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Infroducciodon

Lograr el aprendizaje escolar es uno de los retos de todo sistema
educativo, en la prdctica educativa no siempre se le da la importancia
debida, ya que se apoya en gran parte de las teorias mecanicistas las
cuales olvidan la importancia de aprovechar la plena formacién de los
sujetos de educacion primaria para ensenarles a establecer y utilizar
diversas estrategias de aprendizaje, que les permita aprender
significativamente, reconstruir el conocimiento y en definitiva si es el caso

disminuir gran parte de los problemas de aprendizaje.

Debido a las experiencias que hemos tenido en prdcticas realizadas
durante el transcurso de nuestra formacion como psicologas educativas se
despertd en nosotras el interés por abordar las diversas dificultades de
aprendizaje. Se ha observado que en el aula de clases se evidencian
diversas necesidades educativas especiales e insuficientes estrategias para
afrontar las problemdadticas escolares. uno de los problemas con mayor
complejidad es el Trastorno por Déficit de Atencidn. Por ello nuestra
inquietud de abordar especificamente ésta problemdtica debido a su
cardcter negativo en el rendimiento escolar de los ninos que lo presentan,
y la necesidad de ayuda especiadlizada para mejorar el rendimiento
escolar de estos ninos y/o adaptacion de situaciones escolares y ritmo de

aprendizaje exigido, bajo el marco de la integracion educativa.

Por lo anterior, respaldamos nuestro trabajo de tesis en las teorias
constructivistas 'y cognitivo-conductual, las cuales primordiaimente
pretenden generar en el alumno un aprendizaje significativo a través de la
participacion activa y de la apropiacion personal del conocimiento

permitiendo constantemente la reconstruccion y/o enriguecimiento



cognitivo. Esta manifestacién del proceso de aprendizaje considera
necesarios elementos, tales como: disposicion del alumno, competencia
del profesorado, adecuaciéon del escenario y en conjunto proporcionar al
alumno medios y recursos diddcticos que produzcan no sélo resultados
numeéricos que llevan a la etiquetacion de los sujetos, sino la puesta en

prdctica de lo aprendido.

Por lo anterior, se establecid la meta de elaborar una serie de
estrategias que facilitaran la recuperacion escolar del nino con Trastorno
por Déficit de Atencidon, puesto que éste problema no se resuelve sélo con
tratamiento farmacoldgico, sino principalmente en la combinacion de
estrategias desde el hogar y la escuela; es claro que el desinterés, el
maltrato  emocional y la discriminacion deben erradicarse, para

comprender y apoyar a los ninos con Trastorno por Déficit de Atencion.

Este trabajo de tesis expone en primer lugar, los fundamentos
tedricos a partir de la psicologia de la atencidn, las manifestaciones, tipos y
factores determinantes de la atencion; asi fambién las dificultades de
atencién en torno a la evolucidn del concepto, tipos y modelos de
intervencién en el tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencion;
permitiendo relacionar los problemas atencionales y dificultades de
aprendizaje, en la explicacion del fracaso escolar en ninos que presentan

este problemdtica, desde la visidon de la intfegracion educativa

Posteriormente se plantean los objetivos e hipdtesis de investigacion
gue marcaron la direccion de nuestro frabagjo, planteando la metodologia
que describe a los sujetos, escenario, instrumentos y procedimiento,
ademds de la descripcion de las estrategias psicopedagdgicas

personalizadas para elevar el rendimiento escolar en ninos con Trastorno



por Déficit de Atencidn. Subsecuentemente se da paso a la presentacion
de los seis casos, contemplando los antecedentes del desarrollo, andlisis
cuantitativo y cualitativo de los resultados obtenidos en las pruebas de
psicodiagndstico, también las adecuaciones personalizadas en la
intervencioén, realizando un andlisis de cada caso y uno global de la

intervencion.

Finalmente se presentan las conclusiones a las que se ha llegado
después del andlisis exhaustivo de los resultados, que en definitiva expresa
la necesidad promover la intervencion interdisciplinaria en la conduccion

de los ninos con Trastorno por Déficit de Atencion.



Marco tedrico

1. Psicologia de la atencion

Los seres humanos nos adaptamos continuamente al medio
ambiente mediante las conductas y actividades mentales que
desarrollamos. Ello se consigue gracias a la actuacidén conjunta de
diversos procesos psicologicos tales como la percepcion, atencion,
aprendizaje, memoria, pensamiento, lenguaje, etcétera. Todos estos
procesos interactian entre si, y a la vez cada uno de ellos cumple una

funcién especifica y concreta.

1.1 Definicidn y concepto de la atenciéon

En términos generales Garcia (1997), describe la atenciéon como un
mecanismo que pone en marcha una serie de procesos U operaciones
a los cuales podemos ser mds receptivos a los sucesos del ambiente y
levamos a cabo una gran canfidad de tareas de forma eficaz. Los
procesos implicados pueden ser de tres tipos:

a) Procesos selectivos, que se activan cuando el ambiente nos
exige dar respuesta a un solo estimulo o tarea en presencia de
otros estimulos o tareas variadas y diversas.

b) Procesos de distribucion, que se ponen en marcha cuando el
ambiente nos exige atender a varias cosas a la vez y no
centrarnos en un Unico aspecto del ambiente.

c) Procesos de mantenimiento o sostenimiento de la atencidén, que
se produce cuando tenemos que concentrarnos en una tarea

durante periodos de tiempo relativamente amplios.

Desde estas consideraciones la autora define la atencidon como el

mecanismo implicado directamente en Ia activacion 'y el



funcionamiento de los procesos y/u operaciones de seleccion,

distribucion y mantenimiento de la actividad psicoldgica.

Dicha actividad psicoldgica se caracteriza por el funcionamiento
conjunto e interactivo de los distintos mecanismos y procesos entre los
cuales se encuentra la atencion. La atencion se relaciona
directamente con la percepcion, la memoria, la inteligencia, la
motivacion y la emociéon; en el caso de estos dos Ultimos ambos
determinan qué aspectos del ambiente se atienden de forma
prioritaria. Garcia (1997) indica que el proceso cognitivo que mas
estrechamente se ha vinculado con la atencién, ha sido la percepcion
pues su propiedad selectiva produce dos efectos principales: que se
perciban los objetos con mayor claridad y que la experiencia
perceptiva no se presente de forma desorganizada sino que, al excluir y
seleccionar datos, éstos se organicen en términos de figura fondo. Asi
mismo, Matlin (1996) menciona que la percepcidon incluye la
interpretacion de las sensaciones, ddndoles significado y organizacion;
la percepcién se relaciona con un proceso interpretativo complejo
denominado cognicion el cual involucra la adquisicion, el

almacenamiento, la recuperacion y el uso del conocimiento.

Desde el momento en que los mecanismos atencionales se ponen
en marcha la actividad atencional pasa por tres momentos: inicio,
mantenimiento y cese, de acuerdo con Lopez y Garcia (1999). La fase
de inicio, también conocida con el nombre de captacidn de la
atencién, tiene lugar cuando se producen ciertos cambios en la
estimulacion ambiental, o bien cuando comenzamos la ejecucion de

una tarea. En el primero de los casos, las propias caracteristicas de los



objetos captan involuntariamente nuestra atencién, y la manifestacion
conductual mads tipica suele ser la orientacion de los receptores
sensoriales a la fuente de estimulacion; en el segundo, segun el tipo de
habilidades y/o destrezas que demande dicha tarea se activardn unas

U ofras estrategias atencionales.

Para poder procesar la informacion que se nos presenta, o para
desarrollar eficazmente una tarea, la atencidn ha de permanecer
focalizada durante un cierfo tiempo. Se considera que el
mantenimiento de la atencion comienza cuando han franscurrido 4-5
segundos desde que se inicia la fase de captacion, la duracidn de éste
periodo de tiempo es por supuesto variable. Ahora bien, cuando el
periodo de tiempo es considerablemente amplio, entonces hablamos

de atencion sostenida (Lopez y Garcia, 1999).

Finalmente, por mucho tiempo que mantengamos nuestra atencion
en una informacién o en una actividad, llega un momento en que se
produce un cese de la atencién. Esta fase tiene lugar, como su propio
nombre lo indica, cuando desaparece la atencidén prestada a un
objeto, o cuando dejamos de concentrarnos en la tarea que
estdbamos desempenando. A nivel perceptivo, una de las
manifestaciones mds claras de cese de atencion tfiene lugar cuando
los objetos se presentan en el ambiente de forma repetida, en estos
casos la sensibilidad neuronal del organismo disminuye y se manifiesta
una falta de interés para seguir prestando atencién al objeto. A nivel de
respuesta, si la tarea ha sido excesivamente larga y hemos mantenido
la atencidn mucho tiempo, uno de los efectos mads tipicos es la

sensacion de cansancio y fatiga (Garcia, 1997).



Al mismo fiempo Lopez y Garcia (1999), resaltan cuatro
caracteristicas importantes de la atencién las cuales se identifican
como: amplitud, intensidad, oscilamiento, y funciones de control. La
amplitud, hace referencia a la canfidad de informacion que el
organismo puede atender al mismo tiempo y el nUmero de tareas que
podemos redlizar simultdneamente. La intensidad se define pues, como
la cantidad de atencidn que prestamos a un objeto o tarea y se
caracteriza por estar relacionada directamente con el nivel de vigilia y
alerta de un individuo. La tercera caracteristica de la atencion es que
cambia v oscila continuamente, ya sea porque tenemos que procesar
dos o mads fuentes de informacion o porque tenemos que llevar a cabo
dos tareas y se dirige alternativamente de una a otra. Finalmente,
cuando la atencién se pone en marcha y despliega sus mecanismos de
funcionamiento de una manera eficiente en funcion de las demandas

del ambiente hablamos del confrol atencional.

1.2 Manifestaciones de la atencién
Lopez y Garcia (1999) indican que la atencidbn como proceso
psicoldgico o actividad psicoldégica posee una @ serie  de

manifestaciones, destacando lo siguiente:

En primer lugar, el sistema nervioso genera una actividad de ftipo
enddégeno, donde estas respuestas internas producidas por el
organismo no pueden ser observadas directamente pero, tienen lugar
en las distintas sifuaciones en las que al sujeto se le exige atencidn. Este

tipo de respuestas recibe el nombre de respuestas fisioldgicas.

La atencidon también provoca una serie de respuestas externas que

implican cierta accidn o movimiento por parte del individuo, son las



denominadas respuestas o actividades motoras. Las mds importantes
asociadas a los procesos atencionales son la orientacion de los érganos
hacia la fuente de estimulacion, algunos ajustes posturales del
organismo y los movimientos oculares. Feldman (1995) explica que la
corteza cerebral es responsable del mds complejo procesamiento de
informacion del cerebro, en ella se localizan estructuras fisicas
denominadas lébulos donde cada uno realiza funciones especificas de
acuerdo al drea en que se ubigquen, pudiendo ser sensitiva y/o de

asociacion y motora.

El drea sensitivo y/o de asociacion es la region en la que se
encuentra el tejido que corresponde a cada uno de los sentidos en los
que el grado de sensibilidad se relaciona con la cantidad de tejido
destinado a éste fin. El drea somatosensorial abarca lugares especificos
relacionados con la capacidad de percepcidon del tacto en
determinada drea del cuerpo, asi mismo el drea auditiva se localiza en
la parte del I6bulo temporal y el centro visual del cerebro ubicado en el

l6bulo occipital (Feldman, 1995).

El drea motora es una de las principales dreas del cerebro
responsable de los movimientos voluntarios de partes especificas del
cuerpo. El drea asociativa comprende una porcidén mayor en la corteza
cerebral donde se realizan los procesos mentales superiores, tales como

el pensamiento, el lenguaje, la memoria y el habla.

Ofro tipo de actividad es el rendimiento que el sujeto muestra en
una serie de tareas en las que se supone que fipicamente estdn
implicados de forma importante los mecanismos atencionales. Estas

actividades reciben el nombre de actividades cognitivas, la mayor



parte de estas tareas son relativamente complejas, exigen un cierto
esfuerzo por parte del sujeto en niveles de concentracion vy

permanencia de la atencion.

La atencion va acompanada en la mayoria de los casos de una
experiencia subjetiva, dicha actividad responde a la claridad de
conciencia, es decir los estimulos a los que se atiende son percibidos y
analizados de forma mdas clara y precisa que aquéllos que no son

atendidos.

1.3 Tipos de atencion

Se han revisado los mecanismos u operaciones implicados cuando la
atencion se pone en marcha, distinguiéndose los de seleccion,
distribucion o division y mantenimiento de la actividad mental. En
correspondencia Lopez y Garcia (1999) hablan de tres tipos distintos
de atencion; la atenciéon selectiva, la atencién dividida y la atencion

sostenida.

