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Introduccion

Cuando se analiza el desarrollo humano, en los dltimos afios, se encuentran varios
trastornos y enfermedades, diagnosticados en neurologia infantil, debido a una serie de
factores genéticos, biolégicos, ambientales, alimenticios entre otros, los que han

influido en el desarrollo del nifio.

Se presentd la solicitud al departamento psicopedagégico de Liceo Valle Prometido,
para realizar un estudio en los nifios de primero a tercero primaria, y poner en marcha
un método adecuado, para tratar el trastorno de TDAH, el cual se inicié haciendo un
anélisis de la poblacién que conforman los grados anteriores, el que dio como resultado

que el 5% de la poblacion padece dicho trastorno

Cuando se analiza el desarrollo humano, durante los tltimos afios, se encuentra una
serie de enfermedades psicologias y del comportamiento debido a una serie de factores
que influyen, entre los cuales se puede mencionar, algunos medicamentos, la
alimentacién, problemas de tipo biolégico y hereditario, estos factores han influido en el
desarrollo de nifios entre siete y nueve afios, en los ultimos afios, atin segin algunos
estudios, se conocen casos de adultos que estan padeciendo el TDA-H, pues
anteriormente no se podia detectar esta enfermedad, ya que en algunos casos

diagnésticos equivocados, los pacientes son tratados incorrectamente.

Conociendo los sintomas més comunes para determinar un TDA-H, se propuso hacer un
estudio en la institucién educativa Liceo Valle Prometido, para poner en marcha un
método adecuado y apegado a la realidad existente, asi como buscar un apoyo en el
padres de familia y las personas ‘que interactian con los nifios, para determinar
realmente que estudiantes son afectados por el TDA-H y de esta manera reducir esta
enfermedad.

La deteccién de alumnos en esta institucién que estén afectados verdaderamente por ¢l
TDA-H, se inicié haciendo un anlisis de la poblacién que conformaban los grados de
primero a tercero primaria, dando como resultado que el 5% de la poblacién padece del

TDA-H, y se citd a los padres para presentarles el proyecto para buscar una solucién al



problema en el cual se encontraban sus hijos y pedir el apoyo para continuar con la
investigacién y poder poner a su disposicién las posibles, entonces se inici6 el proceso
de aplicacién de las diversos técnicas, teniendo un compromiso serio con los padres y

encargados para buscar el apoyo de los directivos de Liceo Valle Prometido.

Se obtuvo la aprobacion y se present6 el proyecto de alternativas para tratar el desorden
conductual, se realizé en ocho meses iniciando en el mes de marzo y culminando en el
mes de octubre, se logré involucrar en el proyecto a los nifios, padres, maestros e
investigadora, lo que dio un resultado favorable en la culminacién del proyecto y se
sugiri6¢ darle seguimiento por lo menos de cuatro afios, para conocer los resultados

completos y ampliar la presente tesis.

i



1. Marco contextual

El estudio de investigacién en nifios con trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH) fue realizado en Liceo Valle Prometido, ubicado en la 19 avenida 26-15 zona 11 de
Mixco Res. Minerva Sur en el 4rea geografica del municipio de Mixco departamento de

Guatemala.

El establecimiento presta servicios en los niveles de pre-primaria, primaria, bdsico y
diversificado, a estudiantes de ambos sexos, la cual es impartida en jornada matutina, con de

veinte afios de experiencia laboral.

Cuenta con departamento psicopedagogico a cargo de una profesional especializada, quien dentro
de sus atribuciones realiza observacién en las aulas, evaluaciones de ubicacion, orientacion
escolar, orientacién a padres, y mantiene una constante comunicacién con el personal de la
institucién. Resultado de este trabajo, se detecté que existen algunos estudiantes que presentan
problemas de conducta, y otros trastornos relacionados con el comportamiento lo cual di6 origen

al presente estudio.

Dada la incidencia de los casos, se consideré tomar como muestra de los grados desde primero a
tercero primaria, con estudiantes comprendidos entre los siete y nueve afios de edad, lo que hace

un total de 60 estudiantes.

La muestra corresponde a nifios y nifias del 4rea urbana de clase media, padres profesionales, de

hogares iritegrados.



2. Marco teorico

El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad est4 caracterizado por tres sintomas: la falta de
atencién, la hiperactividad y la impulsividad, aunque no siempre tienen que estar presentes

conjuntamente, puesto que existen distintos subtipos dentro de este trastorno.

Es un trastorno de causa poco clara, probablemente falla neurobioldgica, en la que no se ve
inmerso, ning(in rasgo de carécter o falta de educacion sin descartar la posibilidad de intervencion
de factores genéticos y ambientales, en el que existe una alteracion a nivel del sistema nervioso
central, manifestandose mediante un aumento de la actividad, impulsividad y falta de atencion,
asociandose con frecuencia otras alteraciones, y es una de las causas mas frecuentes de fracaso
escolar y de problemas sociales en la edad infantil, el mismo se confunde, a veces, con las

siguientes entidades:

Nifios inquietos, pero con atencién normal, situacion que es frecuente en los menores de 5 afios.
Retraso mental

Trastornos especificos del aprendizaje

Fragilidad del cromosoma X

Fetopatia alcohélica por ingestiéon de alcohol durante el embarazo

Fenilcetonuria

Intoxicacion por plomo

Efectos adversos de farmacos como broncodilatadores, neurolépticos, antiepilépticos.

Trastornos psicologicos o psiquiatricos

El déficit de atencién tiene diferentes épocas desde 1902, el investigador George Still (pediatra
inglés) empieza a trabajar con la ‘triada del déficit de atencién, la denomina atencion,
incursitividad e hiperactividad, por que estaba tratando a algunas personas que tenian

encefalopatias, pensaban que esto podia ser una encefalopatia.



Posteriormente hacia 1960-1969, comienza a denominarse el periodo del sindrome hiperquinético
y discusién del dafio cerebral minimo, por que se hablaba més de la hiperactividad, y se
consideraba que existia un deterioro que podia ser una lesion, pero que era tan minima, de alguna

manera, que no la encontraban y por eso le denominaban dafio cerebral minimo.

Luego entre 1970 y 1979 viene el periodo de emergencia del concepto de déficit de atencion que
por primera vez se ponen en consideracién lo que es la triada del trastorno en atencidn,

incursitividad e hiperactividad.

A continuacién, entre 1980-1990/1994, viene el periodo de consolidacion de las bases del déficit
de atencién. En los afios 90, es la década de los estudios por las neuroimagenes, de genética y

por primera vez se habla de los adultos con déficit de atencion.

Este es un trastorno que se caracteriza por los niveles bajos de atenci6n, mucha impulsividad e
hiperactividad; este es un problema fuerte en la persona, que afecta su vida familiar, escolar,
laboral, social y otras. Lo que da como resultado violencia, inestabilidad familiar, problemas
econdmicos y adicciones; el individuo con trastorno por déficit de atencion si no recibe atencion

nunca tendré control de su vida, porque crece, vive y muere con ¢l padecimiento.
2.1 Trastorno por. déficit de atencién con hiperactividad

No se ha demostrado diferencias entre distintas areas geogréficas, grupos culturales o niveles
socioecondmicos. Los estudios de seguimiento a largo plazo han demostrado que los nifios con
trastorno por déficit de atencién contimian presentando los sintomas durante la adolescencia. Mas
alla, el trastorno puede persistir en la edad adulta en mas de la mitad de los adolescentes
afectados. Estd caracterizado por distraccién moderada a severa, periodos de atencion breve,
hiperactividad, inestabilidad emocional e impulsividad. Segin el DSM-IV: “Habitualmente, los
sintomas empeoran en las situaciones que exigen una atencion o un esfuerzo mental sostenido o
que carecen de atractivo o novedad intrinsecos” por ¢j emplo: escuchar al maestro en clase, hacer

los deberes, escuchar o leer textos largos, o trabajar en tareas mondtonas o repetitivas.



Histéricamente el trastorno ha recibido distintas caracterizaciones e innumerables
denominaciones, lo que dificulta las consultas de la literatura especializada. Cabe agregar que el
acrénimo inglés ADHD (Attention-Deficit Hyperactivity Disorder) es ampliamente utilizado para

referirse a este sindrome.

Aunqgue la definicién oficial, de acuerdo con la clasificacion internacional de enfermedades
mentales, lo caracteriza como un déficit neurolégico, segin el DSM-IV: “No hay pruebas de
laboratorio que hayan sido establecidas como diagnésticas en la evaluacion clinica del trastorno

por déficit de atenci6n con hiperactividad”
2.1.1 Mecanismo del trastorno

Las personas con trastorno por déficit de atencién realizan su actividad metabélica cerebral con el
hemisferio derecho caso contrario ocurre con las personas sin €l trastorno antes mencionado, que
utilizan su hemisferio izquierdo, el cerebro de los individuos afectados muestra una actividad
atipica, lo cual se ha demostrado utilizando la tomografia por emisién de positrones (PET). No se
ha establecido, sin embargo, que estas diferencias sean necesariamente patolégicas. Se postula un
déficit en la accion reguladora (inhibitoria) de ciertos neurotransmisores (dopamina y
noradrenalina), a nivel de la corteza prefrontal y estructuras inferiores (cuerpo estriado). El
neurotransmisor serotonina también estaria implicado, sobre todo debido a su rol en el control de

los impulsos, mediado por su accién sobre el eje mesolimbico-cortical.
2.1.2 Causas y factores de riesgo

El origen del TDAH es todavia desconocido, pero se sabe que no se produce por problemas
ambientales, problemas familiares o sociales ni por alergias alimentarias. El TDAH es un
trastorno altamente genético y que se origina por un problema de algunos neurotransmisores
cerebrales como la dopamina y la noradrenalina. Estos neurotransmisores no funcionan

correctamente en la parte frontal del cerebro que es la encargada de la llamada funcion ejecutiva



Se proponen factores de origen genético (es decir, heredado, no adquirido en el curso de la vida)
aunque no se descarta la influencia de factores que actuarfan durante la gestacion, el parto o el
desarrollo infantil. Se sospecha especialmente de toxinas ambientales y algunos estudios, apuntan
por ejemplo a colorantes empleados por la industria alimentaria, si es un hecho conocido que la
exposicion prolongada a agentes toxicos puede inducir sintomas que mimeticen los comunmente
atribuidos a trastorno por déficit de atencién. Un factor de riesgo es algo que hace que sus
posibilidades de adquirir una enfermedad o afeccién se incrementen. Los factores de riesgo para
el ADHD son:
e Sexo masculino

e Padre o hermano con ADHD

2.1.3 Diagnostico

Los rasgos principales del trastorno por déficit de atencién son, por una parte, la dificultad para
sostener la concentracién (déficit de atencién), sobre todo en circunstancias que ofrecen baja
estimulacién y, por otra, la falta de inhibicién o control cognitivo sobre los impulsos,
frecuentemente asociadas con inquietud motora (hiperactividad-impulsividad). Estos dos

conjuntos de signos pueden aparecer por separado o combinados.

