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Prologo

El trastomno con déficit de atencidn en nuéstro medio ha sido un tema tratado en
los altimos afies, a pesar gue va s rﬁenciona a finales del siglo pasado, en otros paises.
Recﬂientcmeme en nuestro pais se ha empezado a conocer y estudiar dicho trastorno y
ﬁnicémente anivel tcrapéuticd en las clases sociales altas, lo que ha impedido que el resto
de la poblacién de clase media, pobre y extrema pobreza, tehga acceso a una orientacion
o conocimiento acerca de dicho trastorno, ya que no poseen los recursos econdmicos para
TECIHTIr & un psicélogo particular o institucién donde les impartan a ellos charlas y
conferencias sobre los problemas que presentan sus hijos, ocasionando con ello que el
wabajo que se realiza con los nifios en Imstituciones como el Alida Espafa, se vea
interrumpida en casa .por falta de oonocimient-os._. orientacion v estrategias que pudieran
seguirse en &l hogar. Es por ello que se estructurd ef programa de orientacion para padres
de nifios con Déficit de Atencidn e Hiperactividad. surgi6 con el propésito de brindar la '
ayuda necesaria 2 los padres de familia, orientandolos y apoyandolos a través de los
diferentes talleres que. se .impartieron. a lo largo de dicho programa, en donde se
proporciond métodos y estrategias apropiadas para la comprension y mangjo adecuade de

jos problemas.¢ dificultades que presentan estos nifios, tanto en su ambiente familiar

como en ef ambiente social ¥ escolar.

. A . . T,
Se proporciond a través de este programa huevas expectativas no solg para los
padres y personas que se interesan en el estudio de dicho trastomo, sino también para la
psicologia guatemalteca, desarrollando de esta manera un conocimiento mas amplio det

Déficit de Atencidn con Hiperactividad y una actitud positiva y razonable ante €l.

La ejecucion del programa se llevé a cabo en base a las necesidades del nifio pero
dirigido a los padres de familia, con los objetivos de informar, orientar y apoyarlos para
¢! conocimiento v la intervencién adecuada del trastorno de Déficit de Atencion e

Hiperactividad de sus hijos, proporcionéndoles métodos y estrategias de facil ejecucion
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tarbién otro de los objetivos fug, ¢l deierminar cémo percibe el padre de famiba el
problema y come lo maneja, a la vez propercionales infermacion tedrica acerca del

déficit atencional y su repercusion a nivel familiar y social.

Durante ¢l desarrolio det programa se tuvo la oportunidad de compartir con los padres
de familia las diferentes preocupagiones que ienian en relacién al wastorno que afecta a
sus hijos y 2 la falta de conocimiente de aspectos importantes que ellos como padres
deberian haber conocido para comprender v ayudar de mejor manera 2 sus nifios, siendo
una de las mayores satisfacciones que tuvimos durante el desarrollo del programa, el
interés que mostraron los padres de familia por aprender y poner en practica las
estrategias proporcionadas y luego "comp artir sus logros en los diferentes talleres; a la vez
conocimos mas de cerca la problematica que viven estas familias y la particularidad con
que ellos suelen resolver algunos ¢onflictos, corroborando de esta manera lo teéricamente

investigado.

Por estas razones agradecemos al centro de Educacién Espectal “Alida Espafia” y al
grupo de padres de familia participantes ¢i habemos brindado la oportunidad de realizar

el programa y compartido experiencias gue enriquecieron ésta investigacion.

Asi mismo es deseable que el'ﬁ.énresente- trabajo sirva de guia. ¥ principio a nuevas
aportaciones que sin ugar a duda, serin de beneficio para los padres de estos nifios, a
personas que en un momento determinado se enfrenten a este trastorno, asi como para la
institucién donde se realice, para qﬁe en un futuro se llegue a utilizar y divulgar este plan
piloto en beneficio de la poblacion. Por cnanto se constituye dicho programa en un

ciemento que contribuye al mejoramiento de la calidad psicosocial del nifio y su familia.



Capitulo I

Introduccion

El déficit de atencién con hiperactividad es un trastorno  del desarrollo
caracterizado por grados inapropiados de inatencidn, hiperactividad e impulsividad para
el- mivel de funcionamiento esperade del sujeto, se ha observado eﬁ los diferentes
a.mbientes?, que estos nifios son distraidos, possen un lapso de atencidn corto, mantienen
constante actividad motora, que ocasiona que no cumplan con sus actividades escolares,
familiares y sociales. Se puede mencionar que en el ambiente escolar el nifio interrumpe
constantemente la clase, juega con los objetos que tiene a su alrededor, se muestra en
ocasiones agresivo, deja inconclusas las tareas, habla excesivamente, tiene dificultad para
permanecer sentado, responde las preguntas sin pensar y no sigue instrucciones, esto hace
que el maestro le llame constaniemente la atencion y a la vez lo vaya rechazando,
ocasionando con ello autoestima baja en el alumno. _Asi también en el hogar los padres

comentan que casi siempre se les observa distraidos, interrumpen las platicas de los
demas, realizan actividades peligrosas sin pensar las conse;:uencias', no puede permanecer
sentado frente al televisor por mucho tiempo, su habitacién muestra desorganizacion,
poseen poco interés por lo Cjue les sucede a las personas cercanas a ¢l, dando como
consecuencia las comparaciones entre hermanos y la frustracion en los padres. Al no
cumnplir con las expectativas escolares y familiares surge una desadaptacion social que les

impide relacionarse adecuadamente con los demés miembros de su comunidad.

El objeto de estudio en este trabajo es el trastorno hipercinético por déficit de
atencién el cual es un sindrome que se caracteriza por dificultades serias y persistentes en

tres 4reas especificas; periodos de atencién, control de impulsos € hiperactividad.
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Estos sintomas a menudo surgen en la nifiez temprana, son de naturalez:
relativamente crémica y no son el resultado clare de un déficit severo neurologice
sensorial de lengiaje 0 motriz; nl son causados por retraso mental ¢ por un trastom:

. emocional severo.

Otro Facior que influye en el diagndstico dei déficit de atencidn e hiperactividac
es la lesion cerebral y depende de las variables: extensién de la lesidn, sitio donde
ocurre, edad del nifio o cuando ocurrid, grado adaptativo que haya logrado antes de iz
lesidn, ya que ésta se define como una alteracion bioquimica o funcional de la corteza
cerebral y que puede ser sécundaria a traumatismos cerebrales, intoxicacién por
farmacos, trauma obstéirico, alteracién metabdlica, neoplasia y parasitismo

(cisticercosis).

El diagnéstico del Déficit de Atencion con Hiperactividad se inicia con la
observacion, el paciente con dafio cerebral presenta determinado tipo de lesiones
motoras, intelectuales, conductuales cuya presencia o ausencia hacen el diagnéstico
diferencial. Este se confirma por medio de radiografia cerebral, tomografia axial
computarizada, mediciones metabdlicas de toxicos, test sensoriomotores (Bender y
Frostin), prueba de digitos, completacion de figuras, manipulacién de cubos de Welch v

finalmente el electroencefalograma.

La esfera de la atencidn.es otra de las areas gue tiene alterada el nifio ya que ésta
es la posesicn por la mente, en forﬁa clara y vivida de un solo ohjeto de entre los en
apariencia numerosos objetos ¢ cursos de pcné.amjcnto simultineamente posibles y que se
pueden observar en los efectos inmediatos de la atencidn, consistentes en hacernos

percibir, concebir, (estructurar una idea), distinguir y recordar van a estar alteradas en los



nifios con hiperactividad y va a manifestarse por medio de la frustraciém, rabietas
temperamentales y una gran cantidad de actividad en el momento menos oportuno y en.el

lu_gar inadecuado.

A la vez influye en las dreas social, natural y del pensamiento, ya que los-nidos
qu'e prescnfan este trastomo no solo afectan a su propic ambiente sino. que se -ven
afectados por las respuestas de las personas que los rodean, esto se debe a que el ser
humano es un ser natural, en constante desaxrolid,— expuesto a variedad de estimulosque
va a influir en su evolucién, es por ello gue las caracteristicas del Trastorno de Déficit de

Atencion afectan directamente su vida y el contexto social en el que desenvuelve:

Con respecto al pehsamiepto es un atributo propio del hombre como lo menciona
Piaget en su tercer periodo de las"caperaciones concretas, los individuos no son capaces de
penéar abstractamente, de comprobar hipdtesis y trabajar con problemas -no’ presentes
fisicamente. Debido a elio e5° q‘l:.le‘ los nifics con TDA presentan mayor dificultad para
concentrarse en el cumplimiento de una tarea o la solucién de un problema, generado
aislamiento o rechazo por parte de la familia, escuela'y medic social, por no cumplir con

las expectativas esperadas.

Se ha observado que la presencia ¢ influencia de los mddelos maternos son
distintos v complementarios, ¢l vinculo del afecto” mutiuo, el clima de confianza,
intimidad, respeto -y libertad, el cuadro de vida social con una jerarquia natural pero
matizada por aquel clima, todo converge para que la familia se vuelva capaz de plasmar
personalidades fuertes y equilibradas para la sociedad, que se vera refiejada en la escuela
que es la comunidad educativa especifica, el érgano de la educacion sistematizada, el
lugar donde esa educacién se cumiple v se ordena después de la familia, la escuela es la

més importante agencia de socializacién del nifio, con ¢l ingreso a esta e} nifio entra en un
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contexto social mas amplio y diferenciado, siendo la escuela primaria Ia que representa la
expetiencia de relaciones més amplias y constantes fuera del circulo familia, a pesar de
ello en ocasiones los estudiantes se hayan excluidos de cua]quiei‘ participacién aungue
sean los primeros destinatarios de aguella promocién social, que la escuela deberia
répresentar, alguncs de estos alumnos en cambio som tiranizados, juzgados,
seleccionados. Ya que en ocasiones se sienten incapaces o cuipables de mo poder
ayudarlos y estos sentimientos pueden generar uno de los problemas mas graves, como lo
es la disciplina ineficaz cuando ellos sienten que han perdido la autoridad v que el nifio
ya no les escuchan redoblando de esta manera los esfuerzos disciplinarios sin ningin

resultado.

Muchos nifios con Deficit de Atencidn también tienen dificultad - para
interelacionarse con otros nifios. En algunos casos ellos no son atentos a las normas
sociales establecidas, y en los nifios que son crénicamente desinhibidos o impulsivos es
posib]é que adquieran mala reputacién, pues la insaciabilidad puede actuar en forma
egocéntrica ignorado el balance entre dar, recibir y compartir. De esta manera muchos

nifios con Déficit de Atencidn sufren de aislamiento social y rechazo de sus compafieros.

También pueden presentar dificultades de aprendizaje especificas en el lenguaje,
organizacion secuencial, percepcién visual o memoria tode esto contribuye a un bajo

rendimiento escolar y tienen dificultad para ubicarse en el marco de expectativas

familiares.