Se puede decir que la atencidon selectiva es la actividad que pone
en marcha y controla los procesos y mecanismos por los cuales el
organismo procesa tan sélo una parte de toda la informaciéon, y/o da
respuesta tan sélo a aquéllas demandas del ambiente que son
realmente Utiles o importantes para el individuo. La atencion selectiva
implica dos aspectos: a) selecciéon de los estimulos que se presentan en
el ambiente y, b) la selecciéon del proceso (s) y/o respuesta (s) que se

van a realizar.

La atencidon selectiva, ya sea en las primeras etapas del

procesamiento de la informacion o en la fase de respuesta, conlleva



dos aspectos distintos que tiene lugar de forma conjunta: 1) centrarse
de forma especifica en ciertos aspectos del ambiente y/o en las
respuestas que se han de ejecutar (atencion focalizada), 2) ignorar

cierta informacion o no llevar a cabo ciertas respuestas.

Por otra parte, Garcia (1997) menciona que la atencion dividida
hace referencia a la actividad mediante la cual se ponen en marcha
los mecanismos que el organismo utiliza para dar respuestas ante las
multiples demandas del ambiente, se trata de atender a todo lo que se
pueda al mismo fiempo. Al igual que en el caso de la atencion
focalizada, ésta atenciéon simultdnea puede tener lugar tanto en las

primeras etapas del procesamiento o en la respuesta.

Por Ultimo, la atencion sostenida, se define como la actividad que
pone en marcha los procesos y/o mecanismos por los cuales el
organismo es capaz de mantener el foco atencional y permanecer
alerta ante la presencia de determinados estimulos durante periodos de
tiempo relativamente largos de acuerdo a la edad del sujeto. Es una
actividad que exige esfuerzo por parte del sujeto, en la préctica se
produce un deterioro en la ejecucion, el cual se expresa por el declive
progresivo de la actuaciéon de la tarea a lo largo del tiempo y por un
declive en el nivel de vigilancia. Al estar realizando alguna actividad de
forma sostenida, durante un periodo de tiempo, se tiende a disminuir la

atencién sobre esa tarea.

1.4 Factores determinantes de la atenciéon
Bajo la acepcion de factores determinantes de la atencion Garcia
(1997) incluye, todas aquéllas variables o situaciones que influyen

directamente sobre el funcionamiento de los mecanismos atencionales.



En unas ocasiones porque hacen que éstos a veces tengan lugar de
forma involuntaria; en ofras porque favorecen o entorpecen el
funcionamiento de la atencién en términos generales. Tradicionalmente
se ha establecido una diferenciacion entre factores determinantes
externos, fambién conocidos con el nombre de factores determinantes
exdgenos o extrinsecos, relativos a las caracteristicas de los estimulos; y
factores determinantes internos, denominados también factores
determinantes enddgenos o intrinsecos, que se definen como el
conjunto de factores que se relacionan directamente con el estado de

nuestro propio organismo.

Ambos fipos de factores suelen actuar de forma conjunta e
inferdependiente. En ocasiones, ciertas caracteristicas de los objetos
pueden influir sobre factores motivacionales o emocionales v,
paralelamente, éstos pueden modular en parte los primeros. Tales

factores se clasifican, segun Garcia (1997) de la siguiente forma:

a) Caracteristicas fisicas de los objetos

Las dimensiones fisicas de los objetos que mejor captan y mantienen
nuestra atencién son: el famano (normalmente los objetos de mayor
tamano llaman mas la atencion); la posicion (la mitad superior izquierda
de nuestro campo visual es la zona que antes capta nuestra atencion);
el color (los estimulos en color suelen llamar mdés la atencién del sujeto
que los que poseen tono en blanco y negro); la novedad (hormalmente
los estimulos mds novedosos o inusuales atraen mads la atencidén que los
familiares); la intensidad del estimulo (cuando los estimulos son muy
infensos fienen mayores probabilidades de llamar la atencién); y la

complejidad del estimulo.



No obstante, es importante matizar el efecto relativo que tienen
algunos de estos factores. Tal es el caso del color, en ocasiones algunos
elementos en blanco y negro, por contfraste con los restantes
coloreados, pueden llegar a captar mds la atencion del sujeto que
estos Ultimos. Los objetos que son excesivamente complejos no captan
la atencion como aquellos que sufren ciertas modificaciones con

respecto a ofros objetos que si nos son familiares.

b) Nivel de activacion fisioldgica

El factor determinante mds importante en el dmbito fisioldgico es el
nivel de activacion. En su concepcion cldsica, el concepto de
activacion fisiologica se define como el nivel de receptividad vy
responsividad que el sistema nervioso posee en un determinado
momento ante los estimulos ambientales. Dicha activacion se
manifiesta mediante unos indices o correlatos fisioldgicos tales como la
dilatacion de la pupila, disminucidn o aumento de la tasa cardiaca,
respuesta galvdnica de la piel, disminuye o aumenta la temperatura,
etc., es decir, se expresa desde un punto de vista comportamental en

el grado de actividad que tenemos en un momento determinado.

La activacioén fisiolodgica se ha relacionado con diversos procesos
psicoldgicos  (sensacion, percepcidon, motivacion, aprendizgje,
emocién, memoria, pensamiento, lenguaje) pero de manera muy
especial con los procesos atencionales y emocionales, en los cuales se
ha identificado que cuando nos encontramos activados poseemos
unos niveles de altos de atencidén y somos capaces de concentrarnos
mejor, somos mds capaces de dar a respuesta a una gran cantidad de

informacion o desempenar tareas que exigen distintas habilidades, y



mantenemos mejor la atencidn durante periodos de fiempo

relativamente amplios.

c) Aspectos motivacionales

Desde un punto de vista psicolégico, los aspectos motivacionales
son los que han jugado un papel mds importante en la atencion
voluntaria. Estos han sido estudiados a través de dos dimensiones
bdsicas: los intereses del sujeto y las expectativas a las que va

sometido.

Lopez y Garcia (1999) mencionan en cuanto a los intereses del
propio individuo, que los estimulos hallados dentro del campo de
inferés de una persona se perciben antes y mejor que aquéllos ofros,
que en igualdad de circunstancias, son neutros para el sujeto. Pero las
expectativas que el sujeto tiene en un momento determinado sobre
las caracteristicas de la informacidén que va a recibir o sobre la tarea
que va a llevar a cabo también es un factor importante. Este fendmeno
se conoce con el nombre de set mental y de forma muy especifica

con el nombre de ser atencional.

Los efectos principales de tener expectativas facilitan el proceso
exploratorio al reducir su dmbito al de lo esperable, reducen las
alternativas de interpretacion, sostienen la actividad atencional

cuando dichas expectativas no son confirmadas y alertan al individuo.

d) Estados transitorios
Los estados transitorios son situaciones que tienen lugar en un
momento mds o menos amplio de la vida de un individuo y que

influyen en su actividad mental y conductual. En el caso de los



problemas de atencion, los mds importantes son la fatiga, el sueno, el

estrés, el efecto de ciertas drogas y psicofdrmacos.

La fatiga es un estado psicofisico que provoca una disminucion en la
capacidad energética del individuo. Sea fisica o mental, es un factor
importante puesto que cuanto mads fatigados estamos, mas dificil es
que podamos concentrarnos en una tarea y, muy especialmente,

mantengamos la atenciéon (Garcia 1997).

Por su parte el estrés es un factor que aumenta los niveles de
activacion de un individuo. En consecuencia, no tiene por qué ser un
factor negativo si no se supera el nivel éptimo. Ahora bien, cuando el
estrés es excesivo, los niveles de activacion se disparan. La
consecuencia mads evidente es estas situaciones de estrés alto es que el
foco atencional se estrecha y se restringe hacia los estimulos que
provocan el estrés, sin atender a ofros estimulos no estresantes que
también podrian ser importantes para nuestra adaptacion al medio,
éste fendmeno se ha denominado en ocasiones vision en tUnel (Lopez y
Garcia, 1999).

En el caso del sueno, uno de los efectos principales de la privaciéon
del sueno es el descenso del nivel de activacion, en consecuencia,
disminuye la capacidad para enfocar la atencidn sobre los estimulos
relevantes o criticos, aumenta la susceptibiidad a los efectos
perturbadores de los distractores y disminuye la intensidad de la

atencion.

En cuanto al efecto de las drogas y psicofarmacos, los

medicamentos que mds claramente afectan a los problemas de



atencién son dos cuyos efectos son totalmente distintos: los
tranquilizantes (drogas que inhiben la actividad) y los estimulantes
(drogas que incrementan la actividad). Dentro de los primeros, unos de
los que mas sistemdticamente han  sido estudiados son las
benzodiazepinas, que no influyen directamente en tareas atencionales,
pero si influyen en los oscilamientos de la atencidn, que los hace mads
lentos, y niveles de alerta del individuo sobre los cuales se produce una
disminucion. Entfre los estimulantes de mayor renombre en el
tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencidon se encuentra el
psicofdrmaco denominado Ritalin o clorhidrato de metilfenidato
(Armstrong, 2001). El cual se asocia con mejorar en el cumplimiento de
instrucciones del docente o los padres, reduccion de la agresividad y

mejora en las relaciones sociales.

Asi mismo Armstrog, cuestiona el trabajo de Sydney Zentall que frata
sobre el crear un dmbito de aprendizaje estimulante a través del Ritalin
por su eficacia para calmar la conducta y centrar la atencidén en la
realizacidon de tareas especificas en el saldn de clases. Es evidente que
el significado de eficacia del Ritalin se relaciona con estos tipos de
cambios conductuales externamente observables. Pero Swanson, 1993
(citado en Amstrong, 2001) considera que existen problemas inherentes
al uso del Ritalin que podrian limitar su verdadera eficacia. Los
beneficios de la medicacion estimulante son temporarios, se crea la
falsa sensacion de que el problema ha quedado resuelto. El Ritalin tiene
efectos adversos ya que puede debilitar sutimente el sentido de
responsabilidad del nino, al hacerlo atribuir su conducta positiva vy
negativa a una droga. Ademds aunque no hay pruebas evidentes de
que el Ritalin u otros psicoestimulantes conduzcan al abuso de drogas,

es imprudente recurrir de inmediato a una droga como solucion del



problema. Cada dia crece mds la problemdtica por el uso del Ritalin,
donde los especialistas no llegan a un acuerdo; existen tanto los que
estan a favor de tendencia médica y psiquidtrica y los que estdn en

contra.

2. Dificultades de atencién

Se ha intentando ofrecer una vision mds o menos amplia vy
sistemdtica de qué es la atencidn y de cudles son sus principales
mecanismos de funcionamiento. Ahora bien, todos tenemos la
experiencia de que en ocasiones no prestamos atencidon a las cosas,
aun sabiendo que es necesario, o que nos distraemos faciimente,

desde éste apartado nos centraremos en dificultades de atencion.

Podemos hablar de un problema de atencidén cuando existen fallos
en los mecanismos de adaptacion a las exigencias del ambiente o a
las nuestras propias, cuyo origen es la incapacidad de regular la
atencidn o concentracién durante el desarrollo de una tarea y la
incapacidad de esperar y planificar respuestas o acciones (Garcia,
1997).

2.1 Evolucidn del concepto de problema atencional

Lopez y Garcia (1999), sostienen que el estudio de los Trastornos
por Déficit de Atencidn ha ido cobrando cada vez mayor importancia
en las Ultimas décadas, sin embargo, sus inicios se remontan al ano de
1902 cuando Still describid una serie de caracteristicas conductuales
en los ninos y adultos que presentaban lesiones cerebrales; las mds
relevantes era la falta de atencidn, la impulsividad, la irritabilidad vy la

inquietud psicomotriz. Dos décadas mas tarde, se observd que los ninos



gue habian padecido una encefalitis endémica sufrian posteriormente
cambios drdsticos de cardcter, y otros profesionales médicos
informaron de la existencia de patrones conductuales similares cuando
el paciente sufria un frauma neuroldgico. Todo ello se tomd como base
para inferir que la falta de atencion, la impulsividad y la inquietud, entre
otras caracteristicas, eran secundarias a ciertas lesiones neuroldgicas;
y, como consecuencia, todas estas alteraciones conductuales
comenzaron a efiquetarse bajo el epigrafe de sindrome orgdnico

cerebral, mas tarde se conoceria como disfuncidon cerebral minima.

Tallis (1982), define el termino disfuncion cerebral minima como el
cuadro clinico que presentan ciertos ninos cuya inteligencia es normal,
que sufren trastornos de aprendizaje que van de moderados a severos,
asociados a discretas anormalidades del sistema nervioso central. La
expresion sintomatoldgica de la disfuncion cerebral minima es variable,
pero puede agruparse en cuatro dreas fundamentales, desde una

Sptica neuropsicoldgica:

Trastornos del comportamiento motor y emocional

Trastornos perceptivos-cognitivos

Alteraciones del pensamiento

Dificultades de atencion

En ese momento y bajo éste enfoque muchos de los escolares con
problemas de aprendizaje presentaban buena parte de los sinfomas
enumerados, de tal forma fueron diagnosticados con disfuncion
cerebral minima, a pesar de que en una gran mayoria de casos no

existia la evidencia cientifica que lo apoyara.



