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RESUMEN.

El presente trabajo se enfoca a la elaboracion de un manual para padres de
familia, con la finalidad de gue éstos, a su vez, puec]cw traba jar con sus 111'jos.
Estos nifios con una dificultad especifica que es el déficit de Atencién en un
nivel inicial, como lo es el preesco]ar, espea}[icamen te, entre los 4 y los 6

anos de edad.

Las caracteristicas visibles de este trastorno son esencialmente conductas,
como lo son: la c]esorgazzizaci611, of V1'c]os, c]esau'c]os, impu]sjvic[ac] y a]g unas
dificultades especificas al interactuar. Sin embargo, existe en la mayoria de
estos ninos, un daro a nivel 11911101631'00, especfﬁ'camen te a nivel del I6bulo
frontal, situacion gue los hace actuar de esa manera.

FEiste trastorno se ha trabajado desde hace unos aiios dentro de la Psicologia
y la Psiquiatria, desde un punto de vista conductista o cognoscitivista, sin
embargo, los estudios mds recientes sugieren gue el tratamiento sea a
través de ambas corrientes; por lo cual, en este t‘ra])ajo se retoman ambos,
tanto en el respaldo tedrico, como en el manual mismo.

lodo lo anterior, desde un punto de vista psicopedagogico, en un manual
accesible para gue los pac]res de familia lo pongan en practica con sus ]11’jos
en casa.



INTRODUCCION

La finalidad del presente trabajo es desarrollar un instrumento de apoyo
psicopec]agégico c]z’rigic]o a los pac]res de familia de nifos con
caracteristicas de déficit de atencion.

Lo anterior, visto desde una perspectiva psicopedagéogica, que sirva de
apoyo a dichos pdc[res, para informar, otorgar ejercicios prdcticos, y

sugerir estrategias para la convivencia diaria con sus ]11'jos.

Para ]ograr dicho fin, es necesario hacer un recorrido teérico com p]eto, gue
abarque especialmente el tema de la atencién, asi como las corrientes gue
lo han abordado, para gue con base en esto, se elabore dicho manual.

Retomaremos entonces, la experiencia de diversos autores, gue nos hablan
especificamente de las corrientes tedricas y en consecuencia, de los
tratamientos que mds se han acercado tanto al tema de la atencién como a

su distuncion, vista ésta como el déficit de atencion.

Los planteamientos tedricos a los gue se hace referencia son el andlisis
experimental de la conducta y el cognoscitivismo por ser los de mayor
relevancia en el campo, sin em])argo, se retoman a]g unas definiciones gue

se consideraron importantes de otras disciplinas afines.

Asi pues, el presente trabajo estd estructurado de la siguiente manera:

En un primer momento, el planteamiento y la justificacion del mismo;
posteriormente, los antecedentes de la atencion desde diferentes puntos de
vista y concretamente, los modelos tedricos a los que se ha hecho
referencia. Continuamos con los aspectos evolutivos del déficit de atencion,
asi como su diagnostico y las diversas alternativas de tratamiento,
centrdndonos directamente en el tratamiento psicopedagdgico.
Concluyendo en esta misma linea con el guehacer de los padbres.

Finalmente, se presenta el manual completo, la propuesta de trabajo del
mismo, la bibliografia y los anexos correspondientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La educacion preesco]ar es fundamental para gue el individuo alcance un
pleno desarrollo, asi mismo, sea el periodo adecuado para detectar algiin
problema en su crecimiento y madurez, y también es el momento de dar
atencion adecuada, ya gue su participacion en alguna actividad estaria
limitada si se presenta alguna distuncionalidad.

Las prmcjpa]es diticultades gue los nifios presentan en la escuela son:
problemas en la atencion y aprendizaje o trastornos de la conducta.

Es importante, entonces, considerar gue las dificultades en el aprendizaje
suelen ser el principal motivo por lo gue los padres consultan a los
neuro’]ogos, psicé]ogos y psicopedago’gos. Los trastornos en el a prendiza 1je o
de la conducta en el dmbito escolar, constituyen una fuente de
preocupacion para los pac[res, pues con frecuencia son indicadores de gue
a]go no funciona bien en el nifio y esto puec]e conducir a gue sea rechazado
por sus companeros o por la escuela, o simplemente gue no pueda realizar

lo gue si pueden otros nifios de su misma edad.

Una de las prinapa]es distunciones a las gue se hace referencia, es el
Trastorno por Déficit de Atencién gue, segin estudios, su deteccion a
tiempo puede evitar problemas posteriores a su ingreso a la educacion
primaria, si es canalizada a las instituciones especia]izac]as para su
tratamiento ya gue si un nifio no puede sostener su atencion, su aprendizaje
estaria por debajo de lo que permitiria su in teligencia.

Es agui, donde los padres tienen un papel fundamental en la deteccién y
tratamiento de sus hijos; ya gue son ellos los que conviven cotidianamente
con los nifios y pueden darse cuenta de cualguier alteracion en la conducta
gue no sea la misma compardndola con nitios de su misma edad, esto desde
una etapa muy temprana hasta su edad actual, es decir, entre 4 y 0 asios de
edad. Sin embargo, no siempre son tomadas en cuenta sino hasta gue
ingresan a la educacion preescolar.



Cuando son detectadas algunas caracteristicas de déficit de atencion en

los ninos, se trabaja con éstos, mas no con los ac[res; es decir, no se les
J P

proporciona informacion acerca del trastorno ni la forma de manejo y

trabajo en casa

De ahi la necesidad de elaborar un manual gue oriente congruentemente a
los padlres de familia de niios preescolares que presenten caracteristicas de
Déficit de Atencién; para gue a su vez, puedan desemperiar correcta y
constructivamente su papel como padres en casa con sus hijos, con la
finalidad de evitar, disminuir o prevenir segun sea el caso, prob]emas

posteriores a su ingreso a la educacion primaria.



JUSTIFICACION

Cada ser humano tiene caracteristicas individuales muy especificas que lo
diferencian de otros, sea gue existan vinculos parentales o no los haya.

Esta distincion es el resultado de la interaccion de factores bioldgicos,
psico]égz'cos y sociales, guea lo ]drgo de las diferentes eta pas del desarrollo
de un individuo dardan como resultado la determinacion caracteriologica
de cada ser humano (Lozano 2000) de esta forma se podrian observar
disfunciones, variaciones o patologias como es el caso del déficit de
atencion gue pudiera llegar a presentar cada individuo en su conducta. La
forma de aparicion serd pa ulatinamente conforme el nifio comience a

socializar de inicio en casa y posteriormente tuera de ella..

Es entonces, cuando comienza la actividad escolar en la que debe
relacionarse socialmente con otros nifios y con las maestras, y no sélo eso,
sino gue ademads, debe demostrar un nivel de rendimiento académico gue
por lo general, no se alcanza en los casos de nifios con Déficit de Atencion.
Es entonces cuando la familia es alertada por los profesores, motivando a la
bhisqueda de ayuda profesional.

Es por ello gue, la deteccion oportuna de esta dificultad, permite su rdpido
abordaje y solucion, evitandose asi gue la situacion se agrave, asi como

tratamientos gue resulten estériles o gue, en el mejor de los casos, ofrecen

resultados insuficientes ( Gratch, 2001 /

El Déficit de Atencién abarca un porcentaje alto de la poblacién infantil,
en un porcentaje gue va del 2al 10% de la po]a]dcio'n escolar / Grau, 9000),
provocanc]o gue los nifios a pesar de tener un buen nivel de in te]jgencia,
tengan un bajo rendimiento escolar e incluso, lleguen a un total fracaso gue
los hard desertar. Al entrar a la adolescencia es probable gue caigan en
conductas antisociales, asi como el consumo de alcohol o drogas (Lozano,
2000): por lo gue resulta imprescindible atacar el problema lo mas
tempranamente posible.



El Trastorno por Déficit de Atencion es la patologia neurofuncional gue
Jpor sus principa]es caracteristicas se beneficia, Jpor un lado, de una tera pia
psicopec]dgégica enfocada en mejorar la atencion, y por el otro, de una
terapia psicomotora, la cual debe insistir en la normalizacion del balance
psicomotor frecuentemente alterado /Durivage, 1992) y de esta forma,
tratar de prevenir los trastornos de aprendizaje lecto escritor que pueda
presentar el nifio, sobre todo en los primeros afios de la educacion basica.

Es por todo lo anterior, que no es suficiente detectar en los niiios
preescolares caracteristicas del Déficit de Atencion, sino asignar una

buena atencion al nitio, gue debiera continuarse en casa.

Por ello, es necesario p]anear un adecuado apoyo psicopec]agégico
enfocado a los pc'zc]res de familia de estos nitios, para gue puec]dn continuar
la labor en casa a través de un adecuado manejo del menor, con
actividades idéneas que habiliten al menor en las dreas de atencion y
coordinacion principalmente, concentrado todo esto, a través en un
Iﬂdﬂlldl.



MARCO TEORICO,

1 ATENCION

11 ANTECEDENIES

A todos se nos pide gue prestemos atencién, aungue nadie cree necesario
explicar qué significa esto. Gradualmente aprendemos gue atender
significa estar guietos y concentrados iinicamente en el tema o la actividad
gue tenemos entre manos. Si nuestra mente divaga, decimos que estamos

distraidos.

FPor lo tanto, podriamos decir que la Atencién controla el campo
perceptivo, seleccionando los estimulos o la informacion que se encuentra a
nuestro alrededor, permitiéndole discriminar entre estimulos relevantes e

irrelevantes.

Si esto es la Atencion, seria conveniente entonces conocer como
conceptualizan y manejan este tema algunas otras dreas; asi como los
diferentes campos de Psicologia y gue, si bien no son parte de esta iltima, si

son apoyos o puntos de referencia gue son dignos de tomarse en cuenta:

En primer Iugar, para la Neurologia, la Atencion es una de las cualidades
de la actividad intelectual gue se encuentra al nivel del juicio, la memoria
y la inteligencia. Su desarrollo dependeria del patrimonio genético de la
maduracion de la personalidad y de la educacion recibida. Su funcion
consistiria, entonces, en controlar el campo de aplicacion de la actividad

intelectual / Vigi], ]Q&g}

La Fisiologia nos explica gue es la corteza cerebral en su parte frontal la
gue regula los procesos atencionales. Estas funciones y mds concretamente
la Atencion, estarian expuestas a posibles traumas, afecciones o

c]esorgam'zaciones, en cuyo caso sufririan un deterioro reversible o no segun

las circunstancias / V}’gi], 1988}



Para la Pediatria, la Atencion forma parte de las dreas del desarrollo de los

ninos, que se consolida en los primeros anos de vida. La couceptua]izan
como un proceso activo, continuo y auto reforzado de seleccion. Esto es, gue
ante la gran cantidad de estimulos internos vy externos (sensaciones
moftoras, auditivas, visuales, de movimiento, memoria, sentimientos,
asociaciones e ic]ec'zs/ solo a]g unas ac]quieren pn‘on‘c]ac], mientras gue otras
son re]egac]as a un nivel por c]ebc'zjo de la ngi]ancja consciente. Este
proceso permite a los nifios centrarse a propédsito y durante lapsos de

tiempo apropz’ac]o& para recibir datos gue los gulen hacia actividades

pz'oc] uctivasodea preuc]iza je. We]son, 1 990)

El campo de la Psiquiatria, no ha tratado especificamente el fenémeno de
la atencidn, pero su relacion con el ciclo suefio-vigilia, es evidente, mds aiin
con sus pertur]:aciones, Insomnioy somnolencia ( V}'gi], I 988}

Abhora bien, entrando especificamente en materia, tenemos que: la
Atencion ha sido objeto de estudio desde el inicio de la Psicologia
experimental. De acuerdo con Miller (1959) Los Instrospeccionistas como
Wunth consideraban gue hay tres elementos simples e irreductibles sobre
los gue descansa la compleja actividad mental y son: la sensacion
(elementos caracteristicos del fenémeno percepcion) la afeccion o el
sentimiento ( elemento caracteristico de la emoc:iéﬂ) y la Imagen (e]emen to
de la idea). Asi cada imagen y sensacién poseen una cualidad tipica, una
duracién temporal variable y un cierto grado de intensidad, gue puede
presentarse a la conciencia con mayor o menor claridad. Esto es lo gue

denominaban la Atencion.

Con el paso del tiempo llega el Conductismo y con él muchas

especulaciones con respecto a lo estudiado hasta ese momento; es decir,
esta corriente difiere de los estudios introspectivos, ya gue no eran
conductas observables, sino procesos internos y por tanto, no podian ser
explicados. For esto, el conductismo no explica a ciencia cierta el término
Atencion, sin embargo, establece programas de instruccién en los cuales
presenta algunas estrategias y sugerencias especificas sobre los momentos



atencionales que toda percepcion conlleva, esto es a través de su ya
conocido estim u]o~respuesfa /Ribes, 197 4)

Posteriormente se encuentra la Psicologia Cognitiva, la cual ha estudiado
detenidamente el papel de la atencion en todo procesamiento de la
informacion. Para el paradigma cognitivo, la atencion es interactiva, es
decir, depende tanto del sujeto como de la informacién y ambos se
transforman mutuamente. Dicho de otro modo, de acuerdo con Piaget, hay
asimilacion de lo percjbic]o y acomodacion del ser humano como sistema

sensorial, es decir, ha y un equi/i]an’o.

