDA-H, implica el uso de

técnicas conductuales bien delimitadas, y que los profesores se encuentren

motivados en el proceso. Los conocimientos del profesor sobre el TDA-H y su

actitud al respecto son criticos, el profesor debe mantener y tener una relacion

positiva con su alumno basada en la comprension y conocimiento de su trastorno

(TDA-H), esto determinara una mejoria académica y social en el nifio (Jansen-
cilag 2001-2010).
Para poder ayudar de forma mas sistemética a los nifios que padecen TDA-H, es

indispensable trabajar con el maestro sobre los aspectos que se mencionaran:

El TDA-H se considera una discapacidad para el aprendizaje de causas
biolégicas muy sensibles a las variables ambientales, la naturaleza de sus
sintomas hardn que aun controlando el ambiente de forma adecuada,

persistan en cierta medida sus manifestaciones.

Es un trastorno sobre el “cémo hacer lo que se sabe”, no sobre el “saber
qué hacer”, no consiste en carecer de conocimiento o habilidades si no es

padecer de las capacidades para organizar las actividades.

El nifio con TDA-H que se encuentra en el colegio, requiere mas estructura
y organizacién, tener mas delimitado su conducta positiva y negativa para

asi los maestros puedan manejarlas y modificarlas.

Las intervenciones mas eficaces para mejorar su rendimiento escolar son
aquéllas que se aplican de forma consistente en la propia escuela, y dentro
de éste, en el lugar de trabajo (aula de clases). Las intervenciones
personales y familiares son necesarias pero rara vez extienden sus

beneficios fuera del entorno de la casa.

Estas sugerencias deben considerarse, y llevar a cabo en colaboracion con
los profesores y padres basado en el adecuado conocimiento del TDA-H, el
planteamiento de objetivos realistas. Cuando los padres culpan a la escuela
o al profesor de los problemas de su hijo y viceversa se suele establecer un

circulo vicioso de reproches y solicitudes erréneas de intervencion que solo

61



retrasaran el manejo adecuado del problema dejando al nifio y su
educacién al margen de culpas inexistentes. Los padres y los profesores
deben evitar la culpa, reconocer las fallas y las propias capacidades y
trabajar en conjunto para el nifio y su correcto desarrollo generalmente

conducira a un ajuste cada vez mejor de éste en casa y en el colegio.

Jenssen-cilag (2001), en apoyo de esta necesidad de colaboracion se debe
sefalar que en las intervenciones conductuales sobre el TDA-H, rara vez se
produce la generalizacion de una mejoria en un ambiente por tal motivo es
conveniente establecer programas complementarios que abarquen la
intervencién conjunta y coordinada en los diversos ambientes en el que el

nifio vive y se desenvuelve.

Dichas intervenciones conductuales sobre estos nifios con TDA-H en la
escuela suelen incluir programas de consecuencias en el aula, programas
de intervencion coordinada con el hogar del nifio, intervenciones de auto-
control y programas de modificacién de las tareas escolares y del ambiente

del aula.

Como ya se ha mencionado la forma mas indicada para tratar este
padecimiento (TDA-H), es modificar o comprender lo mas posible aquellas
conductas tipicas que repercuten negativamente en la vida cotidiana del

nifio y de su familia (Montoya, 2002).

Para Montoya, el objetivo principal es reducir su impulsividad e inquietud
motriz y aumentar su atencién que son la fuente de sus principales

problemas.

Una de las técnicas mas relevantes para el manejo del trastorno del TDA-H,
son las técnicas conductuales como ya se refirid en parrafos anteriores,
esta corriente (conductista) centra su atencion en cémo el ambiente en el
gue se mueve el nifio (la familia, los profesores, comparieros) existe una
modificacion directa sobre los comportamientos los cuales ocasionaran un

cambio significativo en el nifio, estos programas conductuales parten de la
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base de la teoria del aprendizaje de Skinner limitando al alumno a la
ejecucion de una respuesta delimitada y controlada por el propio programa,
estos se refieren a actividades reiterativas y muy estructuradas, este tipo de
estrategias podrian ser una buena herramienta para los maestros (ensayo-

errror).

Ya que estos programas ofrecen al nifio la necesidad de controlar por si
mismo su propio comportamiento por medio de la combinacion de las
estrategias cognitivas y las técnicas conductuales. Se le ofrece al nifio el
modelo de ejecucion de una actividad, secuenciandola en pasos, por medio
de auto instruccion guiadas, que se irian reduciendo a medida va

adquiriendo la conducta (Montoya, 2002).
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Capitulo. 4. Propuesta de intervencion para detectar nifios preescolares con
TDA-H en el aula de clases.

4.1. Justificacion.

En los ultimos afios ha aumentado la cantidad de gente que se pregunta si ciertos
rasgos de sus hijos constituyen sintomas del trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDA-H), y por ello recurre a una consulta profesional buscando
respuesta informacién y formas de ayuda. Los trabajos de investigacion llevados a
cabo en diferentes paises del mundo (Barkley, 1995; Avila, Oréales y Polaino-
Lorente, 1997) han puesto en evidencia que la asistencia adecuada ofrece
importantes beneficios ya que facilita que los nifios potencien sus recursos
decidan y actien con mayor discernimiento, desarrollen mayor autoestima en las
interacciones personales, asi sus comportamientos se encaminaran hacia logros
sostenidos y en conjunto construir una mejor calidad de vida. Dentro de este
escenario resulta de gran apoyo la familia y la escuela, su participacion aumentara
la probabilidad de éxito de estos nifios, por tal motivo en este trabajo sé desarrollo
una guia basado en la teoria y la practica que facilite el trabajo docente para

detectar y manejar con éxito a nifios que presenten el TDA-H.

4.2. Objetivo General.

Habilitar a los docentes de nivel preescolar en la deteccién y manejo de nifios que

presenten TDA-H en el aula de clases, mediante un taller de capacitacion.