A finales de los anos sesenta surgid en psicologia un modelo
comportamental que se centrd en un enfoque descriptivo de los
trastornos mentales y/o conductuales, cuyo diagndstico no se realizaba
en funcidén de ninguna supuesta causa orgdnica. Como consecuencia
de ello comenzd a delimitarse grupos especificos de sintomas propios 'y
especificos para cada trastorno infantil, asi como el grado de primacia
qgue cada uno de ellos tenia. Surgieron asi las diferentes clasificaciones
oficiales de los trastornos mentales, CIE (Clasificacion Internacional de
Enfermedades), documentados en un manual revisado por consenso
entre especialistas denominado DSM IV(Manual Diagndsfico vy
Estadistico de los Trastornos Mentales); ante la necesidad de distinguir
entre los subgrupos de problemas hasta entonces mezclados en la
disfuncion cerebral minima se distinguieron tres trastornos diferenciados
en cuanto a su posible etiologia, curso y caracteristicas; a saber, los
trastornos del aprendizaje, los frastornos de la conducta y la
hiperactividad. Es también en estos momentos cuando comienza a
resaltarse con mucho mds énfasis la importancia e influencia de los

problemas atencionales en dichos trastornos.

El auge de los estudios sobre alteraciones atencionales permitio el
paso de una concepcidon del trastorno en base a la sobreactividad a
otra cuyo sintfoma cardinal es el déficit atencional. En la tercera revision
del DSM en 1980 se hablé ya del Trastorno por Déficit de Atencion (TDA)
atribucién originada por las investigaciones de Douglas y Peters,
quienes dicen que el trastorno estd centrado en la falta de atencién o

distraccion.



2.2  Definicidon del Trastorno por Déficit de Atencion

Alguna vez hemos observado ninos que tiene dificultades para
concentrarse en una sola actividad, no permanecen mucho tiempo
haciendo lo que se le ha indicado, pasan rdpidamente de una
actividad a otra sin acabar lo que empiezan, etcétera. Este es el caso
de los ninos hiperactivos o que presentan el Trastorno por Déficit de

Atencion.

El Programa de Salud Mental 2000-2006 (Secretaria de Salud, 2000) en
México enuncia que el Trastorno por Déficit de Atencidon (TDA) es la
afeccion neuropsicoldégica mds frecuente diagnosticada en la
poblacion infanfil. Se caracteriza por la presencia de inaftencion e
impulsividad; puede darse con o sin hiperactividad en diversos grados, lo
que afecta el rendimiento escolar de la mayoria de los pacientes (4 de
cada 100 ninos) y teniendo una comorbilidad frecuente con problemas
de conducta emocional (sindrome oposicionista y de ansiedad), lo que
impacta de una manera importante las relaciones sociales y familiares

del nino en desarrollo.

El Trastorno por Déficit de Atencion es uno de los mdas comunes en la
poblacidon infantil suele aparecer entre los 4 y 7 anos de edad en ninos
con coeficiente intelectual normal y no presentan evidencia fisica de
trastornos psicoticos o de trastornos neuroldgicos graves. Se estima una
prevalencia conservadora del 4% en esta poblacion, por lo que en
nuestro pais existen aproximadamente un millén 500 mil ninos vy
adolescentes con este problema; cifra que podria multiplicarse, si se
toma en cuenta a los adultos que continban padeciendo el Trastorno

por Déficit de Atencidn. Actualmente se calcula que el 50% de los ninos



que acuden a un servicio de consulta externa en un centro de salud

mental, busca atencidn para este trastorno.

Este trastorno suele tener un curso temporal bastante largo, sus
principales sinfomas son por lo general: distraccion (incapacidad de
regular la atencion o concentracion durante el desarrollo de una tareaq),
hiperactividad (incapacidad para quedarse estdtico), impulsividad
(incapacidad de esperar y planificar respuestas o acciones), ademds de

tener problemas en las relaciones interpersonales.

Barkley (1999) sostiene que los sinfomas vy frastornos mentales
asociados varian en funciéon de la edad vy del estado evolutivo,
pudiendo incluir baja tolerancia a la frustracion, arrebatos emocionales,
autoritarismo, testadurez, insistencia excesiva y frecuente en que se
satisfagan sus peticiones, labilidad emocional, desmoralizacién, disforia,
rechazo por parte de companeros y baja autoestima. Con frecuenciaq, el
rendimiento académico estd afectado y devaluado lo que lo conduce
tipicamente a conflictos en la familia y el profesorado. La inadecuada
dedicacion a fareas que requieren un refuerzo sostenido suele
intferpretarse por los demds como pereza, escaso sentimiento de
responsabilidad y comportamiento oposicionista. En algunos casos ninos
con Trastorno por Déficit de Atencion pueden alcanzar niveles
académicos inferiores a los obtenidos por ofros ninos, ya que son mMAs

vulnerables a presentar trastornos de aprendizaje y conducta.

Rief (1999) describe las causas posibles que originan el Trastorno por

Déficit de Atencion se enmarcan en las siguientes categorias:



a)

b)

Causas genéticas: se sabe que el Trastorno por Déficit de
Atencion tiende a aparecer en determinadas familias. Un nino
con Trastorno por Déficit de Atencidn a menudo tiene un
progenitor, un hermano, un abuelo u ofro pariente con historia y
conductas escolares similares.

Causas bioldgicas/ fisiologicas: se describe el Trastorno por
Déficit de Atencidon como una disfuncion neurolégica en el drea
del cerebro que conftrola los impulsos y que confribuye a filtrar
los estimulos sensoriales y enfocar la atencion. Puede haber un
desequilibrio o una falta de la dopamina, que frasmite mensajes
neuroquimicos. La explicacion se debe a que cuando nos
concentramos, el cerebro libera neurotransmisores adicionales,
lo que nos permite aplicarnos a una cosa y bloguear los
estimulos competitivos. Las personas con Trastorno por Déficit
de Atencidn presentarian un déficit de estos neurotransmisores.
Causas del desarrollo prenatal: complicaciones o fraumas
durante el embarazo y/o el parto. Ademds de exposicion
prenatal al alcohol y a drogas, ya que estos ninos suelen
presentar un dano neuroldgico (sindrome de abstinencia)
relacionado con conductas del Trastorno por Déficit de
Atencion.

Trastornos  orgdnicos: algunos frastornos orgdnicos de
naturaleza no nerviosa pueden ocasionar problemas de
atenciéon. Por ejemplo un nino mal alimentado, con anemia o
una salud quebradiza no tiene sus ritmos biolégicos bdsicos
armonizados, y sin ellos dificimente puede conseguir un ritmo
atencional adecuado; y dificultades en la funcidn respiratoria,
como es el caso de las vegetaciones aneoideas, pueden

originar una deficiente oxigenacion de los centros cerebrales, lo



que produce mayor fatiga y en consecuencia una atencion
deficiente. Pero los casos mds frecuentes de trastornos
orgdnicos que pueden facilitar trastornos de atencion son los

déficits sensoriales, sobre todo visuales y auditivos (Rief, 1999).

Aunado a estas consideraciones Lopez y Garcia (1999) puntualizan

variables que favorecen la apariciéon de problemas atencionales en los

primero anos de vida en el nino, los cuales se caracterizan por ser

factores exdgenos relativos a los principales contextos de desarrollo del

nino, ya sea la familia o la escuela.

a)

b)

Presencia de estimulos distractores

Se ha visto que existe toda una serie de factores relativos a las
caracteristicas de los objetos (famano, color, movimiento, etc.)
qgue hacen que nuestra atencion se preste, de forma involuntaria
a ciertos aspectos del ambiente. En la medida en que aparecen
éstos factores determinantes externos, y éstos no sean relevantes
para nuestro objetivo principal, es decir, se conviertan en
distractores, provocard un problema de falta de atencidon; en
ocasiones porgue son estimulos atractivos para el nino (el caso
mdas frecuente es el de la television) y en ofras porque aparecen
como estimulos perturbadores (ruidos, interferencias, exceso de

calor o frio, etc.).

Caracteristicas de las tareas

En aquéllos casos en los que el sujeto ha de centrarse en una
tarea siempre hay que tener en cuenta que las actividades muy
mondtonas o poco variadas propician el aburrimiento y dispersion

de la atencion. Otras veces los déficits exigen rendimientos en



d)

determinadas tareas cuyas habilidades y destrezas no estdn

desarrolladas o consolidadas.

Caracteristicas personales

La evolucidon del desarrollo y adquisicion de estrategias
atencionales son especificas para cada persona, resultado de su
bagaje constitucional en interaccidon con el ambiente familiar y
social. Por ello es preciso analizar qué variables personales
determinan diferencias individuales en el dmbito de los procesos y
conductas de atencidn. Investigaciones como las de Rothbart,
Posner y Hershey, en 1995, conceptuan la distraccion-desarrollo-
persistencia de la atencidbn como rasgos que definen el

temperamento del nino (Lopez y Garcia 1999).

En el dmbito de la psicologia infanti un rasgo de la
personalidad es conocido con el nombre de autocontrol, siendo
éste el mds estudiado en relacion con los problemas de atencion.
Uno de los procesos bdsicos del autocontrol es la habilidad para
demorar la gratificacion y para persistir en una actividad poco
atractiva pero cuya consecucion determina a largo plazo unos

resultados positivos.

Patrén familiar

Otro enfoque que segun Armstrong (2001) es objeto de escasa
atenciéon por parte de los investigadores tradicionales del
Trastorno por Déficit de Atencion es el de los sistemas familiares.
En la teoria de los sistemas familiares, cada miembro de la familia
es considerado como una parte de un todo interconectado,
cada uno influye en todos los demds miembros y es influido por

ellos. Los problemas que manifiesta un miembro individual de la



familia no se ven como “interiores” a dicho individuo sino como
un emergente de las dificultades existentes en todo el sistema
familiar. En éste contexto, un nino que es inquieto y desatento
podria estar expresando problemas que hay entre los padres,
conflictos con un hermano o incluso conflictos que se remontan

a mds de dos generaciones anteriores.

Investigaciones realizadas por Carlson, Jacobvitz y Stroufe en
1995 (citados en, Armstrong 2001) indican que en algunos casos
de ninos con diagndstico de Trastorno por Déficit de Atencion
tienden a provenir de familias donde existen desavenencias
conyugales, ansiedad, depresion parental y ofros problemas
familiares. De modo que no es aventurado suponer que algunos
ninos pueden cargar con el peso de esta dindmica familiar

perturbada.

Minuchin (1979), uno de los especialistas de las teorias de
sistemas familiares, describe a la familia como un sistema que
opera a ftravés de pautas transaccionales, cuya repeticion
condiciona las interacciones familiares, ya que éstas regulan la
conducta de los miembros a fravés de limites y/o reglas que
gobiernan la organizacion familiar. Por tanto, la falta de claridad
en el establecimiento de los limites podria ser un factor

desencadenante del Trastorno por Déficit de Atencion.

El Trastorno por Déficit Atencidn es una dificultad escondida, no tiene
marca fisica que lo registre, los ninos con Trastorno por Déficit de
Atencién se identifican facilmente cuando interactian con otros de su
misma edad en dreas organizadas y/o productivas, pues se evidencia la

dificultad para focalizar y mantener la atencién, que de acuerdo con la



edad y madurez de un individuo, se considera apropiada. (Rosello,
1998).

2.3 Tipos del Trastorno por Déficit de Atencion

Rief (1999) senala que los problemas atencionales suelen
presentarse en dos variantes: Trastorno por Déficit de Atencion sin
Hiperactividad; y el Trastorno por Déficit de Atencidn con

Hiperactividad, éste Ultimo con subtipos especificos sinftomdticos.

Trastorno por Déficit de Atencion sin Hiperactividad (TDA / SH). Se
caracteriza por desatencion, distraccion, desorganizacion, necesidad
de supervision, parecen no escuchar, estdn aislados, en ensonacion,
como letdrgicos. Por lo general estos ninos no perturban el aula y sus
conductas no resultan inoportunas o notables para el maestro, no
obstante el TDA/ SH puede ser muy problemdtico y llevarlo a un
desempeno significativamente bajo en la escuela, y a experimentar una

baja autoestima.