Se puede mencionar que las disciplinas que tienen mayor predominio en este
trabajo son: Psicologia del desarrollo, psicologia educativa y psiquiatrica. Debido a que

¢l desarrollo integral de un nifio es ¢l resultado g '~ juteraccidn entre su ritmo de



maderaciion y los estimulos del medio, y no €s un proceso que se lleve a cabo en la
‘mises Mharcha, a veces es més lento y otras més acelerado, puesto que el ser humano
cresz¥ Piasa por periodos concretamente definidos que tienen la peculiaridad de presentar
una &ifictura definida con caracteristicas psiquicas propias, que se manifiestan en su
desznilo) cogﬁtivo parza lo que Piaget propone custro periodos o estadios: el
sensERMcotriz, que abarca aproximadamente edades de(0a24 mesés) preoperatorio (2 a
7 aiveg opseraciones. concretas (7 a 12 afios) y operaciones formales {de 1a adolescencia en
adelaste). - Asi también debe tomarse en cuenta la psicologia educativa que por su .
natur®za 1 iedrica y metodologica se ocupa centralmente de los problemas educativos en '
dond= s porocesos de aprendizaje juegan un papel prioritario -en especial los procesos
inteledivos.. En la presente investigacion se estructuré un programa de
oriesu2ioe ; para padres de nifios con déficit de atencién con hiperactividad,
debidez qu 1e en nuestro medio es un problema poco tratado pero de gran
-impesancia.. , el cnal en forma sencilla pero no por elle empiricamente, tomo
en icet.nta las manifestaciones clinicas especificas, los sintomas que estdn
causamrio .»s limitaciones mayores en el colegio y en la comunidad, las
capacasds . de compensacién propias del nifio y la existencia de factores
ambietales ;, participacion amplia de hermanos, maestros y otros

profesanale. >s que jueguen un papel en el manejo del trastorno.

El pr rimer paso que se realizé en el presente programa de orientacién
fﬁefmblec cer una alianza entre _padre§ ¥ terapeutas para que existiera una .
commensi¢ n sobre la naturaleza del problema. Esto redundé en qué el nifio y
sus mdres 5 se sintieron més seguros ‘si lograban conocer los diferentes
fendsenos -+ que son problemiticos e inexplicables para ellos. Péll' esta razén
fue meesa: :rio conocer cédmo percibe el padre el problema y la-forma cémo lo

mangs; sk iendo estz una de las razones por las cuales se ejecuté el Programa
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para Padres de nifios con Déficit de Aténcién con Hiperactividad en i_a
Direccién de Asistencia Educativa Es.pecia] "Alida Espada" darante los
meses de may(':a, junio y. julio de 1999, con una poblacién de 25 padres de
familia” procedentes de las diferentes zonas del rea metropolitana, que
: pert’en‘ec':en a la clase social media, po.bre v extrema pobreza, er nn 72% son
familias integradas y el 28% restante sén familiﬂas &esintegradas, predomina

en ellas un grado de escolaridad primaria y analfabetas.

Los alumnos observados para nuestre trabajo de investigacidn fueron
25 nifios, que oscilan entre las edades de 5 a 11 afios, también procedentes de
las diferentes zonas de la ciuc;lad capital, asistentes al Centro de Educacién
Especial "Alida Espaiia" en la jornada matutina, al programa de nifios con

déficit de atencién e hiperactividad.

El programa que se realizo consta de diez talleres en los gue se
abarcaron los siguientes tgmaé: Déficit de atencidn e hiperactividad y cémo
explicarlo a los nifios, Atencién, Cémo mejorar la autoestima, Iinpulsividad hj
Seguimiento de instrucciones, Actividades motoras finas, Orgaﬁizacién y
Planificacién, Socializacién, Ensefiando a estudiar con Déficit de Atencidn ¢
Hiperactividad y Taller de Retroalimentacién. Los pormenores del desarrollo
que tuvo cada {a!ler, contafo_n con objetivos, dindmicas de motivacion,
desarrolle del tema,rreso'lucién de dudas y evaluacion al finalizar, todo esto
para brindar al padre de familia un programa completo de orientacién que

les permitiera cumpiir con la funcién formadora de la familia.



Marco Conceptual
+ DEFICIT DE ATENCION:

El rastome  hupercinético por déficit de atencion es, segun €l consenso de la
mayoria d= ipvestigadores, un trastorno del desarrollo que es caracierizado por grados
iﬁap'ropiadbs as  inetencién, hiperactividad e impul_siw:idad para. ¢! mnivel de
funcionamienic esperado en el sujeto afectado, cuyoé sintomas a menude sﬁrgﬁn en la
nifiez tempranz. sor: ¢¢ naturaleza relativamente crénice y no son ¢l resultado claro de un
déficit sever: neurologico, sensorial de lenguaje o motriz, ni son causados por retraso
mental © po- - <asiotmo emocionz .7 . 7ruhiades estin tipicamente
asociadas con . o en la adherenciz . . szt . o ¢l mantenimiento de su patdn
consistente de erzcucion en el trabajo a lo largo del tiempo, siendo considerados en ia
literatura especializade como los sintomas primarios del trastomo;-Déﬁcil en 18 atencién
sostenida, especialmente en situaciones repetitivas y no excitantes, no necesariamente
distractibilidad aumemada. Poco esfuerzo v persistencia en las tareas y obligaciones.

:as. inmediatas v erroneas, toma de

Cowe e ZSETIOE, L& iGuuehil. . fOmar “atajos “en tareas aburidas el m-enor
esfuerzo en el meno- tiempo posible por ejemplo; Hemos observado en el salén de
clase gue los nifios “TDA, tienden a ocupar el tiempo en tareas que nada tiené qué ver con
las aclividades que en ese momento se realizan en la clase, juegan constantemente con
objetos cercanos z elios, lapices, borradores, reglas y otros, su atencion no estd en su
trabajo sinc en factores externos, por este motivo eflos pierden el tiempo ¥ no logran
concluir sus wrabajos. Cuando termina el tiempo establecido para la actividad ellos Ta
realizan en el menor esfuerze, por lo que en 1z mayoria de ocasiones ¢l resultado de
esto es negativo. inhabilidad para retardar gratificacion, lo gue por supuesto conduce a
conflicto social, a la critica y castigo por parte de las personas gue le rodean { padres,

magstros y otros nifics).



m

"Invariablemente acompafiada de hiperactividad motriz o vocal carente de:propésito y de
regutacion segin demandas del medio'".

¢+ CLASIFICACION

Hay dos sistemas taxondmicos en psiq.uiatxia,de alta visibilidad irternacional que
se han ocupado de estudiar la fenomenologia del TDA (trastorno por défick de atencidn)
¥ que proponen esquemas de clasificacion del desprden. Tales shtemas son el
norteamericanc resumido en el manual de diagnésticd ¥ estadistica de los trastomos
mentales, de J2 Asaciacion Psiquidtrica Norteamericana( DSM- TV 4PA 1994) y el qe 1
Organizacién Mundial de ia Salud, que i © _wiie de la clasificacion Iternacional de
enfermedades ¥ pruviwa- - -~1onados de salud ( CIE- 10, OMS, 1992)

Aunque ambos sisteras fundan su clasificacion en la expresién sintomitica del
desorden, difieren ligeramente en los términos empleados, atin asi llegawen al siguiente

consenso, proponiendo los siguientes tipos:

¢+ DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD:

Se caracteriza por signos de desarrolle inadecuado como falm de atencién,
:mpu]smdad e hiperactividad. Son nifios que a menudo dan la tmpresién de que no
escuchan o de que no oyen lo que se les dice. Su trabajo es descuidado ¥ se realiza de
forma impulsiva, pueden observarse errores fruto de su impulsividad, asi como descuido

. €I sus trabajos. En casa se aprecia el TDA con hiperactividad cuando el sifio fracasa en

la realizacion de las demandas e msn'uccmnes paternas y-cuando tiene dificuitad para el
mantemmiemo de actividades mcluycudo €l juego.

' American Psychiatric Aseciation. Definicién y Etiologia Manual diagndstico y sstadistica de los
trastornos mentales. DSM IV, {Washintong: 4® Edicion, 1994) Pag. 360,

10



De forma tipica los sintomas de este trastomo pueden varar en cada mifio
dependiendo de la situacién y el momento. La conducta infantil puede estar organizada
cuando el nifio esté solo, pero suffir cambios cuando se encuentra’en un grupo o en la

clase.

La sinfomatologia asociada varfa en funcién de la edad e incluye obstinacién,
testarudez, negativismo, fanfarronerfa, aumento de la habilidad emocional, baja
tolerancia a la frustracidén, temperamento explosivo; baja autoestima y falta de respuesta
a la disciplina. Puede haber signos neurolégicos “menores™ no lecalizados, disfunciones

perceptivo-motoras.

Comienza de forma tipica a la edad de los 3 afios, en este trastorno los sintomas
pueden persistir hasta la vida adulta o bien estos desaparecen en la pubertad y en un

tercer caso la hiperactividad desaparece pero las dificultades de atencién persisten.

El deterioro es limitade, péro__ el fracaso escolar, el trastorno de conducta y el |
trastorno antisocial de la personalidad son las complicaciones mas graves. Segin ia
Asociacién Pediatrica Psiquidtrica Americana, algunos de los criterios para el diagndstico
de una persona con déficit de atencion con hiperactividad debe manifestar durante seis

meses 0 mas; al menos ocho de las siguientes caracieristicas antes de los siete afios:

* Estar siempr«_e en movimiento y parecer inquieto, —
¢ Tener dificultad para permanecer sentado.

‘s Distraerse fécilmente.

+ Dificultad para esperar su turno.

. Responder a las preguntas sin pensar.

» Dificultad para seguir instrucciones.

e Dificultad para mantener la atencién.

« Pasar de una tarea a otra, sin completar una.

1
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esta presente. De acuerdo a los criterios de la Asociacién Psiquidtrica Americana y de la
Organizacion Mundial de la Salud, la persona con TDA debe haber presentado durante un

periodo de seis meses 0 més, un minimo de ocho de las siguientes caracte

" Hablar excesivamente,

Dificultad pard jugar silenciosamente.
Interrumpir a los demas, entrometerse.

Aparenta no escuchar.

Perder cosas necesarias para realizar sus aciividades.

Realizar actividades peligrosas, sin pensar en las CONSECUENCias. |

DEFICIT DE ATENCION SIN HIPERACTIVIDAD:

Este se caracteriza fundamentalmente por la falta de atencién, la hiperactividad no

£

los siete afios:

Nivel de actividad por debajo de lo normal

No Ie gusta inVQIucrarse en actividades de grupo

Evita r&spondél;: ‘e;n forma oral

No recuerda una serie de instrucciones

Olvida nombres de personas y cosas

Continuamente borra lo que escribe o dibuja

Le cuesta responder lo que otros dicen .