Para concluir, nos encontramos con la Psicomotricidad, también llamada

educacion corporal, estd relacionada directamente con la relajacion. En
donde, la atencion, es un concepto corpora], es decir, estd enraizada con el
inicio de la conducta, el tono muscular, y como tal, se va formando a través
del esquema corporal, se muestra sobre todo en el equilibrio vy, en menor
medida, en la oxigenacion gue el proceso respiratorio reg ula ( Vigz‘], 1 9&9[

Después de este breve y concreto recorrido, acerca de las diferentes
posturas y concepciones de la atencion, bastard ubicarnos en uno de ellos,
para conocer la trayectoria gue ha tenido el término a lo largo de los afios y
entender, segiin la perspectiva, las diferentes definiciones de atencion.

Sin embargo, resulta interesante mencionar finalmente, gué es la atencion:

El poder de atencion consiste en la detencion del gradual pasear de
sensaciones, percepciones, ideas y sentimientos; y considerar tan solo uno
de estos estados de la conciencia, exc]uyenc[o provzlsioua]mente a los
demads. Es un poder de detencion.. La atencion es una cualidad preciosa, es
el instrumento mas iitil de la cultura intelectual y una de las condiciones
esenciales para tener éxito en la vida. / 1c ocguet, 1971 0/



12 ATENCION.

Como se ha mencionado, la atencién puec[e ser abordada desde diversas
posiciones tedricas, sin embargo, ha de adecuarse al momento evolutivo del

nifio o grupo de nifos.

Estd muy ligada a la percepcion y unidas se pueden considerar como una
habilidad instramental o técnica de base ( Vigil, 1958) por lo gque tiene gue
ser trabajada en edades tempranas.

Bdsicamente, existen dos planteamientos tedricos en el tratamiento de la
atencion y un eu{oque com p]emeu tario desde el inicio de la escolaridad, es
decir, desde preesco]dr. Dichos p]an teamientos son los gue se derivan del
modelo conductista y el cognoscitivista; el enfoque complementario es el
psicomotriz.

121 Modelo Conductista.

El conductismo esta enfocado a explicar exclusivamente las conductas
observables y moditicarlas a través del principio basico que es un estimulo
para obtener una respuesta.

El conductismo propiamente no ha tenido en cuenta la atencion, ya gue se
trata de una supuesta actividad mental, por lo tanto no es manipulable y es
de diticil medida. Sin embargo, la modificacion de conducta ofrece
modelos para trabajar conductas atencionales, pero entonces, 6GQué es la
modificacién de conducta?.

La modificacion de conducta son técnicas especificas para obtener una
conducta esperada en un individuo. Y a este conjunto de técnicas, se le ha
denominado: andlisis conductual aplicado, mismo gue se deriva del
condicionamiento operante.

De acuerdo con Ribes ﬂ (974 Q/ el andlisis conductual a p/icac]o se desarrolla a

partir de la observacion de tres cambios fundamentales gque son: Un



cambio en el medio en forma de objeto o acontecimiento, que influye en el
organismo, al cual se denomina ‘estimulo - un cambio en el organismo gue
se traduce en alguna forma de complemento observable, al gue se
denomina ‘}espuesta o conducta’; y, un nuevo cambio en el medio, en
forma de objeto o acontecimiento, efecto de dicha conducta vy se le

”

i
enonina consecuencia .

Nos dice Ribes (1972) que a esta triple relacién entre un estimulo previo,
una conducta y un estimulo consecuencia de dicha conducta, se le llama la
t‘n’p]e relacion de contingencia, y gue es la piec]rd augu]ar del andlisis
experimen tal ap]icac]o de la conducta.

Con base en el planteamiento anterior, se establecen programas para
modificar conductas especificas.

La atencién es considerada como una conducta basica, ya gue le permite al
nifio una autosuficiencia relativa respecto a su manejo personal. For lo
tanto se establece un programa de modificacion de conductas basicas.

Uno de los objetivos de esta programa, seria gue si se trabajara la atencion,
tanto en el aula como en casa, se conseguiria que el nifio siga instrucciones,
trabaje tranguilamente y sea capaz de asimilar toda la informacion gue le

]]eg ue ( V}'gil, 1988/, al respecto, Kozlotf (]97 4/, establece cuatro conductas

badsicas, previas a todo aprendizaje:

v Contacto ocular espontaneo; se refiere a que el nifio mire los ojos de
la persona sin que haya gue decirselo.

Y Contacto ocular ante orden; se refiere a gue el nifio mire a los ojos de

una persona cuando se le solicite.
Y Coopera cién al solicitarla verbalmente con pa]a]ards sim p]es.

Y Se siente a trabajar en alguna tarea, el tiempo suficiente para poder
ser recompensado.



FPara finalizar este programa Vigil (1988) comenta gue, utilizando el
condicionamiento operante y el andlisis funcional gque de él se deriva,
trabajando en casa —o en la escuela- se alcanzan resultados estimables.

Al respecto, Ribes (1974) menciona gue las conductas de atencion, son
conductas recurrentes indispensables para el desarrollo de cualguier
programa conductual, incluyendo los repertorios basicos generalizados de

imitacion y seguimiento de instrucciones.

Continuando con Ribes (1974) se pueden distinguir tres etapas progresivas
de atencion:

1 FEstablecimiento del contacto visual con el estimulo.

2 Fjacién visual en situaciones discriminativas. En este rubro, es
importante destacar gue no basta definir la respuesta de atencién en
términos exclusivos de fijacion visual en el estimulo, sino gue, es
necesario especiﬁ’car/a adicionalmente, con base en la emision de la
respuesta correcta en la situacion discriminativa.

J. Seguimiento visual de estimulos sucesivos. Este tipo de programa
desarrolla la conducta precurrente necesaria para responder
adecuadamente ante formas complejas de discriminacion de estimulos
sucesivos o estimulos simultdneos que, necesariamente, requieren ser

reconocidos entre varios estimulos presentes o pasados.

El repertorio de entrada para este programa es el siguiente: la etapa a) de
contacto, no requiere repertorio de entrada previo; el programa b) de
fijacion visual en situaciones discriminativas, requiere un repertorio de
entrada formado por la conducta terminal del programa al A su vez, la
etapa c) de seguimiento visual, requiere un repertorio de entrada formado
por las conductas terminales de los programas a)de contacto y b)de fijacion

visual, mas un repertorio verbal minino.

El repertorio terminal Se considera concluida cada etapa cuando, en la
efapa a) exista un mimero minimo de contactos en un periodo fijo; en la
etapa b) cuando exista un 90% de respuestas correctas en situaciones
discriminativas de la respuesta de atencion; y en la etapa ¢/ cuando el nifio



responda un 90 % de aciertos en situaciones de reconocimiento de estimulos
presentados en sucesion temporal.

122Modelo Cognitivo.

Este modelo atirma gue la forma como alguien actiia es debido a la manera
en gue lo haya pensado, es decir, que necesita pensar antes de actuar; Por lo
tanto, este modelo estd enfocado a estudiar la mente. Contradiciendo el
modelo anterior, ya gque para esta teoria, la conducta humana es algo mads

gue la simple respuesta o estimulo.

Esta posicion tedrica nos dice que la mente estd formada por simbolos gue se

relacionan entre si, organizandose jerarquicamente formando esquemas.

Una de las partes medulares es lo gue conocemos cono memoria, entendida
como la capacidad para guardar informacion en lo gque se conoce como
memoria sensorial.

FPor otro lado, existe la memoria a corto plazo y memoria a largo plazo; la
forma en gue se ligan es la siguiente:

Los estimulos sensoriales, incluyendo visuales y auditivos, son captados por
medio de la memoria sensorial: posteriormente, esta informacion pasa a la
memoria a corto plazo a través de la repeticion y finalmente, pasa a la
memoria a ]c'u'go p]azo, donde dicha informacion es orgduizac]a

Jjerdrguicamente formando esquemas y, a su vez, estructuras.

En consecuencia, la memoria no es algo estdtico, sino por el contrario es
dindmico; El sentido comiin sirve de puente o trasmisor de lo gue se puede
repetir, esto favorece para pasar de esquemas previos y generar esquemas
nuevos.

Aclarando lo anterior, seria importante mencionar qué es un esquema. De
acuerdo con Piaget, un esquema, es una estructura Iogico-matemdtica de
las acciones. La finalidad de los esquemas es la de sustituir pensamientos



]o'gicos. Los esguemas pueden permanecer activos en el tiempo, sin
estimulacion exterior y son susceptibles de transformacion gracias a su
propio tfuncionamiento en el caso del desarrollo.

Una estructura es un conjunto de esquemas relacionados de cierta manera, y
como consecuencia de la interaccion continua entre el sujeto y el medio, se
va dando una construccion grac]ua] de los esqguemas debido a dicha

interaccion, construyéndose asi las nuevas estructuras.

Ahora bien, continuando con Piaget‘, menciona gue existe un proceso bdsico
de asimilacion y acomodacion en donde dice: Asimilacion es el proceso gue
realiza la interaccion de los objetos nuevos a las estructuras anteriores, asi
como la elaboracién de estructuras nuevas por el sujeto, actuando en

interaccion con el medio ambiente.

La acomodacion se refiere a las relaciones gue se obtienen desde el exterior

del medio, asociandose con un conocimiento anterior.

Es asi como el nivel de competencia intelectual de una persona, en un
momento determinado de su desarrollo depende de la naturaleza de sus

esquemas, del mimero de los mismos y de la manera en cémo se combinan y

coordinan entre si (( Coll I 990)

Fz’ua]mem‘e, el desarrollo o maduracién se considera como una condicion

previa del a preuc]iza lje pero nunca como resultado del mismo ( Co]e, 197 Q)

La atencién es un proceso mental estrechadamente ligado a la memoria, ya
gue si no existe una correcta percepcion, ni una correcta memoria sensorial,
debido a dificultades atencionales, la informacion es perdida y dificilmente
pasa a la memoria a corto y largo plazo.

Una de las aportaciones en este campo la menciona Vigil (1958) guién cita a
Tomilson, quien a su vez menciona gue el ser humano procesa informacion en

tres niveles:



1) En un nivel tenemos el procesamiento pre-atento gue es como un tipo

de conciencia gue mira de reojo.
g J

9) En este nivel tenemos gue atender, nos permite examinar otras
propiec]ac]es menos evidentes en la vida corriente, muchas veces es
suficiente con utilizar el proceso pre-atento.

3) Habria un tercer nivel en gue los procesos se producen de manera

g P P
automdtica e inconsciente. Jal como lo establecieron (Posner y Snyder
197 5/ ya qgue hay procesamientos que se dan sin intencionalidad, no
yaqg yp g

son conscientes y no interfieren en ninguna actividad mental.

En el caso especitico de la educacion preescolar, la accion psicopedagdgica
deberia estar dirigida fundamentalmente a potenciar y favorecer la
construccion de las estructuras operatorias concretas (habilidades de
andlisis, discriminacion, coordinacion, identificacion, etc,) y las
competencias gue las caracterizan: reversibilidad, juicio moral auténomo,

reciprocidad en las relaciones, coordinacion de los puntos de vista, etc.

/[(ami]i, 197" 9)

123 Enfogue Psicomotriz.

La exploracion psicomotriz nos da una forma de explorar la atencion.

Para iniciar Va yer /] 977/ nos indica gue ]1c'1y conductas psicomotrices gue,

perturbadas, producen a su vez alteraciones en la atencion. Estas son:

Y Control postural,
Y Control respiratorio,

Y Control segmentario,

v Lateralidad

Su origen —menciona~ puede estar en problemas psicoatectivos o en
accidentes neuroldgicos. Lo cierto —contimia-, es gue tales conductas
perturbadas devienen en agitacion, inestabilidad vy agresividad,
aminorando la capacidad de atencion. Para detectarlo —finaliza- bastaria



observar gué equilibrio mantiene el niio, como respira y si su lateralidad
estd debidamente afianzada.

Es sabido gue la educacion corpora] ha i11fegrac[o las primeras nociones
basicas gue constituyen el requisito para el aprendizaje posterior a través
de la vivencia corporal. Es la unidad psicosomdtica la receptora de la
educacion y como tal una serie de nociones fundamentales como:
intensidad, magnitud, velocidad, direccion, situacion, orientacion y

relacion, gue habrian de ser experimen tados por el sujeto de una manera

totalizadora / V}’gj], I 988}

Retomando nuevamente a Vayer (1977) nos reitera gue la educacién del
esguema corpora], tiene repercusiones directas sobre el mejoramiento de la
atencién; asi mismo, nos explica sus conceptos basicos que es la respiracion
y la relajacion.

La relajacion hace referencia rdpidamente a tranguilidad y distension.
FPero no es solo eso, ademas de la pasividad que entraia, conlleva una
actividad distinta, la atencion interiorizada o concentracion gue el sujeto

pone sobre si mismo.

La respiracion va relacionada al punto anterior, con una buena técnica
pausada y ritmica.
La propuesta de tratamiento seria entonces, ejercicios de:

1) FEquilibrio: pidale gque se mantenga sobre una u otra pierna,
alternativamente, etc.

?/ Respﬁ’dcio'n: Compro])ar si respira unicamente por la nariz y si el
ritmo respiratorio es suficientemente amplio, etc.