Las caracteristicas conductuales del Trastorno por Déficit de Atencidn

sin Hiperactividad son:

El nino es faciimente distraido por estimulos extranos

e Tiene dificultad para escuchar y seguir instrucciones

e Le cuesta focalizar y sostener la atencidén

e Tiene dificultades para concentrarse y aplicarse a la tarea

e Su desempeno en el frabajo escolar es errdtico: un dia es capaz
de realizar la tarea y al dia siguiente no.

e Se desconecta del mundo exterior

e [Es desorganizado



e Tiene pobres actitudes para el estudio

e Le resulta dificil frabajar con independencia

En cambio el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad se
aplica a los ninos que presentan muchas de las caracteristicas
mencionadas para el TDA/SH, ademds de ofras asociadas con un

componente de hiperactividad.

Las caracteristicas conductuales del Trastorno por Déficit de

Atencion con Hiperactividad (TDAH) son:

e Alto nivel de actividad.

e Impulsividad y falta de autocontrol

e Dificultad con las fransiciones y el cambio de actividades

e Presencia de conducta agresiva, se sobreexcita con facilidad
e Essocialmente inmaduro

e Tiene baja de autoestima y alta frustracion

Los subtipos del Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad
enunciados en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales IV (1995), son los siguientes:

a) Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad, tipo
combinado. Este subtipo debe utilizarse si han persistido por lo
menos durante 6 meses la combinacion de sintomas de
desatencion e hiperactividad-impulsividad.

b) Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, fipo con
predominio del déficit de atencion. Este subtipo debe utilizarse si
han persistido por lo menos durante 6 meses sinfomas de
desatencion (pero menos de 6 sinfomas de hiperactividad-

impulsividad).



c)

Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, tipo con
predominio hiperactivo-impulsivo. Este subtipo debe utilizarse si
han persistido por lo menos 6 meses, 6 o mds sinfomas de
hiperactividad - impulsividad, pero menos de 6 sintomas de

desatencion.

La gravedad de un problema atencional vendrd definida, pues, por

la mayor o menor capacidad que tiene el sujeto con Trastorno por

Déficit a responder a dichas exigencias. Kirby (1992) plantea que los

problemas de atencion pueden ser clasificados como primarios,

secundarios o terciarios, siendo sus caracteristicas las siguientes.

a)

Déficit primario de atencidon. Hay una predisposicion hacia las
dificultades en la atencion sostenida y el esfuerzo, pobre
control inhibitorio y niveles de activacion poco modulados, lo
que explica la tendencia de los ninos hacia la
sobreestimulacion. Siendo asi, éstos ninos se muestran
impulsivos y desencadenan una actividad motora excesiva.
Como consecuencia de estos déficits se dificultan los procesos
cognifivos y la motivacion, por lo que el aprendizaje serd
menos efectivo y el desarrollo de habilidades cognitivas se
verd dificultado (planificaciéon, procesamiento simultdneo,

procesamiento sucesivo).

Dificultades de aprendizaje primarias con déficit secundario
de atencién. Los problemas que presentan estos ninos son
originariomente  cognitivos  (estrategias,  procesamiento,
problemas metacognitivos, de planificacién, etc.) El fracaso
repetido en la escuela tiene como consecuencia conductas

de evitacion vy, por ello el nino comienza a distraerse con



facilidad, a mostrarse impulsivo, a moverse constantemente vy

presentar dificultades de atencion.

C) Ninos con déficit terciario de atencion. Este grupo considera la
combinacidn de ambos tipos de problemas ya descritos,

déficits atencionales y dificultades en el aprendizaje escolar.

3. Déficit de atencién y problemas de aprendizaje

Investigaciones como las de Pinto (1993) y Orjales (2000) corroboran
la idea de que ninos que presentan Trastorno por Déficit de Atencidon no
sacan provecho de su ensenanza, demuestran que a pesar de las
puntuaciones en capacidad intelectual normal, éstos ninos fienen
problemas de aprendizaje y rendimiento escolar, ocasionados por sus
dificultades en la lectura y escritura, especificamente en las dreas de

comprension, codificacion, verbalizacion y sucesion ld6gica.

3.1 Precision del concepto dificultad de aprendizaje
Molina (1997), distingue las dificultades de aprendizaje en tres
grandes grupos, tomando como criterio clasificador la etiologia: las que
poseen una etiologia ambiental (perspectiva extrinseca), las que poseen
una etiologia que radica en el propio nino (perspectiva intrinseca) y
aquéllas otras cuya etiologia participa de ambas perspectivas

(perspectiva interactiva).

Las dificultades de aprendizaje desde una perspectiva extrinseca,
indican que sus origenes son siempre ajenas al nino, pudiendo radicar la
base de las mismas en el ambiente sociofamiliar (familias de bajo nivel

socioecondmico o con problemas infernos que impiden que el nino reciba



una mediacion afectiva y estimulativa adecuada, sobre todo en los
primeros anos de vida; o bien familias procedentes de grupos étnicos y
culturales diferentes al de la cultura dominante), o incluso en el ambiente
pedagodgico (el curriculo explicito, y sobre todo el curriculo oculto y la
cultura escolar dominante impiden que el nino  progrese

adecuadamente).

En cambio las dificultades de aprendizaje desde una perspectiva
infrinseca sus causas radican en el propio nino, pudiendo ser especificas o
no, aunque siempre de fipo neuropsicologico. Estas causas, a su vez
pueden ser funcionales (dano cerebral inespecifico, inhabilidades
psicolinguisticas, o inhabilidades en el procesamiento de la informacion,
que afectan a la atencidén selectiva y a las estrategias de aprendizaje), o
bien estructuradas (dano cerebral de tipo gndsico, fdsico, praxico, o con
dominancia cerebral inestructurada; déficits  psicolingUisticos: o
deficiencias en el procesamiento de la informacién que afectan tanto a la
capacidad de mantener la atencién, como a los procesos cognitivos
(planificacion). Tales causas producen una serie de sintomas, que se
manifiestan en dmbitos evolutivos relacionados con el aprendizaje
fisiologico, en el procesamiento de la informacion y en adquisiciones

relacionadas con el aprendizaje pedagdgico (Molina, 1997).

En el contexto de la perspectiva interactiva, las dificultades de
aprendizaje son entendidas como un fendmeno en el que interfieren
dialécticamente un elevado niUmero de variables, tanto de tipo intrinseco
como exirinseco, cuya referencia sélo puede ser interpretada analizando
individualmente cada caso y situacion, ya que los efectos que puedan
tener las mismas variables etioldgicas depende tanto de las caracteristicas

biologicas y psicologicas del alumno, como de las compensaciones



positivas o negativas que pueda producir el medio ambiente en que se

desenvuelve el nino.

3.2 Dificultades de aprendizaje relacionadas con la atenciéon
El Trastorno por Déficit de Atencion implica serias consecuencias,
sobre todo para el aprendizaje escolar, pues lo mismo aparecen
dificultades para atender de forma intensa y selectiva a estimulos
concretos, como imposibilidad para resistirse a la distraccion. Estos ninos a
menudo parecen tener la mente en ofro lugar, y evitan o experimentan un
fuerte disgusto hacia actividades que exigen una dedicacion personal y un

esfuerzo mental sostenido.

El nivel de inteligencia del nino que presenta Trastorno por Déficit
de Atencion puede ser alto, medio o bagjo, al igual que en los ninos que no
presentan el trastorno; sin embargo, en ciertas ocasiones el problema del
nino con niveles de atencion bajo perjudica el rendimiento escolar al sacar

malas calificaciones, aunque su nivel de inteligencia sea bueno.

Los ninos con Trastorno por Déficit de Atencidn presentan serios
problemas en funciones ejecutivas (memoria, control perceptivo-motor y
atencion) lo que origina dificultades en su desarrollo intelectual y
perceptivo (la memoria a corto, mediano y largo plazo, la comprension de
situaciones sociales, la percepcion visual o el vocabulario) por lo que
tienen cierta tendencia a mostrar un desarrollo intelectual desigual; es
decir un nino de ocho anos puede mostrar una capacidad de vocabulario
adecuada a su edad vy, sin embargo, una capacidad para comprender
sifuaciones sociales propia de un nino de cinco anos. Esta irregularidad en
el desarrollo intelectual puede originar una falta de aqjuste del nino

respecto ala escuela.



Polaino y Avila (1999) sefialan que cuanto mayor sea la iregularidad
en el desarrollo de las distintas habilidades que componen la inteligencia,
mayor es la dificultad de estos ninos para enfrentarse a una ensenanza

estandarizada.

Por otra parte, las dificultades perceptivas del nino con Trastorno por
Déficit de Atencion son dificiles de definir, en algunos casos se cree que el
nino no ve u oye adecuadamente, sin embargo no siempre son
comprobables estos déficits. El nino con Trastorno por Déficit de Atencion
no diferencia bien entre letras y sonidos similares y tiene poca capacidad
para estructurar la informacion que recibe a través de los distintos sentidos,
de manera que conozca lo que se le ensena. La dislexia es un problema
con base perceptual que puede producir la inversion de letras cuando se
lee y se escribe, la confusion entre la derecha vy la izquierda (lateralidad) y
las dificultades de ortografia. Las dificultades perceptivas de este tipo se
denominan alteraciones especificas del desarrollo y no todos los ninos con

Trastorno por Déficit de Atencidn presentan este tipo de alteraciones.

Polaino y Avila (1999) mencionan que las dificultades de aprendizaje
del nino con Trastorno por Déficit de Atencidon estriban principalmente en
la adquisicion y el manejo de la lectura, la escritura y el cdlculo. Son torpes
para escribir o dibujar y tienen mala letra y errores de ortografia. En el
cdlculo, casi siempre se olvidan de las “llevadas” en las operaciones
aritméticas bdsicas: saben sumar y restar con los dedos, pero son
incapaces de hacer estas operaciones mentalmente; aprenden las tablas
de multiplicar pudiendo incluso repetirlas, pero no saben cémo aplicarlas
en el caso de la division. En relacion con la lectura, omiten palabras,
silabas e incluso renglones; no comprenden lo que leen y con frecuencia

pueden identificar las letras, pero no saben pronunciarlas correctamente.



Manifiestan, también, dificultades para memorizar lo que aprenden y para

generalizar la informacion adquirida.

3.3 Bagjo rendimiento y fracaso escolar en ninos con Trastorno por
Déficit de Atencion

La existencia de alumnos con dificultades para superar con éxito las

exigencias del sistema educativo implica no sélo factores estrictamente

individuales sino educativos, sociales y culturales.

El fracaso escolar segun Garcia (2001) es una condicion socio-personal
que puede quedar definida de manera operativa como la incapacidad
de un individuo para alcanzar los objetivos educativos propuestos por un
sistema o centro escolar, para un determinado nivel curricular. La dificultad
para concluir una determinada etapa en la escuela con calificaciones
satisfactorias refleja el trabajo escolar del alumno, lo cual se convierte asi
en el dictamen que efigueta al alumno en fracasado. Sin embargo, la
problemdtica supera con creces el nivel tedrico, la realidad educativa no
se puede desligar de su componente humano, ya que el hecho de
planificar la ensenanza debe tener en cuenta que existen diferencias entre

cada persona.

Por tanto, el mismo autor considera que para hablar de un alumno con
fracaso escolar tiene necesariomente que explicar la existencia de algunos
de los siguientes factores:

a) Por cuenta del sujeto. Falta de aptitudes expresadas bdsicamente
por un déficit de habilidades o capacidad intelectual, falta de
atencioén, problemas de memorizacion o retrasos del lenguagije.
También por falta de conductas de estudio, la cual normalmente se

adquiere a fravés de un proceso inicial de éxito escolar que



conlleva aprobacién social y otras consecuencias valoradas como
deseables por el escolar.

Por cuenta del educador. El educador debe tener en cuenta las
habilidades previas y las capacidades, mds o menos limitadas, de
cada alumno para adecuar el proceso de ensenanza-aprendizaje a
las mismas. Ritmos de progreso, contextos explicitos de aprendizaje
en los cuales el alumno pueda conocer sin ninguna duda cudl es el
comportamiento que se espera de €l. Ademds el educador debe
desarrollar funciones de motivacidn que generen el interés del
alumno en las tareas escolares.

El medio sociocultural de la familia es un factor importante en la
estimulacion del aprendizaje, ademds de conftribuir al desarrollo

psicosocial de sus miembros.

Garcia (2001) menciona que con frecuencia se ha asociado el fracaso

escolar al Trastorno por Déficit de Atencidén, de hecho el 40 o 50% de

estos ninos fienen un bajo rendimiento escolar, por ello se debe considerar

que el Trastorno por Déficit de Atencidén es un factor de riesgo para el

fracaso escolar.

El Trastorno por Déficit de Atencion afecta generalmente el rendimiento

del alumno en una o mdas de las siguientes areas al:

" ® Q0 T Q

@

comenzar las tareas,

mantenerse enfocado en las tareas,
completar las tareas,

hacer transiciones,

tratar con los demds,

seguir instrucciones,

producir frabajo a un nivel normal y en forma consistente



h. organizar tareas de etapas multiples.