4.3. Objetivos especificos.

e Integrar a los maestros al taller, hablar sobre las reglas y los objetivos, asi

como las expectativas que tienen del mismo.

e Conocer mediante un cuestionario la informacién que los maestros poseen
sobre el tema TDA-H (Anexo 1).
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e Proporcionar a los maestros informacién que le permita ampliar el parametro
de conocimiento del desarrollo del nifio y del Déficit de atencion con
hiperactividad (TDA-H).

e Mostrar informacion documental (videos, investigaciones, libros) del
trastorno por Déficit de atencidn con hiperactividad (TDA-H).

e Exponer casos cotidianos que se presupone ser Déficit de atencion con
hiperactividad (TDA-H).

o Identificar casos de nifios a través de la presentacion de un video, que

contenga una clase de un dia normal en un Jardin de nifios del D.F

e Detectar nifios que se sospecha presenten TDA-H, en el aula de clases y

argumentar, porqué.

e Explicar a los maestros algunas estrategias y Técnicas de Modificacion de

conducta para el manejo de nifios con TDA-H en el aula de clase.

e Aplicar nuevamente el cuestionario para maestros que se aplicé al inicio del

taller, se realizara la revision de las expectativas que se tenia del mismao.

¢ Resolver dudas y realizar comentarios acerca del TDA-H, el facilitador
retroalimenta a los participantes, al mismo tiempo que recibe informacion de

los mismos.

4.4. Poblacion a quién se dirige el taller.

A profesores de nivel preescolar que radiquen en el D,F de escuelas oficiales de la
Zona sur de la capital, que tengan interés en habilitarse en la deteccion y manejo
de nifios con TDA-H en el aula de clases.

4.5. Numero de participantes.

Cupo minimo: 15 personas.
Cupo maximo: 25 personas.

4.6. Escenario.
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El taller se realizara en un aula del jardin de nifios donde se llevara a cabo el
taller. Las medidas del salén deberan ser aproximadamente 8x8m, en condiciones

adecuadas de iluminacion, ventilacion y mobiliario (mesas, sillas).

4.7. Material.
e Sillas.
¢ Mesas.

e Hojas blancas tamafio carta.
e Boligrafos.

e Proyector.

e Computadora.

e Caja carton.

e Cartulina blanca.

e Laminas con figuras.

e Objetos (botones, figuras geométricas etc.).

e Videos.
e Revistas.
e Libros.

e Grabadora.

4.8. Duracion.

El taller esta disefiado para tener una duracioén de 25 horas las cuales estaran
distribuidas en 10 sesiones de dos horas y media, 2 sesiones por semana.
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4.9. Método.

El taller sera tedrico/practico/ con dinamicas y técnicas que retroalimenten a los
maestros para poder llevar a cabo una deteccién oportuna dentro del aula de
clases. Se considera tedrico porque se daré informacion especifica, estrategias y
Técnicas de Modificacion conductual que amplié su conocimiento del trastorno de
déficit de atencion y brinde la posibilidad de realizar una deteccion oportuna en el
aula de clases para dar a sus alumnos un manejo adecuado y sea portador de
aprendizaje y conocimiento que le brindara al nifio con TDA-H una mejor calidad
de vida. Es practico porqué se llevaran acabd dinamicas que le permitiran a los
maestros integrarse al grupo y conocer a sus participantes. También se revisaran
Técnicas de Modificacién de la conducta dentro del mismo taller, que hoy por hoy
se consideran las intervenciones mas eficaces para tratar a los nifios con TDA-H.
También a través de presentacion de casos, exposiciones, mesas redondas,
videos, recopilacion de informacion lograran los maestros detectar y manejar nifios
con TDA-H, en el aula de clases.

4.10. Temario.

Revision tedrica de los conceptos:
a) Integracion de los participantes al Taller mediante estrategias y técnicas de

Modificacion de la conducta.

b) Presentacion en formato Power Point de los temas y objetivos del taller
c) Aplicacion del cuestionario para maestros.
d) Exponer expectativas que €l maestro tiene sobre del taller.
e) Exposicion de los temas; Desarrollo psicologico del nifio
f) Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDA-H).

o Factores de origen.

o Sintomatologia.

o Perfil del nifilo con TDA-H.
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g) Diada/padres-maestros en relacion al TDA-H.

o Nifios de 5 afios con TDA-H.

h) Muestra documental (videos, investigaciones, libros) de nifios con TDAH.

i) Exposicion de los maestros (casos de nifios de TDA-H) en la vida cotidiana.

j) Exposiciéon y fundamentacion de casos.

k) ldentificar casos por medio de un video.

[) Detectar casos en el aula de clases.

m) Mesa redonda (mencién de casos, y retroalimentacion).

n) Revision de estrategias y técnicas de Modificacion de conducta que se

emplean para el manejo de nifios con TDA-H.

0) Aplicacion nuevamente del cuestionario para maestros que se aplico al inicio

del taller y revision de expectativas.

p) Cierre del taller, comentarios y retroalimentacion.

4.11. SESION UNO

SESION TEMA OBJETIVO TECNICA DE MATERIAL DURACION
ESPECIFICO ENSENANZA

1 Presentacion Al final de la sesion los *Presentacion de los | *Sillas 20 min.
participantes se conoceran participantes del
por medio de dindmica de taller
integracion y de algunas *La pelota *Pelotas 20 min.
técnicas de modificacion preguntona *Sillas
conductual. *Presentacion de los | *Computadora 20 min.
Se estableceran los objetivos objetivos y los temas | *Proyector
y las reglas que se | del taller
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manejaran en el taller, asi | *Economia de fichas | *Hojas de 20 min.
como las expectativas que colores.
tienen los maestros del taller. *Boligrafos
Conoceran algunas *Cartulina
intervenciones de *Refuerzos positivos | *Calcomanias 10 min.
modificacion de la conducta | *Aplicacion del *Cuestionario 20 min.
gue se emplean en nifios cuestionario para para maestros
Con TDA-H. Reflexionaran | maestros
sobre la informacién que *Buzon de *Caja 10 min.
poseen sobre el TDA-H. expectativas De cartén
*Retroalimentacion *N/A 20 min.
de los participantes
del taller

Descripcion de la sesion:

Al inicio de la sesion el facilitador se presenta y da la bienvenida a los

integrantes del taller.