3) Lateralidad: manejar alternativamente ambas manos, ojos y pies en
diferentes tareas.

Hasta agui, hemos visto como la atencion puede ser mejorada a través de
ejercicios. V}'gi] /19&9/ nos dice gue existe otro forma de abordar la
educacion de la atencién, a través de algunas reglas que le ayuden a

mantener la atencion cuando estudia:



Es conveniente gue el nitio disponga de una distribucion semanal de
traba 1jO. Menciona gue es la mejor forma de concentrarse.

Es conveniente que al iniciar la sesion de estudio, se relaje y
concentre a la vez.

Es mejor trabajar con el estomago vacio, una ligera comida puede ser
suficiente para empezar a estudiar.

Se necesita un descanso sistemdtico a lo laxgo de la sesion. Ademds es
necesario un cambio de actividad o de materia cada 40 o 4D
minutos, para evitar la saturacion.

lener método en el estudio.



2 DEFICIT DE ATENCION,

Grau (2000), nos dice gue el término “Déficit’, segiin la Real Academia es

la falta o escasez de a]go gue se juzga necesario. Nos dice a su vez, gue los
norteamericanos lo definen como: la diferencia entre lo gue se tiene y lo
gue hace falta.

FPor otro lado, gue hay guienes prefieren emplear la palabra sindrome, ya
g yg P = P y
gue segin la Real Academia Espaiiola, es un conjunto de fenémenos gue

caracterizan una situacion determinada.

Sin embargo él mismo concluye que guiza lo que defina mas el fenémeno
sea el término “c]ispersio'u ] por gue mas gue un faltante -relativo o no- lo
gue ]1ay es una c[ispersiéu de la atencién en muchos focos, lo qgue deriva en

la inutilidad de ésta como funcién intelectual.

El déficit de atencion o también [llamado déficit atencional es un
padecimiento gque se presenta en la infancia y puede extenderse hasta la
adultez. Abordado prmczpa]mem‘e por las c]iscip]inas ﬂeuro]égicas como
psiguidtricas, médicas vy psicologicas principalmente, de manera gue, el
drea educativa quedaba exenta del tratamiento y diagnéstico de estos
ninosy sin em])argo, traba jabau con ellos y lo siguen haciendo.

La estadistica generada hasta 1993, sostiene gue este trastorno atecta del 3
al D% de los niios en edad escolar gue empiezan a manifestarse desde los
J o 4 ados de edad, pero se hace muy evidente y son detectados
principalmente en los primeros 4 afios de la educacion basica, siendo mas
comin en nifios gue en nifas en una proporcion de la D (Grau, 2000)



Una breve historia de la terminologia seria la siguiente:

1940 se diagnosticaba como dafio cerebral minimo o dafio cerebral

organico.

1900 como distuncion cerebral minima, daiio cerebral dituso, distuncion
cerebral organica, impulsividad orgdnica, sindrome cuneiforme.

1905 sindrome hiperkinético, sindrome de desorganizacion cerebral,
sindrome de Stra uss, sindrome de ]11'per ~excitabilidad trastorno
hiperkinético, sindrome afasoide, retraso maduracional, discapacidad
psicolingiiistica, trastorno psiconeurologico, agnosia auditiva, trastorno
especitico de lenguaje, trastorno de la atencion, discapacidad especifica de
la lectura, sindrome del nio torpe, retardo lector primario, discincronia

neurofisiologica, reaccion hiperkinética.
1980 déficit atencional con o sin hiperactividad.

1987 déficit atencional con hiperactividad, déficit de atencién
indiferenciado (91’11 luperacfi Vic]ac[)

21 Desarrollo evolutivo del Déficit de Atencion

FPor lo connin el trastorno por déficit de atencion es diagnosticado entre los
Dy los 7 aios de edad. Esto no guiere decir gue el trastorno no estuvo
presente en edades anteriores; lo que ocurre es gue se hace mas evidente
cuando el nifio comienza a socializar fuera de su casa, esto es, cuando entra

a ]d escue]a.

De acuerdo con investigaciones realizadas por Lozano ( ?000/, las familias
de estos nifios, en su gran mayoria, no advierten gque las manifestaciones de
inguietud de estos niios forman parte de un trastorno, por lo cual el niiio
recibe un trato bastante forzado y es tolerado a medias por su tamilia. For lo



mismo existe poca evidencia estadistica de casos de déficit de atencion en

G‘C]dC] es menores a ] os 6 anos.

Primera infancia:

De acuerdo con Lozano /9000/ las manifestaciones de ]11peract‘1’v1’c]ac],
impulsividad y déficit de atencion en la primera infancia son:

A

2

v

Los pro])]emds del suerio, esto es, gue sea muy ]J'gero e inguiefto, los
periodos sean cortos y el despertar sea seguido de llanto e
irritabilidad.

Dificultades en la alimentacién, esto es, succion deficiente
acompanada de Illanto, distraccion con estimulos simples, horario
Huctuante, es decir, sus horarios de comida, no siem pre los a provec]:a,
lo cual Senera ansiedad en la madre y alteraciones en la relacion
materno~infantil.

[11quiez‘uc], esto es, frecuentes movimientos de las manos durante la
lactancia tendiendo en ocasiones a aranar o pe][izcar a su madre;
movimientos muy frecuentes de su cabeza, da vuelta en su cuna de un
lado a otro, cuando comienza a Jatear estd en constante movimiento,
cuando comienza a caminar tienden a correr y descansan m uy poco.
Son mds proclives a los accidentes y caidas por lo que requiere mas
supervision y cuidado que otros nifios.

Irritabilidad excesiva, esto es, se puec[en mostrar hurafos cuando los
toman en brazos y pueden dar golpes con sus manos en el rostro de la
madre o el padre; toleran poco el estar en brazos de personas
desconocidas, dando la impresion de tener un menor nivel de
sociabilidad gue otros nifios.

Llanto, esto es, lloran mucho mds gue sus hermanos a la misma edad

En esta etapa es cuando la madre empieza a detectar mucho mads

claramente los problemas de conducta entre un nifio con déficit de

atencién y otro sano, por lo que el manejo y control del nifio con este

trastorno, se convierte en un factor generador de estrés para la madre, gue

da como resultado una inadecuada relacién madre — 111'jo.



P X eesco] ar

En esta edad, los estudios realizados son mds abundantes gue en la etapa
anterior; el nifio tiene acceso a sus primeras relaciones sociales, lo cual

permite tener criterios adicionales para la orientacion diagndstica.

De acuerdo con estudios realizados por Lozano / 9000/ las manifestaciones
en esta edad son las siguientes:

I Déficit de atencién: los periodos de atencion en una actividad son
cortos, cambian el foco de atencién ante cualguier estimulo por
minimo qgue este sea, tienen dificultades para participar en
actividades estructuradas que requieren una dedicacién mayor, no
suelen completar las tareas que inician, les resulta muy dificil jugar
solos, se distraen con mucha facilidad Fara poc]er ensefarles
cua]quier tarea se requiere de un tiem DO mayor.

2 Impulsividad: son mds impulsivos, tiemen una conducta poco
predecible cuando van por la calle suelen soltar la mano de las
personas gue los llevan tomando su propio rumbo y muchas veces
caminan fuera de las veredas o zonas seguras. Suelen arrebatar los
Jjuguetes o los objetos gue otros nifios tienen en sus manos y pueden
go]pear a otros ninos sin provocacion y sin motivo; se in volucran en
actividades peligrosas tales como subir a los drboles y realizar
piruetas arriesgac]a@ como si no tuvieran capacic]ac] para discriminar
las situaciones pe]z}ﬁrosa& No aprenc]en de sus errores y son
reincidentes aiin a pesar del dafio gue se puedan haber causado en
una actividad peligrosa.

J. Hiperactividad: estos nifios son mds activos, siempre estdn corriendo
y realizando cualguier tipo de actividad, pero tienen problemas para
mantener la constancia y alcanzar las metas esperables. No pueden
guedarse sentados y quietos por mucho tiempo, tanto a la hora de
comer o cuando miran television. Tienen dificultades para coordinar
actividades, lo gue crea una mayor propension a los accidentes y
caidas. Duermen durante periodos mas cortos gue los esperados para
nifios de su edad. For lo general se van a la cama mas tarde gue el

resto de los nifios; su sueiio es inguieto y puede ser entrecortado.



ESCO]&I’

Esta etapa se ha estudiado con mucho mayor protundidad, la
impulsividad de estos nifios también es a dos niveles, cognitivo y

conductual y se puede identificar mas claramente,

En la atencion les aftecta la capacidad para resistir la distraccion,
capacidad para mantener la atencion hasta completar una tarea y la

intensidad con gue se enfoca la atencién en un estimulo.

Presentan un mayor nivel de actividad fisica durante el dia gue,
aumentada tiende a ser disruptiva; juguetean continuamente con sus
manos y con sus pies.

Esta etapa es la de mayor frustracion por lo poco comprendidos gue son

estos nifios por parte de profesores y amigos por considerarlos malvados

o retrasados vy son relegados. (Lozano, 2000)

Ac[o]escencia

Segiin los estudios realizados por Lozano (2000) han determinado gue
hasta un 70% de los nifios gue padecian déficit de atencion durante la

infancia, seguirdn presentando este trastorno durante la adolescencia.

Son muy activos, logran completar de mejor manera sus tareas aungue
no al igual gque sus compareros.

Son extremadamente impulsivos, pueden verse frecuentemente
involucrados en actos compu]sivos muy pe]igrosos y de inadecuacion
social /comporz‘amiento conio ‘jva tanes en la escuela, reto de la
autoridad, conducir vehiculos a altas velocidades, puec]en huirde casa o
verse involucrados en el consumo de alcohol o drogas, promiscuidad,
prostitucidn, etc.)



Tienen dificultades para concluir las tareas gue inician, sus pen'oc]os de
atencion son cortos y se distraen con facilidad, repercutiendo
directamente en su rendimiento académico.

Todas estas manifestaciones son un factor de riesgo para el adecuado
desarrollo psicosocial del individuo, por lo que el tratamiento
forzosamente debe ser multidisciplinario.

Adulter

Entre el 30 y el 40% de los adolescentes con déficit de atencion,
contimian presentando manitestaciones del déficit en la vida adulta.

Las manifestaciones adguieren caracteristicas diferentes a las otras
edades, debido a dos circunstancias: la cronicidad del trastorno, gue
favorece el desarrollo de un estilo de vida m uy pecu[iar, y la influencia
de los factores JSI cosociales.

22 Consideraciones Neurofisiolégicas del Déficit de Atencidn.

El cerebro humano es una masa de tejido neuronal con un peso de entre
1300 y 1500 Sramos, es un universo extremadamente complejo compuesto
a proximac]ameﬂ te de 10 millones de neuronas o células nerviosas, en donde
la mds simple es tan compleja como un computador, iinica en su funcion o
proposito, interconectada con %" cantidad de otras redes neuronales y

ueuz’a] eS.

Sabemos gue la materia gris de la corteza cerebral, es la gue permite al
hombre pensar y razonar, como comprender y entender, sentir y desear,
poner atencion y recordar, crear y lograr. Es esta masa de interconexiones

guimicas la gue nos permite transferir un pensamiento a una accion.



FPara su estudio, los neurélogos lo han dividido en dos hemisterios
cerebrales, 1’zqu1‘erc[o y derecho, unidos Jpor un conjunto de células nerviosas
llamado “cuerpo calloso’, aungue ambos hemisterios son en muchas formas
similares, estdn orgam'zac]os en formas difterentes. [l habla, audicién,
lenguaje, logica, pensamiento analitico, se ubican en el hemisterio
izquierdo, mientras que las destrezas espaciales, el aprendizaje holistico
(9‘]0])&]/ y la visualizacién, son funciones del hemisterio derecho.

Si bien es cierto gue la ma yor parte de la po];]acio’u usa ambos hemisterios,
todos desarrollamos una preferencia por un lado especitico; conocido cono
““ . . ” . . . . s .
dominancia cerebral ; como tal, constituye un estilo de aprendizaje 1itil
para enfocar muchos aspectos de la vida. En esta misma linea ]1&1] gue decir
también gue el cerebro se organiza contra lateralmente, es decir, el lado
derecho del cuerpo esta reg ulado por el hemisterio izquierc[o y viceversa
tanto en lateral como en funciones motoras, esta preferencia se consolida

a]rec]ec]or C]@ ]OS 5 o 6&1;05 de edad

Dentro de esta misma linea los l6bulos frontales del cerebro, no dejan de
tener importancia, ya gue una disfuncion puede ser la responsable de una
inguietud motora en los nifios con déficit de atencién, gue junto con la
corteza pre-motora son criticas en la inhibicién de respuestas motoras a
ciertos estimulos sensoriales, por ejemplo: el actual sin pensar
6’111 pu]sjvic]ac]/ gue venios en la conducta de niios con déficit de atencion y
con hiperkinesia, o el gritar dentro del salén de clase, no esperar turnos,

interrumpir o el golpear en un momento de frustracion.

De acuerdo con Gratch (2001) gracias a los importantes avances en
neurofisiologia, distintas dreas del Sistema Nervioso Central poseen
diferentes funciones, ciertos grupos de células del tejido nervioso sintetizan

sustancias quimicas conocidas como neurotransmisores.