Hay que llamarle 1a atencion paré. gue vuelva a su trabajo
No recuerda lo que se le dice ) - _ _ )
Continuamente responde: jAh!, ; Qué?, ;Qué dijo?, jNo sé lo que dijo!
Piensa que ha terminado una tarea cuando no lo ha hecho -
Esta pendiente de lo que ocurre a su alrededor

Se interesa en relacionarse con nifios menores que €l

No muestra interés por crecer y madurar

12
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» No le gusta adquirir responsabilidades
 Su comportamiente es inmaduro para su edad

¢ Sucomportamiento €s a veces compulsivo, no mide las consecuencias

+ DIFERENCIA ENTRE DEFICIT CON HIPERACTIVIDAD Y DEFICIT DE
ATENCION SIN HIPERACTIVIDAD
Personas con déficit de atencioa sin hiperactividad o predominantemente inatento
a menudo son descritas como mAs temerosas, ansiosas o preocupadas de las cosas que el
resto de las personas de su edad. También se les describe como sofiadores despiertos, sus
padres describen este comportamiento como queé siempre estén en la “luna”, es como si

estuvieran ausentes y no atentos a lo que sucede 2 su alrededor.

Los padres de estas personas 1as describen no sélo como hiperactivas sino que por
lo contrario muy lentas y perezosas €n comparacion con otras. En su activided diaria
parecen prestar la mitad de Iz atencién a las cosas que suceden a su atrededor, como
resultado de esto en difercntes situaciones elios no asimilan mucha de la informacién que
reciben, cometen mas errores que el resto de personas en lo que se refiere a instrucciones
verbales o escritas, sus errores no se remiten a impulsividad como en ¢l caso de los
hiperactivos sino més bien tienen menos habilidad para filtrar la informacién es decir

retornar de ella.

El tipo predominantemente inatento a diferencia del hiperactivo, presentan menos
problemas de agresion, impulsividad e inquietud tanto en la casa como en la escuela.
Ellos tienen menos dificultades en la relacién con otros a diferencia dei hiperactivo, Se
ha determinado ademas gue por lo general presentan bajo rendimiento en los exdmenes
que involucran  memorizar, pnnmpalmente tienen méAs problemas en recordar
informacién que ha aprendido antes, estas dificultades no estén presentes en el tipo

hiperactivo.
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Las personas con * hiperactividad por otro lado tlenen mas dlﬁcultad con
impulsividad y distraccién durante el trabajo ademas de su actmdad constante

Ambos grapos podnan presentar bajo rendmuento academlco, pero. es el
hiperactivo quien va a presentar mayores problemas a nivel socxa] debido a su conducta

algunas veces impulsiva y agresiva.

"Algunos estudios en grandes poblaclones muestran que el no Iuperactxvo €s
menos preva]ente que el hiperactive. El tipo inatento esta presente de ignal manera en
hombres que en mujeres, en camblo el tipo hiperactivo esta fres veces mas presente en

hombres™.

+ ETIOLOGIA:

La literatura todavia muestra controversias respecto de las causas del trastomo por

- déficit de atencién, lo que se agrega a las dificultades que todavia se observan en la
caracterizacién fenomenoldgica del problema. Varias teorfas han sido propuestas para Iz
explicar el trastorno, basados fundamentalmente en estudios de correiacién con variables
ambiental es, genéticas y de desarrollo. La préctica clinica tiende a sugerir la presencia de
mas de un factor causaI en una interrelacién compleja y variada, que justifica un estudio
cuidadoso ¢ mdmduallzado de cada caso parhcular Las hipétesis causales listan a

: contmuacmn

¢+ FACTORES NEUROLOGICOS

El TDA ha sido correlacmnado con dafio cerebral causado por anoxia,
mfcccmncs convulsiones, bajo peso. al nacer y embarazo en adolescentes. Debe

mencionarse sin embargo, que la mayoria de los examenes neurolégicos de rutina,

2 Children Atention Deficit Disorder, ADD v Adoleseencia, (Estados Unidos: Rosemberg 1,996), pig. 34
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evidencia dafic cerebral clinicamente importante. Por esto, otras propuestas. tales ¢omo
un retardo en la maduracién cerebral, lo que todavia es especulativo o disfuncién en la
actividad de los newrotrasmisores cerebrales, disminucién en la perfusién del cuerpo
estriado y las regiones prefrontales del cerebro, asi como unz disminucion en la
activacién eléctrica en regiones prefréma]es y frotolimbicas han cobrado importancia en’

los Glimos afios.

+ TOXINAS AMBIENTALES

Esta hipétesis fue propuesta por e} pediatrz califommianc Benjamin Feingold
"Segin este autor, sustancias tales como los salicilatos, colorantes y preservativos
alimestarios causan alteraciones en los centros cerebrales que controlan la atencion y la
activild y conducen déficit de la atencién y a hiperactividad™. Esto no ha sido
comprbado por la investigacion de otros grupos de especialistas.

+ CBNSUMO MATERNO DE TABACO Y ALCOHOL

e ha correlacionado con ¢! aparecimiente de TDA en nifios. Sin embargo,
todavno ha sido totalmente esclarecida la relacidn causal, debido a la presencia de otras
variabks de tipo genético, de desarrollo y ambientales que operan con variables
agregafzs en la mayoria de los casot en que se evidencia un consumo marcado de tales
sustans®s por parte de las madres.

+ ERETTOS COLATERALES DE MEDICACIONES

Un buen nimerc de medicamentos ha side implicado como causas de TDA:
anticavalsivantes, como fenobarbital y la difenilhidantoina, los ant‘histaminicos y otros
sedastivis.

3 BenjmiaFeringoid, Por gué Su Nio es Hiperaetiva, (Nueva York, Random Hose. 1,975). Pag, 25.
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¢+ FACTORES GENETICOS

Son los mas apoyados por la evidencia srstematlca v empmca taIcs como los
estudios de agregacion. familiar, - los gemelos monocwotlcos y algunos esrudlos de

imagenes cerebrales en padres de nifios con TDA. . :

Se ha encontrado que dentro de las familias de nifios con TDA padres 0 panentes que
presentan las mismas caracteristicas lo que induce a pensar que es muy p031ble que el
TDA sea hereditario.

+ FACTORES AMBIENTALES Y I’SICOSOC_LA.L_ES

Tienden a presentarse con bastante frecuencia en las familias de los sujetos
afectados por el TDA. El mis comin parece ser el inadecuado manejo de la conducta
por parte de los adultos en torno al nifio especialmente los padres. En general, los padres

de estos nifios por ejemplo tienden 2 emitir mas ordenes, a ser negativos hacia estos
‘ nifios y 2 ignorar probablemente . sus conductas apropiadas. Aunque la direccién causal
de estas circunstancias se discute todavia, es mas comin observar estas actitudes
parentales en nifios con complicaciones del TDA, tales como la conducta severamente
oposicional. Por eso, algunos autores suponen que la conducta parental inadecuads es
més bien el resultado y no causa del TDA. En todo_vcaso, se observa con frecuencia que
la disminucion de la conducta hiperactiva y oposicional con el uso de algunos
medicamentos suele ir seguida de una mejoria en la conducta parental, lo que apoya la
teoria de la reactividad frente a la causalidad.

+ SINTOMATOLOGIA

Entre los sintomas comtnmente asociados aj Déficit de Atencién con

hiperactividad se encuentran los siguientes:



+ MALA CONCENTRACION

Se caracterize por distractibilidad auditiva v visual, vuelo libre de ideas,
disoctacion de atencion y actjvidad, confusidn entre los estimulos de la superficie v de
fonde, inatencion a detalies.
+ DESCONTROL DE ACTIVIDAD

Ohserveindose niveles inapropiados de actividad, expresién motora sin finalidad,

impersistenciz<en los trabajos.

+ FATIGYD)E CONOCIMIENTO

E:mal - presenta; dificultad para dormir en la noche. Evidencia de fatigabilidad
excesve ¢-mel « dia. Facilidad de cansancio durante trabajo cognoscitivo y capacidad de
trabgiodsgnuiida. .

+ DISINEBICION

cmbgeraera en el nifio comportamiento impuisive, falta de tacto, acciones

antisocizies,
+ ALTERACION DEL CONOCIMIENTO EN RELACION AL TIEMPO

Tenizdiee proble:-:mas para planificar y organizar, mal auto control y descuido.

+ INSACIABLI:{LIDAD

Sz carac: :teriza por busqueda constante de experiencias intensas, egocentrismo,

dificied para pdsponer gratificacidn y poca capacidad para aprender de errores.
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Finalmente el e_xainen neurolégico por parte de un especialista de neurologia en nifios,
que este familiéﬁzado con los patrones evolutivos del funcionamiento cerebral y de su
expresién en los examenes de laboratorio, como el electroencefalograma, el cual es de
gran utilidad para eliminar la posibilidad de la presencia de otros trastormos que

pudieran explicar la presencia de la sintomnatotogia conductual.

De los problemas mas serios a descartar por este examen especializado, la
epilepsia ocupa un lugar preferenciat. Algunas alteraciones en la actividad eléctrica

pueden presentarse con una sintomatologia simitar al TDA

Aunque pareciera facil, el diagnéstico en muchas circunstancias es complicado
por la presencia de multiples variables interferentes, el esclavecimiento de estas es
responsabilidad del clinico, especializado en el estudio y tratamiento de estos casos.
Cuando la duda persiste, en ocasiones se juéﬁﬁca recurtir a la llamada “Prucba

Terapéutica” mediante e uso se corrige la conducta hiperactiva o inatenta.

Un buen diagnéstico y el inicié temprano de un tratamiento efectivo, puede

ahorrar enormidades al sujeto afectado, a su familia y a 1a sociedad en general,

+ EL DEFICIT ATENCIONAL Y LAS DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE

« DIFICULTADES DE ENTRADA

La informacién entra por medio de los cinco sentidos y en el aprendizaje estan
involucrados fundamentalmente € ver y el oir. La entrada de la informacién no se refiere
especificamente a la condicién fisica del ojo o e} oido sino que més bien como el cercbro

‘procesa lo que ve y oye. El término percepcién es €l que se usa para describir este
proceso de como se percibe €] mundo. Es por ello que el nifio con. dificultades de

percepci6n visual puede confundirse al ingresar la informacién y puede tener dificuitad
19
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para’ escribir las letras al revés o puede tener dificuitad para distingnir entre Jetras ©

palabras parec:das comop, b, 0 escribir par en ]ugar de da: exc '

Esta .c‘ondicién. puede afectar ias letras que reunieran de los ojos para guiar la.mano -{x?iso-
- motor}. Se verd refigjado también en la escritura o jpodria presentar '.diﬁc{:had para
atajar una bola o haccr un rompecabezas, darle a un clavo con €l mém’llo ete. Otros tipos
de problemas a nivel de percepcién visual, son los que tienén dificultades para
organizar sus cosas en un lugar o confunden Ia wqmcxﬂa con ia derecha. Otros pueden
presentar d:ﬁcnltades para ver Ia figura en ¢l fondo de manera que se les, dJﬁculta ver una
cosa pamcu]a.r denlro de un todo, esto se ve reﬂq;ado en la lectura donde se pucden
brincar palabras o renglones,

Tambxcn encontraremos dificuitades. en el rea de psn:epcmn audltwa algunas
personas tienen dificultades para distinguir entre figura -y, fondo &5 dec1r sonidos
alrededor (fondo) mterﬁere:n con la voz de Ja maestra (figura) al hablar, la maeslra se
pierde en ¢l fondo. Estos nifios pareciera gue nunca ponen atencion, les es dificil procesar

el sonido que éntrs a Ia velocidad normal.