El fracaso escolar pone de manifiesto el rendimiento y las dificultades
de aprendizaje que manifiestan los alumnos con Trastorno por Déficit de
Atencién. El trabagjo escolar representa una de las dreas en que mds
deterioro puede causar el Trastorno por Déficit de Atencion, ya que el
estudio requiere de organizacion, planificacion, autocontrol y
concentracidon-atencion, que son precisamente las dreas problemdticas

para las personas aquejadas por este problema.

Cuando en los ninos con Trastorno por Déficit de Atencion se presenta el
fracaso escolar vy los logros intelectuales son inferiores a los pardmetros
normales de su edad, existe una gran frustracion en el pequeno, que
puede manifestarla de diversas maneras. Por ejemplo, siente molestias
corporales como dolor de cabeza o estbmago cuando tiene que asistir a
la escuela, se torna iritable o temeroso, o bien, exhibe conductas
agresivas o destructivas. También disminuye la autoestima y aparecen
cuadros depresivos, pues es consciente de las dificultades académicas y

suU incapacidad para conservar los amigos.

Polaino y Avila (1999), sefialan que para obtener un buen rendimiento,
ademds de inteligencia, se necesitan ofro tipo de habilidades que el nino
con Trastorno por Déficit de Atencidn no tiene. En primer lugar, para
aprender, cualquier nino requiere de tiempo de atencidn-concentracion,
bien para atender la explicacion del profesor. En segundo lugar, todo nino
tiene que ser capaz de tolerar y aceptar sus propios errores, asi como tratar

de corregirlos, (tolerancia a la frustracion).

El nino con Trastorno por Déficit de Atencidn, por el contrario se distrae

faciimente y no es capaz de mantener la atencidn durante breves



periodos de tiempo. Por ofra parte, tampoco acepta perder o fracasar y
cuando una tarea le supone un poco, mds de esfuerzo, la abandona con
el mismo entusiasmo que la emprendid, en si presenta poca tolerancia a la

frustracion.

3.4 Intervencion en el fratamiento del Trastorno por Déficit de
Atencion

Es importante mencionar que el psicodiagndstico como proceso
medianfe el cual se integra la informacion relevante acerca del
paciente, dard la iniciativa terapéutica donde el objetivo comun sea
favorecer la adaptacion y el desarrollo psicoldgico de los ninos. Sin
duda la interpretacion de esta informacion debe realizarse dentro del
contexto de vida del nino, considerar los procesos de desarrollo fisico y
psicoldgico, la dindmica familiar y el contexto educativo y social en el

que se encuentra inmerso el nino.

Esquivel y Heredia (1999) acenttan que el proceso del
psicodiagndstico inicia con la referencia del nino para evaluaciéon
(profesionales de la educacion, padres u otros parientes) y termina con
la devolucion de los resultados a la fuente de referencia. La evaluacion
se respalda en la recoleccion de informaciéon proporcionada por los
padres, maestros u otros profesionales como el médico; permitiendo
abarcar aspectos del desarrollo psicomotor, del proceso educativo, de
la vida familiar, asi como de experiencias médicas y psicolégicas del

menor.

Siendo asi la intervencion terapéutica estard determinada por las
necesidades especificas que el nino presente, a fin de promover

cambios positivos en el desarrollo integral del sujeto.



El tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencidon ha consistido
desde hace varias décadas, bdsicamente en la administracion de
farmacos especialmente estimulantes, asi como en la aplicacion de
métodos conductuales y cognitivos. Ambas modalidades de
tratamiento han obtenido éxito al mejorar el comportamiento del nino
en distintos aspectos, en el presente trabagjo y de acuerdo con nuestra
formacion dentro de la psicologia educativa centramos nuestro interés
en el fratamiento conductual-cognitivo, ya que integra diversas
perspectivas en el manejo de ninos con el Trastorno por Déficit de

Atencion.

Moreno (1998) manifiesta que el fratamiento cognitivo conductual

consta de tres partes:

1. Técnicas operantes
2. Técnicas cognitivas

3. Técnicas de relajacion

Las técnicas operantes se orientan hacia el control de las
conductas alteradas y suponen que éstas dependen de factores,
acontecimientos o estimulos presentes del ambiente, por tanto al
controlar las circunstancias del ambiente es posible reducir, alterar y
mejorar el comportamiento  infantil. Al aplicar el reforzamiento,
extincion y castigo, las conductas alteradas del nino cambiardn

favorablemente y se fomentardn conductas adaptativas.

Una de las principales estrategias conductuales es la relativa a la
enfrega de reforzadores que se enmarca en un sistema de economia

de fichas en el que se establece de antemano el precio de las fichas,



las reglas del cambio y las condiciones de consumo y retirada de las

mismas.

En ofro sentido, ademds de favorecer conductas apropiadas, los
programas de intervencién conductual contemplan la aplicaciéon de
métodos para disminuir y eliminar directamente los comportamientos
alterados. Con este objetivo se administra extincion, costo de respuesta,

tiempo fuera y sobre-correccion.

Las técnicas cognitivas segun Satostefano (1990) comprende el
enfrenamiento de autoinstrucciones el cual consiste en modificar las
verbalizaciones internas que un sujeto emplea cuando realiza cualquier
tarea vy sustituir por verbalizaciones que son apropiadas para lograr su
éxito. El enfrenamiento de instrucciones se desarrolla en cinco fases o

PAsos:

1. Un modelo adulto realiza la tarea mientras se habla a si mismo
en voz alta

2. El nino realiza la tarea bajo la direccion de las instrucciones del
modelo

3. El nino readliza la tarea mientras se dirige a si mismo
instrucciones en voz alta

4. El nino lleva a cabo la tarea mientras se susurra a si mismo las
instrucciones

5. El nino redliza la tarea mientras guia su actuacion a fravés de

instrucciones internas, privadas. (Moreno, 1998).

Las técnicas de relajacion destacan la importancia de varios
procedimientos basados en la resolucidon de problemas. Entre la

principal prdctica se encuentra la técnica de la tortuga y el



entrenamiento de problemas interpersonales. La técnica de la tortuga
consiste en meterse en el caparazédn (posicion arqueada del cuerpo),
respirar profundamente, relajarse, pensar en la situacion conflictiva y en
el modo de resolverla. El entrenamiento en solucion de problemas
interpersonales implica el aprendizaje de estrategias cognitivas que le
permitan analizar los problemas interpersonales, buscar soluciones

eficaces y aplicarlas en el marco de las interacciones sociales.

4. Integracion escolar
El sistema educativo mexicano ha puesto en marcha la politica de la

infegracion educativa, sustentada en lo siguiente:

Sanchez (1992) senala que los principios filoséficos y éticos en los que
se sustenta la integracion parten de concebir a todos los seres humanos
como portadores de los mismos derechos sin ninguna distincidon de credo,

raza, género, nivel socioecondmico, cultura, etc.

Marchesi y Martin (1995) senalan que a partir de los anos 60's empezd
a formarse en distintos paises un importante movimiento, el cual se sustentd
en diferentes campos de conocimiento como la psicologia, la sociologia,
etc. Llevando a un cambio en las concepciones de deficiencia vy
educacion especial. El objetivo de este movimiento fué reclamar
condiciones educativas satisfactorias para todos los ninos y ninas dentro de
la escuela ordinaria, y sensibilizar a maestros, padres y autoridades civiles y

educativas para adoptar una nueva actitud positiva en todo este proceso.

A nivel mundial, en 1990 (Secretaria de Educacion Publica, 1997)
empezaron a darse los primeros pasos por parte de las autoridades para

infentar enfrentar el problema de la marginacion en la educacion. Por



ejemplo en la Conferencia Mundial sobre Educacion para Todos:
satisfaccion de las necesidades bdsicas de aprendizaje, celebrada en
1990, en Jomtien, Tailandia y en la cumbre mundial a favor de la infancia,

celebrada en Nueva York en 1990, se propusieron las siguientes metas:

e El establecimiento de objetivos claros para lograr el
aumento de ninos escolarizados.

e La adopcidn de medidas para lograr que los ninos
permanezcan en la escuela el tiempo suficiente para poder
obtener una informacion que les ofrezca beneficio.

e El iniciar un proceso de reformas educativas, para que la
escuela responda a las necesidades de los alumnos,

padres, maestros y comunidad.

Por su parte, la Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas
Especiales: acceso y calidad realizada en 1994 en Salamanca, Espana se
planted como objetivo la integracién de escuelas de todos los ninos del
Mundo, vy la reforma del sistema educativo para que esto fuese posible.
Esta conferencia proporciond la plataforma para defender el principio,
examindndose las modalidades prdacticas de la integracion de los ninos
con necesidades educativas especiales. Esto es, ambas conferencias

constituyeron las bases politicas de la integracion.

En México, la declaracion de Salamanca de principios, politica y
prdctica para las necesidades educativas especiales, publicada en 1994,
es considerada como el marco de accion y retomada por la direccion de
educacion especial, donde reafirma el derecho que todas las personas
tienen a la educacion, segun recoge la declaraciéon universal de derechos

humanos de 1948.



De acuerdo a ésta declaracion, todos los ninos de ambos sexos
tienen derecho fundamental a la educacidn y debe ddarseles la
oportunidad de «alcanzar y mantener un nivel aceptable de
conocimientos, cada nino tiene caracteristicas, intereses, capacidades y
necesidades de aprendizaje que le son propios, los sistemas educativos
deben ser disenados y los programas aplicados de modo que tengan en
cuenta toda la gama de esas diferentes caracteristicas y necesidades, las
personas con necesidades educativas especiales deben tener acceso a
las escuelas corrientes, que deberdn integrarlos en una pedagogia

centrada en el nino, capaz de satisfacer estas necesidades.

Ante el panorama mundial con respecto a la politica de integracion
educativa, en México, el concepto de integracion es retomado a partir de
1992, cuando se lleva a cabo un proceso de reordenamiento de la
Secretariac de Educacion Publica (SEP) con el propdsito de elevar la
calidad académica de los servicios educativos. Asi mismo, en mayo del
mismo ano se firma el acuerdo nacional para la modernizacion de la
educacion bdsica, mediante el cual se profundiza y puntualiza la
reestructuracion del sistema educativo nacional, cuyo principal objetivo es
elevar la calidad de la educacidon. Ofro hecho importante es la
modificaciéon del articulo 3° constitucional en 1993 y la reforma mds
importante que ha sufrido la educacion referida al articulo 41 de la ley

general de educaciéon que dice:

La educacidon especial estd destinada a individuos con
discapacidades transitorias o definitivas, asi como aquéllos con aptitudes
sobresalientes. Procurard atender a los educandos de manera adecuada

a sus propias condiciones, con equidad social. Tratdndose de menores de



edad con discapacidad, esta educacion propiciard su integracion a los

planteles de educacion bdsica regular.

Para quienes no logren esa integracion ésta educacion procurard la
satisfaccion de necesidades bdsicas de aprendizaje para la autbnoma
convivencia social y productiva (Cuadernos de integracion educativa,
1997). A partir de éste programa se han logrado concretar acciones,
objetivos y metas propuestas para poder responder a las desigualdades

educativas.

AUn cuando existen las bases constitucionales y legales para la
infegracion educativa, es necesario remarcar que a pesar de su
importancia su aplicacion y logro depende de otros factores que van mas
alld de normas y reglas, es decir, depende de voluntades mds que de

instituciones.

Los ninos que presentan el Trastorno por Déficit de Atencidn entran
en el marco de ninos con necesidades educativas especiales, ya que su
ritmo de aprendizaje es diferente al de sus companeros y puesto que por
parte del profesorado las quejas fundamentales respecto a los ninos que
presentan el Trastorno por Déficit de Atencidon (TDA), consisten en que no
son capaces de permanecer en su pupitre, molestan a sus companeros
mientras frabajan y no se concentran para seguir las explicaciones del
profesor o realizar las actividades que se le proponen. Con frecuencia se
ha asociado el fracaso escolar al Trastorno por Déficit de Atencion,
lamentablemente algunos de los ninos que presentan esté problema

tienen un bajo rendimiento escolar.



El proyecto de integraciéon educativa busca el desarrollo de la
persona en las dareas cognitiva, social, artistica y de valores, a través del
estimulo de su propio potencial, y por ende su propdsito es forjar a los ninos
con necesidades educativas especiales, incluyendo a aquéllos que
presenten el Trastorno por Déficit de Atencidon a ser personas plenas, con

un equilibrio intelectual, cultural, social y moral armonioso.

El punto clave de la educaciéon integral estd en la persona y su
propio potencial. Cada nino fiene su propia estrategia y ritmo de
aprendizaje: presentdndole estimulos acordes a su edad e intereses y retos
con creciente grado de dificultad, le ayudamos a aumentar sus lapsos de
atencioén, a encontrar el gusto e interés por aprender a irse descubriendo
la capacidad de resolver los problemas que se le presentan

cotidianamente.