El sistema Ilimbico y el Iobulo frontal son las principa/es localizaciones
anatémicas del sistema encargado de la atencion, funcién muy importante
del sistema nervioso central. Desde alli las células nerviosas envian sus
proyecciones a diferentes dreas del cerebro, por lo gue una gran parte de
éste participa en las tareas de atencion y aprendizaje.



La interrelacién entre esos grupos neuronales es mediatizada por la
intervencion de los neurotransmisores. Entre los principales estd la
dopamina, la noradrenalina, la acetilcolina vy la serotonina.

De ello resulta que la actividad de la atencion requiere la estimulacion o
la inhibicién de diferentes dreas del cerebro segiin sea necesario. (Gratch,

2001)

Se han planteado algunas hipdtesis sobre la base de los neurotransmisores
para explicar el Déficit de Atencion. Las mds representativas de acuerdo a

Lozano / ?000) son las siguientes:

Hipétesis dopaminérgica: la via dopaminérgica comprende fibras gue
ascienden a la corteza desde el segmento ventral mesencefdlico, con fibras
tanto mesoestriadas como mesocorticales. El andlisis de psicofarmacos
como los estimulantes que comparten sitios tanto entre la dopamina como
la noradrenalina han demostrado efectividad en el control de las
manifestaciones del déficit de atencion.

Hipétesis noradrenérgica: las vias noradrenérgicas en el déficit de atencion
ascienden a la corteza desde el locus ceruleus, en el ang ulo superior del
piso del cuarto ventriculo. Se ha encontrado gue el metabolito de
noradrenalina se encuentra disminuido en la orina de pacientes con déficit
de atencion; lo gue ha permitido sugerir una probable hipdtesis
noradrenérgica.

Hipdtesis serotoninérgica: las vias serotoninérgicas ascienden a la corteza
desde el tallo cerebral y el procencéfalo. Los hallazgos en este sistema son
muy inconsistentes y al parecer tienen una participacion menor en este
trastorno, puesto gue le serotonina participa mucho mds en procesos tales
como: modulacién de la actividad, agresion, memoria y aprendizaje. Sin
embargo, no se ha descartado por completo una probable participacion de
este sistema de neurotransmision.



Hipdtesis catecolaminérgica inespecifica: esta hipdtesis postula gue el
déficit de atencion es consecuencia de la alteracion de varios sistemas de
neurotrasmision, gue pueden estar atectados no solo a nivel de sus vias
metabdlicas, sino a través de complejos mecanismos enzimdticos gue

incluirian el sistema de segundos mensajeros.

FPor ahora, los estudios se han limitado a los neurotrasmisores agui
mencionados, sin embargo no se descarta gue otros sistemas de
neurotrasmision como el dacido ga111d~amjuo~1)ut‘1’rico /GA.BA/ y el de la

histamina, tendran algiin nivel de participacion en este trastorno.

Ruienes presentan el trastorno por déficit de atencion poseen dificultades
especificas e independientes de la voluntad gue impiden cumplir ciertas

funciones con un maximo de eficacia.

FPor lo tanto, el trastorno por déficit de atencion (con hiperactividad o sin
ella) es un trastorno de base neuroldgica o neuroguimica aungue el grado
de afectacion en cada sujeto dependera de su grado de armonia psiquica,
capacidades yodicas y también del contexto familiar en el gue crece y se
desenvuelve y qgue permitird o no un mayor c]esp]ieg ue de los
inconvenientes derivados de este trastorno. Una familia mds ordenada, con
reglas mas consistentes, si bien no resulta curativa del trastorno, si puede

influir en la intensidad de algunas manifestaciones sintomadticas, pero

nunca de todas. / Gratch, ?00]/

Los componentes mas aceptados del sindrome son: distractibilidad o
desatencion, impulsividad e hiperactividad, dejando claro gue se trata de
ninos con in te]jgencia promec]io y sobre el promec]io con dificultades qgue
van desde leves, moderadas y severas asociadas con una distuncion del
sistema nervioso central gue se manifiesta en una combinacién de
problemas psicolingiiisticos como percepcion, conceptualizacion, lenguaje,
memoria, control de atencién y la funcion motora.



23 Causas del déficit de atencion.

El déficit de atencion ocupa una posicion de interés relevante por la alta
frecuencia con gue es diagnosticado (Grau, 2000)

Sus causas ain no estan debidamente aclaradas y al parecer estaria
involucrada una amplia variedad de factores psicologicos, biologicos y
psicoculturales.

Los aspectos neurobiologicos a su vez incluyen factores genéticos,
neuroanatomicos, neuroguimicos, neurohormonales y neurofisiolégicos; en
las iiltimas décadas cobraron mucho interés gracias al impresionante
desarrollo gue han alcanzado la genética, las neurociencias, la
psico[annaco]ogfc'z y la rdc]iojmageno]oglb penm’ﬁenc]o, de esta manera, la
elaboracion de diversas hipdtesis gue intentan un acercamiento
explicativo de las complejas manifestaciones clinicas de este trastorno.

/Lozano, ?000)

Sin embargo, segiin estudios realizados en la Universidad Austral de Chile,
(Silva y Latapiat, 1993) sus causas se pueden agrupar en cinco categorias
diferentes:

I Factores biologicos, innatos o constitucionales.

2 Factores orgdnicos

J. Déficit de Atencion secundario a otros problemas
médicos.

4 TJoxinas ambientales 6)]01110, [orma]c]e]u’c]o, mercurio,
pesticidas, aditivos en la alimen tacion)

D Factores educacionales

1 Factores biolégicos o innatos:

Se ha encontrado gue los nifios con déficit de atencion tienen padres que en
su infancia fueron asi, manifestandose el pro])/ema en los primeros anos de
ingreso a la educacion bdsica.



2 Factores Orgdnicos:
Hace referencia a algiin daso, lesion o distuncion del sistema nervioso
central.

J. Secundario a otros problemas:
El déficit de atencion se puede presentar como sintoma secundario a otros
problemas médicos.

4 Toxinas ambientales:

Segiin estudios, los alimentos con demasiados endulzantes artificiales y
otros aditivos o colorantes contribuye a producir hiperactividad vy
problemas de atencion y gue una dieta libre de estos ingredientes mejora
la atencién y reduce la hiperactividad.

I Factores Educacionales:

Se refiere a gue el proceso de aprendizaje no es total o integral mientras la
ensefianza no apunte al desarrollo de estrategias de ambos hemisterios
cerebrales.

24 Diagnostico.

De acuerdo con la Facultad de Medicina de la Unam, el déficit de atencion

es un trastorno caracterizado por hiperctividad, inguietud, distractibilidad
y poca atencion, especid]men te en nifnos pequenos con in te]jgeucja normal;
mejorando su comportamiento durante la adolescencia.

De acuerdo al criterio del DSM 3-R de 1957, para gue un nino sea

diagnosticado como tal, debe mostrar por O 0 mas meses a lo menos 8 de las
siguientes caracteristicas:

I demasiado inguieto,
2 dificultad para permanecer sentado,



J sedistrae tacilmente,

4. tiene dificultad para esperar su turno,

V) respouder sin pensar,

O. presenta dificultad para seguir instrucciones,

7. tiene dificultad para mantener la atencion,

8 se cambia de una actividad a otra sin terminar ninguna,
9 presenta dificultad en los juegos,

10 conversa c]emasidc[o,

Il interrumpe a los demds,

12 parece no escuchar,

&) pjerc]e cosas, incluso sus tareas /o/ Vic]ac[izo),

14 frecuentemente se involucra en acciones peligrosas.

De acuerdo con Kirby y Grimley (1992) los nifios con déficit de atencion
manifiestan tres dificultades principales:

I Incapacidad para fijar y mantener la atencién durante la solucién de
problemas,

2 Impulsividad (o inhibicién de respuestas) en situaciones tanto
académicas como sociales.

J. Una tercera drea del problema, caracteriza a algunos, pero no a todos
los nitios es la hiperactividad.

Dicho de otro modo, para considerar la presencia del déficit de atencion,
los nifios deben presentar las siguientes conductas:

1 Falta de atencion (al menos tres de las siguien tes)
Y Con frecuencia no termina las cosas gue comienza,
Y A menudo parece no escuchar,
v Sedistrae con facilidad,
i

Tiene dificultades para concentrarse en las tareas escolares u otras

gue requieren atencion sostenida,

=

Tiene prob]emc'zs para seguir una actividad de juego.



2Im pulsividad (al menos tres de éstos):
Y Suele actuar antes de pensar,
Cambia excesivamente de una actividad a otra,
Le es dificil organizar el trabajo,
Necesita demasiada supervision,

Frecuentemente grita en clases,

<R R =

Tiene dificultades para esperar su turno en juegos o situaciones
de Srupo.

I Hiperactividad &)01’ lo menos tres de las siguien tes)
Y Corre o se trepa por todos lados excesivamente,
Tiene problemas para guedarse quieto o juguetea demasiado
Le es dificil permanecer sentado,

”

Y
Y
Y Al dormir se mueve mucho,
Y Siempre anda ‘desbocado "o actiia ‘im pulsado por un motor .

29 Implicaciones Educativas.

Casi siempre se encuentran presentes trastornos del aprendizaje, haciendo
al nifio portador de un retardo mental verdadero, se pueden mencionar dos
tipos de obstaculos para el aprendizaje:

I La luper]dnesia asociada a la incapacic]ac] para la concentracion,
gue reduce el tiempo gue el nifio dedica a sus tareas.
2 La existencia en el drea visomotora /lﬂOinCiC[dC] fina y gnzesa/

Las dificultades escolares provocan que al nifio se le dificulte la tarea y
opte por dejarla, emprendiendo una nueva. En estos nifios puede estar
perc]ic]d o disminuida la disociacion, aprenc[ienc]o asi la inca pacic]ac] para
conceptuar cosas separadas en una unidad significativa; dificultad gue
posteriormente se traduce con problemas de escritura (c[isgraﬁb/, de
lectura His]exia) y de deletreo.



La inversion visual es otra de las caracteristicas psicolégicas que
intervienen en el proceso cognitivo. El nifio con frecuencia no puede
separar la figura del fondo en la gue ésta se encuentra, adguiriendo el
fondo mayor importancia.

La atencion es un fenémeno muy ligado a la memoria la cual se encuentra
obstaculizada.

Existe también una distorsion de la imagen corporal, por una serie de
vivencias, fracasos y prol)]emas visomotores, que estan relacionadas con el

desarrollo y con la estructura de un concepto de si mismo.

El vitmo de trabajo cuando se presenta hiperactividad es bastante rdpido
sin ﬁ'jarse en su correccion, son los primeros en terminar una tarea o p]’ll@])d.
Mientras que, aguellos nifios gue no presentan hiperactividad, muestran un
ritmo de trabajo mds lento, en las pruebas y tareas pueden ser limpios y
ordenados, siendo la comp/ejic]ac] de la tarea el ma yor obstaculo c[eja'uc]o]a
sin completar o pasando por mayor cantidad de tiempo en su ejecucion.

Ante tal situacion el nifio se angustia y entra en panico facilmente cuando
se le acumulan actividades diversas y ademds se le presiona para hacerlas.

Los nifios con déficit de atencion, especialmente los gue presentan

hiperactividad, tienen gran dificultad en la organizacion de sus ideas y su

expresion verbal al extremo de gue lo gue dicen puec]e sonar hasta sin
9

sentido, incluso presentan ‘;Derseveracioues . esto es, dicen lo mismo una y
otra vez, haciendo dificil el progreso de sus habilidades psicolingiiisticas.

Los tests psicoeducativos gue permiten diagnosticar trastornos del
a prenc]iza je en ninos ]11'perd ctivos son:

I/ IPA./ lest de [llinois para identificar Problemas de Apreuc]izaje/ y

Frostig, el primero determina algiin problema del aprendizaje, sobre

todo de lectura y escritura. Mientras que el segundo, sobre todo la

seg unda edicion DIVP-2 mide el pape] de las habilidades motoras

en la percepcion visual.



3 IRATAMIENTO

Se debe llevar a cabo desde un punto de vista interdisciplinario. Dividido
en psicopedagogico, psicoterapéutico y psicofarmacoldgico.

El Tvatamiento Farmacologico

Sirve para con trolar y reducir los sintomas de acuerdo a la edad del nifio,
duracién del trastorno, severidad de los sintomas y estado socioeconémico

familiar.

Iratamiento psicoterapéutico

Es el complemento del tratamiento anterior gue incluye al nito y a sus
pac[res. Eso es, psicoterapia c[irigic[a al fortalecimiento de la auto Imagen,
orientacion o terapia individual a los padres; orientacion vy terapia de
pareja y terapia tamiliar; orientacion sobre crianza de acuerdo al trastorno
6’111})]1‘0& normas, reg]as, limites, valores, ma ternaje y ec]ucacio'u} (Pn’mera

semana nacional de sal uc], ?00]}

Iratamiento Psicopedasgdsico

La funcién o finalidad de la terapia psicopedagogica es ayudar al nifio por
medio de ejercicios a mejorar en a]g unas dreas como lo son: la organizacion,
la atencién, la percepcion, la coordinacion motriz, memoria, equilibrio,

reconocimiento de formas, ﬁ'g urasy colores.