Este lento proceso de m.formaclon hace que plendan en aIgunos casos panc de lo
. que se les &sta d1c1endo o

. _PRO_'BLEMAS’ DE iNTEGRAC_ION
Una vez grabada Ia informacién esta debe ser colocads’ €n un ‘orden adecuado.
{seciericia) entendida en ¢l contexto que fue usada {absuaccidn} € integrada con el resto

de informacién que & tiene (orgmnzacwn) Algunos nifios fiénen dzﬁcultadaui ung ©
mis o . ; .




. IFICULTADES SECUENCIALES

El nifio puede ]eer o escucha.r una hlstona y entendcrla pero al comarla 0
escnblr}a puede que confunda la secuencm de los eventos que paso pnmcro, que past
despues Puede presentar diﬁcultades para deletrear todas las letras puedcn emar
prcsentes pero no en cI lugar correcto pucdc cometer errores como por ejemplo ver2 y
escribir 32. Puede memonzar los meses del ano pero s1 se lc preguma cual esta antes de
septiembre no seré capaz de saber la sccucm:la posxblememe tendra que cmpczar con

encro para ubicar el mes, -

. DIFICULTADES DE ABSTRACCION R o
Para comprender el 51gruﬁcado de una palabra o frase la gcnte se basa en como se

le estd unhzando Hay una, deerenma en usar la palabra “VIEJO 51 usted dlce el v1e_]o

o mas bien dice “usted v1e_]o“ A]gunos nifios tienen dlﬁcultad para hacer esta dlferencia

paremera que le dan el significado a las palabras o ﬁ’ases de manera 1atera1

-« DIFICULTADES EN-LA ORGANIZACION ..t oo
Algunos nifios no tienen prdblem_as para procesar cada-parte de la informacién,

pero si tienen.dificultades para integrar esa informacionen una sola.. 0%

" Ellos pueden contestar las preguntas a! fina! de! capitulo pero no pueden explicar
de qué se trata el capitulo; pueden cortestar muy bien.la paite-de los: exdmienes con
seleccidn miltiple pero - se-les dificulta la parte-de desarrollo. Estos qifios tienen
dificultades paré-'organizar sus cosa;,—ias gavetas son un desorden y sus cuadernos son un

desastre, nunca encuentran lo que necesitan. .* . -
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* DIFICULTADES CON LA MEMORIA . L : :

Una vez que la informacién es rmpﬂada € mtegrada debe ser grabada para
retomarla cuando sea necesano En general hay dos tzpos de memoriz: La memeoria a
corto plazo s¢ refiere 2 o que se puede recordar mientras se esta pomendo atencion
como por e_]emplo un niimero de teléfono que ie da ]a operadora, pero Iuego de marcar]o
lo olvide. Memoria a largo plazo es aquella que después de varias rEpencmnes de ia
' mformaclon csta queda grabaday postenormente se pnede evocar.

Los mﬁos con d1ﬁcu]tades con la memoria a corto plazo se ven afectados con el
B mgrcso de mformacmn visual pero no auditiva o viceversa. Este miio puede aprenderse

una lista de memona ¥ al siguiente dia ya la olwdo, ¢n-contraste este mismo nifio puede
: recordar To que sucedao hace dos afios en detalle. El no tiene problemas con la memoria
a largo plazo pero para aprender algo quxzas tenga que hacerlo diez o mas veces Io que un

nifio sin este problema 1o haria en tres o cinco veces,

» DIFICULTADES DE SALIDA _
La informacién es expresada por medio de palabras (lenguaje) ¢ actividades
mausculares como la escritura, el dibujo o los gestos (motor). Con ui-lenguaje espontanco

nOSotros organizamos nuestros penSamjentos ¥ encontrames las palabras que necesitamos
antes de hablar.

- Cuando hay problcmas €n estd area los nifios presentan dificultades para encontrar
* las palabras adecuadas para exprcsar lo.que se desea. “Cuando el nifio habla y se expresa
espontaneamente no presenta dlﬁcultad pero cuando se le hace una pregunta no encueiitra
Tas palabras para responder, entonces uende a- rcsponder &qué? 1 'Ah? o puede pedlr que
le repitari 1a pregunta. '



» DIFICUL, TADES MOTORAS

Los Ili‘u_’los pueden presentar dificultades para usar sus musculos largos (motor
gruesa) ¢ USAr :sus mmisculos pequefios (motor fino). Las dificultades con el motor grueso
se preszitan al, correr, subir, montar en bicicleta, botonar, amarrar, etc. Los que tienen _
dificulsdels @ nivel de motor fino presentan problemas. péf*a coordinar un grupo de
pequedias imisculos como los que se utilizan al escribir.

Estag pifios son lentos al escribir y no tienen buena letra, cogen el lapiz o lapicero
diferesiz y: se.c2ansan al escribir, €] nifio puede decir “mi mano no responde o trabaja tan
rapido-omedmii mente”. '

s INCPENCIIA

14 dEmibhucién geogrifica de los nifios con déficit de atencidn ha provocado
controsersias. La - diferencia en los criterios para el diagnostico ha -entorpecido
- compazcimne: er-atre  diferentes poblaciones. En Gran Bretafia, por ejemplo Prior
"encontd gm0 habia diferencia entre los nifios con problemas de conducta y los
llamado: ymesiv. 705 en una prueba estandarizada” °,

Saniiepvomrmentd “Que algunos nifios en Inglaterra con desdrdenes de conducta
en los Esmios Urididos serian considerados hiperactivos.™.

- Peebiblens aente como resultado de Ia ah:bigﬁedad éntre los nombres, los reportes
de incifrsiz variz ian mucho. En un estudio de ia Isia de Wight, Rulter encontré uno en
mil enmpsde | 12 afios, con este complejo de sintomas. En Uganda se encontrd una
prevalesiz del 2'21% (1 en 5) y en Holanda se estimulé la incidencia en 5% (1 en 20).
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+ TRAMIENTO Y MEDICAMENTO

Un tratacniento adecuado de TDA podriz dar como resultado wn buen rendimiento.
académice. Sin eembargo el objetivo dei mismo esid centralizado en ofrecerle al nifio
aliernatives 7hiia manejar Sus caracieristicas de manera positiva y lograr asi mejorar su

calidad & vida de manera que logre ser una persona estable y realizada.

Muckos padres esperan que después de un diagndstico, el profesional logre
cambiares 2b nifito ¥ que a partir de un trazamiento a nivel médico queden resueltos todos

los problemamamivve] académico. social v familiar.

Tor oitp laado el tratamiento debé involucrar no solo al nifio sino también a Jos
padres, # edusadorr y a todos aquellos que de alguna manera mtervienen en su formacion.

Partiendo deiel resultado del diagnostico, los padres y educadores deben ofrecerle al
nifio las Reremitientas necésqrias para lograr no necesariamente cambiar sus
caracieristess Sino ) mas bien aprender a controlarlas de manera positiva. La oricnta;ién
psicologice, £lapoy yo pedagogico y médico son herramientas de apbyo para los padres.
La medic:idmes u ma alternativa de tratamiento que se utiliza en algunas personas ¢on
TDA, sin sxibamg,¢. s un error de los padres v Jos educadores esperar que la I;')edicacién
controle ¢ comportamiento. Estudios al respecto en personas medicadas atril;uyen la

mayoriaso ash medic-cacion sino a eflos mismo.

Se'ta obsercvado en nifios medicados -gue su actividad motora disminuye,
lograndsee esto pisoder atender mejor las instrucciones y actividades que se realizan en
elaula '

-4 asi 123 medicacion no €5 lé unica soluciénA al prob]ex:ia, ]os-padres de estos

‘nifios céifheran con ck-l'n‘:s,_ involucrando también 2 otras personas para logtar un resultado
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Vanos mﬁos han mejorado en orgamzacmn ¥ su rendnmelm escolar ha subidg
pero nc lo alnbmmos umcamente al medicamento si no tambxen al esﬁmmo del nifio y 1a
coiaboracmn dc las personas que lo rodean. Creemos que el medxcmnmto viene a ser una
ayuda.. ’

. s
El tratamiento- tomard tiempo, persxstenc:a, comprension, interés y mucha
’ elaboracxon La pac1enc1a, e amor, las facilidades especiales para %aensefianza como Io
son los planes de acomodacidn dirigidos a las dreas que se consideren con dlﬁcuhau
programas para los nifios que les ayude a entender qué es TDA, identificar Y apreciar si:
cualidades y fortalezas, desarrollar destrezas de estudxo Y orgamizacion, resclve:
problemas mterpersona]% a través de téenicas de rcsolucmn de probBemas junto a esic
los mcd.lcamcntos especxﬁcos contribuyen al éxito.
’ Un error que cometen con ﬁ-ecuencxa los adultos es hablar 2 o0 adulto acerca de;
nifio ¢ en su presencia, en lugar de hablarlc a-€L. Un buen contacto directo, frente a frentc,
permite al mno empezar a conoeer. al adulto, confiar en €l y hasta quererlp-,jlo cus!
favorece sus respuestas ¥ cooperacidn. '

»

iz TDA es tratado a menudo con drogas psicoactivas, de las cuales las mas
comunes son los &sbmulantes En 1967 Mllhchap revisé el estado de la ciencia respecto
al uso de medicamentos estimulantes en nifios con déficit de atencién y problemas de
aprendlzaje El concluys en gue: "Mas estudios controlados eran necesarios respecto a
las drogas usadas en desorden&s de} comportanuento y del atprendlzaj "o

No existen reglas generales aceptadas o indicaciones definitivas para el uso de
medicamentos estimulantes en nifios con déficit de atencion. Algunas consideraciones
_Benerales pueden ser delineadas. _Aparenternente muchos pero no todos con una mala

o, Achenbach y Edeibrock. Mﬁm&m (Burlington: Uiversidad de Vetmont, 1.993). Pag. 126,
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atencidn selectiva, impersistencia en sus trabajos e impulsividad mejoran ( por lo menos a
unplazo co:ito) con drogas estimulantes. Esta terapia va aumentar el estado de alerta y
' mantener despierto af joven, mientras que disminuye la impulsividad. El tratamiento por
lo tanto, debe ser guiado hacia reforzar la atencion selectiva mas que reducir los niveles
de actividad ya que muchos jévenes con sobre actividad o hiperactividad son bien

organizados y no deben ser suprimidos farmé,colégicamente. '

La medicacién con estimulantes no es siempre la respuesta total. Debe ser
utilizado: sélo como parte de un programa de tratamiento. En muchos casos ¢l médico
puede iniciar psicoterapia y modificaciones en la escuela antes de recetar medicamentos

estimulantes.