En el manual diagnostico (DSM-IV-TR) de la American Psychiatric Association (APA) se

reconocen tres subtipos de trastorno por déficit de atencion:

F90.0 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
F98.8 Tipo combinado
F90.0 Tipo con predominio del déficit de atencién

F90.9 Tipo con predominio hiperactivo-impulsivo

F91.8 Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad no especificado



Los criterios normalizados DSM-IV-TR fijan estandares clinicos para establecer el diagnostico
del trastorno por déficit de atencién y de cada subtipo, de acuerdo a la presencia o no de una serie

de sintomas y a su grado de intensidad.

Durante la primera infancia puede ser dificil distinguir los sintomas del trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad de ciertos comportamientos propios de la edad en nifios activos por
ejemplo correr sin cesar y actuar ruidosamente. En los nifios con CI bajo situados en centros
académicos inadecuados para su capacidad intelectual son frecuentemente los sintomas de
desatencién. Estos comportamientos deben distinguirse de signos similares en nifios con trastorno
por déficit de atencién. En nifios con retraso mental debe establecerse un diagndstico adicional de
trastorno por déficit de atencién. Solo si los sintomas de desatencion o hiperactividad son
excesivos para la edad mental del nifio. También puede observarse desatencion en el aula cuando
nifios de elevada inteligencia estan situados en ambientes académicamente poco estimulantes.
Debe distinguirse asi mismo el trastorno por déficit de atencién de la dificultad experimentada en
comportamientos dirigidos a un objetivo por nifios pertenecientes a ambientes inadecuados,

desorganizados o ca6ticos.

Los datos obtenidos de distintos informadores como padres abuelos de otros nifios son ttiles en
cuanto que suministran una confluencia de observaciones concernientes a la desatencion,

hiperactividad y capacidad del nifio para autorregularse adecuadamente en distintas situaciones.

Los sujetos con comportamientos negativistas pueden resistirse a realizar tareas laborales o
escolares que requieren dedicacion personal a causa de su renuncia a aceptar las exigencias de

otros.

Estos sintomas deben diferenciares de la evitacion de tareas escolares observadas en sujetos con
trastorno por déficit de atencion. El diagnéstico diferencial puede complicarse cuando algunos
sujetos con trastorno por déficit de atencién presentan secundariamente actitudes negativistas
hacia dichas tareas y devaluan su importancia, a menudo como una racionalizacién de su fracaso

el incremento de actividad motora que puede presentarse en ¢l entorno del trastorno por déficit de



atencién debe distinguirse de la conducta motora repetitiva que caracteriza el trastorno de
movimientos estereotipados. En este trastorno la conducta motora suele ser delimitada y fija,
balanceo corporal, mordiscos autoinferidas, mientras que la inquietud y el nerviosismo
observable en el trastorno por déficit de atencion son mas generales. Ademas, los individuos con
trastornos de movimientos estereotipados generalmente no son hiperactivos, sino que dejando a

un lado sus estereotipias pueden ser menos activos de lo normal.

El trastorno por déficit de atencién no se diagnostica si los sintomas se explican mejor por la
presencia de otro trastorno mental por ejemplo trastorno del estado de 4nimo, especialmente el
trastorno bipolar, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la personalidad,
cambio de personalidad debido a una enfermedad medica o a un trastorno relacionado con
sustancias. En todos estos trastornos, los sintomas de desatencion tienen tipicamente un inicio
posterior a los siete afios de edad, y en general la historia infantil de adaptacion escolar no se
caracteriza por comportamiento perturbador o por quejas de los maestros concernientes a un

comportamiento desatento hiperactivo o impulsivo.

Cuando coexiste algin trastorno del estado de animo o un trastorno de ansiedad con un trastorno
por déficit de atencién debe diagnosticarse cada uno de ellos. El trastorno por déficit de atencion
no se diagnostica si los sintomas de desatencién e hiperactividad se producen exclusivamente
durante el curso de un trastorno generalizado del desarrollo o un trastorno psicético. Los sintomas
de desatencion, hiperactividad o impulsividad relacionados con el uso de medicaciones por
ejemplo broncodilatadores, isoniacidas, por neurolépticos en nifios menores de siete afios no se
diagnostican como trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, sino que se diagnostican

como trastorno relacionado con otras sustancias no especificado.

2.1.4 Criterio del deterioro funcional

Un diagnéstico idoneo supone no sélo presencia de los sintomas evaluados por medio de los
criterios normalizados del DSM-IV o del CIE-10, sino ademas, como consecuencia de los

mismos, una perturbacion significativa en 4reas importantes para la persona, como las relaciones



familiares, las académicas, las laborales y las recreativas. En la medida en que el desempefio del
individuo en estos ambitos se ve deteriorado por causa de este sindrome conductual, la

intervencion terapéutica puede ser un aporte decisivo para una mejor calidad de vida.
2.1.5 Grupos etareos implicados

Segun los conceptos actuales, mas de un 60 % de los nifios afectados, manifestaran el sindrome
en su vida adulta. Los sintomas de hiperactividad se manifiestan menos en adultos, sobre todo si
gracias a una buena socializacion han apfendido a desarrollar una conducta normal. La evidencia
de que estos sintomas, en particular, suelen continuar después de la adolescencia. Sin embargo, el
déficit de atencion y la impulsividad se presentan en la edad adulta bajo nuevas formas, sobre
todo como un deterioro en las funciones ejecutivas. Este es un problema tanto o mas grave que
los sintomas en la infancia, pero mas sutil como criterio diagnostico. Se entiende también que los
que han sido diagnosticados, ya adultos, del desorden de déficit de atencidén en adultos, sufrieron

del trastorno durante su infancia.

2.1.6 Diagnostico diferencial

Hay una gran variedad de problemas médicos y psiquidtricos que pueden parecerse al TDAH.
Causas médicas o fisicas de problemas de atencién incluyen problemas de visiéon o audicién,
epilepsia, secuelas de traumatismo craneal, enfermedad médica aguda o crénica, malnutricién, o
suefio insuficiente por trastorno del suefio o problemas ambientales. Trastorno de ansiedad, o
miedo real, depresién (produciendo falta de interés), o las secuelas de abuso o abandono de las
necesidades del nifio pueden interferir con la atencién. Medicaciones como fenobarbital o
carbamazepina y drogas como alcohol, marihuana {porros), cocaina, inhalantes volatiles, pueden
disminuir la atencién. No estd claro ain si la medicacion antiasmatica teofilina puede inducir
sintomas de TDAH. Ademas, nifios con distintos grados de retraso mental leve, capacidad
intelectual en el limite con el retraso mental, y trastornos de aprendizaje pueden ser confundidos

con el TDAH. Respecto a la hiperactividad, algunos nifios en la parte alta del espectro normal de



actividad pueden parecerse a nifios con TDAH, o nifios con un temperamento dificil. También la

enfermedad bipolar de comienzo temprano se puede parecer al TDAH.

El trastorno por déficit de atencién no es un trastorno del aprendizaje, aunque en muchos casos
curse simultdneamente con desérdenes de ese tipo. Son en concreto los sintomas atencionales los
que est4n mas relacionados con los trastornos del aprendizaje. Un bajo rendimiento escolar no es
condicién necesaria ni suficiente para establecer el diagnostico; no obstante, la importancia de
estos trastornos radica en que suelen motivar la consulta y habilitar un diagnostico temprano en

aquellos casos en que se cumplen los criterios.

Con respecto a los sintomas de hiperactividad motora, pueden o no estar presentes, pero en caso
de estarlo, son facilmente detectados por el entorno del nifio y favorecen la exploracion clinica
del problema, tampoco hay correlacion entre este trastorno y un desarrollo intelectual inferior a la
media. En pruebas psicométricas de cociente intelectual, la particular idiosincrasia del trastorno
perturba los resultados, limitando la capacidad efectiva de medir adecuadamente el CI del sujeto,
esto es debido a que las pruebas exigen un mantenimiento sostenido de la atencién que en
muchos casos no se da en los sujetos con trastorno por déficit de atencién. La incidencia de estas
conductas sobre las mediciones obtenidas no es necesariamente determinantes, pero imponen

mérgenes de error mas amplios para esta poblacion.

Se ha podido verificar esta relacion, evaluando sucesivamente sujetos con distinta intensidad de
tales conductas perturbadoras, en una primera instancia sin tratamiento farmacologico, y

posteriormente, una vez que éste se ha instituido.

Se observé un incremento estadisticamente significativo en los valores de las pruebas en sujetos
cuyos sintomas conductuales se hallaban bajo control farmacoterapéutico, indicando que se

puede atribuir a los mismos la diferencia en el rendimiento entre las dos instancias.

Estas pruebas de CI pueden servir, sin embargo, para descartar el diagnostico de trastorno por

déficit de atencién, ya que en caso de rendimiento subnormal, el cuadro quizés se explique mejor



por un retraso mental, por lo que no seria procedente el diagndstico de trastorno por déficit de
atencién. En sentido contrario, se ha observado que uno de los principales obsticulos para la
deteccién temprana del sindrome se produce en pacientes dotados con una inteligencia superior a
la media, que en virtud de ello logran compensar los sintomas del trastorno, superando airosos la
etapa escolar. Sin embargo, en estos casos el trastorno por déficit de atencion a menudo se vuelve
apreciable sobre el final de la adolescencia, en la medida en que aumenta la complejidad de las

interacciones con €l medio.