Para lograr la integraciéon educativa en ninos que presenten el
Trastorno por Déficit de Atencidn se considera la buena voluntad,

responsabilidad y la participaciéon del propio alumno, padres y maestros.

Lo ideal es que en cada grupo, el profesor fitular cuente con un
profesor asistente en forma permanente, sin embargo en algunas
ocasiones nNo se cuenta con dicho personal para que puedan atenderse
las problemdticas de los ninos que presentan necesidades educativas
especiales en el aula, por tanto la propuesta de intervencion
psicopedagodgica con ninos que presentan Trastorno por Déficit de
Atencion va dirigida al profesor de grupo y padres ya que pueden ser

aplicadas de forma sencilla y general.



Actualmente en las escuelas regulares de todos los niveles aun existe
resistencia a la integracion. Existen actitudes de indiferencia, rechazo vy
trato desigual, asignando por ejemplo, calificaciones injustas a los alumnos
que presentan algun déficit, aplicdndoles evaluaciones no equivalentes o
iguales a las de sus companeros, que pueden ir desde la minima
aprobatoria, hasta la mds alta las cuales no corresponden en muchas

ocasiones a su desempeno o aprovechamiento.

Todo lo anterior da las bases para sustentar el presente trabagjo,
levando a cabo un estudio de casos con ninos de nivel primaria que
presentan el Trastorno por Déficit de Atftencidon. Ya que éstos ninos no
responden con la misma facilidad y prontitud que otros ninos a lo que le
pide su profesor, hacen lo contrario, o simplemente, no lo hacen vy
entonces los profesores suelen calificarlos de ninos desobligados, negativos

y desobedientes.

Por ofra parte, con frecuencia se asocia el fracaso escolar al
Trastorno por Déficit de Atencidn, estos ninos presentan un bajo
rendimiento escolar. Esto se explica porque para obtener un buen
rendimiento, ademds de inteligencia, se necesitan otro tipo de habilidades
que el nino con Trastorno por Déficit de Atencion no tiene. En primer lugar,
para aprender, cualguier nino requiere de un tiempo de atencién,
concentraciéon, bien para atender la explicacidon del profesor, o para

realizar las actividades que remite el texto a estudiar.

Un nino que presenta dicha dificultad se distrae facilmente y no es
capaz de mantener la atencidon durante breves periodos de tiempo. El
problema se complica aun mas; el bajo rendimiento del nino con Trastorno

por Déficit de Atencidn provoca las criticas del profesor. Los profesores les



insisten y anima, con frecuencia, a que terminen las tareas que comienzan
y utilicen la cabeza mientras trabajan, estos consejos suponen una critica
mas, que puede afectar al concepto que de si mismos tienen,
empobreciéndolo. Y es asi como el nino con Trastorno por Déficit de

Atencion manifiesta apatia y desinterés ante el colegio.

Ademds, un nino con Trastorno por Déficit de Atencidon en los
primeros cursos escolares adquiere mal el aprendizaje bdsico de la lectura,
escritura y cdlculo. De tal modo que, necesita esforzarse mdas que el resto
de sus companeros apara adquirir los conocimientos propios del curso, ya
gue no dispone ni de los conocimientos bdsicos ni de las habilidades

requeridas para llevar a cabo tales aprendizajes.

De ahi la importancia de hacer conciencia en cuanto a la
infegracion educativa a ninos que presenten necesidades educativas
especiales y en este caso a los ninos que presentan el Trastorno por Déficit
de Atencién. La adopcién de un modelo educativo integrador, debe ser
guiado por un proyecto de posibilidad. No se debe realizar un cambio que
sélo sea contfra de lo establecido o a favor de tendencias actuales,
considerando las condiciones de posibilidad o se puede correr el riesgo de
sobreestimar el concepto de integracion simplemente como una nueva
moda educativa, con el concerniente riesgo histérico de volverse

nuevamente un concepto vacio.



5. Metodologia

Planteamiento del problema:
sComo incrementar el nivel de atencidn para elevar el rendimiento

escolar en ninos que presentan Trastorno por Déficit de Atencion?

Objetivo general:
Disenar y aplicar un programa psicopedagodgico que incremente el nivel
de aftencidn en ninos de 2do. grado de educacidon primaria, que

presentan Trastorno por Déficit de Atencion.

Objetivos especificos:
Disenar un programa de estrategias psicopedagdgicas para elevar el nivel

de atencidon y el rendimiento escolar.

Realizar una evaluacion psicopedagdgica del estado actual en atencién y
rendimiento escolar de seis ninos que presentan Trastorno por Déficit de

Atencion.

Aplicar el programa con estrategias personalizadas, durante dos meses
aproximadamente a seis ninos que presenten Trastorno por Déficit de

Atencion.

Evaluar el nivel de atencion y el rendimiento escolar de los ninos posterior

a la aplicacion del programa, a efecto de determinar su efectividad.

Hipotesis:
Conforme al nino se le aplican las estrategias psicopedagodgicas se

incrementard el nivel de atencidon y el rendimiento académico



Definicion operacional de las variables:

A efectos de tener una mayor comprension que permita registrar los
posibles cambios en las variables a estudiar, se definen operacionalmente

de la siguiente forma:

Trastorno por Déficit de Atencidn. Nino con diagndstico previo realizado

por un especialista médico o psiquidtra, de Trastorno por Déficit de
Atencidon que presenten principalmente el siguiente cuadro de
sinftomatologia: distraccion, impulsividad, hiperactividad, desorganizacion,
dificultad para persistir en una tarea y terminarla, descuido por no prestar

atencion a detalles, no sigue instrucciones.

Nivel de atencion. El cual serd indicado por las puntuaciones obtenidas por

cada sujeto en las pruebas psicométricas: percepcion de diferencias
CARAS, escala para la evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencidon
con Hiperactividad (EDAH), y test de copia y de reproduccion de memoria
de figuras geométricas complejas (REY). Donde los puntajes por debajo del
percentil 50 en cada prueba indican bajo nivel de atencion, por el

contrario puntaje arriba del percentil 50 indican mayor nivel de atencién.

Rendimiento académico. Para efectos de esta investigacion se tomard

como rendimiento escolar la calificacion otorgada por el maestro de cada

nino de forma bimestral antes y después de la intervencion.

Tipo de estudio:

Estudio de casos tipo A,B,A, (Buendia, Colas y Herndndez, 1998) por que se
trabajé con seis ninos con rasgos del Trastorno por Déficit de Atencidon a los
cuales se les realizd individualmente una evaluacion inicial, la aplicacion
del programa y su evaluacion posterior los cuales se describen en el

apartado de procedimiento.



Sujetos:

Seis ninos cuyas edades oscilan entre los 7 y 8 anos de edad, que cursaron
el primer y/o segundo grado de primaria, los cuales fueron seleccionados
previomente de acuerdo a los antecedentes que presentaran con
relacion al Trastorno por Déficit de Atencion, diagnosticados por un
meédico o psiquidtra especializado. Los cuales presentaran seis meses
minimos de anterioridad y manifestaran las siguientes conductas tanto en
la escuela como en el hogar: desatencion, impulsividad, hiperactividad y
desorganizacion, etfc., informacidn que se obfiene a fravés de los
insfrumentos de psicodiagndstico, con la finalidad de confirmar la

confundencia de los antecedentes que presenta cada nino.

El diagndstico no contempld el estudio neurofisioldgico, en primera porque
no es el objetivo central del estudio y en segunda porque los niNos
abordados no estdn bajo tratamiento médico especializado y provienen

de familias con recursos econdmicos bajos.

Escenario:

Escuelas de educacion primaria publicas, donde asisten los ninos
participantes en el estudio, en un aula de clases normal que cuenta con
los siguientes elementos bdsicos, como pueden ser: iluminacion,

ventilacion, pupitres, pizarrdn, material diddctico.
Instrumentos:

Para el presente estudio se utilizaron los siguientes instrumentos, los cuales
son aplicados en la evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencidon en

instituciones de Salud Mental, tales como el Hospital Psiquidtrico Infanfil



“Dr. Juan N. Navarro” y la Clinica de la Conducta la cual pertenecen a la

Unidad de Educacion Especial, de la Secretaria de Educacién Publica.

Entrevista psicopedagdgica a padres, consta de tres partes. La primera

hace preguntas relativas a la conducta del pequeno durante su primer
infancia. La segunda consta de la lista de sinfomas conductuales del
Trastorno por Déficit de Atencion. La tercera es un formulario con algunos
pardmetros tomados del cuestionario de situaciones en el hogar

elaborado por Barkley, (1999).(Anexo 1).

Observaciones, se llevdé a cabo una observacion no participante en

registros anecddticos por semana, durante un lapso de 45 minutos, en el
transcurso de todo el proceso de intervencidén que incluye el desarrollo de
las estrategias psicopedagdgicas en el saldén de trabajo, asi mismo en la

aplicacion de instrumentos de psicodiagndstico pre y post-test.

Rendimiento escolar, adicionalmente para medir el rendimiento escolar se

registraron las  calificaciones antes y después de la aplicacion del
programa individual, que asignaron bimestralimente el profesor, de la
escuela a la que asiste cada nino abordado. Lo cual permitié evidenciar la
influencia del Trastorno por Déficit de Atencion en el rendimiento escolar, y
en su caso la repercusidn en el rendimiento escolar de nuestro programa

de intervencion.

Adicionalmente se utilizaron las siguientes pruebas psicométricas ya
que evaluan ampliamente el nivel de inteligencia, percepcidén, atencion y

déficit de atencion:



INSTRUMENTO

OBJETIVO

CALIFICACION

WISC-RM. Escala de
inteligencia
revisada para el
nivel escolar.
David Wechsler

Evalla el coeficiente
infelectual de sujetos que se
encuentran entre los 6 anos a
los 16 anos, 11 meses.

Cuenta con dos subescalas una de
ejecucioén y ofra verbal;

Los ClI de las escalas verbal, de
ejecucion y total tienen una media de
100. Un Cl de 100 en cualquiera de las
escalas, define la ejecucién del nino
promedio, de una edad determinada,
en esa escala.

Método de
evaluacion de la
percepcion visual.
Marianne Frostig

Evallba el cociente de
percepcidon, compuesto de 5
pruebas: | habilidades viso
moftrices, I, .y IV de
reconocimiento y la V de
copiado.

Después de cadlificar todos los
reactivos con un puntaje de 0 a 2,
se obtiene la puntuacion natural,
posteriormente se muestran los
equivalentes de edad de acuerdo
a la edad natural, el siguiente
procedimiento es readlizar el
cOémputo de la edad cronoldgica,
las puntuaciones naturales se
convierten a puntuacién escala se
realza una suma de las
puntuaciones y se compara con la
escala de cociente de percepcién
donde el promedio mds bajo es 50
y el que se encuenira por arriba es
de 125.

REY, test de copiay
de reproduccién de
memoria de figuras
geométricas
complejas
Andre Rey

La apreciacién de posibles
frastornos neuroldgicos
relacionados con problemas
de cardcter perceptivo o
motriz. Grado de desarrollo y
maduracién de la actividad
grdfica.

Los 18 elementos que componen
la prueba ya sea en la fase de
copia y memoria se le otorga una
calificacién de 2, 1,0; donde la
suma total es la puntuacion
directa que se relaciona con la
edad cronoldgica y se obtiene el
cenfil. Lo que permite observar el
nivel de construccién de la figura
ya sea inferior o superior.

CARAS, percepcion | Evalla la aptitud  para | De los 60 elementos grdficos que
de diferencias. percibir, répida y | componen la prueba, se origina la
L. L. Thurstone y correctamente, semejanzas y | puntuacioén  directa que es
M. Yela diferencias y patrones | resultado de los aciertos obtenidos
estimulantes parcialmente | en el tiempo limite, lo que se
ordenados. correlaciona con la edad
cronoldgica, obteniendo el centil y

eneatipos
Escala para la Mide tres subescalas y su | Se valora las subescalas con puntaje

evaluacién del
Trastorno por Déficit
de Atenciéon
con Hiperactividad
Anna Farré i Riba
Juan Carbona Garcia

combinacioén: déficit de
atencioén, hiperactividad
y trastornos de conducta

de 0 a 3, cuya suma total o
puntuacion directa se relaciona con
la edad cronolégica. Obteniendo el
centil y observando si se supera el
punto de corte en cada subescala.




Procedimiento

Para cada nino con Trastorno por Déficit de Atencidn se realizaron las

siguientes actividades:

Fase uno “diagndstico psicopedagdgico”

- Entrevista psicopedagdgica dirigida a padres.

- Escala para la evaluacion del Trastorno por Déficit de
Atencidon con Hiperactividad, contestada por
maestros.