Esto ultimo puede ser no necesario a medida que se desarrolla una mayor
comprensién del joven y se lleva a cabo intervenciones especificas. Los padres deben
estar tranquilos con la decisién de usar medicamentos estimulantes, el nifio debe
comprender por qué se esté utilizando la droga y en qué le va a ayudar. El tratamiento
debe ser monitoreado cuidadosamente con visitas regulares al médico para evaluar la
dosificacién, beneficios terapéuticos y éféctos secundarios. Los medicamentos més
utilizados son: R-italina, Dexedrina, Cylert, B-Alert.

En general cualquier medicainento estimulante debe ser empezado a niveles bajos
y progresivamente aumentar la dosis hasta que los efectos terapéuticos se manifiesten
antes que las reacciones adversas ocurran. Algunas veces existe la tendencia de asumir
que Ja droga no es efectiva y se suspende antes de alcanzar niveles adecuados en la

sangre.

27

=— T



m

¢+ OTROS TRAMIENTOS:

'S¢ han recomendado ‘muchas otras modalidades de tratamiento para nifios ‘con
TDA siendo las siguientes:
"« El refuerzo positivo aumenta la estima personal, i’:orque s¢ le da importancia a fijar

limites v esto se refuerza consistentemente, llamando a esto disciplina asertiva,

» * Tratamiento die.tético, en particular la dieta del Dr. Benjamin Feingdl'd ha ;astirﬁﬁlado
una gran discusion en la pediatria contempordnea. Wender recientementc-revis;é la
literatura ¥ concluyd ** Que la mayor parte de los €xitos atribuidos 2 la dieta eran
exagerados, pero que Ssi los padres estaban motivados, no existe razén para

desanimarlos a que sigan con la dieta "*'.

A este tratamiento se le ha puesto mucha atencion, esta diela consiste en abstencion
de colorantes y sabores artificiales. Investigaciones recientes indican que los nifios
hiperactivos podrian beneficiarse al consumir desayunos ricos en proteinas pero estos

descubrimientos son solo preliminares.

* En algunos casos los nifios con TDA, se pueden beneficiar de la psicoterapia,
seleccionando a un buen especialista que tenga conocimiento sobre este problema
trabajando conjuntamente con ¢l pediatra que pasara a ser coordinador y un constante

vigilante del estado clinico del paciente.

La orientacién psicolégica, el apoyo pedagdgico y médico son herramientas de apc;jro
para los padres. La medicacién es una alternativa de tratamiento que se utiliza en algunas
personas con TDA, sin embargo s un error de los padres y los educadores esperar que la

medicacién controle el comportamiento.

YR K. Wender; Sieator EX.. Bol




Estudios al respecto en personas medicadas atribuyen Ja mejorfa no a la medicacion

sino a ellos mismos.

Los padres tienen un papel fundamental en el tratamiento de estos mifios ©

adolescentes pues son ellos de alguna manera los mas involucrados en su formacion.

Conociendo el diagilésﬁco y las caracteristicas del nifio los padres deben adaptar
sus expectativas a esta realidad y buscar los.instrumentos necesarios que les ayuden en el

proceso de formacién.

+« RELACION DE AUTOESTIMA CON DEFICIT ATENCIONAL

Las personas ‘que presentan el déficit atencional por lo ‘gener'al a partir de sus
caracteristicas se enfrentan a una seric de experieﬁcias negativas en relacion al medio.
Estas experiencias por lo regular se empiezan 2 iener desde muy temprana edad y estan
muy relacionadas con el ingreso al proceso de aprendizaje. Dependiendo del grado y tipo
de TDA asi como la reaccién del medio a ellas as{ van a ser sus experiencias, que irén
conformando su autoimagen, es por ello que las personas con TDA cuentan con un bajo
nivel de estima y va a estar determinado por las experiencias individuales y las relaciones
interpersonales de cada persona. El ambiente educativo y familiar van a ser ruy
importante para la determinacién del nivel de autoestima de un nifio o joven. Por ejemplo
las expectativas de los padres muchas veces no se adecuan 2 la realidad de sus hijos,
creando semtimientos ¥y pensamiéntos negativos hacia ellos 'qﬁe determinan  su
autoimagen. Veremos también que Ia escuela o colegio en algunos casos no ofrece
alternativas de logro para aquellos que no se adecuan al sistema. Estos nifios y jévenes
experimentan el fracaso continuamente no por falta de capacidad sino por que no se les
offece alternativas que ‘correspondan a sus necesidades. EI bajo nivel de autoestima

. coﬁformado por una imagen negativa de sf mismo va a intervenir de manera importanie

en el desarrollo de estas personas, obstaculizande el desarrollo plenc de sus capacidades.
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Por ¢l contrario el reconocimiento y la aceptacién generan experiencias positivas

y relaciones interpersonales satisfactorias que ayudan a levantar el nivel de autoestima,

Un joven o nifio con alta autoestima tiene mas posibilidad de ser productivo,
capaz y eficiente, lo que le penﬁitiré alcanzar ‘las metas que se proponga, Una baja
autoestixﬁa por ¢l contrario los hard sentirse in.competentes, improductivos e ineficientes,
esta actitud-obstaculiza el desarrollo pleno de sus capacidades asi como Ia fijacién y logro

de metas en su vida.

Las malas c)'cpériencias crean en la persona pensamientos negativos sobre si
mismo que generan falta de confianza, lo que da como resultado en muchos casos el
fracaso. Este fracaso desencadena sentimientos negativos que crean una mala autoimagen
que obstacnliza el aleance de metas y logros. El no poder Jograr estas metas crean

sentimientos de frustracién que aumentan los pensamientos y sentimientos negativos.

Por ello todo lo anterior y para proteger la autoestima de nifios ¥ jovenes con

TDA deben de tomarse en consideracidn las siguientes sugerencias:

* . Autoconocimiento y acepta_cfén.

* Dar alternativas de control de Ias caracteristicas, _

'#  Reconocimiento y evaluacién del medio para desarrollar formas de control.
* Técnicas eficientes de estudio y organizacién.

» Intervenciones a nivel de sociabilidad que le permitan mejorar las relaciones

ihterpersonales.
s Oportunidad de logro. :

* Intervencién continua del avance a todo nivel ¥ retroalimentacion al respecto.

La meta en el trabajo con el nivel de estima estd basado en autoconocimiento,

aceptacién y técnicas de control sobre sus caracteristicas. Por esto mismo en la
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actualidad, debido a 1a gran incidencia de nifios con las caracteristicas descritas, se podria
suponer que se trata de un tr_asto'rho que empezé a manifestarse a partir de la década
pasada, pero en realidad ya se encuentran reportes sobre nifios con este trastorno a finales
del afio 1800, por lo que en Est:ado‘s Unidos se empezaron los estudios e investigaciones,
que datan desde esta fecha hasta Ia actualidad; otros paises que se han interesado en el
estudio del TDA. son : Costa Rica ( Fundacién D.A.), Espafia, Brasil y actualmente
Guatemala que cuenta con una Asociacion de Profesionales Guatemnaltecos (APPANNE),
que tratan temas relacionados con “El nifio con necesidades Especiales" entre ellos €l
TDA y tinicamente un trabajo de tesis sobre "Relacién entre Rendimiento Académico ¢
Indice de Hiperactividad medido a través de la Escala CTRS-28", Lic. Olga Renata de
Alejos. Universidad Rafael Landivar, donde se habia directamente del Déficit Atencional
y la escala de Conners como auxiliar en ¢} diagnéstico y deteccion de los nifios con TDA-
H. Asf también en la Universidad de San Carlos se realizé un trabajo de tesis del "Nifio
Hiperactivo y su ajuste al medio Escolar”, Lic. Riquelmi Gasparico Barrientos, donde se
habla sobre la problematica general que vive el nifio hiperactivo al ingresar a la escucla,
este trabaio de imvestigacién tiere come obiciivo ayndar al maeswo a detectar y

comprender Ia hiperactividad en los nifios de edad preescolar.
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Capitulo II
' TECNICAS E INSTRUMENTOS
La Direccién de Asistencia’ Educativa Especial "Alida Eé;aaﬁa" 5 uno de los
cuatro centros que promueve fa Secretaria de Bicncétar Social de ia Presidencia de la
Repiiblica. Dicho centro atiende a nifios de 4 a 12 afios que presentan discapacidad leve y
moderadz; sindrome de Dawn, paralisis cerebral, sindrome de Hunter, déficit atencional,
‘hiperactividad y sindrome de Ret. Cuenta con los programas de Actividades de la vida
diariz, Pre laborai, Integracidn Escolar y Fisioterapia, en los niveles de Inicial, Intermedio
v Avanzado, .

Atienden diariamente una poblacién total de 200 nifios en los diferentes programas,

aunque siempre tienen inscripciones abiertas.
E] Centro "Alida Espafia" fue e_!rlugar d-onde se llevé a cabo el Programa para Padres
" de nifios con Déficit de Atencién.coril Hiperactividad, durante los meses de mayo 2 julio
de 1999 en el horario de 13:00 a 15:00 horas, contando péra ello con una muestra de tipo
intencional, no aleatoria de 25 padres de familia, tomando como requisito indispensable
ser padre de un nifio con déficit de atencion ¢ hiperactividad, Dicha poblacién procede de
_ }as diferentes zonas del 4rea metropolitana, pertenecen a la clase social media, pobre y de
extrema pobreza, en un 72% son familias .integradas v el 28% restante son familias
 desintegradas, predoming en‘ g]los un grado de escolaridad primaria y analfabeta y oscilan

entre las edades de 25 a 40 afios de edad.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DEDATOS.