Es muy frecuente que el trastorno aparezca en adolescentes y adultos unido a otras
psicopatologias, comérbidas al trastorno por déficit de atencién como son por ejemplo el
trastorno oposicionista desafiante o el trastorno disocial. En muchos casos son estas
comorbilidades las que se detectan y diagnostican, pasando desapercibido muchas veces el

desorden estructural que sirvio de sustento para la aparicion de los sintomas.

2.1.7 Aspectos positivos

El trastorno por déficit de atencion esta clasificado como un trastorno serio. Entre las ventajas
mas destacadas del trastorno por déficit de atencién podemos encontrar las siguientes:

o Responde positivamente a refuerzos

e Originalidad y sentido del humor

e Atraccién por lo novedoso

e Habilidad para tomar riesgos

e Diversidad de intereses

e Alta capacidad enefgética

e Formas de creatividad altamente intuitiva

e Requerimiento de mucha supervisién

e Procesamiento de informacion por imagenes

e Espontaneidad '

o Intensidad emocional para vincularse con las personas deseadas
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Muchos adultos con trastorno por déficit de atencién comunican que poseen un don especial para
hiperconcentrarse, aunque tal habilidad no ha sido estudiada. Algunos de los mayores genios
creativos de la humanidad sufrieron del trastorno por déficit de atencién, como Albert Einstein,
Leonardo da Vinci o Thomas Alba Edison. (TDAH Journal, terremotos y sofiadores 10 edicion

especial, Editorial Paidos Argentina, Lic. Oscar O. Scandar)
2.1.8 Analisis TDAH

El diagnostico de trastorno por déficit de atencién es complejo, y debe basarse en la evaluacion
clinica realizada por un psicopedagogo experto en el reconocimiento y tratamiento del mismo.
Dicha evaluacion debe obtenerse tanto de la observacion de la conducta del nifio como de la

informacién obtenida de padres, colegio, familiares.

Pueden usarse de forma complementaria escalas de evaluacion de la conducta, aplicadas por los
padres, profesores y otras personas que interactien con el estudiante, con este material se
adquirird informacién acerca de la evolucién del trastorno y de la presencia e influencia de otros
trastornos psicopedagogicos o de diversos problemas comportamentales los cuales podran ser de
ayuda al momento de valorar la eficacia de los tratamientos aplicados. Pero debe recordarse que
dichas escalas son complementarias, y que nunca podrén por si solas determinar un diagnoéstico,
debido a la importante carga genética del trastorno por déficit de atencidn, es conveniente realizar

una historia médica detallada tanto personal como familiar.

Por dltimo, debe tenerse en cuenta que hay un gran numero de trastornos en la infancia que
pueden presentar sintomas similares a los del trastorno por déficit de atencion, y cuyo Hiégm’)stico
debe descartarse en el proceso de evaluacién del mismo. En estos se incluyen, los trastornos del
aprendizaje, trastornos de conducta, y trastornos de ansiedad y afectivos (como depresion,

ansiedad generalizada, trastorno obsesivo-compulsivo).
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2.1.9 Evaluaciéon del TDAH

La entrevista a los padres es el ntcleo del proceso de evaluacién. Frecuentemente es dificil
confirmar el diagnéstico de trastorno por déficit de atencién sélo con la entrevista del nifio o del
adolescente, ya que algunos son capaces de mantener la atencién y el control conductual mientras

estan en la consulta.

La entrevista clinica a los padres sirve también para descartar otras causas médicas, psiquiatricas
o ambientales de los sintomas. Son especialmente importantes las preguntas acerca de la historia
familiar de trastorno por déficit de atencién, otros trastornos psiquiatricos, y adversidades
psicosociales por ejemplo pobreza, psicopatologia parental o ausencia de ¢sta, conflictos

familiares, a causa de su relacion con el pronostico.

En la evaluacién escolar es esencial obtener informacién de conductas y aprendizaje escolares,
asi como de los cursos superados y notas; profesores, trabajadores sociales escolares ‘y
orientadores pueden proporcionar informacién sobre las intervenciones que se hayan intentado y
sus resultados. Las pruebas psico-educativas se indican para evaluar las capacidades intelectuales
y para investigar las discapacidades del aprendizaje que puedan enmascararse como trastorno por
déficit de atencién o coexistir con éste. Las pruebas de capacidad ayudaran ademés en la

planificacién educativa.

En la evaluacién médica debe ser completa y un examen fisico bésico. La historia debe incluir el
uso por el paciente de farmacos prescritos y el abuso de drogas. Deben descartarse déficits
visuales y auditivos. Las pruebas de funcién tiroidea estan indicadas s6lo en presencia de
hallazgos sugestivos de hipo o hipertiroidismo en la historia médica o en €l examen fisico, bocio,

historia familiar de enfermedades tiroideas, o enlentecimiento del crecimiento.

Como evaluaciones complementarias deben ser las evaluaciones del discurso y del lenguaje

pueden ser sugeridas por hallazgos clinicos. En circunstancias especiales, la evaluacion
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ocupacional o recreativa puede proporcionar informacién suplementaria respecto a torpeza

motora o a habilidades adaptativas.
2.1.10 Tests

El trastorno por déficit de atencion es un diagnéstico clinico, aunque los tests neuropsicoldégicos
son utiles para evaluar déficits especificos sugeridos por la historia, el examen fisico o las
pruebas psicologicas bésicas, pero no son lo suficientemente ttiles para hacer el diagnéstico de
rutina. Una buena realizacién de los tests individuales administrados no imposibilita un
diagnostico de trastorno por déficit de atencién. El electroencefalograma (EEG) sélo estaria
indicado en presencia de signos focales o sugerencias clinicas de epilepsia o trastornos
degenerativos. Aunque algunos nifios con trastorno por déficit de atencién tienen fallos de
coordinacién motora, la medida de los signos neuroldgicos menores 0 finos no es til para el
diagnostico, no hay datos suficientes que apoyen la utilidad del EEG computarizado (neurometria
o mapeo cerebral), los potenciales evocados o la neuroimagen, aunque en las investigaciones son

prometedores.

Cuando se busca una alternativa a los tratamientos "oficiales” para el trastorno por déficit de
atencién, siempre se piensa en remedios varios, los cuales son efectivos y muy validos. Pero
nunca se cuenta con conseguir el cambio en habitos alimenticios. En esta sociedad de consumo
los alimentos naturales (sin ninguna clase de aditivos) son dificiles de encontrar. En cualquier
supermercado se encuentra todo tipo de comidas con conservantes y saborizantes o llenas de
pesticidas. Desde hace méas de 40 afios se han realizado, con éxito, programas de nutricidn para

ver los efectos en el comportamiento de los nifios.
2.2 La dieta y el TDAH

Durante la década de 1970, los articulos cientificos afirmaban que entre un 30 y un 50% de los
nifios hiperactivos mejoraban al seguir una dieta carente de ciertas sustancias, como colorantes

alimentarios artificiales y salicilatos (estos ultimos estan presentes de forma natural en frutas y
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verduras como las manzanas, las cerezas, las uvas, las naranjas o los tomates). Otros estudios
pusieron a prueba esta dieta y varios aditivos alimentarios durante las décadas de 1970 y 1980,
con resultados variables; algunos hallaron que la dieta tenia una gran influencia en el

comportamiento, mientras que otros encontraron que su influencia era minima.

En 1982, el Instituto de Salud norteamericano (National Institute of Health, NIH) concluyé que
las restricciones alimentarias beneficiaban a un pequefio porcentaje de nifios con trastorno por
déficit de atencion. Recomend6 realizar més investigaciones y apunté que el progreso en este
4mbito se ve dificultado por una comprension limitada del trastorno por déficit de atencion y por
la falta de procedimientos diagnosticos estandar que sean eficaces. Por ejemplo, muchos nifios
con trastorno por déficit de atencién también padecen alergias alimentarias. Dado que las alergias
alimentarias pueden, por si mismas, causar problemas de conducta, es posible que algunos nifios
a los que se les haya diagnosticado el trastorno por déficit de atencion en realidad no padezcan

este trastorno.

Sin embargo, los estudios y publicaciones més recientes han detectado una influencia substancial
de la dieta en el trastorno por déficit de atencién. En 2004, una publicacion analizé 15 ensayos
cruzados doble ciego que empleaban colorantes alimentarios artificiales similares. Con una dieta
carente de este tipo de colorantes, el promedio de mejoria en la conducta era de entre un tercio y
la mitad del observado con tratamiento médico, y se daba tanto en nifios con trastorno por déficit
de atencién como en nifios "normales”. Este resultado no respalda la hipétesis de que los nifios
hiperactivos y los "normales” puedan reaccionar de manera diferente a estas sustancias. Otro
estudio realizado en Espafia en el 2004 ha confirmado estos resultados en nifios en edad

preescolar.

Por lo tanto, las pruebas no son concluyentes en su conjunto y, en el mejor de los casos, resultan
dificiles de interpretar. Se han empleado métodos muy diferentes de unos estudios a otros para
evaluar los efectos de la dieta: en algunos se sometieron a prueba dietas enteras, mientras que en
otros sélo se hacia con ingredientes aislados; en unos se afiadian ingredientes alimentarios, y en

otros se suprimian; en algunos se utilizaron como sujetos a nifios sensibles a ciertas comidas,
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mientras que en otros se seleccionaron a nifios con problemas de conducta o con trastorno por

déficit de atencion.
2.2.1 Los colorantes alimentarios artificiales

Se cree que otros factores de la dieta desempefian un papel en el trastorno por déficit de atencion;
se han observado deficiencias de 4cidos grasos de cadena larga omega-3 6 6 en algunos nifios con
trastorno por déficit de atencién. Muchos padres y algunos profesores estan convencidos de que
hay una relacién entre la dieta y el trastorno por déficit de atencion; quizés las personas mas
cercanas a los nifios son capaces de percibir efectos de la dieta que los médicos no detectan. Es
preciso realizar més estudios sobre el posible impacto negativo de componentes especificos de la

dieta en el comportamiento infantil.