Presentacion de cada uno de los integrantes del taller, a partir de una
dinamica llamada, “la pelota preguntona” (Ver Anexo 2), estd dinamica
permite a los integrantes romper el hielo y familiarizarse con sus

comparieros de grupo.

Posteriormente se realiza una breve conversacion con los participantes de

codmo se sintieron y se sienten después de la dinamica.

A continuacion se revisaran y presentaran los objetivos, ademas se
describiran los temas que se manejaran en el taller, a través de una
presentacion en Power Point, y se entregara a los maestros una carpeta con
el temario y el cuestionario para maestros (Ver Anexo 1), que se aplicara

mas adelante.

Al concluir la presentacion se realizaran algunas técnica de Modificacion de
la Conducta llamada “Economia de fichas” (Ver Anexo 3), “Refuerzos
Positivos (Ver Anexo 4) para establecer las normas y las reglas del taller,

para que el maestro las conozca, y mas adelante se hable sobre ellas
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Se daran las instrucciones pertinentes para la aplicacion del cuestionario del
maestro, que le permitird ver cuanta informaciéon tiene del trastorno del

déficit de atencion e hiperactividad (TDA-H).

Al finalizar el cuestionario se les proporcionara una hoja a los maestros para
gue escriban en ella las expectativas que tienen y la deposite en nuestro

buzdn de expectativas (caja de carton forrada)

Para finalizar se pide a los participantes que expresen al grupo como se
sintieron en la sesion, que se tomen de las manos y hagan una reflexiéon de

lo aprendido.

La intervencidn de las Técnicas se llevara de la siguiente forma:

Se pedira a los maestros que piensen en un alumno cualquiera de su clase y
la forma como se comporta en la misma. Que piense: si se levanta mucho, si
habla mucho, si la mayor parte del tiempo esta distraido, su rendimiento
académico no es bueno, es muy activo y parece que no tiene control, no
sigue indicaciones, es agresivo e impulsivo, la convivencia con sus
comparferos no es bueno, se distrae con facilidad, o no habla mucho,
permanece sentado la mayor parte del tiempo, no juega con sus
comparieros, es muy lento para trabajar y se muestra ausente, no le gusta el

ejercicio fisico, prefiere los cuentos, o estar sentado.

El facilitador fungirA como maestro e iniciard un dia normal de clases en
donde los maestros seran sus alumnos. Dard inicié con la asamblea en la
gue comentard a sus alumnos que van a jugar algo muy divertido que
consistira en ganar fichas, las cuales confeccionaremos y cada uno decorara
al gusto. Una vez terminada esta actividad el docente explicara las normas y
las reglas que el grupo proponga y se cumplan en ese dia (no mas de 3) se
les menciona que al cumplirse estos estatutos ganaran cada uno de ellos
una ficha que al final del dia se colocara en una cartulina y se canjea por

una calcomania de animalitos (con antelacion los nombres estaran
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escritos). La tabla contiene los puntajes y los premios que los alumnos

pueden ganar esto es para motivarlos.

4.12. SESION DOS.

SESION TEMA OBJETIVO TECNICA DE MATERIAL DURACION
ESPECIFICO ENSENANZA
2 Desarrollo Proporcionar a los maestros | *Costo de Respuesta | *Fichas 10 min.
Psicoldgico del informacién que le permita
nifio preescolar ampliar su conocimiento | *Atencion al detalle *Figuras, 20 min.
Técnicas de | sobre el desarrollo dibujos,
Modificacion de | psicologico del nifio. Fotografias,
conducta. Brindar al maestro Técnicas ilustraciones
de Modificacién de conducta | *Tema desarrollo *Proyector 60 min.
que le permitira manejar a | Psicologico del nifio | *Computadora
sus alumnos en el aula de | preescolar
clases. *Preguntas *Sillas 10 min.
* La tortuga *N/A
*Proyeccion de *Video 30 min.
pelicula “Daniel el *Television
travieso “
*Resumen de *Hojas blancas 10 min.
pelicula *Boligrafos
*Resolucién de *N/A 10 min.
dudas despedida
Descripcion de la sesion:
e Al inicio de la sesion el facilitador realizara un recuento de lo revisado la

sesion pasada.

Se recuerda a los maestros que estamos sometidos a nuestro programa de

fichas solo que estd vez en lugar de darnos nos va a quitar (Costo de

Respuesta (Ver anexo 5) los profesores eligen la conducta que sera

sancionada de las expuestas en la sesion pasada.
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Se prosigue a la realizacién de una Técnica llamada “Atencién al Detalle”
(Ver Anexo 6) se pretende trabajar con la atencién a los detalles en un

periodo corto de tiempo (Técnica Modificacion conductual).

Se pide a los participantes que hablen sobre sus experiencias de las
técnicas trabajadas.

Al concluir esta actividad da inicié la presentacién del tema desarrollo

Psicoldgico del nifio en etapa preescolar en presentacion Power Point.

A la mitad del tema se llevar4 acab6 una Técnica basada en la relajacién

muscular llamada “La tortuga que se esconde” (Ver Anexo 7).

Al concluir la Técnica, se preguntara a los participantes la experiencia de

trabajar con su cuerpo y si logro relajarse, se esperan comentarios

Posteriormente se presentara una pelicula de un nifio hiperactivo llamada
Daniel el Travieso, mediante la cual, los maestros analizaran la conducta del

nifio y daran sus comentarios al grupo respecto al comportamiento del nifio.