Observacign:  Fs el estudig‘_ de las personé.é en am’}:;ier.nes de 1a vida real, sin intentar

manipular la con&i.tcta, sé reahzo let_;lra-nté una semana asistiendo directam.e'nte a Jas aulas

donde se g:nc.ucntran fos nifios hiperactivos, observando las diferentes conductas para
delimitar y' detectar las necesidades que ellos presentan, para p‘osteﬁoqﬁente reaiizar
talleres dirigidos a sus padres.

e Entrevista: Esuna de laé técnicas de mayor uso en los trabajos de invesfigécic‘m;
sea este de caracter individual o colectivo, -se le considera como una estrategia ;ara
reunir datos de una investigacién. Se realizé-conjuntamente durante la sema.r-x.a de
observacidn, en forma directa con el fin de obtener mayor informacién acerca de las
necesidades que maniﬁe_stan los padres en relacién al problema que presenta su hl_}O

* . Fichg de Datos: Instrumeﬁto que-se. utiliza para la recoleccion de datos de la
poblacién a inv-estigar..‘ Este fue e!abor_aidc por las investigadoras para conocer la )
situacion familiar, escolar y socicecondrnica de los pﬁdres; se aplico durante el primer
taller del programa. - (Ver Anexo 1). |

» Encuesta de Autoevaluacion: 'I_nst_rumento a base de cuestionarios, recopilacién de “
datos y opiniones piblicas. En este icaso el inswumento fue elaborado por larsj
.investigadoras.y dirigido al padre de familia para conocer el grado de aceptacion qﬁe 3
tienen en relacién al trastomo qﬁe poéee‘su hijo y la forma que en que esto afecta
tanto positiva o negétivamente en su relacion padre e hijo. Se apli.cé_ en ej taller
"Enseﬁan_do 2 estudiar oon- déﬁ(-:it"de'-atcnci‘én ‘e hiperactividad?, en: f;nn:-a 'col%xét.ﬁﬁ-

dirigida. (Ver Anexo 2).
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»  Encuesta de Participacion en Programas de_ Déficit de  Atencidn e
Hiperactividad: . El instrumento fue elaborado por las investigadoras y aplicado

en la tiltima sesién del programa a base de preguntas directas dirigida al padre de
familia para conocer su opinién y participacion a este tipo d'e talleres. (Ver anexo
3).

e Programa Piloto: Cons:iste en una seric de talleres cuyo objetivo es dar
solucién a problemas de una misma clase, Esta vez el instrumento fue elaborado
por las investigadoras y dirigido a padres de familia de nifios con déficit de
atencién e hiperactividad, tomando en cuenta las necesidades del nifio,
estableciendo distintas areas de contenido a manera de involucrar la participacion
de padres de familia en actividades que favorecieran y estimularan el
mejoramiento de] desarrolio psicopedagdgico y la adaptacién familiar y social,
El programa consté de diez talleres realizados durante los meses de mayo a julio
1,999 siendo estos: Bienvenida y Presentacion, Déficit de Atencion e
Hiperactividad y Cémo Explicarle a los Nifios, Atencién,. Autoestima,
Impulsividad y chuimienfo de Instrucciones, Actividad Motora Fina,
Organizacién y Planificacién, Socializacion, Ensefiando a Estudiar con Déficit de
Atencién e Hiperactividad y Retroalimentacién. {Ver detalle programaético, anexo

o Técnicg de AndlisisEstédisﬁco de lps Datos: Fue ]a técnica porcentual con su
vespectiva representacién grafica, para lo cunal se wtilizé el nivel nominal de

medicidn, para efectuar este proceso se tabuldron todas las categorias pertinentes.
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Capitulo II

" Presentacién y Analisis de Resultados

El Programa piloto fire realizado en las instalaciomes del Centro de
Educacion Especial “Alida Espafia” ubicado en la Avenida Elena zona 3 de la
cindad capital, el cual estd disefiado para atender 200 nifios con problemas de
discapacidad leve y moderada, sindrome de Down, parélisis cerebral, sindrome de
Hunter, Déficit Atencional, Hiperactividad y sindrome de Red.

Se conté con la participacién de 25 padres de familia, que asistieron a los
diez talleres contenidos en el programa que se adjunta o que nos permitié conocer
la problematica del Déficit de Atencién e Hiperactividad que poseen sus hijos y
como éste influye en el ambiente familiar, social y escolar.

Para realizar el anélisis de los resultados en forma real y objetiva, desde un
punto de vista critico, se relacionaron los resultados obtenidos con los objetivos
‘planteados, asi como los logros y dificultades encontradas. Se obtuvo que la
mayoria de los padres son casados, que poseen una escolaridad primaria y basica,
teniendo profesiones técnicas entre ellas: Mecanico, Pintor, Panificador, Albafil,
Modista, etc..

Los padres participantes en un 95% reconocieron que les es dificil mantener
una buena relacién con sus hijos, en muchas ocasiones no les tienen paciencia, ya
que asumen que la actitud que los nifios presentan se debe a desobediencia,
rebeldia, falta de cooperacién v desinterés, esto da como resultado una mala
relacién entre padre e hijo manifestindose en rechazo, aislamiento y actitudes
agresivas en determinado momento hacia el nifio. Es asi que el padre de familia
percibe el trastomo de Déficit de Atencién ¢ Hiperactividad como un problema
que los afecta tanto a ellos como a sus hijos, pues les crea limitaciones en sus
relaciones sociales, debido a que én muchas ocasiones segiin el comentario de los
padres no pueden asistir a ningin tipo de cvento, pues los nifios suelen estar
inquietos, desesperarse facilmente y tomar actitudes inapropiadas, por lo que
mejor optan por retirarse o no asistir. También lo perciben en el ambiente
educativo en €l cual existe un bajo rendimiento escolar, producto de las
‘manifestaciones de inatencién, hiperactividad, dificultad para seguir instrucciones
y otras, esto crea un rechazo en las escuelas o colegios regulares por lo cual son
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expulsados o en el mejor de los casos remitidos a Centros de Educacion Especial,
todo ello provoca en los padres un sentimiento de impotencia y frustracién ya que
sus hijos no alcanzan las expectativas esperadas por ellos.

-Lo anteriormente expuesto ‘se pudo comprobar durante la observacion y
entrevista que se hizo en el Centro, debido a que el 95% de los nifios si presentan
manifestaciones clinicas especificas, pues suelen estar en constante movimiento, |
distraerse con facilidad, cambiar constantemente de una actividad a otra aunque la
maestra no se los indique, no miden las consecuencias de sus actos, por estas
razones se pudo comprobar que les es imposible seguir instrucciones, mantener la
atencidén y comportarse de una manera adecuada,

Durante el desarrollo de los talleres también se pudo comprobar lo
-tebricamente investigado con la realidad gue viven estas familias, ya que la
mayoria de los padres por falta'de conocimiento y una orientacion adecuada del
trastorno les resulta dificil darle continuidad al trabajo que se realiza con sus hijos
en el Centro, por lo que de ésta manera no le brindan el apoyo necesario a la
institucion ni a los profesionales que trabajan con los nifios.

En el desarrollo de los talleres se concientizo a los padres sobre lo que es el
Déficit de Atencion ¢ Hiperactividad y la importancia que tiene el trabajo en
equipo tanto de padres, maestros y profesionales, a la vez se brindaron estrategias
de facil ejecucion a los padres para ayudar 2 mejorar en sus hijos la atencion,
impuisividad, seguimiento de instrucciones vy autoestima en este iiltimo, muchos
padres compartieron que cuando sus hijos no alcanzaban las metas propuestas por
ellos, recurrian a la agresividad verbal y fisica, esto en lugar de ayudar al nifio
bajaba adn mads el nivel de autoestima.

En el transcurso de los talleres los padres reconmocieron que poseen
limitaciones con respecto al trastomo que tienen sus hijos, lo que hace que el
100% de los padres estén dispuestos a seguir participando en programas de éste
tipo, porque a través de los mismos han tenido la oportunidad de compartir
experiencias, reflexiones, anaiisis, inquictudes y necesidades con otros padres de
familia y a la vez modificar y mejorar actitudes y encontrar nuevas estrategias que
los ayuden en su vida cotidiana en el manejo del Trastorno del Déficit de Atencidn
¢ Hiperactividad.
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De acuerdo 2l analisis anterior se presenta Ja siguiente tabla con los datos
obienidos en 1a observacifn y entrevista que sc cfectuaron durante los talieres.

Tabla 1

. Pardmetros Evaluadps .

Y raE l) B 2 ol s - RS-, 2 a
Percepcitm del . 114% Noleafecta{86% Sileafecta:
Problema S

Manifestaciones 105% Nola 959 Silas

Clinicas - I - anifiesta | maniﬁesta_

Participacién activa de los padres. | 02% Si 95%  No

en el Centro paticipaban participaban
Efectividad del > |98%  Fue |02% Nofue

programa - C Efectivo | efectivo

También a lo largo del programa nos epfrentamos con algunas personas que
son analfabetas, lo que impidid en ocasiones la realizacion de encuestas y fichas.
Otra de las limitaciones fue la presencia de algunos nifios durante la realizacion de
los talleres, 1o que impedia la atencién y concentracion necesania de Jos padres en
los mismos, esto se debi6 & que en el Centro no se contaba con una persona que
pudiera cuidarlos. Asi mismo la falta de un salén més amplio que permitiera & los
participentes estar mas cémodes en ¢l momento de realizarse los talieres.

De esta manera €] presente programa &5 un aporte a futuros estndios que
pueden realizarse permitiendo resolver dicha problematica a un grupo de familias.
Ya que en nuestro medio 1a no atencidn a esta poblacion por desinterss y recursos
econbmicos hate qae To se cuente con programas de este tipo vbteniéndose de
ellos (Programas) un gran beneficio para las families guatemaltecas que asisten 2
centres como & de Bdutacion Especial Afida Espafia.
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Capitulo IV

Conclusiones

La mayoria de padres no tenian conocimiento acerca de lo que es ¢l trastomo de
Déficit de Atencidén e Hiperactividad por Io cual al finalizar los talleres manifestaron
que hubo mejorias en la relacién afectiva y educativa de sus hijos, tanto en el hogar
como en ¢l Centro al que asisten.

En un 98% el programa fue efectivo, porque ayudé a mejorar actitudes en los padres
hacia sus hijos, asi como a comprender y poner en practica las diferentes estrategias
proporcionadas, el 2% restante no le fue de total beneficio debido al bajo nivel
académico y rechazo al trastorno que posee el nifio.

Existe en el medio social de las capas medias y pobres poca accesibilidad a este tipo
de informacidn, ya que esta tan sdlo se ha manejado en Guatemala en los estratos
sociales altos, debido a los altos costos que representa y a la poca o nula pariicipacion
del resto de la poblacién afectada,

El interés e involucramiento de los padres en el manejo de este trastomo en sus hijos
es de vital importanicia debido a que con eilo estos nifios logran a través de los centros
de educacién especial y con la ayuda de sus padres llegar a aminorar en gran parte su
incapacidad y poder integrarse al medio social que les rodea

El programa para padres de nifios con déficit de Atencién ¢ Hiperactividad, se centra
en la familia para brindar una asesoria cientifica y practica medijante Ja participacién
activa, en la labor informativa, formativa y educativa en sus hijos.