Anteriormente se crefa que con medicamentos quimicos se solucionaban todos los sintomas del
trastorno por déficit de atencién, y en realidad las personas que los consumian cambiaban pero
poco después que dejaban los medicamentos los sintomas se volvian a presentar con mayor

intensidad.
2.2.2 Control del TDAH con medicacion

Las personas que padecen trastorno por déficit de atenci6én, actian y piensan de manera
ligeramente distinta. Suelen tener problemas en la escuela porque se distraen facilmente. Pueden
estar siempre aburridos sin razon aparente, pierden cosas, dicen o hacen lo primero que les viene

a la mente e interrumpen las conversaciones de otras personas.

Los cientificos comprobaron que ciertos farmacos fueron utiles a la hora de controlar los
sintomas del trastorno por déficit de atencion. Estos farmacos permitian que las personas con
trastorno por déficit de atencion se concentraban mejor. Las medicinas de metilfenidato (como el
Ritalin) estimulan al sistema nervioso central. Las investigaciones sugerian que esto podia ayudar

a las personas con TDAH porque aumentaba el nivel de un neurotransmisor cerebral denominado
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dopanima, que estimula a los centros de atencidn en el cerebro, aunque a la vez provocaba

adiccion.

Los neurotransmisores son sustancias quimicas que ayudan a transmitir mensajes entre las
neuronas cerebrales. Ademds del Ritalin, los médicos recetaron otras formas de accién
prolongada de metilfenidato para tratar el TDAH, como Concerta, Focalin, Metadate o Methylin.

Ademas de los farmacos de metilfenidato, los médicos solian recetar otros tipos de medicamentos
para ayudar a las personas con TDAH. Al igual que el Ritalin, las anfetaminas (como el Adderall)
y las dextroanfetamina (como el Dextrostat o Dexedrine) tratan el TDAH al estimular los centros
de atencion en el cerebro. Otras medicinas que se recetan para el TDAH no son estimulantes y
funcionan de forma distinta. Entre ellas estd la atomoxetina (como la Strattera) y ciertos

antidepresivos (como el Wellbutrin).

Los médicos trabajaban en estrecha colaboracién con los pacientes que padecen TDAH para
establecer qué medicamento era el mas adecuado para una persona segin los sintomas que
presentaban, sus circunstancias y si dicha persona tenia otros problemas de salud. No es raro que
un médico recete un par de medicamentos antes de encontrar €l que funciona mejor, lo cual es

perjudicial para la salud del paciente.

Los investigadores trabajan constantemente para desarrollar nuevos medicamentos para tratar el

TDAH, pero las consecuencias son irrevocables ¢ irreparables para el alumno.
2.3 Terapia cognitivo-conductual

La Terapia Cognitivo-Conductual posee cuatro pilares tedricos basicos. El primero de ellos,
surge a fines del siglo pasado a partir de las investigaciones del fisiélogo ruso Ivan Pavlov, quien
accidentalmente descubre un proceso basico de aprendizaje que luego llamard condicionamiento
clasico. Se trata de un proceso por el cual los organismos aprenden relaciones predictivas entre
estimulos del ambiente. En el experimento tipico de Pavlov, un perro aprendia a salivar ante el

sonido de un metronomo cuando éste habia sido presentado sucesivas veces antes de la
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administracién de comida. De esta manera, ¢l sonido juega el papel de una sefial que anticipa la
aparicion de un fendémeno relevante para la vida del organismo, el cual responde en

consecuencia.

Sobre los trabajos de Pavlov es que se inspira uno de los autores mas conocidos y mas asociados
con la Terapia Cognitivo-Conductual, justamente, John B. Watson, quien aplicando los principios
del condicionamiento clasico para remitir la fobia de un nifio, funda las bases de lo que luego se
conoce como ¢l conductismo. Y con respecto a esto vale la pena realizar algunas aclaraciones. El
conductismo watsoniano representa actualmente mas las bases metodologicas del modelo que un
cuerpo tedrico de principios explicativos de los cuales se deriven técnicas de intervencion. En
efecto, comtnmente se realiza una distincién entre el “conductismo watsoniano o radical” y el
“conductismo metodologico”. Y en verdad, esto ultimo es lo que hoy se conserva en terapia
cognitivo-conductual de los aportes de Watson; su énfasis en el comportamiento como tema de la

psicologia y en el uso del método cientifico como un modo de estudiarlo.

Hacia el afio 1930, las investigaciones de F. B. Skinner plantean la existencia de otro tipo de
aprendizaje, el Condicionamiento Instrumental u Operante, proceso por el cual los
comportamientos se adquieren, mantienen o extinguen en funcién de las consecuencias que le

siguen.

La gran cantidad de investigaciones desarrolladas a la luz de estos dos paradigmas mencionados
pasaron a formar lo que se conoce como Teoria del Aprendizaje, la cual histéricamente ha

nutrido con hipétesis a la Terapia Cognitivo-Conductual.

Hacia 1a década de 1960 los trabajos encabezados por Albert Bandura comienzan a conformar un
nuevo conjunto de hipotesis, cuyo énfasis recae en el papel que la imitacion juega en el
aprendizaje. Las investigaciones llevadas a cabo en esta linea cobran cuerpo en la “Teoria del
aprendizaje social”, desde la cual se afirma que el aprendizaje no s6lo se produce por medio de la
experiencia directa y personal sino que, fundamentalmente en los seres humanos, la observacion

de otras personas asi como la informacion recibida por medio de simbolos verbales o visuales
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constituyen variables criticas. Y sélo a manera de comentario, se agrega que Bandura se halla

también muy involucrado en la formulacién de modelos cognitivos.

De hecho, hacia la misma época, un movimiento quizas algo reaccionario al conductismo radical,
comienza a estudiar los inicialmente denominados “eventos privados”, vale decir, pensamientos,
didlogos e imdgenes internas, creencias, supuestos, por sélo nombrar algunos de los topicos
cubiertos por los asi llamados “modelos cognoscitivos”. Mencionemos a Aaron Beck y Albert
Ellis como dos de los representantes principales en lo que a la clinica se refiere. Aunque
desarrollados de manera relativamente independiente, sus dos modelos de intervencion
terapéutica denominados, respectivamente, Terapia Cognitiva y Terapia Racional Emotiva; en lo
esencial, coinciden. En efecto, ambos hacen hincapié en las influencias que el pensamiento ejerce
sobre las emociones, aunque, desde el inicio, admiten que no toda la vida emocional puede
explicarse por el pensamiento. Por otra parte, el pensamiento de un individuo refleja su sistema
de interpretacion del mundo, vale decir, un conjunto de creencias, supuestos y reglas subyacentes

que por lo general no son plenamente conocidas por las personas.

Los cuatro pilares bésicos de la terapia cognitivo-conductual son los siguientes: aprendizaje
clasico, aprendizaje operante, aprendizaje social y aprendizaje cognitivo. De ellos se han
desprendido multiples lineas de investigacion. En efecto, a fin de explicar la complejidad del
comportamiento humano es preciso poner en conjuncién no sélo los principios derivados de los
paradigmas mencionados, sino considerar otros desarrollos de la investigaciéon contemporanea
que no se oponen ni excluyen a los aspectos aqui tratados. Particularmente, en lo que se refiere a
la préctica de la terapia cognitivo-conductual, las técnicas utilizadas combinan en diversos grados

principios provenientes de miltiples lineas de investigacion.

En suma, dado el caricter cientifico de la terapia cognitivo-conductual, ella se nutre,
sencillamente, de la investigacion psicoldgica contemporénea. En este sentido, no es una teoria ni
una escuela psicolégica, sino que se caracteriza mejor cOmo un Marco metodologico. No importa
tanto el origen de las hipdtesis sino el que ellas hayan pasado por la prueba empirica que exigen

los criterios metodologicos.
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2.4 La Tatami Terapia: Ventajas de Tatami terapia frente a otras terapias

Tatami Terapia: es un programa de intervencion que se realiza conjuntamente con padres e hijos

optimizando las probabilidades de éxito.

Son diversas las ventajas que tiene Tatami Terapia frente a otras terapias, aqui se han enumerado

cuatro que vale mencionar:

1. La primera ventaja es que el alumno llega a la terapia motivado y dispuesto a divertirse, todos
saben lo dificil que se hace a veces concienciar a un nifio para que desarrolle unas habilidades
cuando no estd motivado. En tatami terapia el alumno viene a jugar.

2. La segunda ventaja es que el alumno tiene la oportunidad de trabajar en grupo, lo cual
permite que se exploren aspectos sociales, y se intervenga mediante dindmicas de grupo, que
de otra forma seria muy dificil.

3. La tercera ventaja es que al nifio se le ensefia una disciplina, el judo, que le permite
desarrollar unos valores que son inherentes a este deporte y que seria mas dificil desarrollar

en otro contexto.

4. Y la cuarta es que el trabajo sobre tatami permite un espacio semiestructurado, donde el

alumno se siente libre para expresarse y moverse, bajo la supervision de los profesionales.

Entre otras de las ventajas en las que ayuda el tratamiento se mencionan las siguientes:
2.4.1 Mejoramiento su atencion:

Tanto la atencion selectiva como la atencién mantenida son problemas que muchas veces limitan
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el aprendizaje del alumno en el mundo académico. En Tatami Terapia se desarrollan juegos

especificos para trabajar estas dos reas de la atencion.