Se pedira a los maestros que realicen un resumen de las conductas que

presenta el nifio en la pelicula y lo comenten en la sesion siguiente.
Se resuelven dudas y comentarios.

Despedida.
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4.13. SESION TRES.

SESION TEMA OBJETIVO TECNICA DE MATERIAL DURACION
ESPECIFICO ENSENANZA
3 Déficit de Proporcionar al maestro *Revision de *Hojas blanca 20 min.
atencién con informacién que le permita resumen,
Hiperactividad tener mas conocimiento comentarios
(TDA-H). sobre Déficit de atencién con | (Sesién pasada)
hiperactividad (TDA-H). *Haz grupos *Botones, 20 min.
Manejo de algunas cartas, figuras
estrategias que se emplean geométricas,
para apoyar a nifios con pinturas de
TDA-H. colores,
prendas de
vestir, etc.
*Tema: ¢ Qué el *Proyector 60 min.
Déficit de atencion *Computadora
con hiperactividad
*Comentario de *Sillas 30 min.
casos
Por equipo
*Discusion y *N/A 20 min.

comentarios finales

Descripcion de la sesion.

e Se iniciara la sesion con una Técnica llamada “como un globo” (Ver Anexo

7), que sirve para aprender a relajarte respirar de forma diafragmatica.
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Se revisara el resumen de la pelicula “Daniel el Travieso”, y se llegaran a

conclusiones segun lo revisado la sesion pasada.

Al finalizar se llevara a cabo una estrategia de manejo con nifios con TDA-H,
en el aula de clase denominada “Haz grupos” (Ver Anexo 8), en donde se

trabaja la concentracion y la atencion.

Posteriormente se abordara el tema Déficit de atencién con hiperactividad,
iniciando con la lectura de testimonios de maestros con nifios con este

trastorno (TDA-H), y se comentara con los maestros al respecto.

Se realizara la presentacion del tema ¢Qué es el Déficit de atencion con

hiperactividad en power point.

Se pedira a los maestros realicen un resumen de lo revisado en el tema y

lo comenten con sus compafieros.

Se pedira a los maestro, para la sesion siguiente preparen una presentacion
de un caso que conozcan que presupone ser TDA-H, y lo expongan.

Se concluye la sesién todos tomados de las manos en circulo con una

melodia de relajacion al final.

4.14. SESION CUATRO.

SESION TEMA OBJETIVO TECNICA DE MATERIAL DURACION
ESPECIFICO ENSENANZA
Perfil de los Al final de la sesion los | *Revision de casos *Sillas 20 min.
nifios con maestros conoceran, el perfil
TDA-H de los nifios con TDA-H. *No te pierdas *Papel 10 min.
*Lapiz
*Exposicién de c/u *Libros, 40 min.
de los maestros revistas
sobre perfil del nifio
con Déficit de
atencion con
hiperactividad
*Tema: Perfil del *Proyector 40 min.
nifio con TDA-H *Computadora
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*Fichas bibliogréficas | *Fichas de 30 min.
trabajo

*Comentarios y *Mesa 10 min.

dudas *Sillas

Descripcion de la sesion:

Se da inici6 esta sesion con la exposicion de los casos de nifilos que los

maestros consideren candidatos a padecer TDA-H.

Posteriormente se llevara a cabo una Técnica llamada “No te pierdas” (Ver

Anexo 9). En la cual se trabaja el control visomotor y la atencion.

Al concluir se pregunta a los participantes que opinan de la Técnica, y como

se sintieron al hacerla.

Se abordarad el tema, perfil de los nifios con Déficit de atencién con
hiperactividad (TDA-H). Que se llevara a cabo de la siguiente manera: El
facilitador colocara libros, revistas, sobre una mesa, se indicara a los

maestros que cada uno deberan elegir uno.

Posteriormente se realizarda una exposicion del perfil del nifio con Déficit de

atencion con hiperactividad en power point.

Se pedira a los maestros que con el material que tienen (libros, revistas) lo
revisen y busquen informacion sobre el tema expuesto (perfil del nifio con

TDA-H) y preparen una exposicion en 20 min, y cada uno lo expondra al
grupo.

Una vez terminadas las exposiciones por cada uno de los maestros se
intercambiaran informacién para realizar fichas bibliogréaficas, y al final todos

tengan la informacién de lo revisado en la sesién.
La informacion de las fichas se revisaran la sesion siguiente.

Pedir a los participantes que traigan para la sesion siguiente un documental,

video sobre el origen del Déficit de atencion con hiperactividad (El facilitador
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tendra un documental en video, si es que los participantes no lo

encontraran).

e Se despide la sesion con una reflexion de lo aprendido.

4.15. SESION CINCO.

SESION TEMA OBJETIVO TECNICA DE MATERIAL DURACION
ESPECIFICO ENSENANZA
5 Factores de | Los maestros conoceran | * Revision de fichas *Fichas de 20 min.

origen del | informacién sobre el origen | De trabajo (sesion trabajo

TDA-H del TDA-H. pasada).
*Exposicién del *Computadora 60 min.
tema: Origen del *Proyector.
TDA-H)
*Carrera de *N/A 10 min.
caracoles
*Presentacion del *VVideo 30 min.
documental *Television.
*Retroalimentacién *Sillas 15 min.
en mesa redonda. *Mesas
*Despedida con *N/A 15 min.

Técnica de relajacién
Como un globo

Descripcion de la sesion.

e Se inicia la sesién con la revision de la informacion de las fichas, y se

comentara al respecto sobre lo aprendido.

e Se pasara a la exposicion del tema: Factores de origen del TDA-H, en una

presentacion Power point. Se pide a los maestros que realicen un resumen

de lo aprendido.

o Posteriormente se llevara a cabo una técnica llamada carrera de caracoles

(Ver Anexo 10), que influye en el mejoramiento de la hiperactividad,

impulsividad, sosteniendo un estable control del nivel de concentracion y de

la atencion del nifo.
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e Se platicard con los maestros sobre la técnica de la carrera de caracoles
(Ver Anexo 10),

e Y pasamos a revisar el documental que los maestros trajeron a la clase.

e Se discutirh en mesa redonda la informacion y las dudas que tengan al

respecto.

e Se finalizar4 con una técnica de relajacién denominada como un globo (Ver

Anexo 11), que contribuye a una relajacion activa incidiendo en el déficit de

atencién y el estado de hiperactividad del nifio.

e Con esta actividad se finaliza la sesion.