El tratamiento psicopedagogico debe abarcar también a los padres ya gue
segun un estudio realizado en la Universidad Austral de Chile (Silva y
Latapiat. 1993), los padres de nifios con déficit de atencién entrentan una
serie de dificultades en el manejo del nifio en el hogar como lo es en las
tareas, satistaciendo necesidades, estableciendo limites, estructuracién de

una rutina diaria o semanal, etc.

De tal manera gue quienes trabajan estas dreas, tienen que ser
especia/istas educativos como: psicé]ogos educativos o psicopec[agégos
para gue puedan establecer programas especificos para ayudar tanto al

nifio como a los padres.



Algunas sugerencias para el tratamiento en casa serian: el nitio debe tener
un horario regular cada dia, seguido puntualmente y premiado con elogios.
Las normas deben ser senci]]as, c]c'u’as, las menos posib]es, exjgic]as de forma
razonable y comprensiva castigando suavemente las transgresiones. Se
debe evitar el estimulo y la fatiga, el nifio debe relajarse sobre todo
después de una fuerte actividad fisica. Antes de acostarse, deben estar
tranguilos, evitando programas televisivos que les estimulen a juegos
violentos y ruidosos. El hogar debe adecuarse de manera gue los objetos de
valor, pe]igrosos o faciles de rom per estén fuera del alcance de los nitios.

En la terapia psicopedagogica debe existir un acercamiento constante con

la escuela del nifio, para intercambiar informes relativos al
comportamiento, aprendizaje y manejo del nio.

J1 Intervencion Psicopedagogica

Una orientacion diddctica importante para mejorar la eficacia en la
realizacion de las actividades de atencion, consiste en el empleo del
lenguaje como modulador de la conducta para guiar la accién atencional
en la tarea. Es aconsejable emplear la técnica de las auto instrucciones, esto
es, hablarse a si mismo, un habla c'zutoc]irjgjc[d Wejncﬁeuba um, 198]/, esta
técnica consiste en ensefiar a los nitios y a las nifias a usar el lenguaje
interno como regulador de la conducta y como elemento de auto control.
Para ello es necesario gue sea el padre o la madre guien modele las
verbalizaciones mediante su propia ejemplificacion sobre cémo resolveria
una tarea hablandose a si mismo para guiarse en lo gue hace, a fin de gue,
finalmente, después de algiin periodo de practicas, sea el propio nifio guien
sé auto dirija habldndose a si mismo acerca de la actividad gue esté
realizando, hasta gue esta verbalizacion sea interna, por ejemplo, 6cudl es
la tarea gue se me pide?.. Comienza con el primero écémo es? 6En gue se
parece a este otro?, etc.



32 Atencion

La intervencion psicopedagogica debe intentar que resulten interesantes
las actividades para los nifios a través de ejercicios con un componente
visual novedoso y que estén bien estructurados, principalmente en
aguellos nifios gue continuamente se estan moviendo, distrayendo u
‘olvidando " las tareas a realizar. Fstas actividades deben desarrollar todas
aquellas habilidades que constituyen la capacidad de atender, como son:
discriminar, in tegrar, compartir, localizar, seleccionar, identificar, mantener

el contacto visual, etc.

Las tareas a realizar deben ser en un principio de corta duracion y de
escasa comp]ejz’c]ac] en aque]]os ninos gue presenten Déficit de Atencién
para gue, posteriormente, aumente tanto la duracion como el grado de

diticultad, segiin la habilidad conseguida.

De acuerdo con Valles (1996) las habilidades gue puec]e y debe

desarrollar el niio son:

1 Atender selectivamente a discriminadas caracteristicas de un objeto.

2 Fjecutar una tarea de localizacion e identificacién de un objeto o
diferencias del mismo.

J. Obtener informacién segiin la instruccion dada.

4 Permanecer un lapso de tiempo realizando una actividad sin
interrupcion (persistencia)

2. Codificar y retener imagenes visuales.

O. Facilitar su recuerdo a corto plazo.

7. Reproducir con exactitud imdgenes gréficas.

8 Fomentar actitudes de concentracion en las tareas de atencién

visual,

Se pretende gue los nifios adguieran las habilidades de escudriiamiento y
andlisis grafico de los detalles gue conforman un material de trabajo. El
nitio debe aprender a organizar su rastreo visual y su enfoque, de tal
manera gue pueda explorar la totalidad de la misma, siguiendo un orden



gue le permita la observacion completa sin olvidar u omitir ningiin
elemento.

Las estrategias atencionales de rastreo visual gue menciona Valles (19906)

soi.

I Se debe iniciar el rastreo de izquierda a derecha, elemento por
elemento, deteniéndose un tiempo en cada uno de ellos y proseguir
hasta el final de la linea o renglon.

2 Debe realizar un c[esp]azauﬁeu to continuado de la linea de su origen
hasta el final

D [n figura de fondo, debe iniciarse el rastreo en un punto inicial de la
figura y seguir con la vista su contorno hasta llegar al punto de inicio.

4 [En la comparacién de modelos complejos, debe centrarse la vision en
el modelo y a continuacion en el elemento a discriminar. La posicion
del 14 piz O del dedo en la ]10ja servira de referencia para no
;)erc[erse 8

D En la localizacion de detalles debe dividirse ordenadamente la
ilustracion en partes y trabajarlo de izquierda a derecha o de arriba
a])ajo. Cada vez gue se localice la diferencia deberd marcarse con
una cruz.

O. Para la reproduccion de figuras, se podran enumerar los puntos gue
la in tegran para que el nifio /a) los una secuencial mente y forme la
figura. Posteriormente debe retirarse esta ayuda.

7. En laberintos, se realizard un seguimiento visual previo, con el

proposito de prevenir posibles “c]wques "en las paredes o barreras.

El tipo de actividades a realizar estd compuesta por: Percepcion de
diferencias, integracion visual, laberintos, discriminacion visual,
seguimiento visual, identificacion de aciertos y errores, asociacion visual,
figura fondo, percepcion de semejanzas, atencion auditiva y seleccion de
tareas.



FPercepcion de Diferencias:

Es el entrenamiento en la discriminacion de peguerios detalles gue le
faltan a una ilustracion para ser idéntica a su homélogo y expresar cuales
son los elementos diferenciadores de cada par de ilustraciones. Se sugiere
de la siguiente manera:
v Vision general de la ilustracion,
v Comparacion por partes,
Y Seg uir rastreando con la vista las partes de la ilustracion de acuerdo
al orden establecido /arri]aa~a1)a 1jO, izquierc]a~c]erec]1a}
Y Serialar con una marca cualguiera, cada diferencia que se encuentre.
Y Hacer un recuento final para asegurarse de que se han encontrado
todas las diferencias.

Integracion Visual-

Es la capacidad para identificar objetos comunes habituales a partir de la
presentacion incompleta. En algunos ejercicios se realiza teniendo el
modelo integro presente v, en otros, sin tener en cuenta ninguna referencia,
salvo la imagen mental del objeto. Se trata de entender los estimulos
discriminativos parciales que se presentan para inferir la totalidad de la
figura o modelo. La actividad obliga a centrar la atencién visual sobre
aspectos analiticos o componentes de los elementos y hacer un esfuerzo
perceptivo para integrar al elemento parcial gue se visualiza en un todo
integrado. FPara ello, se debe rastrear ordenadamente la ilustracion
sig uiendo un criterio especia] /arn’ba~a])a 1jO, izquierc]a%]erec]m}

Laberintos:

Es la actividad de seguir un laberinto con el ldpiz, intervienen habilidades
grafomotrices y atencionales. Se deben discriminar visualmente cudl es el
camino a segulir sin “tropiezos " Asi mismo, es una tarea de coordinacién gue

. R ‘“ 99
exige una atencion concentrada para no equivocarse y tocar las ‘paredes



c]e] camino. Se sugiere: Vision geuera] verbalizar la trayectoria “VOl] bien”
‘con cuidado’, ‘a la izquierda’, etc; y rectificar si se producen o produjo un
error en la trayectoria.

Esta actividad supone, ademads, un esfuerzo de orientacion espacial por

parte del nifio.

Discriminacion visual-

Se trata de identificar aguellos elementos gque son idénticos a un modelo
dado, de un conjunto de ellos gue son perceptualmente similares y gue,
actian impulsivamente, inducen al error en las tareas escolares habituales.
Se sugiere: reconocer visualmente el modelo con detenimiento, analizar
uno a uno los elementos y compararlo con el modelo y sefialar los gue son
iguales a un modelo.

Seguimiento visual:

Ejercita la capacitacion para seguir la direccionalidad de las lineas gue se
encuentran ‘enmascaradas”unas con otras y gue conducen desde un punto
o situacion inicial a una recta (zzquzerc]a a dez’ec]za} En los casos de
dificultad, es recomendable el apoyo del seguimiento de la direccién con
el dedo o con el ldpiz y, una vez identificada la ‘ruta” correcta, trazar con
marcador el camino Jpor encima de la tra yectoria localizada.

Fig ura fondo:

Colorear determinadas partes del espacio gréfico de la pagina, partes gue
estan marcadas, para gue emerja una figura respecto del fondo blanco (sin
colorear) Una variacion de este ejercicio consiste en ‘adivinar” cudntas
figuras o elementos hay sobre un fondo gue no se ve.



_R om p@Cdb@Z as.

De acuerdo con Gdl’Zd (]ggg), ]d {I.Ild]fC]dC] C]@] rompeca]oezas es C]dl’ ]d

oportunidad al nifio o nifia de ver el todo a través de sus partes. Lo ideal es
iniciar desde muy pequerio armando figuras de pocas piezas.

Copia:

[mp]z'ca reproc]ucir una [jg ura en un espacio idéntico al modelo y teniendo
presente este iiltimo.

Atencion auditiva:

FEsta actividad posee un elevado componente auditivo, ya que obliga al
niio a escuchar atentamente la lectura breve que realiza otra persona
ODadz’es o maestros) siguiendo instrucciones previas gue consisten en
identificar cada vez que aparece una determinada palabra y sesalarla. Al
finalizar la lectura se hace un recuento de marcas hechas y se comparan los
aciertos con el texto.



I3 Memoria.

Ahora bien, otra parte del tratamiento psicopedagogico y que va ligado a
la atencién, es la memoria donde, continuando con Valles (1995/, la
percepcion fisica de los estimulos no tiene, por si sola, significacion; ésta se
obtiene a partir de las atribuciones (el contenido semdntico o conjunto de
pensamientos verbalizados o no, gue infieren o atribuyen a los estimulos
gue tiene un componente afectivo: gustos, atracciones, intereses, tacilidad,
et‘c.), gue perci])imos del material Recordamos mejor aque]]o gue nos
resulta atractivo, agradable y tendemos a no memorizar o hacerlo

defectuosamente, a aguello gue no nos gusta o nos resulta complejo.

Los procesos de atencion y memoria aparecen asociados en el proceso de
aprendizaje. Una atencion sistemdtica y analitica permite ejercitar con
mayor eficacia las estra tegias de una memorizacion comprensiva (]a gue
actiua sobre un material con seutido} Esta memorizacion se realiza sobre
materiales presentados mediante informacion visual e informacion
auditiva basicamente.

FPara desarrollar la ca pacic]ac] de memorizar comprensivamente y evocar el
material, es necesario poner en prdctica estrategias adecuadas o un plan de
realizacién consistente en una rutina o secuencia de tareas gue el nito /a/
debe poner en practica para poder ‘fapre hender” el material, almacenarlo
en la memoria a corto y a largo plazo y evocarlo cuando sea necesario.

Actualmente se plantea la memoria como un proceso y una estrategia
global de aprendizaje y se pueden encontrar tanto representaciones
visuales acusticas como semdnticas en cualguier nivel de almacenamiento.
Los tipos de memoria son entre otros:

I Memoria Auditiva:

Es el aspecto parcial del proceso de la memoria que hace referencia a la
codificacion y retencion de informacion acustica. Las actividades



propuestas estan dirigidas para gue el nifo (@) perciba los estimulos, los
retenga y posteriormente los recuerde.

I Memoria Eidética:

Es la capacidad de reproducir con mucho detalle una imagen presentada

visualmente en ausencia de la misma.

2 Memoria Visual:

Es el aspecto parcial del proceso de la memoria que hace referencia a la
codificacion, retencion y sistemas de accesibilidad y c[isponi])i]ic]dc] de la
informacion visual gue recibimos.

Memoria visual a ]argo p]azo:

La percepcion de estimulos visuales produce una huella neurolégica gque
consolida la informacion recibida. Reproducir dicha informacion,
transcurrido un periodo de tiempo, constituye la capacidad a largo plazo.

Memoria visual a corto p]azo:

Es la codlificacion visual gue se realiza a partir de los estimulos iniciales y se
manitiesta a través de la ca pacic[ac[ del nifio /dv/ de reproc] ucir las imagenes
con la mayor exactitud posible.

J. Memoria motriz

Esla capacidad para reproducir movimientos en el espacio, con las manos,
después de haber recorrido con el dedo indice la trayectoria de elementos
geométricos sencillos /lz'neas verticales, rectas, horizontales, quebmc[as,
curvas, ez‘c.}



4 Motricidad Fina

La motricidad fina se considera bdsica para /ograr una buena ejecucion en
la escritura. Un buen dominio de los correctos movimientos musculares de
los dedos, manos y brazos favorece el c]esempeﬁo escritor, eliminando
innecesarias tensiones musculares y facilitando la realizacion de
movimientos bdsicos de la escritura, como son las rotaciones,

pro]ongaciones, inclinaciones, etc.