2.4.2 Mejoramiento su conducta:

Los trastornos de conducta muchas veces van asociados a otros trastornos, como la baja
resistencia a la frustracién o problemas relacionados con la baja autoestima. Los profesionales
han afiadido a las actividades sistemas de refuerzo que mejoren estas deficiencias, ademds se

establecen unas normas donde el alumno aprende a respetar a los compatieros y al profesorado.
2.4.3 Mejoramiento su memoria:

En Tatami Terapia se desarrollan también ejercicios para evaluar y trabajar la memoria de trabajo
y la memoria a corto plazo. El contexto ludico del programa y la atencién que ponen los

profesores en mejorar las capacidades de los alumnos, facilitan el éxito en esta 4rea.
a) Sera mas organizado:

El disefio de una clase de judo permite unas normas y una disciplina que le son inherentes al
deporte, ejemplos como el doblar y ordenar la ropa antes y después de cada clase, pedir permiso
al entrar y salir del tatami o respetar el material son importantes dentro de cada una de las

sesiones de Tatami Terapia.

b) Sera mas coordinado:
Todo nifio que entra en un lugar de colchonetas lo primero que hace es tirarse sobre ellas. El
tatami facilita la ensefianza de ejercicios de psicomotricidad, como volteretas y caidas en la

primera etapa del programa. Mas tarde, en los juegos por parejas y por equipos, aprenderan

jugando a utilizar su cuerpo para conseguir sus metas.
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2.4.4 Mejoramiento sus habilidades sociales:

El programa dedica una especial atencion a las habilidades sociales, que es considerada como una
herramienta fundamental para el éxito personal y profesional en el mundo actual. Asi se han
desarrollado juegos por parejas y en equipo donde se hace incidencia en el respeto de compafieros

y con los adultos.
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3. Planteamiento del problema

3.1 Justificacion

El propoésito de esta investigacion es demostrar que existe una alternativa de tratamiento eficaz
para las personas que presentan trastorno por déficit de atencién y que necesitan atencidn

especializada.

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es actualmente una de las
enfermedades cronicas mas frecuentes diagnosticadas en neurologia infantil y constituye uno de
los cuadros més prevalecientes en el nifio. Esta alternativa es la respuesta a la demanda cada vez
mas frecuente de familias y profesionales de la educacién que conviven con el trastorno y
necesitan recursos para su comprension y tratamiento. La propuesta aporta elementos
conceptuales y praxioldégicos que permiten la comprension, tanto de procesos psicoldgicos como
comportamentales que se dan en la conducta del nifio/a con trastorno por déficit de Atencién e

hiperactividad como ser integral y que inciden en su capacidad de aprendizaje y adaptacion.

La hiperactividad de los nifios se considera como normal, cuando se produce dentro de una etapa
de la vida infantil alrededor de los dos o tres afios. El que un nifio sea inquieto no tiene nada que
ver con la sintomatologia que se esta abordando. La falta de atencion y la inquietud constante en
el nifio con sintomas que, por lo general, los padres comentan primero al médico de atencion

primaria, con frecuencia alertados por los profesores y educadores.

Este trastorno ha recibido muchos nombres en el pasado, dafio o disfuncion cerebral minima,
hiperkinesia, hiperactividad y déficit de atencién. Pero en realidad todo ello engloba una
alteracion importante de la atencién que muy a menudo, se da con una extrema actividad en el

nifio.
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Se selecciondé este tema porque es de suma importancia para la comunidad educativa tener
conocimiento acerca de los trastornos de hiperactividad TDA-H para poder tratar a los nifios que
lo padecen y saber acerca de los sintomas, tratamientos que se pueden utilizar, en la atencion de
este trastorno. Para ello se selecciond el centro educativo Liceo Valle Prometido, al que asisten
nifios y nifias que han sido reportados como estudiantes con problemas de conducta dentro del

aula.

Por considerar que el trastorno se evidencia en los primeros afios de escolaridad se seleccionaron
a los estudiantes que integran los grados de primero a tercer grado de educaciéon primaria
comprendidos entre los siete y nueve afios de edad.

Hoy en dia hay mucha gente que desconoce este trastorno por lo que este estudio tiene como
objetivo demostrar su existencia. Los estudiantes del centro educativo Liceo Valle Prometido que
presentan trastornos por déficit de atencion e hiperactividad dentro del aula, mejoran cuando son
atendidos con dieta alimenticia, terapia cognitivo-conductual y tatami terapia.

3.2 Objetivos

3.3 Objetivo general

“Dar una alternativa eficaz a maestros de estudiantes de Liceo Valle Prometido de los grados de
primero a tercero primaria que estén comprendidos entre siete y nueve afios de edad que sufren
de TDAH para ayudarlos a mejorar su conducta dentro y fuera del aula.”

3.4 Objetivos especificos

o Disefiar la alternativa integral que de un resultado positivo dentro de la poblacién estudiada.

e Que la alternativa disefiada pueda ser un aporte a la educacién de la poblacién guatemalteca
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» Lograr un cambio conductual, dentro del grupo de estudiantes tomados como poblacién.
3.5 Alcances

La investigacidn que se estd realizando tiene como proposito ayudar a la mejora de la conducta
de los estudiantes con TDAH, por medio de este aporte el cual ayudara a ir avanzando en el

desarrollo de las habilidades de cada estudiante afectada por el mismo.
3. 6 Limites

En el desarrollo de la investigacion se encontrd que una de las principales limitantes era que: los
padres quisieran tomar parte en la responsabilidad de cuidar la dieta alimenticia de sus hijos,
como también contar con la disponibilidad de tiempo para llevar a cabo el plan de trabajo

disefiado.
3.7 Aporte a la investigacion objeto de anilisis

Como resultado del presente trabajo se espera que los estudiantes mejoren su conducta y atencion

dentro del aula y sea este un aporte a la comunidad educativa y para su desarrollo académico.

Se tomé la decision de iniciar el estudio y analisis de la posibilidad de crear una alternativa de
tratamiento que beneficiara a la poblacion de estudiantes comprendidos en las edades de siete a
nueve afios del colegio Liceo Valle Prometido. Se descubrié que el aporte que se hizo a la
- comunidad educativa fue certero, la excesiva actividad motora disminuyé y la atencién en los
salones de clases aumento. Se vié reflejado en boletas de observacion aplicadas al final de ocho
meses de tratamiento, también los padres y los maestros notaron un gran cambio en el
comportamiento de actitudes y autoestima, se tornaron mas atentos y colaboradores lo cual
favorecio también sus relaciones interpersonales y lograron construir lazos de amistad entre

compaiieros de su edad.
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El proceso de atencion y tratamiento que inici6 en marzo y finalizé en noviembre del 2007, tuvo
resultados alentadores y motivadores para la comunidad educativa, puesto que se continué con el
tratamiento que consistia en una dieta alimenticia balanceada, terapia cognitivo-conductual y

tatami terapia con base judo.
3.8 Método de investigacién

El método hipotético-deductivo es uno de los métodos mas completos para la investigacion ya
que en €l se plantea una hipétesis que se puede analizar deductiva o inductivamente y
posteriormente comprdbar experimentalmenfe, es decir que se busca que la parte tedrica no
pierda su sentido, por ello la teoria se relaciona posteriormente con la realidad. Como se observa
una de las caracteristicas de este método es que incluye otros métodos, el inductivo o el deductivo

y el experimental, que también es opcional.

La deduccién: Tiene a su favor que sigue pasos sencillos, 16gicos y obvios que permiten el

descubrimiento de algo que se ha pasado por alto.

La induccién: Se encuentra en ella aspectos importantes a tener en cuenta para realizar una
investigacién como por ejemplo la cantidad de elementos del objeto de estudio, que tanta
informacién se puede extraer de estos elementos, las caracteristicas comunes entre ellos; y si se
quiere ser mas especificos como en el caso de la induccién cientifica, entonces se toma en cuenta

las causas y caracteres necesarios que se relacionan con el objeto de estudio.

a) Poblacion y muestra

La poblacién total analizada es de 60 alumnos que representan el 100% de la poblacidn estudiada

habiendo reflejado que de la totalidad de la poblacién, la muestra es que tres de ellos son
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afectados por el TDAH lo que representa en porcentajes el 5%




b) Instrumentos

Para la presente investigacion hipotético-deductiva se utilizaron métodos tales como:

e Hojas de evaluacion para maestros
e Hojas de evaluacion para padres
¢ Guias de observacion psicopedagébgica

e Cuestionario clinico EDAH

La poblacion analizada para el efecto del estudio de nifios con problemas de déficit de atencion,
fue basada sobre alumnos de primero a tercero primaria, de edades comprendidas entre 7 y 9

afios, el total de la poblacion analizada es de 60 alumnos entre varones y nifias.
Para determinar a los nifios con necesidades especiales se elaboraron cuestionarios en base a

caracteristicas principales de la enfermedad, con las que se pueden detectar a los nifios con

trastorno por déficit de atencion, realizando un analisis de cada caracteristica.
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4. Presentacion de los resultados

En base al andlisis de la evaluacion realizada, al total de alumnos evaluados, que fueron sesenta,
se determin6 que unicamente el 5% de nifios es afectado por el trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad, lo que indica que la proporcion fue de dos varones por una nifia,
confirmandose que el trastorno es mas frecuente en nifios que en nifias, y que la media de edad

es de ocho afios con seis meses.
Las guias de observacion fueron disefiadas para evaluar en los estudiantes trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad y la frecuencia en que se presentan, sintomas predominantes en su

personalidad.

Los resultados obtenidos de los tres estudiantes afectados con trastorno por déficit de atencion se

reflejan a continuacion.

Sergio Benjamin Ramirez!

25
20
15 oF
10 0%

Fuente, investigacion de campo

1
para guardar la identidad de los alumnos estudiados se omiten sus nombres verdaderos
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Andlisis de grafica

Al encontrar un 20% en la inatencion del estudiante Sergio Benjamin Ramirez de ocho afios de
edad, se demuestra que refleja que tiene cortos periodos de atencién, lo que coincide con uno de
los sintomas principales del trastorno por déficit de atencién e hiperactividad y lo manifiesta

especificamente en su entorno académico.

Continuando con el analisis de los factores que influyen en el desarrollo social del nifio, se
encuentra que la impulsividad y auto-control e hiperactividad, se presentan con el 17.14% de
frecuencia, cifra que muestra un acentuado apoyo al porcentaje anterior y que lo definen como un

nifio afectado por el trastorné de TDA-H.

Otros aspectos que se pudieron detectar, son dificultades académicas, dificultades sociales, y de
conducta, que no son menos importante, ya que su frecuencia es repetitiva, y que representan el
11.44%.

Anélisis Ishikawa

Al visualizar por medio del diagrama, los problemas que se representan, es de tomar en cuenta
que segun el principio de Ishikawa, si se solucionan los problemas mayores que inciden en el
aspecto conductual del nifio, tales como: dificultades académicas, problemas de conducta,
dificultades sociales, autoestima, inatencién, impulsividad y falta de auto-control, e
hiperactividad, se estaran solventando las causas que originan el TDA-H, se podra eliminar los

efectos negativos de la conducta del nifio
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Marleny Denisse Alfaro?