4.16. SESION SEIS

SESION TEMA OBJETIVO TECNICA DE MATERIAL DURACION
ESPECIFICO ENSENANZA
6 Sintomatologia | Al final de la sesion los | * El barquito *N/A 15 min.
de los nifios | maestros conocerdn sobre
con TDA-H los sintomas de los nifios | *Tema: *Proyector 60 min.
con TDA-H. Asi como el | Sintomatologia de *Computadora

conocimiento de técnicas de
intervencién para nifilos con

los nifilos con TDA-H
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TDA-H. *Discusion y *N/A 10 min.
retroalimentacion
*Revision de casos *N/A 30 min.
*Loteria *Tarjetas de 30 min.
12x10
*Despedida *N/A 5 min.
Técnica de relajacion
sonidos de fuera,
sonidos de adentro.
Descripcién de la sesion:
e Al inicio de la sesion se llevard a cabo una técnica denominada el barquito
(Ver Anexo 12), en la cual se trabaja para aprender a relajar el cuerpo en
situaciones determinadas. Esta técnica es una de las muchas con la que
podemos trabajar con nifios con TDA-H.
e A continuacion se hara la presentacion del tema, sintomatologia del nifio con
Déficit de atencion con hiperactividad en power point.
e Al concluir los maestros realizaran sus comentarios y dudas.
e Posteriormente el facilitador mencionard una serie de casos escolares,
alguno con TDA-H, y otros con patologia diferentes. Los maestros con lo ya
aprendido fundamentaran cuales son los casos que presuponen ser Déficit
de atencion con hiperactividad (TDA-H), y se comentaran en el grupo.
o Posteriormente el facilitador propondra un juego llamado Loteria (Ver Anexo
13), para ver si los maestros conocen e identifican los sintomas de los nifios
con Déficit de atencion con hiperactividad (TDA-H).
e Para finalizar se llevard a cabo una técnica de relajacion denominada
“sonidos de fuera, sonidos de adentro” (Ver Anexo 14), con esto despedimos
la sesion.
4.17. SESION SIETE.
SESION TEMA OBJETIVO TECNICA DE MATERIAL DURACION
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ESPECIFICO ENSENANZA
Los nifios Al término de la sesion los | * Retirada de * N/A 15 min.
preescolares maestros conoceran a los | atencion
de 5 afios de nifios de 5 afios con | *Tiempo fuera * N/A 15 min.
edad. trastorno por Déficit de
Con TDA-H. atencion con hiperactividad | *Tema: Los nifios de | *Proyector 60 min.
(TDA-H). 5 afios con TDA-H *Computadora
*Memoria. *Tableros 20 min.
*Cartas
*Contrato de * N/A 20 min.
contingencias
*Dudas y * N/A 20 min.
comentarios

Descripcion de la sesion.

Se inicia la sesién con una técnica de modificacion de conducta llamada

retirada de atencion (Ver Anexo 15).

Posteriormente se pasara a otra técnica de modificacion denominada

tiempo fuera (Ver Anexo 16).

Al concluir los maestros podran comentar sobre las técnicas y se

retroalimentaran.

Posteriormente pasaremos a la presentacion del tema: el nifio de 5 afios con
déficit de atencion (TDA-H).

Y jugaremos memoria con informacion de lo revisado en sesiones pasadas y

lo de la esta sesion.

Se pasara a revisar otra técnica de modificacion de la conducta llamada
contrato de contingencias (Ver Anexo 17).

Se llevara acabd la resolucion de dudas y comentarios para concluir.

4.18. SESION OCHO.
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SESION TEMA OBJETIVO TECNICA DE MATERIAL DURACION
ESPECIFICO ENSENANZA
8 Diada/padres/ | Los maestro al concluir la | *Retroalimentacion *Sillas 20 min.
Maestros en la | sesién, concientizardn el | del tema
deteccion del papel que desempefian para | *Tema: *Computadora 60 min.
TDA-H. la deteccion de los nifios que | Diada/padres/maestr | *Proyector
Técnicas de padecen TDA-H. Asi como | os en la deteccién
Modificacion conocera, estrategias vy | del TDA-H
de conducta, y | técnicas de modificacion de
estrategias de | conducta que se emplean en | *Resumen del tema *Hojas blancas 10 min.
manejo para el aula de clases para el *Boligrafos
nifios con manejo de nifios con TDA-H.
TDA-H Tema: Revision de | *Proyector 50 min.
estrategias y *Computadora
técnicas de
modificacion
conductual
*Despedida *N/A 10 min.

Descripcion de la sesion:

o Al inicio de la sesidn se cuestionara a los maestros sobre

el papel que

juegan en la deteccién de los nifios con TDA-H, y lo que pueden hacer por

ellos cuando son detectados.

e Posteriormente revisaremos el tema de Diada padres/maestros en la

deteccion de los nifios con TDA-H. Los maestros realizaran equipos, y haran

un resumen del tema para posteriormente comentarlo al grupo.

e Yaen equipos se revisaran todas las técnicas que a lo largo de las sesiones

se han ido revisando. Cada equipo elegira una técnica y la llevara a cabo en

clase con sus comparieros de grupo.

e Al final se realizardn comentarios de lo aprendido, y se despide la sesion.
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4.19. SESION NUEVE.