La aplicacion del presente programa pretendié que pudieran llevarse a cabo
programas similares en distintas instituciones donde existan nifios con Déficit de
Atencién ¢ Hiperactividad y no se cuente con Ios medios econémicos necesarios, para
poder asistir a clinicas ¢ instituciones privadas donde se imparten.
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Recomendaciones
A la Escuela de Ciencias Psicolégiéas:

¢ Que la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, contimie promoviendo programas de orientacién e informacién dirigida a
padres, maestros y personas interesadas en el Trastorno del Déiici: de Atencidn ¢

- Hiperactividad.

* Que los psicologos, proporcionen a los padres de familia programas formativos sobre
tas diversas areas que se ven afectadas en el Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad y al a vez proporcionen estrategias claras y sencillas para manejar
adecuadamente este problema. .

Al Centro de Educacitn Especial “Alida Espafia™

* Que el Centro de Educacion Eépecial,} abra sus puertas a este tipo de programas que
promueven la participacién ¢ informacion a padres de familia de nifios con Déficit de
Atencion ¢ Hiperactividad.

» Continuar con €l desarrollo del programa y que sea modificado y ampliado segun las
necesidades que presente la poblacidn a tratar en un futuro inmediato.

* Que los padres de familia de los mifios que asisten al Centro “Alida Espafia”
continden participando en este tipo de programas en los que adquieren nuevos
conocimientos que les ayudan a comprender y manejar adecuadamente el trastorno
que presentan sus hijos.

39






BIBLIOGRAFIA -

American Psychiatric Association
DEFINICION Y ETIOLOGIA . .
Diagnostic and Statical Ménual of Mental
Disorder DSM IV

‘Washington 1994

pp. 360

Barkley R.A. y American Psychiatric =
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
Manual diagnéstico y estadistica delos - -
Trastornos mentales DSM IIL.

Masson , S.A. Barcelona 1987

Conner C:K.

INGREDIENTES DULCES E HIPERACTIVIDAD

El Boletin Apparne
Guatemala 1997

Domema Renshaw
EL NINO HIPERACTIVO

Ediciones Cientificas La Prénsa Médica Mexicana ™ =

1995.

Lewine Melvin y. Feilow Raun .
PSIQUIATRIA AMBULATOR]A

Esc. de medicina , Universidad de Harvard
1994

Luria ,AR.

ATENCION Y MEMORIA
Edit. Martinez S. A.
Espafia Barcelona 1986

Myers Patricia

HIPERACTIVIDAD

en su Métodos para educar nifios con dificultad
en el aprendizaje.

- Edit. Limusa México 1985

40



Papalia Diane E.

EL DESARROLLO INTELECTUAL EN LA SEGUNDA
INFANCIA.

Psicologia del desarrollo de 12 infaneia a 1a adolescencia
Sta. edic. Edit. Mac Gmm Colombia :

!991

Organizacién Mundial de la Salud
CLASIFICACION Y DIAGNOSTICODEL T.D.A.
Trastornos mentales y del conportarniento’ '
descripciones clinicas y pautas para el d:atmést:ca
Edit. Madrid 1992

Shaw Charles _

LESION CEREBRAL

en su Cuando su hijo necesita ayuda.
- Edit. Diana, Méxica 1982

Velasquez, José

LA ATENCION :
en su Curso elemental de psxcoiogia :
Impreso en México 1989

Woodward, Dan y Biondo, Notman =
YO PRIMERO Edit Pax México 1986~~~

41



~Anexo1

: FICHA DE DATOS FAMILIARES
- Nombre del nific. - -

Edad

Fecha de nacimiento

Residencia - -

Sexo

Religion

Grado

Nombre de la madre

Estado Civil

Religion

Escolandad

‘Profesién
oficio
Lugar de trabajo

Nombre del padre

Estado Civil

Religion

Escolaridad

Profesién u oficio

Lugar de trabajo

Encargado del nifio

Parentesco

Vive el nifio con ambos padres

Nimero de hermanos

Lugar que ocupa el nifio

Toma algun medicamento Cual

Quién colabora en la educacién del nifio: Padre __Madre___ Abuelo otros

Quién

Ingreso Familiar mensual:
Q. 100,00 a 500.00 . Q. 2,500.00

a Q.3,000.00
Q. 500.00 2 100000 Q.3,00000 a Q.3,500.00
Q. 1,000.00 2 1,500.00 . Q.3,500.00 a Q.4,000.00
Q.1,500.00 a  2,000.00 Q.4,000.00 a Q.4,500.00
Q.2,000.00 2 2,500.00 Q.4,500.00 a Q.5,000.00
Q. 5,000.00 omés
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Anexo 2
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA D
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS o

Nombre del padre

Nombre del alumnoe

Instrucciones:

A continuacién encontrard una serie de preguntas, las cuales deberd coritestar de
acuerdo a su criterio personal y con toda sinceridad , marcando una X en la respuesta
que considere conveniente. T

Lot

L. ¢Me enojo con facilidad con mi hijo porque & no hace 10- que 30 esperaba‘? .
) S NO—.—-—— EN OCASIbNES__
2 ¢ Me es dificil comunicarme con mi hijo sin enojarme 7
s NO__ T EN OCASIONﬁs;
3 A St;y paciente con él , cuaﬁd'o no entiende algoy necesita mlayuda’? 2 .-
SI_. | NO+_ " EN OCASIQNES;H_
4 i Aceptq con facil_.idad mis errores? -
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EN QU ASIONES

5. ¢ Acepto gue soy un ser con Emitaciones”
© 81 S Ne! IN OCASIONES
6. ¢ Soy estructurado ¥ constants en o gue M PIOPongo como padre ¢ madre”
SI NO - EN OCASIONES
7. ¢, Acepio criticas consiructivas de otras personas, para el bien de mi hijo?
81 NG EN OCASIONES
8.

¢ Tengo une actitud positiva hacia la instilucion v maestzo de mi hijo ?

SI NO EN OCASIONES

9, ¢, Estoy siempre a la defensiva , cuando surgen comeniarios acerca del
comportamiento de mi hijo? ’
SI NO EN OCASIONES
10.

¢ Solicito ayuda y colaboracién de otras personas o instituciones?

sl NO EN OCASIONES
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: Anexo 3

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
- ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

Nombre Dgl Padre:

Instrucciones: Responda a las siguientes preguntas, marcando con una "X" SIoNOy
porqué. - - :

A} jHa participado anteriormente en un programa sobre Déficit de Atencidn e
Hiperactividad?.

st [_iNo D

¢Porqué?

B} (Lehaayudado a mejorar la relacién con su hijo?

R —

(Porqué?

C)  ¢Le gustaria seguir participando en otros talleres similares?

s [ [

{Porqué?




Anexo 4

PROGRAMA PARA PADRES DE NINOS CON

DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD |

El déficit de atencién es un sindrome que se caracteriza por dificultades serias y
persistentes en tres dreas especificas; perfodos de atencidn, control de impulsos y en 1a
mayoria de los casos hiperactividad. Las caracteristicas de este trastorne y la forma en
gue afectan la vida de una persona es un tema que hasta hace algunos afios ha tenido
relevancia y 1a atencién necesaria por parte de profesionales en ciencias de la salud y la
educacion.

Por esta razén se elabord este programa con el propésito de proporcionar a los
padres de familia el conocimiento de métodos y estrategias apropiadas para ol mangjo
adecuado de sus hijos, asi mismo concientizarlos de su realidad y ayudarlos para que esta
sea sobrellevada a través de modificaciones de conducta hacia sus hijos que los ayudaran
a nivel familiar y social. '

Dicho programa consta de diversos talleres que se gjecutardn a lo largo de
distintas sesiones, que incluyen actividades, charlas y temas relacionados con el trastorno
de déficit de atencion e hiperactividad.

La informacién que aqui se facilita ha sido tomada de fuentes confiables y
actualizadas. Cada uno de los apories planteados son el resuitado de un conjunte de
investigaciones y experiencias compartidas con padres de familia, educadores y
profesionales en el area.

Quiza la relevancia que ha tenido el Déficit Atencional en los ultimos tiempos sea
producto de la forma en que sus caracteristicas pueden afectar de manera destructiva Ja
vida de una persona. Nosotras estamos convencidas de que el principio de toda
intervencién es un cambio de actitud por parte de los padres de familia y responder a las
necesidades de cada uno de sus hijos partiendo de sus caracteristicas, debe ser para ellos

un refd Por Asumir.
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TALLER DE BIENVENIDA Y PRESENTACION

OBJETIVOS:

o Entablar un rapport adecuado entre padres y terapeutas. . o
» Proporcionar informacion basica sobre el desarrollo del programa piloto.
o Obtener datos personales de padres de familia y de los nifios.

ACTIVIDADES:

Presentacion de terapeutas ante padres de familia,
Dinamica "Ensalada de frutas™,
e Exposicién oral sobre el contemido y las diversas actividades a realizar en el
transcurso del programa piloto.
e Recabar datos de los padres de familia y del nifio.
Refrigerio.
CONTENIDO:

+ Presentacién ¢ informacién general y grafica del programa y sus diferentes talleres.
.« Ficha de datos personales.

METODOLOGIA:
s Ludica, expositiva y participativa.
EVALUACION:

» Integracion y adaptacion de los padres de familia,
¢ Comprensién y visién general del programa piloto.

47




il E

- TALLER DEFICIT DE ATENCION'E
HIPERACTIVIDAD Y COMO E)&PLICARLO A LOS
NINOS o

OBJETIVOS:

* Obteneruna estrategia correcta para poderéxplicara sus hijos el TDA
. Informarse qué.-es el déficit de atencién.con- hlperactlv:dad

5L

ACTIVIDADES:

* Exposicion del concepto, causas, diagnéstico ¥ tratanucnto del TDA

* Proporcionarles estrateglas v sugerenc1as para que los padres puedan cxphcar cl TbA
a sus hijos

® A través de un taller con participacién directa de los padres se proporcmnara
estrategias y sugerencxas para que puedan explicar el TDA. a sus hleS ' i

CONTENIDO:

« . Explicacion qué es el déficit de atencién con y sin hlperacnwdad ‘causas, dlagnostxco
¥ algunos tratamientos utilizados como terapia y medicacién, '
* Los padres compartiran experiencias ¥ opiniones. s;m:]a:es sobre la relamun con sus
_ hijos
* Se ejemplificardn dos casos de TDA. con hiperactividad y otro sin’ iuperacuvndad
Se proporcionaran estrategias para que el padre de fam:ha exphqne asu hl_j() el TDA.

METODOLOGIA:
¢ Participativa, oral y expositiva,
EVALUACION:

* Los padres asistentes se informaran sobre las dificultades que su hijo presenta y en
que consiste el TDA..

* Obtendrin sugerencias y estrategias para explicar a sus hijos el TDA.