A./g unos ejercicios serian los siguientes:

I - Posiciones de escritura: para habituar al nifio a conocer y practicar
cuales son las posiciones correctas de brazos, piernas, manos, dedos, etc,

para escribir bien sin fatiga muscular.

2 - Eercicios digito-manuales: tendientes a establecer una Jptima
coordinacion y destreza para una correcta escritura.

J. - Ejercicios de precision: para establecer y fortalecer las pinzas correctas
necesarias para la sujecion idénea de los lapices.

4 - Coordinacién viso manual: para establecer una adecuada

armonizacion de los movimientos espaciales de cada tipo de trazo.

D - Imégenes motrices: ejercicios para lograr una correcta interiorizacion
de los movimientos espaciales de cada tipo de trazo.

O. - Relajacion: Para lograr la autoconciencia del comportamiento
muscular de dichos miembros, con objeto de controlar la presion del trazo y

eliminar innecesarias fa tigas m usculares.

7. - Orientacion espacial: para interiorizar los conceptos de direccion,
tamarno, proporcion, etc.

8 -~ Motricidad de brazos: ejercicios complementarios a los digito manuales.



9 - Modelado, pegado, picado, recortado: para fortalecer la coordinacion

viso manual,

Es aconsejable de estas actividades de motricidad fina se asocien con

ejercicios de cardcter grafico: laberintos, copias, dibujos, etc.



4 El QUEHACER DELOSPADRES.

Esm uy dificil la tarea de ser pac]re, especia]meu te por el hecho de gue uno
mismo aun tiene conflictos sin resolver con sus propios padres (oidos,

resentimientos, quejas, insatistaccion es)

Cuanto mejor sea la relacion de una persona de sus propios padres, mds

sencilla le resultard la crianza de sus Jpropios ]11'jos.

A las dificultades gque plantea ser padre pueden sumarse la de gue los hijos
tengan trastornos de cualguier indole.

Por ello siempre es diticil para los pac]res aceptar gue su ]:u'jo tiene
pro];]emas, ya gue esto, es contfrontarse con el hecho real o fantaseado de

gue no hicieron las cosas tan bien como guerian.

Gratch / ?000) menciona tres tipos de reacciones frente al c]iagﬂéstico del
déficit de atencion:

1 Los padres gue se resisten y los niegan.
2 Los gue lo aceptan con una evidente resignacion.
J. Los gue tienen menos dificultades, lo aceptan vy estimulan y

participan activamente en el tratamiento.

I -Enel primero de los casos reaccionan al c]z'dgnéstJ'co desconfiando, con
dudas, y en algunas ocasiones, hasta con cierta irritacion. Para fortalecer su
posicion en esta necesidad de ape]dr a la negacion, suelen justi{icar]o
diciendo gue se trata solo de un nifio y que los sintomas deben ser
interpretados como evidencias de inmadurez psicolégica, cosa gue en parte
es cierta, aungue ésta es consecuencia y no causa del déficit de atencion.
Los padres, o mejor dicho el padre, argumenta frecuentemente gue los
sintomas del nifio se deben a un exceso de complacencia materna en la
crianza y gque con modificaciones en la metodologia de crianza las cosas
mejorarian sin necesidad de recurrir a ninguna clase de tratamiento. Esta
racionalizacion se apoya muchas veces en atribuir los sintomas del niio al

‘sindrome del hijo iinico” o del ‘primogénito’, o al exceso de mimos al niiio



peqgueiio. A veces la responsabilidad se hace recaer en la escuela, gue no
cumple con la supuesta funcion de ‘educar” al nifio. En este afdn por
demostrar que el nifio no presenta dificultades, lo presionan para gue

modifigque su conducta por si mismo y mejore su rendimiento escolar.

Las expectativas parentales se tornan mas dificiles de cumplir por parte del
nifo, que se siente incapaz de satistacer las demandas del colegio o de las
personas, con las gue tiene una cierta dependencia atectiva. El niio sufre
por ello un dafio mayor en su autoestima, se siente desmoralizado e incapaz
para la tarea del estudio y aprendizaje, auto descalificindose entonces
para abordar emprendimientos de tal naturaleza. La escuela pasa a ser el
ambito de la frustracion y del fracaso, con lo gue crecen las conductas
desafiantes y el desinterés. El nifio busca entonces gue sus fracasos sean
consecuencia de su participacion activa en ellos.

Los padyres reaccionardn a estos malos rendimientos con mayor frustracion
y colera y asi se desarrolla un circuito de retroalimentacion de
consecuencias negativas, para todos los que participan en él de algiin

m OC] O.

En ocasiones es necesario tener una buena cantidad de entrevistas con los
padres, para gue puedan elaborar esta circunstancia traumdtica en gue se
transtorma el diagndstico, a través del establecimiento de un buen rapport
con el profesional tratante,

A veces es iitil recomendarles la lectura de algiin texto explicativo sobre la
cuestion, ya que la misma informacion por el sﬁnp]e hecho de provenir de
un ]1']31’0, ac]quiere mayor credibilidad para ellos. Toma un tiempo gue los
padres superen esta situacion narcisista gue los impulsa a la negacion y
cualguier metodologia que colabore con la superacion de estas
diticultades es buena.

2 - Otra variedad de respuesta es la de aguellos padres gue incluimos en
el segundo grupo, vale decir los que se resignan a aceptar y soportar el
diagnéstico, pero sélo lo hacen a medias, ya gue en una parte de si mismos,



contimian con la creencia de gue su hijo, si pusiese voluntad, podria
dominar sus sintomas. FPor lo tanto, toleran las dificultades del nizio hasta un
punto en el que estallan con violencia, interpretando las dificultades de
éste como falta de cooperacion o desconsideracion hacia ellos. Esto
significa que aceptan gue existen los sintomas pero suponen gue el sujeto
puede dominarlos con la voluntad.

(QQuedan entonces a la espera de una auto-superacion del trastorno y
cuando esto no sucede reaccionan con ira. Pretenden entonces moditicar los
sintomas a través del enojo y las sanciones disciplinarias, producto de su

desconocimiento al respecto del desorden o trastorno en cuestion.

No es gue no acepten que su hijo tiene dificultades, lo aceptan sélo gue no
creen gue éstas no puedan evitarse voluntariamente. Por ende, estos padlres
resignados fluctuardn entre la aceptacion y la negacion del problema,
generando confusion en el nifio a partir de la emision de mensajes
contradictorios. Pueden ]]egar aa p]icar medidas c]iscjp]inan’as severas, o
manejarse con un nivel de consideracion y comprension inapropiado o
excesivo.

J~ En el iltimo grupo colocaremos a aguellos padres gue aceptan el
diagndstico y hasta pueden verse aliviados al comprender de gué se trata y
en qué consisten las dificultades a resolver. Siempre intuyeron gue las
dificultades en la crianza del nifio no poc]z’c'm deberse solamente a
trastornos de indole psicologica. A partir del conocimiento del diagnéstico
y de su aceptacion, la posicion ideal de guienes deben criar y Suiar al nitio
poc]rfa resumirse diciendo gue ahora ven al nifio como a]g uien gue TIENE
un problema y no como alguien gue ES un problema. Asi, el conocer las
dificultades del niio, provenientes del déficit de atencion, permite gue
puedan notificarlo a las autoridades del colegio y a los docentes, y abogar
en defensa de sus ]11'jos, cuando son calificados o Injustamente sancionados
por guienes mal interpreten el sentido de su conducta



41 Participacion de los Padres.

FPero 6Por gué serd importante la participacion de los padres?. De acuerdo
con Marchesi y Marti (1988), la participacién y colaboracién de los padres
en el proceso educativo de los nifios con dificultades en las diferentes
funciones madurativas es un factor primordial para favorecer su desarrollo.

Esta colaboracion también puede verse favorablemente reforzada si los
padres pueden también contribuir en el seguimiento de actividades para
los nitos; de esta manera se va creando una corriente de intercambios entre
orientadores y padres. Asi, los padres pueden compartir mas facilmente sus
preocupaciones y expectativas y tomar Iniciativas conjuntas qgue
favorezcan la educacion de sus ]11'jos.

De acuerdo con lo anterior, el papel que tienen los padres es muy
importante ya que si son orientados adecuadamente pueden dar
seguimiento en casa a todos los ejercicios gque se aborden en la escuela o en
alguna otra terapia psicopedagogica, para asi potencializar las destrezas
de sus hijos y se noten mayores avances en el desarrollo normal de los

misnios.

Lo gue se necesita entonces seria, como menciona Rief (] QQQ) es:

Y Que se interesen activamente en la educacion de los nifios y
participen en ella.

Y Que respa]c]en los estuerzos de la escuela y de guienes atienden
pro{esjona]m ente a sus ]11']'05.

Y Que se comuniguen con los pro{esiona]es.

Y Que a provecﬁen las oporhmic]ac]es de adquin‘r conocimientos,
conciencia y habilidades.

Y Que se ed uguen a si mismos en cuanto a las necesidades de sus nitios,
para brindarles a DOYOo Yy a yuc[dr]os con eficacia.



METODO



METODO,

I ORIGEN DEL MANUAL:

El manual surge de las demandas expresadas por los padres de familia
dentro del servicio de psicopedagogia preescolar en el Hospital
P siguiatrico Infantil ‘Dr. Juan N. Navarro ’,’ en la realizacion de mi servicio
social dentro de la misma institucion.

Las demandas antes mencionadas surgieron de un breve c]idgnéstJ'co
realizado a los padres por medio de entrevistas, en donde se detects la
carencia de informacién gue tenian en relacion al déficit de atencion vy su
tratamiento. Se les cuestioné acerca de lo que guisieran gue se les
proporcionara dentro del servicio y el resultado fue el siguiente:

I Obtener mds conocimiento acerca de la dificultad por la cual estan
atravesando sus hijos.

2 Obtener sugerencias de manejo cotidiano con sus hijos, dado que, no
saben como tratarlos.

I Que se les Jproporcionen ejercicios o traba 1jOS adicionales gue pu edan
realizar en casa, Por gue en ocasiones no saben como traba 1jar con sus
]11'jos.

4 (C6mo dar continuidad en casa al tratamiento gue recibian en el
hospital

A partir de estas demandas, se pensé en elaborar un material que fuera
accesible a los pddres de familia y gue cubriera sus necesidades, por lo
tanto, se procedié a la construccion del manual



2 CONIRUCCION DEL MANUAL:

El manual fue elaborado a partir de la literatura revisada, consistente en el
Trastorno por Déficit de Atencién y su tratamiento psicopedagogico;
tomando en cuenta, las corrientes psicolégicas gue han tratado el tema de
la atencién como son el conductismo, el cognoscitivismo y la parte

psicomotriz; mismas que se refoman en el marco tedrico de éste trabajo.

Realicé las ajustes que consideré pertinentes, consistiendo éstos en gue la
informacion fuera especfﬁ'ca y accesible a los pc'zc[res de familia,
considerando las demandas expresadas por los mismos, las cuales se

mencionan en el apartado anterior.

Asi mismo, me remiti a las publicaciones tanto tedricas, como de ejercicios
prdcticos para mejorar la atencion, encontrando a Valles y a
V}'][aroya(s/cﬂ; de los cuales retomo la forma de trabajo vy algunos
ejercicios de las dreas gue manejan, como son: percepcion de diferencias,
integracion visual, laberintos, discriminacion visual, figura fondo,
rompeca])ezas, copia, reconocimiento de {ig uras y formas y coordinacion
visomotora; mismos que conforman el apartado de las actividades practicas
del manual

De 18 ual forma, retomé a]g unas frases que menciona Gratch (2001) en su
libro, mismas gue aparecen Como ep12gra{es a lo ]c'u'go de la parte de

informacion del manual,

Finalmente, redacté de una forma muy sencilla y reiterativa algunas
estrategias de trabajo psicomotor y psicopedagogico, para gue los padres
de familia lo a p]iquen con sus ]11'jos diariamente,

Esta labor concluyé con la integracion de la informacion revisada, ddandole
un formato y agregando algunas ilustraciones. De acuerdo a todo esto, se
formularon los objetivos del manual, y posterior mente el manual,



I OBJETIVOS DEL MANUAL:

I Influir en las falsas creencias y mitos que tienen los pc'zc]res de familia
de nifios con caracteristicas de déficit de atencion en edad
preesco]ar, con respecto a la dificultad de sus ]11'jos, por medio de
informacién precisa y homogénea.

2 Proporcionar a los padres de familia algunas estrategias de trabajo
en casa tanto de actitud como de ejercicios gque les apoyen en la
convivencia diaria con sus ]11'jos.

3 Que el pac]re de familia puec]a reforzar en el nitios las habilidades
de: c]iscrimzhar, integrarz, ]oca/izar, seleccionar y mantener el contacto
visual,

4 Que la relacién pdc[re~]11'jo puec[a mejorar en calidad, ]ogranc[o qgue
e/ pac[re vea la dificultad de su ]11'jo en la dimension gue correspouc]e
y actuar en consecuencia.

4 CARACIERISTICAS DEL MANUAL:

/. El manual es un instrumento de apoyo psicopec[agégico c]in'gic]o a
los padlres de nifios con caracteristicas de déficit de atencion.