SESION TEMA OBJETIVO TECNICA DE MATERIAL DURACION
ESPECIFICO ENSERNANZA
9 Deteccion Los maestros detectaran | * Proyeccion de *Proyector 45 min.

nifilos con TDA-H a través de | video *Computadora

un video. *Deteccion de nifios | *Hojas blancas 45 min.
con TDA-H en el *Boligrafos
aula
*Formulacién de *Hojas 30 min.
casos
*Discusion *Grabadora. 30 min.
despedida
(reflexion).

Descripcién de la sesion:

e La sesion dara inicié con la proyeccién de un video (aula de clases), los

maestros deberan detectar a los nifios que presentan TDA-H, en el aula de

clases, y lo deberan fundamentar con toda la informacion que ya tienen.

e Se realizaran equipos de 2 personas, en el que deberan inventar un caso

con toda la informaciébn que tienen, y lo expondran al grupo. Los

participantes, retroalimentardn la exposicion de acuerdo la informacién ya

proporcionada.

e Se pide al grupo que la siguiente sesién traigan casos de nifios con

diferentes enfermedades, el instructor los leera, cada uno de los maestros

detectara si se trata de un caso de nifios con TDA-H o se trata de otra

enfermedad.
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e Se despide la sesidn, con una reflexion gravada por un nifio que padece
TDA-H.

4.20. SESION DIEZ.

SESION TEMA OBJETIVO TECNICA DE MATERIAL DURACION
ESPECIFICO ENSENANZA
10 Deteccion. Los maestros al terminar la | * Revision de casos *N/A 30 min.
sesion podran detectar y
manejar nifios con TDA-H. *Revisién de buzén *Hojas 30 min.
de expectativas
*Aplicacién de *Cuestionario 30 min.
cuestionario para para maestros
maestros.
*Discusion y *Sillas 30 min.
retroalimentacion
para el taller
*Comentarios finales | *Hojas 10 min.
*Boligrafos
*Despedida *N/A 10min.

Descripcién de la sesion.

e Se inicia con la revision de los casos investigados por los maestros en la

sesién pasada, esto se hace para ver si los maestros cuentan con la

informacion necesaria para discriminar informacion y detectar casos tedricos

gue lo conducira a una deteccion mas precisa.

e A continuacién, cada uno de los maestros sacard un papel del buzén de

expectativas y lo leerd a los participantes, el maestro que escribié esas

expectativas, se levantara y hablara de si fueron cumplidas o se superaron,

etc.

e Se llevara a cabo la aplicacién del cuestionario para maestros,

que se

aplicé al inicio del taller, esto es una forma de evaluar su conocimiento.
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e Se realiza una mesa redonda para retroalimentar el curso por los

participantes y que serviran para enriquecer el taller.

e Se despide el taller con una reflexion que realizara el facilitador dirigido a los
maestros y al compromiso que tienen como tal, para detectar y manejar

ninos con TDA-H.
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Consideraciones Finales.

Esta recopilacion de informacion permitira a los maestros tener mas habilidades
para manejar a los nifios con TDA-H, de manera profesional en el salon de clases.
Se considera que esta revision puede ser el inicié de una trabajo posterior que se
dedique a sensibilizar a los profesores sobre el papel tan importante y crucial en la
deteccion y el manejo de estos nifilos con TDA-H. Esté trabajo permite ampliar
mas el tema sobre las estrategias que se pueden emplear con los nifios TDA-H,
que le brindara al nifio una calidad en su aprendizaje y en su vida.

Es conveniente sefialar que aun cuando se revisaron tanto la deteccién como el
manejo de algunas técnicas de modificacion de conducta, para ayudar a los nifios
con TDA-H, a lograr un mejor desempefio académico, no es un trabajo exhaustivo
sobre técnicas de modificacion, pero si se sefialan las mas elementales para un
manejo preliminar, por lo cual seria conveniente desarrollar a futuro un trabajo
méas amplio en el que se abunde sobre el manejo de dichas técnicas en clase.

Es necesario hacer énfasis en el papel que juegan los padres para la mejora de
los nifios que padecen TDA-H, ellos son fundamentales, ya que después de los
maestros son los que contindan la labor del profesor en casa, una vez que los
ninos han sido detectados. Los padres y los maestros son el equipo inicial para
manejar al nifio y lograr mejorar su sintomatologia, antes de ser canalizado con

especialistas.
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Espana.
4.22. Anexos
Anexo 1.
CUESTIONARIO PARA EL MAESTRO.
NOMBRE DEL MAESTRO: FECHA:

A continuacidn se presentan una serie de preguntas relacionadas con el déficit de

atencién con hiperactividad (TDA-H) que permitira saber cuanta informacién se
tiene sobre el tema.

PREGUNTAS:

1) ¢Qué conoce sobre el Déficit de atencion con hiperactividad (TDA-H)?.
2) ¢Qué es el TDA-H?
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3) ¢Por qué son mas propensos a padecer TDA-H, los nifios que las nifias

4) ¢Por qué el TDA-H, se manifiesta de la misma manera en todas las
personas?

5) ¢Por qué se hereda el TDA-H?

6) ¢ Como evoluciona el TDA-H?

7) ¢Por gqué el nifio con TDA-H actda con mala intencion?

8) ¢ Por qué es bueno castigar a los nifios con TDA-H?

9) ¢ Por qué se considera qué el TDA-H es un trastorno

10) ¢ Es culpa de los padres el TDA-H de sus hijos?
Por qué?

11)¢ Por qué todos los nifios con TDA-H, son rebeldes, oposicionistas y
desafiantes?-

12)¢ Por qué el nifio con TDA-H, tiene dificultades de aprendizaje?

13) ¢ Por qué se considera que el TDA-H se cura con el tiempo?

14)¢,Qué cosas pueden mejorar o0 empeorar un TDA-H?

15)¢Qué puede hacer la escuela con los nifios con TDA-H?

16) ¢, Qué pueden hacer los maestros por sus alumnos con TDA-H?

17)¢ Por qué se considera una creencia que los maestro puede padecer o
padecié TDA-H?