25
20
15
10

Fuente, investigacion de campo

Analisis de grafica

Los altos porcentajes indican al momento del anilisis que se encuentra un 20.51% de
hiperactividad en el cuadro de la alumna Marleny Dennise Alfaro de ocho afios y medio y el
mismo porcentaje en impulsividad y autocontrol que son puntos clave en la deteccion del TDAH
y continuamos viendo que aparece un 17.95% para la inatencion lo que significa que la alumna
tiene periodos muy cortos para de atencion, continuando el anélisis reflejé un 10.26% para el area
de problemas de conducta, dificultades sociales, dificultades académicas y autoestima, lo que

refleja problemas de conducta, relaciones sociales.

2
para guardar la identidad de los alumnos estudiados se omiten sus nombres verdaderos
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Analisis Ishikawa

Considerando el anlisis del pescado de Ishikawa, perteneciente a la alumna Marleny Dennise
Alfaro, se hacen notar las dificultad que tienen més influencia en ella, la hiperactividad, la
impulsividad y falta de autocontrol, con una incidencia de siete aspectos influyentes que causan
las dos grandes 4reas de la conducta anormal de la estudiante lo que refleja que necesita
actividades adecuadas a sus actitudes lo cual ayudard a que mejore en sus relaciones

interpersonales como también intrapersonales.

Juan Luis Alvarado®
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Fuente, investigacién de campo

3
para guardar la identidad de los alumnos estudiados se omiten sus nombres verdaderos
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Andlisis de grafica

El alumno Juan Luis Alvarado, de nueve afios del segundo grado primario, refleja que su
principal sintoma es la impulsividad y auto control, actiia rapido sin meditar, que en este caso se
refleja como hiperactividad provocando que carezca de comprension por parte de los maestros,
padres y personas que tiene autoridad sobre él, lo que desencadena problemas de frustracion,

entre otros; reflejado en la estadistica con un 16.67%

El sintoma de la inatencion presentada por un 14.29% da como resultado que el estudiante tenga
relaciones sociales deterioradas, por lo que lucha en mantener la atencién intentandolo por la
fuerza, luchando en vano y no lo logra, situacién similar ocurre con el drea académica y por ende

su autoestima se ve deteriorada.

Analisis Ishikawa

Analizando la grafica del alumno Juan Luis Alvarado se denota que el principal problema es la
autoestima la que desencadena conductas inadecuadas, dificultades en las relaciones

intrapersonales e interpersonales y académicas

A continuacién se presentan las dietas alimenticias y los resultados de los nifios diagnosticados
con trastorno por déficit de atencién reflejados por los padres al momento de comenzar la dieta
de alimentacidon correspondientes al estudio realizado con los tres estudiantes en el centro

educativo Liceo Valle Prometido.
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4.1 Ejemplo de dietas
Dia 1

Desayuno:

2 tazas de varias frutas permitidas
2 cdas. de yogur

2 cdas. de granola

Refaccion: Platano almendras sin procesar.

Almuerzo:
1/2 taza de arroz blanco
1 taza de verduras

1 filete de pescado chico

Refaccion: Nueces, zanahoria y varitas de apio. Pastelillos de arroz con crema de almendras.

Cena:

Pollo al horno,

arroz,

zanahorias cocidas,

ensaladas con aderezo permitido,

durazno fresco en rebanadas.

Resultados:
Hiperactividad. Irritable. No quiere sentarse a comer. Llora. Deprimido. Dice que odia esta dieta.
Se queja de extrafiar la comida que le gusta. No se calma para dormir. No quiere lavarse los

dientes.
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Dia2

Desayuno:

1 quesadilla de maiz con queso bajo en grasa
1/2 taza de jugo de zanahoria

1 taza de sandia

Resultados:

No quiere sentarse a comer. Todo fuera de lugar. Llora por todo.
Refaccion: Almendras sin procesar, manias.

Almuerzo:
1 taza de sopa de espinacas
1 pechuga de pollo chica en tiras

1 tortilla de maiz

Salsa
1 cdita de crema
1 cda de frijoles

Resultados:

Hiperactivo. Irritable. Constantemente lloriquea.
Refaccion: Crema de almendras en apio.

Cena:

Salsa para espagueti sobre el arroz,
ensalada con aderezo,

bréceoli al vapor,

sandia,
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agua helada.

Resultados:

Sumamente lleno de energia. Odia su dieta.

Refaccion: Nueces, pera fresca en rebanadas.

Resultados:

Se fue a dormir con cierta facilidad.

Dia 3

Desayuno:

1 taza de cereal

1/2 taza de leche descremada
1/2 taza de jugo de mandarina
1 fruta

Resultados:

Parece estar mas tranquilo. Madre “siento que hay esperanza para mi hijo”
Refaccion: Apio con crema de nuez de la India.

Almuerzo:

3 1 taza de sopa de pasta

1 bistec chico

1 ensalada mediana de lechuga, espinacas, pepinos y zanahoria con aderezo sin grasa

Respuesta:

Pasé mejor la mafiana No tan hiperactivo.
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Refaccion: Pollo al horno frio, manzana sin c4scara.

Cena:

pescado a la parrilla,
camote al horno,

arroz,

copa de frutas permitidas,

jugo de pifia sin endulzar.

Respuesta:

Se sent6 a cenar, madre “es un buen inicio” mas tranquilo.
Refaccion: Rebanada de kiwi, nueces de la India crudas.

Respuesta:

Se fue a dormir bien. ;Fue un buen dia!
Dia 4

Desayuno:

1 enchilada sin freir

2 cdas. de frijoles sin freir

1/2 taza de jugo de naranja

1/2 taza de papaya

Refaccion: Semillas de ajonjoli, jugo de pifia sin endulzar.

Respuesta:

Durmié bien. Mas tranquilo. Cooperé. Es otro nifio.
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Almuerzo:
1 taza de sopa de verduras
1 pechuga de pollo chica a la pimienta

1/2 bolillo sin migajon

Respuesta:

Excelente mafiana

Refaccién: Manequilla de mani con apio

Cena:

Guisado de res espesado con almidon, arroz, zanahorias cocidas, sandia.

Respuesta:

Va excelente. Se ve y se comporta si se sintiera mejor.

Refaccion: Manzanas acompafiadas de una taza de yogurt natural.

Dia 5

Desayuno:

1 pan integral tostado con una cdita. de queso cottage y una de niermelada
1/2 taza de jugo de toronja

3/4 taza de papaya

Respuesta:

Estuvo bien todo el dia, esta contento, tranquilo, coopera, estd muy carifioso.
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Refaccion: 1 naranja

Almuerzo:
1 taza de sopa de verduras
1 pechuga de pollo chica a la pimienta

1/2 bolillo sin migajon

Cena:

1 quesadilla con tortilla de maiz y queso bajo en grasa
- 1/2 sandwich de jamén de pavo y queso bajo en grasa
- 1 rueda de pan sin migajon

- 1/2 torta de jamén de pavo y queso bajo en grasa

- 1 tostada sin freir con pollo

- 1 taza de cereal con leche descremada y platano

Respuesta:

Va excelente. Se ve y se comporta como si se sintiera mejor.
Dia 6

Desayuno

1 huevo hervido

1 rodaja de pan tostado integral

1 durazno fresco en rebanadas

1 vaso de jugo de naranja

Respuesta:

Fue un buen dia

Refaccion: Palomitas de maiz, barritas energéticas de cereales y semillas, higos secos
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Almuerzo:
Macarrones con salsa de tomate
1/3 de libra de Ensalada de frutas permitidas.

1 rodaja de pan

Refaccion;

Barritas energéticas de cereales y semillas, galletas Graham, leche.

Cena:

2 rodajas de pan de lentejas y tomate
1 porcién de puré de papas

Crema de repollo

2 vasos de leche

Resultados:
Estuvo bien todo el dia. Est4 contento, tranquilo, coopera, estd muy carifioso. Madre “veo un

cambio muy notorio”

Dia7

Desayuno:

Avena con leche

2 Emparedado de mantequilla de mani

1% Banano

Jugo de papaya sin azlicar

Refaccion: Ciruelas pasas. Leche
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Respuesta:

Ha sido un buen dia.

Almuerzo:

1 porcién de carne roja magra

1 bol de ensalada de lechuga, tomate y zanahoria
1 fruta fresca.

Refaccion: 1 fruta fresca.

Cena:
1 taza de arroz cocido con verduras crudas
1 fruta fresca

Respuesta:

Ha mejorado. Fue un dia excelente. Muy tranquilo. Durmi6 rapido.
Dia 8

Desayuno:
1 Huevo cocido
2 rodajas de pan

1 vaso de jugo de mandarina

Refaccion: 1 yogur descremado

Almuerzo:
Caldo o sopa de vegetales
2 rodajas finas de pescado blanco al horno

Brocoli al ajillo
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Coctel de frutas con un trocito de queso blanco

Refaccion:
Infusién con leche descremada

Copita de tutti-fruti

Dia 8

Desayuno:
Infusién con leche descremada
Una rebanada de pan de salvado o integral

Un trocito de queso magro.

Refaccién: Media manzana o pera al horno con canela

Almuerzo:

Sopa de vegetales

Un trocito de lomo a la pimienta

Ensalada de palmitos, aji y tomate espolvoreada con albahaca y ajo picados
Refaccion: Un yogur o leche descremada con trocitos de naranja

Cena:

Caldo o sopa de vegetales

Salpicon "con sabor a mar” de lechuga, tomate, zanahoria, aros de cebolla y palitos de pescado,

aderezado con una cucharadita mayonesa

Refaccidn; 1 ciruela.
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Resultados:

Mejoré su actitud. Es obediente. Quiere ir a sus actividades relacionadas con el tratamiento.

Después de revisar la dieta del estudiante y observar como fue su comportamiento, se puede
notar el cambio que tuvo después de que tomara la dieta durante ocho meses. Siguiendo asi
consecutivamente.