- Escala de inteligencia para el nivel escolar (WISC-RM)

- Rey. Test de copia y reproduccion de memoria de
figuras complejas

- Caras. Test percepcion de diferencias.

- Método de evaluacion de la percepcion visual Frostig

- Cdlificaciones escolares que correspondan al bimestre
escolar antes de la intervencion

- Observaciones anecdadticas
Diseno de estrategias psicopedagdgicas
Fase dos “intervencion”

El programa de intervencidon consta de 14 sesiones de
trabajo, las cuales fueron dirigidas de forma individual (nino-
adulto) durante un mes, tres dias a la semana; ademds de fres
complementos referentes a la relajacion, economia de fichas y
autoinstrucciones. Los principales objetivos de trabajo recaen
en el control y desarrollo de la atencidon, discriminacion y

andlisis de detalles, percepcidon, memoria, razonamiento,



relajacion, reflexividad, el lenguaje interior, el autocontrol
como regulador de la conducta e inhibicion de movimientos

Los temas abordados fueron(ver anexo 2):

Semana no. 1 Entrenamiento en autoinstrucciones,
relajaciony  economia de fichas.

Semana no. 2 Estrategias de atencidn selectiva
Semana no. 3 Estrategias de atencidon sostenida
Semana no. 4 Estrategias de atencion dividida

Fase tres “evaluacion final”.

Una vez aplicado el programa se procedié a realizar una post

evaluacion, que al igual que la evaluacion inicial consta de:

- Entrevista psicopedagdgica para padres
- Escala para la evaluacion del Trastorno por Déficit de
Atencion con hiperactividad, dirigida a maestros.

- Rey. Test de copia y reproduccion de memoria de
figuras complejas
- Caras. Test percepcion de diferencias.

-  Método de evaluacion de la percepcion visual

- Exdmenes escolares que correspondan al bimestre
escolar después de la intervencion.
- Observaciones anecddticas

Andlisis de resultados

El andilisis de resultados en la presente investigacion se expone a

nivel cualitativo y cuantitativo de la informacion obtenida a

través de los instrumentos de psicodiagndstico, durante el pretest

y postest a la aplicacion del programa de intervenciéon (A, B, A),



considerado para cada

sujeto estudiado, permitiendo en

posterioridad proceder a un andlisis entre dichos resultados.

El andlisis cualitativo consta de lo siguiente:

Instrumento

Objetivo

Etapa en el proceso de
investigacion

Entrevista psicopedagdgica a

Analiza el desarrollo del

padres infante, sintomas de TDAH y
conductas el hogary Pretest y postest
escuela.
Observacién anecddtica Identificar el Pretest, intervencién y postest

comportamiento del sujeto
ante distintas situaciones y
contextos

El andlisis cuantitativo consta de lo siguiente:

Prueba Autor Objetivo Etapa en el proceso de
investigacion
Escala para la evaluacion
del Trastorno por Déficit de
Atencion con Anna Farre i| Mide rasgos del TDAH'y Pretest y postest
hiperactividad Riba trastornos de conducta
Escala de inteligencia para David Mide nivel de inteligencia Pretest
el nivel escolar (WISC-RM) Weschsler
Rey. Test de copiay Evalua trastornos
reproduccién de memoria neuroldgicos, problemas
de figuras complejas André Rey perceptivo-motriz y Pretest y postest
maduracién grafica.
Caras. Test percepcion de L.L.
diferencias. Thurstone y
M. Yela Percepcion de diferencias Pretest y postest
Método de evaluacién de | Marianne Desarrollo de la Pretest y postest
la percepcién visual Frostig percepcion visual
Calificaciones escolares Profesor Evaluar el rendimiento Pre-evaluacion

escolar

Y

post-evaluacion




6. Andlisis de casos

En éste apartado se exponen seis casos de forma individual de ninos
que presentan Trastorno por Déficit de Atencidn con o sin hiperactividad,
los cuales se sometieron a una evaluacidon inicial, intervencion

psicopedagdgica y evaluacion final.

La forma en que se presentard la informacion es la siguiente:
inicialmente se muestran datos generales, antecedentes del desarrollo que
parten de la informacidn obtenida de las observaciones y entrevistas con

docentes, padres y ninos.

Posteriormente se realiza un andlisis cuantitativo de la evaluaciéon
psicodiagndstica  antes y después de la intervencion psicopedagodgica,
especificando los resultados obtenidos en cada una de las diferentes

pruebas.

Para explicar los cambios producidos se relata brevemente la
infervencion de cada caso y sus adecuaciones personales; concluyendo

con una evaluacion final de cada caso.

Para complementar la exposicion de resultados se presenta un
andlisis comparativo de los seis casos, lo cual permitird tener una vision

general de los cambios que obtuvo cada nino.



PRESENTACION DEL CASO

NOMBRE: Francisco EDAD: 8 anos
FECHA DE NACIMIENTO: 7 de febrero de 1995 GRADO ESCOLAR: 2 “B”
ESCUELA DE PROCEDENCIA: "*primaria anexa a la normal de Teotihuacan™

ANTECEDENTES: en la escuela le solicitan a los padres que se realice una evaluacion
psicopedagdgica a Francisco, debido a que es muy distraido e inquieto, no trabaja en
clase, se le dificulta comprender y seguir instrucciones, lo cual ha afectado
considerablemente en su rendimiento académico. Lo atienden en el Hospital Central

Militar y le lo diagnostican como nino hiperactivo.

Francisco es el mayor de tres hijos, fiene dos hermanas menores fres anos y de un
ano; es de nivel socioecondmico medio bajo. Referente a su desarrollo prenatal fue un
embarazo de nueve meses, parto natural y se menciona que nacié con el corddn
enredado. En su historia perinatal su desarrollo ha sido normal. Sin embargo, ingreso al
jardin de nifos a los cuatro anos y las maestras le informan a la madre que Francisco es
muy inquieto, platicador, en general sus dificultades en el preescolar son debido a su
conducta. Cursé el primer grado de primaria con las mismas dificultades hasta ingresar
a su segundo ano de primaria y sus maestras también comentan que es muy
infranquilo, siempre desea llamar la atencion de los demds, es impulsivo, no termina los

frabajos que se le asignan, etfc.

Francisco siempre ha sido muy inquieto, se ha fratado anteriormente en otras
instituciones que brindan apoyo psicopedagdgico, sin conseguir resultados favorables,
por diversos obstdculos (citas en lapsos muy prolongados, falta de recursos

econdémicos, falta de cooperacion por parte de Francisco, etc.).

Tiene problemas en sus relaciones interpersonales por ser agresivo al jugar con sus
hermanitas, las golpea frecuentemente, y en la escuela no se relaciona bien con sus
companeros, puesto que les golpea. También presenta dificultades en hdbitos de
orden por lo que todas sus cosas estdn en desorden, sus trabajos los realiza con
descuido y mala letra, sin omitir ademds que al escribir comete errores por problemas

de dislexia.



Andlisis cuantitativo (FRANCISCO)

Prueba

Pre-test

Pos-test

Escala de inteligencia
revisada para el nivel

escolar WISC-RM

Coeficiente intelectual de 126, porlo que
se encuentra por arriba de la media.

PN ClI
Esc. Verbal 77 139
Esc. Ejecucion 57 110
Esc. Total 134 126

9 afos

Edad mental

Cociente de percepcién 87, se encuentra
abajo del promedio.

Cociente de percepcion 100, se
encuentra en la media.

Método de evaluacidn Prueba | I i ARV Prueba | I I ARV
de la percepci(jn visual P.N 23 14 4 7 6 | P.N 28 16 10 7 7
E.E 10 5/6 4/6 7 7/6 | E.E 10 ) 7 7 8/3
de FROSTIG P.E 13 7 6 9 10| P.E 13 8 9 9 11
COPIA MEMORIA COPIA MEMORIA
REY, test de copiay de PD 20 PD 15 PD 23 PD 28
reproduccién de Puntuacion Directa  Puntuacion Directa
Puntuacién Directa  Puntuacién Directa PC 80 PC 99

memoria de figuras
geométricas complejas

PC 60

Puntuacién Centil

PC 90

Puntuacién Centil

Puntuacién Centil

Puntuacién Centil




PD 5 PD 17
Percepcion de
Puntuacién Directa Puntuacién Directa
diferencias PC 1 PC 23
CARAS Puntuacién Centil Puntuacién Centil
Eneatipos 1 Eneatipos 3
P.C P.D Centi P.C P.D Centi
Escala para la . o ) o
Hiperactividad 10 15 99 Hiperactividad 10 11 97
evaluacion del Déficit de Atencion 10 11 96 |(déficitde Atencion 10 9 90
Trastorno por Déficit de |Trastornos de Cond. 11 28 99 Trast. De Conducta m 15 97
.. Hiperac. + Defic. Atec. 18 26 99 Hiperac. + Defic. Atec. 18 20 97
Atencion con . )
Hiperac.+ D.A+T1.C 30 54 99 Hiperac.+ D.A +T.C 30 34 98
Hiperactividad
EDAH

En relacion a los resultados expuestos se observa una serie de
cambios satisfactorios comparando los pre-test con los post-test. Se
considera que Francisco es un nino con un potencial intelectual mayor a lo
normal de acuerdo a la escala de inteligencia WISC-RM, presenta un C.I
ligeramente arriba de la media y arroja una edad mental de 9 anos, la
cual no aprovecha de manera adecuada debido a la problemdtica que

presenta por su Trastorno por Déficit de Atencion.

En la lera. evaluacién de percepcion visual de Frostig obtiene un
cociente de percepcion de 87, puntaje que se encuentra abajo del
promedio, se le dificultan mds las dreas de discernimiento de figuras,

constancia de forma y posicion en el espacio, ya posterior a la




intervencidon obtiene un cociente de percepcidén de 100 que corresponde

a la media.

En el test de copia y de reproduccion de memoria de
figuras geométricas complejas de REY sus resultados en la etapa
de reproduccién de copia Francisco arrojan una puntuacion
centil de 60 lo que indica que se encuentra acorde a su edad
cronologica, realiza el dibujo relativamente coherente. En la
reproduccién de memoria arroja una puntuacion de 90 centil,
esto indica que se encuentra por arriba de su edad
cronologica, él va realizando el contorno general y después
coloca todos los detalles. En el post test se observa una notable
mejoria ya que en la reproduccion de copia se muestra un
centil de 80. En la reproduccién de memoria de figura
igualmente se observa mejoria con un centil de 99 demostrando
de esta manera una mayor calidad en la realizacién de la figura

compleja.

En la prueba de percepcidn de diferencias CARAS en su
primera evaluacién su puntuacion fue de 1 centil lo que
muestra que se encuentra muy por debajo de la media en
cuanto a su nivel de percepcién. Ya la puntuacion en esta
prueba como post test arrojo una puntuacion de 23 centil lo
que indica que incremento su nivel de percepcion pero ain se

encuentra bajo la media.



Los resultados obtenidos en la escala para la evaluacién
del Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad EDAH
muestran comparando el pre-test con el post-test un cambio
importante en su puntaje global de Hiperactividad +Déficit de
Atencion +Trastornos de conducta donde en el pre-test su
puntaje directo es de 54, cuando el punto de corte es de 30; y
en el post-test su puntuacion directa de 34 aun supera el punto
de corte que es 30 pero tuvo un cambio. En segundo término
trastornos de conducta que obtiene en el pre-test puntuacion
directa de 28 y el punto de corte es de 11 y en su post-test tiene
como puntuacion directa 15, en cuanto al area especificamente
al Trastorno por Déficit de Atencion la modificaciéon es minima
pero aldn asi se podria considerar significativa cuando obtiene
en puntuacion directa 11, su punto de corte es 10 y en su post-
test arroja como puntuacién directa 9. En general todos los
resultados de las pruebas de psicodiagnéstico obtenidos
después de la intervencién evidencian una mejoria en el caso

de Francisco.

Intervencién (FRANCISCO)

El programa de intervencion se desarrollé durante 2 meses
aproximadamente, se aplicé de forma individual 5 dias a la

semana por las tardes de 4:00 a 5: 00, cada sesion llevo el



siguiente orden: recordatorio de auto instrucciones, aplicacién
de estrategias que primordialmente tuvieron la finalidad de
incrementar el lapso de atencién en Francisco, se incluyé el
contenido escolar que se le dificultaba mas, ademas de
propiciar y desarrollar en él otras habilidades, también se
incluyeron asignaciones en casa, todo con el propédsito de
facilitar su recuperacion escolar. Los incentivos eran dados al
final de la semana de acuerdo a su cumplimiento en los
trabajos bien realizados y buen comportamiento durante las
sesiones, en casa y en la escuela, ademas de cumplir con las

asignaciones en casa.