18) ¢ Como identificaria usted que uno de sus alumnos padece TDA-H?

19)¢Qué se puede hacer por los nifios con TDA-H en el aula de clases.

20)¢ Cudles estrategias conoces para manejar a los nifios con TDA-H en el

aula de clases.
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ANEXO 2.
Nombre de la dinAmica: La pelota preguntona.
Dinamicas de integracion http://www.infanciamisionera.com/dinpres.htm#1.

Objetivo: Lograr que los integrantes del grupo, rompan el hielo y las tensiones del

primer encuentro con sus comparieros.

Descripcidn de actividad.

e El facilitador entrega una pelota a cada equipo, invita a los presentes a
sentarse en circulo y explica la forma de realizar el ejercicio. Mientras se
entona una cancion, la pelota se corre de mano en mano; a la sefial del

facilitador, se detiene el ejercicio.

e La persona que se ha quedado con la pelota en la mano se presenta
para el grupo: dice su nombre, y el grupo al que atiende. El ejercicio
continla de la misma manera hasta que se presenten todos los
integrantes del grupo. En caso que una persona se quede con la pelota

mas de una vez, el grupo tiene derecho a hacerle una pregunta.

ANEXO 3.

Nombre de la Técnica: Economia de fichas. (Orjales, 2002).
Objetivo: Modificar la conducta del nifio.

Descripcion de la actividad.

1) Seleccion del comportamiento a modificar (Por ej, las instrucciones
sociales que el nifio inicia, la obediencia a las 6rdenes del maestro etc..).

2) Toma de decisiones sobre el tipo de fichas que se van a otorgar por la
emision del comportamiento deseado (estrellas, soles, etc).

3) Confeccion del listado de privilegios por lo que pueden cambiarse las

fichas que se hayan conseguido.
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4) Concretar el valor de las fichas y el de las conductas meta.

5) Intercambio de fichas por los privilegios o premios establecidos, que
debera hacerse diariamente, al menos al principio.

6) Evaluacion continda de la eficacia del programa afiadiendo o suprimiendo
objetivos y/o modificando el tipo de refuerzo, en caso que se considere
conveniente.

7) Retirada progresiva de las fichas para facilitar la generalizacién de los
resultados.

ANEXO 4.

Nombre de la Técnica: Refuerzos positivos.  (Orjales, 2002).
Objetivo: Modificar la conducta del nifio.
Descripcién de la actividad.

e Los nifios con TDA-H, pierden enseguida el interés por las cosas, la
clave para modificar su comportamiento esta en reforzarlos
frecuentemente empleando pequefias recompensas. EsS necesario
detectar el comportamiento que se desea reforzar, administrando el
refuerzo con frecuencia e inmediatez, y dirigiendo la atencién sélo hacia
el comportamiento adecuado. Especificamente los premios tangibles
deben darse sélo inmediatamente después de la emision de la conducta
deseada, nunca antes; hay que emplearla de forma consistente, es
decir, cada vez que Aparezca la conducta que se desea aumentar,;
cambiarlos con cierta frecuencia para evitar el desinterés; y equilibrarlos
con la importancia y la dificultad de la conducta que se desea
incrementar. Las alabanzas y otras formas de atencion positiva, como
sonreir o el contacto fisico son otros de los instrumentos mas basicos de

lo que dispone el profesor y los padres.
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ANEXO 5.
Nombre de la técnica: Costo de respuesta. (Orjales, 2002).
Objetivo. Modificar la conducta del nifio.
Descripcién de la actividad.

e Implica basicamente la pérdida de un beneficio o privilegio como

consecuencia a algin comportamiento inadecuado.

e Los privilegios, recompensas o incluso las fichas, han de ser retirados
inmediatamente después de la emision de la conducta inadecuada,

equipararse a ésta es su importancia, cambiarlos con cierta frecuencia, y

e deben aplicarse en combinacibn con otras técnicas positivas
contingentes a la emisién de conductas deseadas. Si el nifio percibe el
castigo como algo poco razonable, es posible que reaccione de manera
desproporcionada y se porte todavia peor. Si el castigo dura demasiado,
por ejemplo una semana sin patio, o sin ver la television, protestara cada

dia, castigando al adulto méas de lo que le estan castigando a él.

e Para lograr buenos resultados, hay que retirar los privilegios durante
per- iodos de tiempo breves, no entre discusiones elegir algo que
realmente le importe al nifio. Si el nifio ya ha recibido su castigo, no hay
que recordarles continuamente lo que hizo en dias anteriores si se

quiere mantener una buena relacion con él.

ANEXO 6

Nombre de la Técnica: Atencién al detalle.
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Pagina electronica: Dinamicas para nifos:

http://www.efdeportes.com/efd/147/actividades-recreativas-para-el-déficit-de-

atencidon-hiperactividad.htm.

Obijetivo: control visomotor y de atencion.
Descripcién de la actividad.

e Los niflos sentados en una silla deben observar figuras, detalles, de
dibujos, imagenes y fotografias de plantas, animales, bosques o rios. Se
muestran al nifio diferentes ilustraciones, durante un corto periodo de
tiempo, después cuenta y pormenoriza los detalles que recuerde, se le
pregunta acerca de los colores de plantas y animales, tamafios etc.

e Puede hacerse con historias o descripciones de mascotas que ellos
conozcan, o de plantas olorosas y medicinales. Es importante valorar si
se distrae durante la lectura o la visualizacién de los dibujos, repetir las
veces que sea necesario, al final se estimula al nifio con aplausos,

abrazos.

ANEXO 7

Nombre de la Técnica: La tortuga.
Objetivo: Lograr que el nifio relaje sus masculos progresivamente.

Pagina electronica: http://www.efdeportes.com/efd/47/actividades-recreativas-

para-el-déficit-de -atencidn-hiperactividad.htm.

Descripcién de la actividad.