2 El manual esta elaborado de forma clara y precisa, para gque sea
accesible a los pac]res de familia a los cuales va c]z)figic]o; inc]uye
ilustraciones, instrucciones precisas, letra legible y grande.

J La presentacion del manual es tamaio media carta, de forma
horizontal, e incluye frases motivacionales distintas a lo largo del
todo el manual,

4. Se divide en dos grandes partes gue son: una de informacion y la otra
de ejercicios. La primera parte, esta apoyada de algunas
ilustraciones y epz}g’rafeg la ses unda, consta de ejercicios y cada uno
de ellos, con su instruccién respectiva.



2. ESTRUCTURA DEL MANUAL

La estructura geuera[ del manual es la siguiente: Portada, titulo,
introduccion, contenido tedrico y actividades practicas.

El contenido esta estructurado de la siguiente manera: en primer lugar se
proporciona una breve informacion de lo gque es el déficit de atencion
consistente en definicidn, caracteristicas, causas y no causas asi como en
tratamiento; posteriormente, una serie de estrategias para cuando los
pac]z’es de familia realicen actividades como: dar indicaciones, castigar o
premiar, realizar tareas escolares, todo esto con su hijo y finalmente algunas
sugerencias de actitud para ellos. Todo esto facilitard a los padres en
a]g unas dreas, el manejo del nifio en casa; este a pan‘dc[o abarca 10 paginas.

Posteriormente, toda una serie de actividades gue apoyan a la mejora de la
atencion principalmente, consistentes en primer lugar en actividades
Psicomotrices y en ses undo I ugar acti vidades psicopec[ago'gicas.

Las actividades psicomotrices consisten en ejercicios de eguilibrio,
respiracion, relajacion y motricidad. Las actividades psicopedagogicas
consisten en ejercicios de lapiz y papel. Con todo esto se busca el
reforzamiento de habilidades como: discriminar, integrar, localizar,
seleccionar y mantener el contacto visual, entre otros; todo este apartado
abarca 04 paginas.

Los ejercicios de ld iz Yy pa pe] antes mencionados son:

P ercepcion de diferencias:

Es el entrenamiento en la discriminacion de pegueros detalles gue le
faltan a una ilustracion para ser idéntica a su homélogo vy expresar cuales
son los elementos diferenciadores de cada par de ilustraciones. Se

encuentran en las paginas 30, 31 41 Il y 01 del manual.

Integracion visual:



Es la capacidad para identificar objetos comunes habituales a partir de la
presentacion incompleta. La actividad obliga a centrar la atencién visual
sobre aspectos analiticos o componentes de los elementos y hacer un
esfuerzo perceptivo para integrar al elemento parcial gue se visualiza en

un todo integrado. Se encuentran en las paginas 32 4252, 62 y /. 2 del

mainii d].

Laberintos:

FEs una tarea de coordinacion gue exige una atencion concentrada para no
. “ ” . . . . <

equivocarse y tocar las ‘paredes . Se deben discriminar visualmente cudl es

‘“ 99 . R ;.
el camino a seguir sin "tropiezos . Asi mismo, Se encuentran en las paginas

33 43 53,65y 75 del manual.

Discriminacion visual-

Se trata de identificar aguellos elementos gue son idénticos a un modelo
dado, de un conjunto de ellos que son perceptualmente similares y gue,
actiian impulsivamente, inducen al error en las tareas escolares habituales.

Se encuentran en las pdginas 34 4454 64 74 y 79del manual.

Seguimiento visual-

Ejercita la capacitacion para seguir la direccionalidad de las lineas gue se
encuentran ‘enmascaradas”unas con otras y gue conducen desde un punto
o situacion inicial a una recta. Se encuentran en las paginas 55, 45, 55, 55,

7D y 80del manual.

Eglll’d fondo:
Colorear determinadas partes del espacio grafico de la pagina, partes que
estan marcadas, para gue emerja una figura respecto del fondo blanco. Se

encuentran en las paginas 30, 46,506, 006 y 81 del manual.

Rom pecabezas :
la finalidad del rom pecabezas esdarla oporz‘unic]ac[ al nitio o ninia de ver el
todo a través de sus partes. Se encuentran en las pdaginas 55, 47, 58, 57, 78
y 83 del manual



Copia :

[mp]z’ca reproducir una fig ura en un espacio idéntico al modelo y teniendo
presente este ultimo. Se encuentran en las paginas 37, 4897, 08,77 y 82
del manual.

Reconocimiento de tamaiios y formas:
Se trata de identificar aguellos elementos gue son iguales en tamaio y
forma a un modelo. Se encuentran en las paginas 40, 50, 00 y 70 del

man Llc'l[

Coordinacion visomotora
Se refiere a establecer una adecuada armonizacion de los movimientos

espaciales de cada tipo de trazo. Se encuentran en las paginas 39, 49, 59 y
09del manual

0. ALCANCES DEL. MANUAL:

El manual estd formulado para que, por medio de su uso, se fomenten
a]gunas conductas bdsicas en el nifio, mismas gue le servirdn como
antecedentes en la adguisicion de habilidades bdsicas minimas para su

ingreso a la educacion primaria.

A continuacién, se presenta la propuesta de trabajo del manual vy,
finalmente, el manual completo.



2. PROPUESTA DE TRABAJO PARA LA APLICA CION
Y VALIDACION DEL MANUAL.

La propuesta sugerida estd enfocada a la poblacion del Hospital
Psiguidtrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro como respuesta a la demanda
del mismo. Sin em]oargo, considero gue se puec]e poner en practica en
instituciones educativas. Con el iinico requisito de gue la persona gue lo
aplique, tenga conocimientos referentes al Déficit de Atencion; de ser
posible una formacién en el area de Fsicologia.

En ambos casos, la puesta en prdctica, lleva el siguiente procedimiento.

Z1 PROCEDIMIENTO,

FPara obtener la muestra de padres de familia, se debe realizar un
diagnéstico con los nifios, para seleccionar a los gue presenten déficit de
atencion y los gue no lo tienen, para posteriormente, implementar un taller
y trabajarlo con los padres de familia.

La Selecciéon deberd realizarse de la siguiente manera:
La seleccion estard basada en D criterios, mismos gue surgieron de la

literatura revisada.

Los Criterios antes mencionados son los siguientes:

l EC]&C], ]d cua]c]e]ae OSCI]dI’ entre ]OS 4 y ]OS 6dﬁOS c]e eC]dC[

2 Coeficiente intelectual normal, el cual serd resultado de la
a p]icacz'ézz de las escalas Weschler. Con la intencién de descartar por
un lado, a los nifios gue presenten un Cl por c[e];ajo del promec]io o
retraso mental de moderado a severo, ya gue, aungue presenten las
caracteristicas buscadas, no estaritamos hablando de un déficit de
atencion, por que las necesidades de esos nitios son distintas; y por el
otro, a los niios con un CI normal gue no presenten las
caracteristicas buscadas.



J. Que esté diagnosticado por el médico con déficit de atencion,
corrobordndose con la presencia de los indicadores pn'ucipa]es ﬂa] ta
de atencion, impulsividad y/o hiperactividad) asi como con la
revision del expediente y cuestionarios estandarizados para maestros
previamente llenados por éstos. (anexol)

4 Que no esté atravesando por un problema emocional serio como una
violacion, separacion, u otro. Ya que, esa situacion los podria orillar a
presentar conductas similares al déficit de atencion y no un déficit de
atencion como tal.

) Que asista a la escuela, para gue esté en un proceso de socializacion.

72 VALIDACION.

V' Para validar el manual, se sugiere hacerlo de la siguiente

manera

Habiendo seleccionado a los nitios con déficit de atencién, se debe dividir
en dos Srupos de I pac]res de familia cada uno, convirtiéndose el primero
de ellos en el Srupo con trol y el seg8 undo en el Srupo experimen tal.

Al grupo control solamente se le capacitard con una inica pldtica
informativa sobre el manejo de situaciones educativas para nifios con

caracteristicas de déficit de atencion.

Con el grupo experimental, se trabajarda un taller donde conozcan la
aplicacion del manual Fara verificar lo anterior, se utilizardan algunos
instrumentos y asi evaluar el resultado del manual: dicho de otro modo, gué
efecto tuvo el manual a corto plazo sobre la muestra seleccionada,
especfﬁ’camen te conocimientos y cambios de conducta de los padres.



Los Instrumentos gue se pueden a utilizar para evaluar la eficacia del

manual son un cuestionario gue se ap]icara’ antes del uso del manual 6)1’@
test) gue consiste en 30 preguntas y gue previamente fue validado por 3
jueces del hospital psiguidtrico infantil Dr. Juan N. Navarro, y por 3
profesores de la Licenciatura en Psicologia educativa de la Universidad
Pedagogica Nacional (anexo 2)

FPosteriormente, se debera aplicar también un cuestionario variante del
anterior al concluir el tiem yolo) de pnze]aa del manual Ooos z‘esf/ (c'znexoj)

73 PROGRAMA

para el grupo control y el experimental

Para el grupo control, el programa de trabajo estd conformado por dos
sesiones, una antes y otra después de la aplicacion del taller al grupo
experimental. Esto serd de la siguiente manera:

PARA FL. GRUPO CONTROL..
Actividades Giempos Actividades Giempos
Aplicacién del Aplicacin del
Pre test. 20 min. Pos test 20 min.
Chala Géenica 30 min.
@W@ 30 min. Wa/(’/




PARA EI. GRUPO EXPERIMENTAL

Para el grupo experimental se deberd implementar el taller con los padres

de tfamilia.

74 TALLER

Descrivcion del taller:

1 FEl taller tiene una planeacién de 6 sesiones, con una duracién de 7/
hora cada una.

2 El objetivo del taller es: Capacitar a los padres de familia en la
utilizacion del manual de apoyo psicopec]dgégl'co de habilidades
basicas, proporcionando conocimientos sobre el déficit de atencion.

3. Material: el principal serd el manual de apoyo psicopedagdgico de
habilidades basicas.

4 Escenario: Deberd ser en un salon amplio, ventilado, iluminado, sin

distractores; de igual manera, deberd estar conformado por 12 6 18
sillas y un pizarron.

La PLANEACION por sesién serd la siguiente:




SESION 1

Plan de sesion.

Tema: Presentacion SesiénNo.: 1
Objetivo particular: Dar a conocer la finalidad del taller.
Fecha: No. de participantes: D
Duracion: Una hora

ACTIVIDADES TECNICAS TIEMPO EVALUACION

Dindmica de
integracion. Grupal 20 min. Observacion.

Presentacién del

taller. Expositiva 20 min.
Aplicacion del
pretest Individual 20 min.

SESION -2

Plan de sesion.

lema: Déficit de Atencion Sesion No.: 2

Objetivo parz‘icu]ar:_[c[eu tificar las conductas de los nitios con el déficit de atencion
[fecha: No. de participantes: D

Duracion: Una hora

ACTIVIDADES TECNICAS TIEMPO EVALUACION

Discusién en

equipos pequefios Grupal 25 min. Observacién de la
con gufa de trabajo participacién.
Realizacion de un Grupal 20 min. Conclusiones a las que
papelografo. lleguen.

Conclusiones sobre Expositiva 15 min.

el tema.




SESION 3

Plan de sesion.

lema: Causas del Déficit de Atencion Sesion No. : %)

Objetivo particular: Conocer __las causas del déficit de atencion
[fecha: No. de participantes: D
Duracion: Una hora

ACTIVIDADES TECNICAS TIEMPO EVALUACION

Por qué da y por qué

no da el déficit de Observacién de la
atencién, con Grupal 20 min. participacién de cada
técnica de philips participante.
66.
Conclusiones del Expositiva 10 min.
tema.

Participacién y
Técnica de seguir Individual 15 min. Conclusiones.
instrucciones
Técnica sobre Individual 15 min. Participacién y

Canchicinneac




SESION 4

Plan de sesion.
Tema: Actitudes de los padres en casa SesicnNo.: 4

OJJjetivo particu]dr:_ Que los padres intercambien sus experiencias personales en la

convivencia diaria con sus ]11'1'05

Fecha: No. de participantes: D
Duracion: Una hora
ACTIVIDADES TECNICAS TIEMPO EVALUACION

Técnica de lluvia de

ideas para Retomar a Grupal 15 min. Participacién.
manera de

conclusién el tema Expositiva

de premios y utilizando el 30 min.

castigos. manual.

Realizacion de tareas
y sugerencias, en dos Grupal 15 min. Observacién.
grandes grupos.

SESION 5
Plan de sesion.

Tema: lema anterior y estrategia de relajacion.  SesicnNo.: D
0]9jet1' vo particular: Que los padres conozcan una forma de relajacion
fecha: No. de participantes: D
Duracién: Una hora

ACTIVIDADES TECNICAS TIEMPO EVALUACION

Técnica variante de Grupal 15 min. Participacion de cada

lluvia de ideas. uno.

Conclusién de

formas de realizacién Expositiva 25 min.
de tareas y empleando el
sugerencias. manual.

Ejercicio de
relajacion y Individual 20 min. Observacion.
respiracion.