Al mismo tiempo se implement6 la tatami terapia entre los que se desarrollaron los siguientes

ejemplos de ejercicios tomados en cada cesion

4.2 Ejercicios del tatami terapia

Ejercicios de equilibrio y de control de la impulsividad, técnicas de relajacion... Las volteretas y
las caidas de judo pueden ayudar mucho en ver como "pequefios geniecillos" llegan a tener
mejora en su percepcion y concentracion, potencia las habilidades de los alumnos con ejercicios
sobre colchonetas que trabajan la lateralidad o la coordinacién psicomotriz, fomentan el respeto

por el profesor y los compafieros y, en definitiva, ofrecen un rato de diversién.
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5. Discusion de los Resultados

Debido a que se observaron conductas de inatencion, agresividad, baja autoestima entre otras
conductas, se vio la necesidad por medio del departamento psicopedagdgico del centro de
estudios Liceo Valle Prometido, de investigar mas profundamente el por qué de las conductas
problema en los nifios de primero a tercero primaria, con un total de sesenta alumnos localizando
asi tres casos que eran los que ademas de tener este tipo de actitudes, presentaban déficit de
atencién o cortos periodos de escucha, se informé a padres y maestros con la intencién de
concretar planes de atencion dentro y fuera del aula. Dentro del aula se hicieron adecuaciones
curriculares, que se aplicaron y observaron durantes ocho meses, sin resultados positivos, 1o cual
reflej6 un interés especifico de ayuda por parte de padres y maestros, ya que los alumnos
continuaron con su caracter distraido y poco atento, lo cual obligd al maestro a remitirlo al

departamento psicopedagdgico para que se tratara mas especificamente los casos.

Ante esto se cit6 a los padres de los estudiantes, con los que se llevd a cabo una entrevista
individual obteniéndose informacion valiosa como: averiguacion que el pediatra de uno de los
estudiantes opind que el alumno presentaba trastornos de hiperactividad y le receté Ritalina, sin
resultados favorables, pero si con efectos secundarios como dolor de cabeza o cefaléa,

decaimiento total, trastornos del suefio, depresion y mal humor.

Los padres se vieron forzados a suspender el tratamiento, apareciendo de nuevo las conductas que
lo llevaron a la consulta, esta vez de manera exacerbada. Los padres de este estudiante
manifestaron su total interés por participar en la atencién de su hijo y ofrecieron toda clase de

colaboracién.

Por el contrario los padres de los otros dos nifios las otras dos parejas de padres de familia nunca
habian administrado medicamento a sus hijos pues suponian que era un cardcter normal, pero
manifestaron que notaban que sus hijos tenian conductas desobedientes, agresivas, impulsivas,
poco corteses y siempre habian sido desatentos, sin embargo pidieron ayuda para el tratamiento

de sus hijos y la mejora de su conducta. Con la autorizacion de los padres se llevé a cabo el plan
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disefiado en el que se contemplaron cuestionarios cuyo objetivo fué detectar los principales
sintomas del trastorno por déficit de atencién e hiperactividad, estos reflejaron resultados
positivos al trastorno. Para confirmar la observacion realizada por los maestros y las boletas de
observacion que los padres contestaron en base al comportamiento de sus hijos en casa y
relaciones interpersonales. Se utilizé una evaluacion psicométrica estandarizada (EDAH) la cual

revoco respuestas afirmativas a la investigacion ejecutada.

Ya con los resultados afirmados y confirmados que los nifios presentan TDAH, se comienza el

tratamiento para su mejora integral.

Se procedié a consultar con una nutricionista la cual di6 una dieta baja en calorias puras,
sacarina, endulzantes, edulcolorante, Ciclamato (edulcolorante), Aspartamen (200 veces mas
dulce que el azucar), Acesulfame K, Sorbitol y Estevia, todo lo anterior estid contenido en
alimentos de uso frecuente como golosinas, gelatinas, helados, pasteles, budines, gomas de
mascar, etc. por lo que se les administré tratamiento de dieta alimenticia, terapias cognitivo-
conductual para mejorar los efectos de las hiperactividad, la Tatami terapia es un sistema de
refuerzos que se traslada al &mbito familiar y aprenden habilidades para manejarse mejor en otros
contextos mediante las dindmicas de grupo y los juegos especificos de Tatami, ayudando asi a
mejorar su atencion, conducta y memoria, es empleada para atender los problemas que causa el
- déficit de atencion utilizando la base del judo. Este tratamiento es una intervencion global donde

se implica a padres y profesores en el trabajo con el nifio.

Este conjunto de terapias y procedimientos sistematicos se aplico a lo largo de ocho meses, dando
asi resultadoé.:'pdsitivos los cuales se ven reflejados en el cambio de conducta en todas las areas
de sus vidas, lo cual contribuye y afirma que si el procedimiento se aplica tal y como se
recomienda, dard los resultados esperados, la atencion es mantenida por mas tiempo y la
actividad disminuye, aunque por la brevedad del tratamiento los sintomas persisten pero en
menores cantidades que cuando el nifio fue remitido al departamento psicopedagodgico del

establecimiento educativo de Liceo Valle Prometido.
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5.1 Dieta alimentaria

Con la ayuda de una nutricionista se desarrolla una dieta libre de aditivos (colorantes artificiales,
potenciadores del sabor, conservantes) y salicilatos (“parientes” del acido acetilsalicilico,
presentes en ciertas frutas y verduras). Esta dieta reflej6 cambios muy positivos en el

comportamiento de los estudiantes.

Al principio del tratamiento, se suprimen medicamentos como la aspirina y algunos alimentos
ricos en salicilatos. Estos ultimos son sustituidos por manzanas, las cerezas, las uvas, las naranjas
o los tomates peras, platanos y anacardos, con menores intolerancias (los alimentos eliminados se

reintroducen gradualmente). También se deben evitar:

* Los colorantes artificiales.

» Los potenciadores sintéticos del sabor.

* El aspartamo (un edulcorante artificial).

* Los conservantes sintéticos BHA, BHT, TBHQ (son derivados del petrdleo).

5.2 Intervencion terapéutica cognitivo-conductual

Se estructura en tres pasos, el primero contempla la evaluacién cuidadosa del caso, se refiere al
momento de formular hipétesis explicativas acerca de los problemas que trae la persona y trazar
los objetivos del tratamiento. Esas hipdtesis conducen a la segunda fase, la intervencion
propiamente dicha, vale decir, el empleo de técnicas terapéuticas orientadas al logro de los
objeti\}os planteados; finalmente la tercera fase, el seguimiento, consiste en la evaluacion de la
aplicacion de programa terapéutico y la realizacion de los ajustes necesarios para el

mantenimiento de los cambios.
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5.3 Tatami terapia

Tatami Terapia es una terapia pionera para nifios y adolescentes con problemas psicoldgicos y
conductuales a través de una metodologia vanguardista adaptada a las nuevas necesidades
educativas de los alumnos; para ello, se han disefiado ejercicios especificos en un contexto

semiabierto.

El programa es global y mediante los juegos individuales, por parejas y en grupo; se evalud,
diagnostico e intervino. Este es un programa integral que trabaja conjuntamente con padres e

hijos optimizando las probabilidades de éxito.

El alumno aprenderd mediante juegos reglados adaptados, contenidos que tienen como base el
judo. Dentro del programa se ensefian volteretas, caidas de judo, ejercicios de equilibrio, de
atencién, de control de la impulsividad, de autocontrol, de habilidades sociales, técnicas de
relajacion, respetar a los compafieros, al profesor y al tatami y organizar el tiempo y el material,

entre otros.

En el aula se trabaja al menos un educador que dirige 1a actividad y un psicélogo que coopera con
el educador y personaliza el trabajo de casos particulares. El trabajo con los padres es
principalmente de asesoramiento y seguimiento en casa. Los padres también participan en
algunas sesiones con los hijos/as, haciendo en algunos casos de alumnos y otros de profesores.

Cada sesion es de una hora y se realiza semanalmente durante el curso académico.
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Conclusiones

En base al anilisis y durante la realizacién del presente estudio se llegd a las siguientes

conclusiones

e De los sesenta estudiantes que integraron la muestra de este estudio, se concluye que

solamente el 5% de los estudiantes presenta trastorno por déficit de atencion.

e La evaluacion de diagnéstico de la atencion e hiperactividad (EDAH), confirmé que las
observaciones realizadas por padres y maestros en relaciéon al déficit de atencién e

hiperactividad son concluyentes.

e El tratamiento aplicado por medio de dieta alimenticia, reflej6 en los estudiantes una
mejora sustancial, confirmado por los padres que la dieta propuesta brinda resultados

positivos.

e La terapia cognitivo-conductual ayudé al estudiante a mejorar sus relaciones

interpersonales, seglin refirieron los maestros, al notar cambios en sus actitudes.

e La tatami-terapia, reflejé resultados efectivos, evidencidndose menor actividad motora y

mayores periodos de atencion y escucha.

e Los padres reportaron que sus hijos asistian con gran entusiasmo a cada sesién de tatami-

terapia
e Se confirmé que al disminuir la ingesta de colorantes y endulzantes artificiales los

estudiantes investigados, cambiaban su conducta notablemente y bajaron sus niveles de

hiperactividad.
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Recomendaciones

Tener una estrecha relacién entre el estudiante el padre y la institucion educativa, para

consolidar el tratamiento del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

Preferentemente no se deben tener en un establecimiento regular mas de tres alumnos con

capacidades educativas especiales, y uno por cada aula.

Es importante realizar adecuaciones curriculares e implementar en las aulas rincones
educativos e incluir la tatami-terapia como una estrategia de atencion a los estudiantes con
TDAH.

Para obtener mejores resultados se recomienda que se de el tratamiento consistente en
dieta alimenticia, terapia cognitivo-conductual y tatami-terapia, como minimo cuatro
afios, para que el estudiante desarrolle mejor cada una de las habilidades y capacidades
que ha descubierto y las afirme haciéndolas parte de su vida cotidiana y asi pueda

incorporarse a una vida normal teniendo éxito en todas las areas.

Para determinar que un nifio padece de TDAH es necesario aplicar una serie de

evaluaciones psicopedagdgicas, se recomienda realizarlas a partir de los siete afios.