* TALLER:DE ATENCION - -

OBJETIVOS: .
s Caonocer el'grado de dlﬁcultad que presenta el nifo con TDA en el area de atencion.
s Conocer las manifestaciones del nific con déficit de atencion.

s Proporcionar esirategias para mejorar ‘el nivel de atencion. . .

ACTIVIDADES : e

‘Dinamica de interrupcidn, presentando un estimulo externo.
Exposicién de algunas manifestaciones del déficit de atencién.
Compartir experiencias sobre sus hijos.

Dar a conocer estrategias que se pueden utilizar.con nifios con TDA. -

e o & @

. CONTENIDO:

» Experiencia personal de la perdida de atencidn a través de la-dinamica; ‘esta-consiste
* en que: una de las estudiantes leerd una historia, Ja cual serd interrumpida por un
fuerte ruido, debido a esto algunos de los asistentes perderan 1a atencion, sin‘que la
narradora interrumpa su lectura, después se les preguntard que fue lo ulnmo que se
ley6, lo cual e sera dificil de responder, debido al distractor externo.

METODOLOGIA:
¢ Dinamizada, narrativa y participativa.

EVALUACION:
s Al finalizar el taller los padres de familia comprenderin las limitaciones de sus hijos,

pero también obtendran nucvos conocimientos y solucmnes respecto al deficit
atencional.
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TALLER: COMO MEJORAR LA AUTOESTIMA

OBJJETIVO:

*  Establecer un efectivo manejo de cémo mejorar la autoestima en sus hijos.

* Pensar positivamente en conjunto con otros ingredientes que ayudarin a cambiar e
nivel de autbestima en los nifios, _ .

ACTIVIDADES:

» Dinamica de alta y baja autoestima, Ia que consiste en; Pasar a un voluntario a dibujar
una casa, mientras ¢l o ella lo hace, trata de irlo manejando, que borre, que eso no es
asi, decirle que o que esta haciendo ests mal, simplemente no puede  dibujar,
Después preguntarle ;Cémo se sinto? mientras 1o se le dejaba dibujar como podia o
cOomo queria. ' '

* Después pasar a otro voluntario y pediﬂe que dibuje lo mismo,. darle .estimulo
positivo alagar cada cosz que haga o a veces decirle queé seria mejor sin imponer. Al

finalizar preguntarle ;Cémo se sinti¢ 2. .
CONTENIDO:

o "E] déficit atencional y su relacién con la autoestima”,
*  Estrategias para ayudar a sus hijos a subir el nivel de autoestima,

METODOLOGIA:
¢ Dinamizado, cral y comparative.

EVALUACION:

. ‘Que los padres como formadores de sus hijos asuman el teto de explotar sus dreas
fuertes y compensar las débiles,
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TALLER DE IMPULSIVIDAD Y SEGUIMIENTO DE
~ INSTRUCCIONES :

_OBJETIVO:

» Descubnr POF medm deuna dméxmca el concepto de unpulsmdad

. Brindar técnicas y estrategias para el manejo de la impulsividad de los_nifios con
TDA ¢ hiperactividad .

ACT IVIDADES :

Dmémlca "Segmmwnto de instrucciones”
. Crear con los asistentes el concepto de nnpulsmdad
» _ Hacer una lista de algunas manifestaciones que presenta el nifio con. TDA y las
_ abservadas por los padres de familia,
-»  Los padres de familia compartirdn algunas seluciones que ellos han utilizado en casa.
¢ Proporcionar tarjetas con diferentes estrategias a cada padre de familia las que
: deberan de leer en voz altay ¢l facilitador ampliard la informacion.

CONTENIDO: . _

s Realizaran un barco de papel siguiendo instrucciones una por una sin adelantarse ;
una de . las facilitadoras observard qmenes de ellos se adelantan y al finalizar la
actividad se hablar sobre lo observado sin mencionar nombres, esto les ayudaria
comprender y descubrir que es la impulsividad y lo dificil que les es seguir
instrucciones siendo adulios y ccmparar que tan dificil es para sus hijos teniendo alto
nivel de impulsividad.

e Concepto de impulsividad y las dificultades que presenta para el seguimiento. de
instrucciones.

+ Soluciones y estrategias para controlar la impulsividad en los nifios con TDA e
hiperactividad.

METODOLOGIA: -

+ Oral, dinamizada y participativa.

EVALUACION :

» Los padres de familia comprenderén qué es la impulsividad , sus manifestaciones y
gue soluciones pueden poner en practica para ayudar a sus hijes

" s
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TALLER DE ACTIVIDAD MOTORA FINA

[ -

OBJETIVO:

Desarrollar en los padres de fa:mha el deseo de crear nuevas fom:las de destrczas
finas en sus hijos

Crear actividades que sitvan para ayudar en la motricidad ﬁna al nifio.

Describir entre los padres asistentes técnicas para el desarrollo de la coordinacién ojo-
mano. : ' : . IR

ACTIVIDADES:

Explicar a los padres asistentes en forma clara y sencﬂla que es la actmdad motora
fina y como ayuda a sus hijos. : :
Proporcionar a los padres asistenites varias hojas de papel asi como varias crayolas

En una hoja pedirles a los padres, que coloreen en forma-horizontal de’ 1zqu1erda a
derecha.

En la siguiente hoja pedirles que dibujen una flor grande, luego que coloquen una
toalla abajo de la hoja, para que con un palillo piquen toda la hoja.- -

Pedirles que dibujen un objeto que elios deseen, que sea grande. Luego darles papel
de regalo para que lo rasguen y lo peguen en la figura.

Darles una hoja de papel periédico y una tijera , ensefiarles como ‘doblar él- papel y
que con una tijeras realicen pequefios cortes para realizar tapetes. .

En una hoja de papel periédico que servir para que rasguen y formen flecos.

En una hoja ped1rles a.los padres que pinten con una crayola dé arriba hac1a abajo
toda la hoja.

~ CONTENIDO:

Tecnicas para desarrollar Ja motricidad fina. -

METODOLOGIA:

Dindmica y participativa

EVALUACION:

Los participantes conocen algunas técnicas para desarrollar en sus hl_]OS la motncrdad
fina,
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TALLER DE ORGANIZACION Y PLANIFICACION

OBJETIVOS:

s Proporcionar a los padres tccmcas ¥ estrategtas pard’ que’ fomenten ia oraamzacron ¥
plamﬁcacmn de actividades- pa:a que'realicen:sus hijds, -

" Conocer ¢omo se manifiesta Ja organizacion y. planificacién en sus hl_]OS -

ACTIVIDADES:

AT ':""»:

o Se realizard una Huvia de 1deas con los- padres para sondear qué conocnmlemos ¥
‘experiencias tienen acerca de la orgamzacmn v planificacion . .

“¢ Los padres elaborarsn ‘un cartel de control de actividades de su h1]0 sxgmendo
instrucciones de la facilitadora.

e Se exphcara como debe de utilizar este catel y los beneficios que traera tanto al nific
como a sus padres.

o Enla pa.red se pegarin taxjetas de colores una por una que contlenen estrategxas y
ayuda y se iran comentando. - :

CONTENIDO:

‘s Organizacién y planificacién en mnos con déficit de atencmn e hlperac'emdad ¥
estrategias de ayuda.

METODOLOGIA:
+  Oral, dinamizada y participativa. S
EVALUACION:

e Los padres se comprometeran a poner en practica algunas de las técnicas aprendidas
que ayudaran a su hijo 2 organizarse mejor.
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. TALLER DE SOCIALIZACION

OBJETIVOS:

Comprender el concepto-de sotializacion y trabajo en grupo.
Describir las manifestaciones de socmhzacnon ¢n sus hijos.

Dar a conocer estrategias de ayuda para fomentar la socializacién en los nifios con
TDA.

ACTIVIDADES:
e  Se realizarin la dindmica "Quién termina primero” .

* En un:papeldgrafo escribir caracteristicas que afectan ¢l area de socializacién en
nifios con TDA.

*  Se compartirin experiencias y algunas mamfestacmncs que los padres han observado
en sus hijos.

¢ Los padres en grupos de 4 formaréin rompecabezas cada grupo encontrari una
estrategia que dramatizaran , cantaran, la dirin de diferentes formas. -

CONTENIDO:

_*_ Lasocializacién y sus diferentes manifestaciones en nifios con TDA & hiperactividad.
¢ Técnicas y estrategias para mejorar la soclailzacmn en los nifios con TDA,

METODOLOGIA:
* Oral, dinamizada y participativa.
EVALUACION:

*. Participaci6n activa de los padres
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TALLER ENSENANDO A ESTUDIAR CON DEFICIT
DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

OBJETIVOS:

= Identificar como padres las propias dificultades y fortalezas.

» . Reconocer sus necesidades y buscar el apoyo indicado para un mejor control de la
situacion. _ '

e Adgquirir conocimientos, sugerencias v estrategias de como ayudar a sus hijos a
superar sus inhabilidades académicas.

e Obtener algunas recomendaciones generales y practicas para el desarrollo v el
estudio.

ACTIVIDADES:

* Se introducird este tema hablando sobre las expectativas que muchas veces se tienen
como padres.
Se aplicara el cuestionario de autoevaluacion.
En un papelografo se escribiran recomendaciones generales para el hogar v estudio ¥
se ampliarn.

» Se elaboraran por escrito para que los padres se [leven consigo un ejemplar.

CONTENIDO:

¢ Autoevaluacion de dificultades y fortalezas en los padres de nifios ¢on TDA.
o Informacién y sugerencias para que los padres puedan ayudar a sus hijos 2 superar sus
habilidades académicas. ’

METODOLOGIA:
s QOral, dinamizada , expositiva.
EVALUACION:

¢ Los padres de familia discutirdn sus diﬁcuitades y fortalezas, también adquiriran

conocimiento y nuevas formas para ayudar a sus hijos en casa v reforzar las
habilidades académicas.
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TALLER DE RETROALI’\’IENTACION Y
DESPEDIDA

OBJETIVOS:

* Reforzar y ampliar conocimientos adquiridos por los padres durante los talleres.
» Valorar los comentarios de los padres de familia en relacion al trabajo realizado.

ACTIVIDADES:

¢ Hacer una retroalimentacion de ios aspectos mas importante del programa.

s Aclaracion de dudas.

¢ Aplicacion de encuesta de "Participacién 2 programas de déficit de Atencidn con

Hiperactividad".

¢ Comentarios del trabajo realizads (programa piloto).
s Entrega de diploma de reconocimiento a los padres por su participacion.
» Entrega de un reconocimiento especxal ala Dlrectora del Centro en agrademm]ento a

su colaboracidn.

CONTENIDO:

¢ Retroalimentacion del proyecto. -
s Aplicacion de encuesta.

¢ Entrega de Diploma.
METODOLOGIA:

« Oral, expositiva y participativa.

EVALUACION:

« Critica Constructiva.
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