SESION -6

Plan de sesion.

lema:  Actividades para los nifios y concl usiones Sesion No. : 7]

Objetivo particular:  GQlue los padres conozcan las actividades con las gue pueden

trabajar con sus hijos. Verificar si se camplieron sus expectativas.
Fecha: No. de participantes: D

Duracion: _Una hora

ACTIVIDADES TECNICA TIEMPO EVALUACION

Explicacién de las
actividades que Expositiva 20 min. Observacion.

contiene el
manual.

Dindmica de Grupal 20 min. Participacion.
verificacion de
expectativas.

Aplicacion del Individual 20 min.
postest.

75 ANALISIS DE RESULTADOS.

Se sugiere comprobar los resultados cuantitativamente del pre test y pos
test con la prueba estadistica de ‘t" de Student. para comprobar si hubo
diferencias significativas entre el grupo control y el grupo experimental.

Cualitativamente, se describiran a partir de la observacién realizada de
acuerdo al avance en cuanto al conocimiento que manifiesten los padres
de los nifios con relacion al déficit de atencion.



V' 8i la finalidad es utilizar el manual en diversas pob]acioues de
padres de familia de nifos con déficit de atencién en edad
preescolar, se sugiere realizar el diagnéstico previo, o, si ya estdn
identificados, comenzar a trabajar a partir del taller, para mostrarles
la relevancia del mismo, a través del trabajo grupal.



MANUAL



Manual para padres de familia
de ninos con Déficit de

Atencion.
Para fomentar habilidades

basicas.

En nifios y nifias de 4 a 6

anos de edad. !

Elaborado por: Ma. Judith Islas Yariez.




SINTESIS.

El tema de la atencion se ha abordado desde hace varias décadas, y las
ciencias que lo han abordado han sido taimen Van’ac]as, desde la mec]iciua,
con sus diferentes ramas hasta la Psicologia con sus diferentes corrientes.
Las mas importantes son el conductismo y el cognoscitivismo.

Con el transcurrir de los aiios, se empezé a hacer mds notoria en los nifios sus
conductas, que aunadas a la falta de atencion comenzaron a resaltar de la
. ~ o~ “ o, ””
media de los demds nitios, dando como resultado gue se les "etiquetara "con
dificultades gue van desde la dislexia hasta daiio cerebral minimo.

No es sino hasta 1980, con el manual de psiguiatria conocido como el
DSMIIl cuando se le da un nombre propio a esta dificultad y se le
denomina como: Irastorno por Déficit de Atencion; unos afos después se le
ha denominado como Irastorno por Déficit de Atencién con o sin
Hiperactividad,

La realidad actual es gue se trata de un Irastorno, gue bien podria
denomindrsele Sindrome, ya gue la conforman todo un conjunto de
sintomas conductuales caracterizados por: dificultad para retener la
informacion gue se le presenta, pierden sus objetos personales, son
impulsivos, desorganizados, se les dificulta permanecer sentados y seguir
instrucciones asi conio respetar turnos y reglas, entre otros. Dentro de estas
mismas caracteristicas esta, en la mayoria de los casos, un dasio a nivel del
16bulo frontal detectado por medio de un estudio neurolégico completo.

Auin no se ha establecido una causa especfﬁ'ca, sin em])drgo existen varias
hipdtesis al respecto coincidiendo algunas en una dificultad a nivel de
neurotransmisores conio la serotonina o c]opamina, Jpor mencionar a]g Uunos.
Lo gue si se puec[e decir, es gue es una dificultad hereditaria y, por
consiguiente, §enética.

Para gque se pueda diagnosticar como Déficit de Atencion, el nifio tiene que
presentar las conductas expresadas anteriormente por un espacio de



tiempo no menor a 8 meses y con todas las personas con quienes interactia;
por lo tanto, un buen diagnostico debe consistir en entrevistas,
observaciones y cuestionario con las pn'ncipa]es personas gue lo rodean y
con el nifio mismo, asi como un respaldo neuroldgico y psiguiatrico, esto es,

un encefalograma y un examen mental completo respectivamente.

Es importante por lo tanto, gque el diagnéstico y el tratamiento sean
multidisciplinarios, principalmente neurolégico, psicologico y psiguidtrico

para, asi, tener una mayor asertividad con respecto al trastorno.

El tratamiento a seguir va desde el farmacolégico hasta el psicolégico,
tratando de involucrar a todas las personas que rodean al menor.

Dentro del ambito psicolégico se aborda el psicopedagsogico ya gue todas
estas conductas repercuten directamente en la interaccion y socializacion
en la escuela. Desde esta perspectiva tenemos entonces un campo de
intervencion muy grande, sobre todo a nivel preescolar, ya gque es ahi
donde se consolidan habilidades, mismas gue sirven de base para el Ingreso
a la educacion bdsica.

[En este rubro se encuentra la relevancia de este trabajo, ya gque se pretende
Jpor un lado, involucrar a los padres de familia para la convivencia diaria
con sus hijos y por otro, gue su intervencion sea productiva y benéfica para
ambos. Todo esto a través de un manual de trabajo con informacion clara y
especifica para su puesta en prdctica; tratando de esta manera de
homogeneizar la informacion de los padres con respecto al trastorno y
proporcjonar]es las herramientas para el manejo y trdbdjo diario de y con
sus ]11'jos, obteniendo como consecuencia una mejor convivencia, tolerancia
y conocimiento del nitio, asi como la consolidacion de habilidades y hdbitos
iudzls‘peum])]es para su ingreso a la educacién primaria.
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ANEXOS



ANEXO1

Cuestionario para Maestros.

Nombre del nifio: Edad: Sexo:
Nombre del  maestro: Grado que cursa:

Estimado maestro, con la intencion de darle una mejor atencion al nifio (a),
es importante para nosotros la observacion completa de la conducta del
menor. Le agradecemos de antemano y le pedimos que nos devuelva esta
informacion lo mas pronto posible.

Instrucciones:

A continuacion se le presentan una serie de afirmaciones referentes a la
conducta del nifio. En cada una de ellas, marque el indicador que mas se
apegue a esta conducta, de acuerdo a su observacion del nirio en clase.

Observacion Nunca Un poco Bastante Demasiado

Hiperactividad:

1. Corre o se trepa por las cosas
excesivamente.

2. Se le dificulta quedarse quieto
o juguetea demasiado.

3. Le es dificil permanecer sentado

4.Inquietud motora.
5. Jamdas se estd quieto o actua
como” impulsado por un motor”

Falta de atencion:
1. Con frecuencia deja inconclusas
cosas que empieza.
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2. A menudo parece no escuchar.

3. Se distrae con facilidad.

4. Le es dificil seguir una actividad
de juego.

5. Se le dificulta concentrarse en
trabajos escolares u otras tareas
que requieren atencion sostenida.

Impulsividad:

1. Suele actuar antes de pensar.

2.Cambia demasiado de una
actividad a otra.

3. Tiene problemas para organizar
su trabajo.(no por deterioro
COgNoscitivo).

4. Necesita mucha supervision.

5. Acostumbra gritar en clase.
6. Le es dificil esperar su turno en
Jjuegos o situaciones de grupo.

Interacciones con comparieros:
1. Pelea, golpea, da punietazos, etc.

2. Es rechazado por otros ninos.
3. Con frecuencia interrumpe las
actividades de otros chicos.

4. Actitud dominante,; siempre les
dice a otros nifios que hacer.

5. Molesta o dice majaderias a
otros comparieros.

6. Se niega a participar en
actividades de grupo.

Nunca Un poco Bastante Demasiado
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ANEXO 2

Pre test.
Cuestionario.

La finalidad del presente cuestionario es obtener informacion relevante
acerca de las dificultades por las que atraviesa su hijo (a), para si, poder
ofrecer una alternativa para su manejo. Por lo cual, le pedimos que conteste
todas las respuestas de una forma clara y honesta. Si algun cuestionamiento
no es lo suficientemente claro, no dude en preguntarnos.

Instrucciones:

1.Conteste las siguientes preguntas:

1. Edad:

2. Estado civil:

3. (En qué nivel se encuentran sus ingresos mensuales? :
( ) menosde 1,000 ( ) 1,000-2,500 ( ) 2,600-3,000
( )3,100-4,500 ( )4,600-6,000 ( ) 6,000 0 mds.

2.Seleccione una respuesta:

4. ;Tiene conocimientos sobre el déficit de atencion? ( )Si ( )No
5. ¢Su hijo presenta alguna caracteristica de déficit
de atencion? ( )Si ( )No
6. ;/Sabe cuales son las causas del déficit de atencion? () Si () No
7. ;Le ayuda con sus tareas en casa? ( )Si ( )No
8. ;De cuanto tiempo dispone para trabajar con su
hijo? ( )Si ( )No
9. ;Ha tenido dificultades con la conducta de su hijo? ( )Si ( ) No
10. ;Ha tenido dificultades en la convivencia diaria con
su hijo (a)? ( )Si ( )No
11. ;Sabe como controlar a su hijo? ( )Si ( )No

12. A su hijo lo reportan en la escuela como:
( )distraido ( )rebelde ( )olvidadizo ( )lento ( ) inquieto
( ) otra, especifique:
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13.;Qué necesitaria usted para apoyar adecuadamente a su hijo (a) en casa?
( ) material ( ) informacion ( ) ejercicios ( ) tener disposicion
( ) otra, especifique:

3. De las siguientes afirmaciones, elija la respuesta que mas se apegue a la
conducta de su hijo.

Frecuentemente su hijo:

14. Responde sin pensar ( )Si ( )No
15. Tiene dificultad con los juegos o actividades

grupales ( )Si ( )No
16. Parece no escuchar algunas indicaciones ( )Si ( )No
17. Pierde sus cosas ( )Si ( )No
18. Olvida lo que se le pide ( )Si ( )No
19. Se involucra en acciones peligrosas ( )Si ( )No
20. Le es dificil organizar su trabajo ( )Si ( )No
21. Actua como impulsado por un motor ( )Si ( )No
22. Se distrae facilmente ( )Si ( )No
23. Cambia de una actividad a otra sin terminar

ninguna ( )Si ( )No
24. No se concentra en las tareas escolares u otras

que requieren de atencion sostenida ( )Si ( )No
4. Ha observado en su hijo que:
25. Al dormir se mueve mucho ( )Si ( )No
26. Necesita demasiada supervision ( )Si ( )No
27. Suele actuar antes de pensar ( )Si ( )No
5. La actitud de usted en casa con su hijo es:
28. Lo regaiia muy seguido ( )Si ( )No
29. Lo castiga muy frecuente ( )Si ( )No
30. Premia sus avances ( )Si ( )No
31. Reconoce los intentos que hace su hijo para

mejorar ( )Si ( )No
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ANEXO 3

Pos test.
Cuestionario.

La finalidad del presente cuestionario es obtener informacion relevante
acerca de los cambios que experimento (si es que los hubo) durante el
tiempo de trabajo en este taller. Por lo cual, le solicitamos que las
respuestas que nos proporcione sean lo mds apegadas a la realidad, para
asi, mejorar nuestras estrategias de trabajo con ustedes.
Instrucciones:

1. Conteste las siguientes preguntas.

Cree usted que el taller fue:

1. Claro ( )Si ( )No
2. Se emplearon adecuadamente los materiales ( )Si ( )No
3. La duracion fue la adecuada ( )Si ( )No
1I. De acuerdo a la informacion proporcionada usted:
4. ;Conoce mas sobre el déficit de atencion? ( )Si ( )No
5. ;Podria mencionar en este momento las causas

del déficit de atencion? ( )Si ( )No
6.;Su hijo tiene caracteristicas de déficit de

atencion? ( )Si ( )No
7. ¢Cree usted que sea necesario apoyar a su

hijo en casa con la tarea? ( )Si ( )No
8. ;Sabe como controlar a su hijo? ( )Si ( )No
9. ;Considera que ahora le sea mas dificil la

convivencia diaria con su hijo? ( )Si ( )No

JPor qué?:
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10. ;Cree que le sean de utilidad las actividades
que le proporcionamos para el trabajo diario
con su hijo? ( )Si ( )No
; Por qué?:

11. ;Considera que la informacion que le
proporciona el manual le va a ser util en su
vida diaria? ( )Si ( )No
JPor qué?:

12. ;Qué necesitaria ahora usted para apoyar adecuadamente a su hijo en
casa?
( ) material ( ) informacion ( ) ejercicios ( ) tiempo
( )nada ( ) otra, especifique:

13. ;Considera necesario castigar a su hijo

frecuentemente? ( )Si ( )No
14.;Considera necesario premiar los intentos
que hace su hijo para mejorar? ( )Si ( )No
15.; Considera necesario premiar solamente los
avances de su hijo? ( )Si ( )No

16. ;Cual cree que sea la mejor actitud que debe tomar usted con respecto
a su hijo?
( ) tener paciencia ( ) aceptarlo ( ) cambiar su rutina
( ) ayudarlo como pueda aunque me desespere () seguir como
( ) no creo necesario cambiar siempre.
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111. Poniendo en practica la informacion proporcionada en el taller, elija
la respuesta que mads se apegue a la conducta de su hijo:

Un poco  Bastante — Demasiado

17. Responde sin pensar

18. Tiene dificultad con los juegos
o actividades grupales.

19. Parece no escuchar algunas
indicaciones.

20. Le es dificil organizar su trabajo

1V. Si tiene alguna sugerencia o comentario adicional, por favor utilice el
siguiente espacio.
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