Es conveniente que cada establecimiento educativo que imparta el nivel primario cuente

con un departamento psicopedagogico especificamente.
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e Cuando se inicie el tratamiento de trastorno por déficit de atencion debe realizarse una
evaluacion diagndstica y evaluaciones constantes durante los primeros tres meses, para

obtener un buen resultado.
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Anexos



GUIA DE OBSERVACION PARA MAESTROS

Si el alumno padece de alguno de los siguientes items marque con una (X)

Su desempefio refleja su capacidad intelectual.

Olvida hacer o entregar sus tareas escolares.

No termina las tareas escolares a tiempo.

Presta suficiente atencion en clase.

Nunca tiene sus materiales completos a tiempo.

El nifio agrede y lastima fisicamente a otros sin intencién

Sobrereacciona a agresiones pequeiias o accidentales de otros agrediendo intencionalmente

Desobedece las instrucciones de las autoridades educativas

Es necesario repetirle las instrucciones varias veces para que las atienda.

Reacciona mal cuando pierde algin objeto o las cosas no salen como el queria.

El nifio no atiende las sefiales que le dan otras personas sobre sus estados de 4nimo o
disposiciones.

En los juegos en grupo, al nifio le cuesta seguir las reglas

Le es dificil esperar turnos en las filas y los juegos organizados

Hace comentarios molestos para los demas

Irrumpe e interrumpe y se mete de manera drastica en las actividades de los demas

Tiene pocas amistades y a los demas nifios no les gusta jugar con el.

El nifio no se ve motivado a tratar cosas nuevas, como juegos, actividades etc.

Se enoja facilmente o deja de jugar cuando pierde en un juego

Se siente diferente de los demas y lo manifiesta evitando competir con ellos

Se siente inutil ante una situacién un poco dificil para el

Se siente rechazado por sus compafieros

Se distrae facilmente con estimulos externos o con objetos, en lugar de prestar atencion en
clase

Le es dificil escuchar y seguir instrucciones y a veces parece no recordarlas




Se le dificulta enfocar y mantener informacion en una tarea y darse cuenta de los detalles

No puede concentrarse y mantenerse en un trabajo, cambia de tarea antes de terminarla.
Evita realizar tareas que requieren atencién por largo tiempo

Su rendimiento académico es inconsistente, en ocasiones exitoso y en otras no.

A menudo el nifio parece estar “ausente”

Se le dificulta organizar tareas y actividades

Tiene pocas o pobres técnicas de estudio

Le es dificil trabajar en forma independiente

Evita dedicarse a tareas que requieren esfuerzo mental o atencién sostenida.

Olvida en casa las tareas escolares o no las entrega, olvida o pierde los ttiles escolares

Con frecuencia actia y habla sin pensar en las consecuencias

Hace comentarios inapropiados acerca de los demds

No concluye las tareas y a menudo pasa de una tarea a otra sin haber terminado la primera

No respeta los turnos y/ o las actividades de otros

Quiere obtener inmediatamente lo que desea

Interrumpe demasiado a los demads distrae a otros y habia demasiado en momentos
inadecuados

Actia sin pensar, no puede parar una conducta inadecuada y no mide las consecuencias de
la misma \

Golpea y pelea con otros frecuentemente

Empieza a trabajar sin haber leido las instrucciones
Se molesta si las cosas no le resultan al primer intento como el quisiera y abandona la
actividad y ya no la intenta

Se mantiene en constante movimiento y le cuesta estar quieto

Mueve y juega constantemente con las manos los dedos y las piernas

Se mece en silla y a menudo se cae de ella

Cualquier objeto cercano es para el un juguete




Le cuesta regular su nivel de actividad de acuerdo con las demandas de la situacién

Todo lo toca todo lo explora

Es muy social platicador y extrovertido




Guia para determinar el desorden por déficit de atencion con hiperactividad
CLAVE GUIA DE OBSERVACION PARA MAESTROS
Si el alumno padece de alguno de los siguientes items marque con una (X)
1. Dificultades académicas

Su desempeiio refleja su capacidad intelectual.
Olvida hacer o entregar sus tareas escolares.
No termina las tareas escolares a tiempo.
Presta suficiente atencion en clase.

Nunca tiene sus materiales completos a tiempo.

2. Problemas de conducta

El nifio agrede y lastima fisicamente a otros sin intencién

Sobrereacciona a agresiones pequefias o accidentales de otros
agrediendo intencionalmente
Desobedece las instrucciones de los padres o el maestro

Es necesario repetirle las instrucciones varias veces para que las atienda.

Reacciona mal cuando pierde alglin objeto no salen como el queria.

3. Dificultades sociales

El nifio no atiende las sefiales que le dan otras personas sobre
sus estados de animo o disposiciones.
En los juegos en grupo, al nifio le cuesta seguir las reglas

Le es dificil esperar turnos en las filas y los juegos organizados

Hace comentarios molestos para los demaés

Irrumpe e interrumpe y se mete de manera drastica en las
actividades de los demés

Tiene pocas amistades y a los demas nifios no les gusta jugar
con él.




4. Autoestima

El nifio no se ve motivado a tratar cosas nuevas, como juegos,
actividades etc.

Se enoja ficilmente o deja de jugar cuando pierde en un juego

Se siente diferente de los demas y lo manifiesta evitando
competir con ellos
Se siente invtil ante una situacién un poco dificil para él

Se siente rechazado por sus compafieros

Si ha sefialado 3 o mas casillas de uno o varios de los apartados, ha identificado uno o mas
problemas que le nifio presenta asociados con el DDAH y que necesitan atencion

5. Inatencién
Se distrae facilmente con estimulos externos o con objetos, en
lugar de prestar atencion en clase

Le es dificil escuchar y seguir instrucciones y a veces parece no
recordarlas

Se le dificulta enfocar y mantener informacion en una tarea y
darse cuenta de los detalles

No puede concentrarse y mantenerse en un trabajo, cambia de
tarea antes de terminarla. Evita realizar tareas que requieren
atencion por largo tiempo

Su rendimiento académico es inconsistente, en ocasiones
€xitoso y en otras no.

A menudo el nifio parece estar “ausente”

Se le dificulta organizar tareas y actividades

Tiene pocas o pobres técnicas de estudio

Le es dificil trabajar en forma independiente

Evita dedicarse a tareas que requieren esfuerzo mental o
atencion sostenida.

Olvida en casa las tareas escolares o no las entrega, olvida o
pierde los utiles escolares

Si ha sefialado 6 o mas afirmaciones el nifio, presenta un cuadro significativo de inatencion



6. Impulsividad y falta de autocontrol

Con frecuencia actlla y habla sin pensar en las consecuencias

Hace comentarios inapropiados acerca de los demas

No concluye las tareas y a menudo pasa de una tarea a otra sin
haber terminado la primera

No respeta los turnos y/ o las actividades de otros

Quiere obtener inmediatamente lo que desea

Interrumpe demasiado a los demas distrae a otros y habla
demasiado en momentos inadecuados

Actiia sin pensar, no puede parar una conducta inadecuada y no
mide las consecuencias de la misma

Golpea y pelea con otros frecuentemente

Empieza a trabajar sin haber leido las instrucciones
Se molesta si las cosas no le resultan al primer intento como el
quisiera y abandona la actividad y ya no la intenta

Si ha sefialado 6 o mas afirmaciones el nifio presenta un cuadro significativo de
hiperactividad



7. Hiperactividad

Se mantiene en constante movimiento y le cuesta estar quieto

Mueve y juega constantemente con las manos los dedos y las
piernas

Se mece en silla y a menudo se cae de ella

Cualquier objeto cercano es para el un juguete

Le cuesta regular su nivel de actividad de acuerdo con las
demandas de la situacién

Todo lo toca todo lo explora

Es muy social platicador y extrovertido

Si ha sefialado 6 o mas afirmaciones el nifio presenta un cuadro significativo de

hiperactividad



cTiene el nifio problemas asociados con el desorden por déficit de atencion con

hiperactividad?

GUIA DE OBSERVACION PARA PADRES

2
e

CONDUCTAS OBSERVADAS

Muchas
veces

Bastantes
veces

Algunas
veces

Pocas
veces

3

2

Esta triste

Esta solo

Habla poco

Est4 cansado

Duerme mal

Come en exceso

No tiene apetito

No se divierte con nada

W oo | & i &| W N} =

Se queja de dolores de cabeza

[y
[—)

Sus notas han empeorado

[y
-

No tiene confianza en si mismo

oy
N

No se preocupa por su arreglo personal

[uwry
(7]

Dice que no le importa nada

[y
E -9

No piensa en las consecuencias antes de actuar

Y
W

Se irrita por nada

[y
)

No pone atencién a instrucciones

[y
~

Se distrae facilmente

[y
-]

No se preocupa por su salud

b
e

Aunque golpee, no se siente culpable

[
<>

Pelea con facilidad con amigos compaiieros o familiares

™~
o

Nada le preocupa
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Vaciado de boletas

En orden ascendente

Sergio Benjamin Ramirez, edad ocho afios

Frecuencia |%
Autoestima 4 11.43
Dificultades académicas 4 11.43
Dificultades sociales 4 11.43
Problemas de conducta 4 11.43
Impulsividad y autocontrol 6 17.14
Hiperactividad 6 17.14
Inatencion 7 20.00
Total 35 100
Fuente, investigacion de campo
Vaciado de boletas
En orden ascendente
Marleny Dennise Alfaro, edad ocho afios y medio
Frecuencia %

Autoestima 4 10.26
Dificultades académicas 4 10.26
Dificultades sociales 4 10.26
Problemas de conducta 4 10.26
Inatencién 57 17.95
Impulsividad y autocontrol 8 20.51
Hiperactividad 8 20.51

Total 39 100.00

Fuente, investigacién de campo



Vaciado de boletas

En orden ascendente

Juan Luis Alvarado, edad nueve aiios

Frecuencia %

Autoestima 4 9.52
Dificultades académicas 4 9.52
Problemas de conducta 5 11.90
Dificultades sociales 6 14.29
Inatencion 6 14.29
Hiperactividad 7 16.67
Impulsividad y autocontrol 10 23.81

Total 42 100.00

Fuente, investigacion de campo
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