Se aplica individualmente o en grupo, y se intenta que el nifio se
identifique con el personaje (la tortuguita), la cual tiene numerosos
problemas en la escuela por su impulsividad. Otro personaje, la tortuga

sabia, le da la solucién a su problema, que consiste en meterse en su
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caparazon cuando algo le da rabia y buscar ahi la mejor solucion. La
puesta en escena de esta representacion pretende ensefiar al nifio a
contener la impulsividad (autocontrol), para ello. La tensién generada
cuando se presenta una situacion conflictiva, se escenifica pegando los
brazos al cuerpo, apretando la barbilla al pecho, y “encerrandose en su

caparazon, permaneciendo asi hasta contar 10.

ANEXO 8.
Nombre de la técnica: Haz grupos.
Objetivo: Lograr que el nifio atienda y se concentre ante diversos estimulos.

Pagina electronica: http://www.efdeportes.com/efd147/actividades-recreativas.

Descripcion de la actividad.

e Consiste en clasificar series de objetos diferentes, ayudando a mantener
un medioambiente sano para las plantas , los animales y el propio
hombre, en un tiempo minimo, en 2 min, el nifio ha de agrupar y
clasificar los objetos presentados segun sus caracteristicas comunes
que favorezcan al elemento mostrado o nombrado, ejemplo: un cesto de
basura. El nifio que escoja sus objetos correctamente y la mayor
cantidad posible sera el ganador y se estimula moralmente (aplausos,

besos).

ANEXO 9.
Nombre de la técnica: No te pierdas.

Obijetivo: Que los nifios logren coordinar a nivel visomotor y captar su atencion.
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Pagina electronica: http://www.efdeportes.com/efd/47/actividades-recreativas-

para-el déficit-de atencidén-hiperactividad.htm.

Descripcion de la actividad.-

e Consiste en recorrer el laberinto trazado por un hilo entre los arboles;
gue avance en forma circular, desde un extremo a otro, procurando cada
vez ir aumentando la dificultad de los caminos, empleando obstaculos y
otros objetos que conduzcan a una bolsa de dulces. El nifio o nifia al
salirse del recorrido trazado por la cuerda o distraerse, sera penalizado

con un dulce.
ANEXO 10.
Nombre de la actividad: Carrera de Caracoles
Objetivo: Qué el nifio se relaje y controle su impulsividad.

Pagina electronica: http://www.efdeportes.com/efd/47/actividades-recreativas-

para-el-déficit-de-atencidn-hiperactividad-hiperactividad.htm.

Descripcion de la actividad.

e Consiste en una competencia de carreras, entre el maestro y los nifos,
imitando a un caracol. El ganador es el que llega al ultimo a las
diferentes metas que hay en el recorrido, de manera que irdn avanzando

muy lentamente, entre los arboles, el recorrido se realiza lentamente.

ANEXO 11.

Nombre de la actividad: Como un globo.
Obijetivo: Qué el nifio se relaje y controle su Impulsividad.
Descripcién de la actividad.

e Consiste en realizar una inspiracion muy lentamente, dejando que entre

el aire por los pulmones y el abdomen (respiracion diafragmatica). Este
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altimo se va convirtiendo en un globo, que se va inflando a un ritmo
lento, después se deja escapar el aire y sintiendo como el globo se va
desinflando poco a poco hasta quedar vacio.

ANEXO 12.
Nombre de la técnica: El barquito.
Objetivo: Qué los nifios aprendan a relajarse.

Pagina electronica: http://www.cosasdelainfancia.com/biblioteca-psicoll.htm.

Descripcién de la actividad.

e Consiste en imitar el movimiento de un barquito. Se trata de realizar un
movimiento de vaivén de adelante hacia atrds, o de derecha a
izquierda. La parte del cuerpo se esta relajando (por ejemplo, un brazo,

una pierna, la cabeza) debe estar distendida y blanda.

ANEXO 13.

Nombre de la actividad: Loteria.
Objetivo: Lograr que los nifios atiendan detalles
Descripcién de la actividad.

e Consiste en prestar atencibn a un tablero que contiene diferentes
imagenes, el nifio debera llenar el tablero con fichas, o papelitos de
colores, segun la figura que otro participante dija, gana el que consigue

llenar todo el tablero.

ANEXO 14.
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Nombre de la actividad: Sonidos de afuera, sonidos de adentro.
Objetivo: Qué los nifios aprendan a relajarse a través de su cuerpo.

Paginaelectronica:http://www/proyectodah.org.mx.Interes/ver.Tema/?id=19.

Descripcién de la actividad.

e Consiste en permanecer sentado en una silla, con los pies apoyados en
el suelo, la espalda muy recta y las manos sobre las rodillas. Los nifios
deben permanecer con los ojos cerrados y concentrarse en todos los
sonidos y ruidos que llegan de fuera, unos pasos una puerta que se
cierra, el ladrido de un perro. Poco a poco el nifio debera prestar
atencion a los sonidos que tiene adentro, tal vez escuche el sonido del
corazén de la respiracion etc. Lentamente vuelve a escuchar los sonidos
de afuera. Se indica al nifio que abran los ojos al mismo tiempo, que

estiren los brazos hacia adelante.

Anexo 15.
Nombre de la actividad: Retirada de la atencién. (Orjales, 2002).
Obijetivo: Control de los impulsos.
Descripcidn de la actividad.

e La retirada de atencion debe aplicarse en aquellos casos en los que el
nifo desea llamar la atencion del profesor de una forma inadecuada,
pero solo en los casos en que al nifio no le importa la atencién de sus

compaferos.

Anexo 16.
Nombre de la actividad: Tiempo fuera. (Orjales, 2002).
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Objetivo: Controlar la conducta del nifio.
Descripcion de la actividad.
e [Esta técnica consiste en eliminar todos aquellos comportamientos
negativos que estan motivados por el deseo del nifio de llamar la
atencion del profesor. En este caso, el nifio se porta mal porque recibe

un premio: la atencion del profesor y de los compafieros.
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