Francisco desde su primera sesion mostré disposicion hacia
las tareas que se le plantearon, especialmente cuando él mismo
era quien tenia que manejar el material, pero en aquéllas que
Unicamente requerian sus respuestas, se ponia inquieto, aunque
siempre permanecié sentado y cumplia con las instrucciones.
Cuando no sabia alguna respuesta se quedaba callado y se
mordia las unas. Comprende lo que debe hacer pero no es
capaz de ponerlo en practica y es cuando se niega a hacer
algin trabajo y externa no poder lograr realizar bien la tarea,
entonces se insistié en forjar la atencién y comprensiéon de
instrucciones, se le repetia constantemente lo que debia hacer,
ya al final de la intervencién esto ya no implicé mucho

problema.



En algunas ocasiones que la intervencion era en el mismo
horario de Uriel (otro estudio de caso) notaba su poca habilidad
para concentrarse ya que en los trabajos donde tenia que

poner mds atencion se distraia facilmente.

Evaluacion final FRANCISCO

En la primera etapa de evaluacion inicial en el caso de Francisco se evidencian una
serie de sintomas que llevan a concluir que él presenta Trastorno por Déficit de
Atencidén con hiperactividad, dano causado por posibles factores orgdnicos, otro
factor que puede incluirse es el ambiental, ya que denfro de la escuela, existe una
limitante de estimulos, motivacién, falta de estrategias por parte del docente para

establecer reglas, limites y orden dentro de aula.

En la intervencion la estimulacion y motivacion fueron
importantes aunado al apoyo que brindaron sus padres, lo cual
influyé para el logro de avances significativos en el rendimiento
escolar de Francisco, aun asi se considera que debe continuar

con una intervencién para afinar todavia algunos detalles en
cuanto a su conducta, él en todo momento mostré interés en su
intervencidn lo cual también se considera un punto importante
en tiempo de la intervencién lo cual ayudo a obtener éptimos

resultados.



PRESENTACION DEL CASO

NOMBRE: Uriel Ivdn EDAD: 8 afos
FECHA DE NACIMIENTO: 23 de abril de 1995 GRADO ESCOLAR: 2 “A”
ESCUELA DE PROCEDENCIA: *primaria anexa a la normal de Teotihuacan”

ANTECEDENTES: los padres solicitan el apoyo psicopedagdgico para su hijo porque
identifican en él algo que consideran “irregular”, ademds porque la maestra de Uriel y
la directora de la escuela sefalan que tiene problemas. Uriel es el mayor de 2
hijos, tiene un hermano menor de 4 anos, es de nivel socioecondmico medio bajo. En
cuanto a su desarrollo: (prenatal) al nacer estuvo enredado con el corddn umbilical,
nacié morado, estuvo en observacion durante 2 dias. (Perinatal) se describe a Uriel
Como un nino que siempre da la impresion de no estar un momento sin realizar alguna
actividad; en su periodo de lactancia fue inquieto y siempre ha demandado atencion

inmediata a sus necesidades.

Ingresa al Kinder a los 5 anos, se integra de una forma éptima. En su primer ano de
primaria presenta dificultfades tanto como en su 2° grado, y presenta problemas no

especificamente de rendimiento escolar ya que mantiene un buen promedio puesto



que sus dificultades son aspectos como falta de atencidn, mala conducta, la maestra
comenta que se distrae con facilidad, voltea a ver a sus companeros, juega con
cualqguier objeto que tenga en sus manos, se distrae al escuchar los ruidos de las
canchas en las que juegan otros companeros de la escuelaq, distrae a sus companeros,

efc.

Su madre asiste con una actitud cooperativa para brindarle el apoyo adecuado a
su hijo, con la finalidad de obtener cambios en Uriel en aspectos de su conducta que
es muy rezongdn, explosivo, conflictivo emocionalmente es impulsivo e irritable y su
estado de dnimo es inconstante e impredecible pues se muestra alegre en ocasiones,
llorén o enojon repentinamente. Su madre asiste con Uriel a un Centro de Atencidon
Multiple (CAM) ubicado en Sta. Maria Coatlén, Edo. de México, le diagnostican
Trastorno por Déficit de Atencidn y posteriormente recibe atencidn por parte del
paidopsiquidtra en el hospital *José Sayago” ubicado en Tepexpan Edo. de Méx., su
madre no continua su tratamiento por falta de recursos econdmicos y motivos de larga
distancia. Ya por las quejas escolares en cuanto a que no se concenfra, con
frecuencia interrumpe las actividades de ofros ninos y observaciones en su boleta
referentes a mejorar su conducta, su madre le apoya para recibir atencidén en nuestra

intervencién psicopedagdgica.



Andlisis cuantitativo (URIEL)

Prueba

Pre-test

Pos-test

Escala de inteligencia
revisada para el nivel

escolar WISC-RM

Presenta un coeficiente intelectual de
117, por lo que se encuentra inferior a la
media.

PN ClI
Esc. Verbal 55 107
Esc. Ejecucion 67 123
Esc. Total 122 117

9 anos

Edad mental

Cociente de percepcién 96, se encuentra

Cociente de percepcién 100, en la

abajo del promedio. media
Método de evaluacidn Prueba | I I \VARY Prueba | I i \VARY
de la percepcién visual P.N 28 14 4 7 7 P.N 30 15 10 7 8
E.E 10 5/6 4/6 7 E.E 10 5/9 7 7 8/3
de FROSTIG 8/3 P.E 13 8 9 9
P.E 13 7 6 9 11
COPIA MEMORIA COPIA MEMORIA
REY, test de copiay de PD 21 PD 13 PD 26 PD 18

reproduccion de
memoria de figuras
geométricas complejas

Puntuacién Directa Puntuacién Directa

PC 70 PC 90

Puntuacién Centil Puntuacién Centil

Puntuacioén Directa  Puntuacion Directa

PC 90 PC 90

Puntuacién Centil Puntuacién Centil




Hiperactividad
EDAH

PD 15 PD 24
Percepcion de
Puntuacién Directa Puntuacién Directa
diferencias PC 20 PC 75
CARAS Puntuacién Centil Puntuacién Centil
Eneatipos 3 Eneatipos 6
P.C P.D Cenfil P.C P.D Centil
Escala para la , o ) o
Hiperactividad 10 7 80 | Hiperactividad 10 6 70
evaluacion del Déficit de Atencion 10 10 93 |Déficit de Atencién 10 8 85
Trastorno por Déficit de |Trastornos de Cond. 11 12 93 | Trastornos de Cond. 11 10 90
., Hiperac. + Defic. Afec. 18 17 93 | Hiperac. + Defic. Atec. 18 16 90
Atencion con _ )
Hiperac.+ D.A+T1.C 30 29 94 |Hiperac.+D.A+T1.C 30 27 92

Uriel muestra un potencial intelectual mayor a la normal de acuerdo

a la escala de inteligencia WISC-RM, presenta un C.l de 117 poco arriba de

la media y arroja una edad mental de ? anos.

En relacidon a los resultados expuestos se evidencian una serie de

cambios Optimos, comparando los pre-test con los post-test. En la lera.

evaluacion de percepcion visual de Frostig obtiene un cociente de

percepcion de 96, puntaje que se encuentra abajo del promedio, se le

dificultan mads las dreas de discernimiento de figuras, constancia de forma

y posicidn en el espacio, ya posterior a la intervencidén obtiene un cociente

de percepcion de 100 que corresponde a la media.




En el test de copia y de reproduccion de memoria de
figuras geométricas complejas de REY sus resultados en la etapa
de reproduccién de copia Uriel tienen una puntuacion centil de
70 lo que indica que se encuentra acorde a su edad
cronolégica, realiza el dibujo mdas o menos coherente. En la
reproducciéon de memoria arroja una puntuacion de 90 centil,
esto indica que se encuentra por arriba de su edad
cronologica, él va realizando el contorno general y después
coloca todos los detalles. En el post test se observa una notable
mejoria ya que en la reproduccion de copia se muestra un
centil de 90. En la reproduccién de memoria de figura
igualmente se observa mejoria con un centil de 90 demostrando
de esta manera una mayor calidad en la realizacion de la figura

compleja.

En la prueba de percepcién de diferencias CARAS en su
primera evaluacién su puntuacién fue de centil 20 lo que
muestra que se encuentra bajo de la media en cuanto a su nivel
de percepcion. En esta prueba como post test arrojé una
puntuacion de 75 centil lo que indica que incremento su nivel

de percepcion y se encuentra ya arriba de la media.

Los resultados obtenidos en la escala para la evaluacién
del Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad EDAH

muestran comparando el pre-test con el post-test un cambio



positivo en su puntaje global de Hiperactividad +Déficit de
Atencion +Trastornos de conducta donde en el pre-test su
puntaje directo es de 29, cuando el punto de corte es de 30; y
en el post-test su puntuacion directa. En segundo término
trastornos de conducta que obtiene en el pre-test puntuacion
directa de 12 y el punto de corte es de 11 y en su post-test tiene
como puntuacion directa 11, en cuanto al drea especificamente
al Trastorno por Déficit de Atencion tiene un cambio significativo
cuando obtiene en puntuacion directa 10, su punto de corte es
10 y en su post- test arroja como puntuacién directa 8. De
acuerdo a su problematica por el Trastorno por Déficit de
Atenciodn sin hiperactividad hay cambios benéficos después de

la intervencion.
Intervencion URIEL

El programa de intervencién se desarrollé durante 2 meses
aproximadamente, se aplicé de forma individual 5 dias a la
semana por las tardes de 5:00 a é: 00, cada sesion llevo el
siguiente orden: recordatorio de auto instrucciones, aplicacién
de estrategias que primordialmente tuvieron la finalidad de
incrementar el lapso de atencién en Uriel, se consideraron
estrategias como demora forzada, que consiste en obligarlo a
tomar el tiempo necesario antes de dar la respuesta al

problema, se exige un tiempo minimo, previamente fijado, para



la realizacién de cada uno de los ejercicios, antes del cual no
se debe emitir la respuesta o no se puede dar por concluido el
ejercicio ya que Uriel es un nino que en si los contenidos
escolares no se le dificulta manejarlos pero en ocasiones no los
realiza bien debido a su forma de ser impulsivo y desesperado
para emitir respuestas; se incluyeron también asignaciones en
casa, para forjar habitos de organizacion, reglas, limites,
cooperativismo, etc. Los incentivos eran dados al final de la
semana de acuerdo a su cumplimiento en los trabajos bien
realizados y buen comportamiento durante las sesiones, en la

escuela, ademds de cumplir con las asignaciones en casa.

Uriel desde su primera sesion se presenté bien arreglado y
limpio, fue puntual, él era quién le recordaba a su mama el
horario y la presionaba para no llegar tarde, mostré disposicion
hacia las tareas que se le plantearon, sin embargo se observa
que tiene dificultades para realizar actividades que requieren de
concentracion, con la mds minima distraccion pierde su
concentraciéon aunque se esfuerza por realizar adecuadamente

los ejercicios.

Algunas ocasiones que la intervencién era en el mismo
horario de Francisco (otro estudio de caso) trabajaba ain mejor
pero con una visidn competitiva de ser mejor que su

compaiiero, realizaba rapidamente los ejercicios, en su mayoria



los hacia bien pero si presentaba errores por contestar de forma

rdpida.

Evaluacion final URIEL

A partir del trabajo realizado, que consistié en tres etapas:
evaluacion inicial, programa de intervencion y evaluacion final;
en el caso de estudio de Uriel se concluye, la existencia del
Trastorno por Déficit de Atencidn sin hiperactividad, teniendo
énfasis la desatencién, desorganizacion y necesidad de
supervision constante. Sus causas hacen referencia a un sistema
familiar que no establece reglas, limites dentro del hogar,
también su contexto escolar por falta de estrategias educativas

por parte del docente.

Las predominantes dificultades de atenciéon le generan
problemas en su contexto al socializar con los demds
companeros. Uriel es un nino que cognitivamente demuestra
tener un potencial 6ptimo en cuanto a su edad cronolégica
pero el Trastorno por Déficit de Atencidon que presenta le
imposibilita tener un mejor desarrollo. Sin embargo, las
estrategias disenadas respondieron a las necesidades
especiales, aunado al apoyo que brindo su madre en cuanto a

constancia, puntualidad apoyo, efc.



La intervencion Uriel muestra cambios positivos en su
conducta, en su forma de realizar las tareas asignadas, controlar
su impulsividad, se potencié el acercamiento reflexivo a los
problemas, demora forzada de respuesta, su andlisis cuidadoso

y la toma pertinente de decisiones.

PRESENTACION DEL CASO

NOMBRE: Gerardo Josué Edad: 8 anos
FECHA DE NACIMIENTO: 3 de octubre de 1995
PROCEDENCIA: Escuela José Antonio Torres



ANTECEDENTES: Gerardo Josué es un nino alto, robusto de tez blanca;
siempre se presentd aseado y alimentado. Como antecedentes del
desarrollo, se indica que durante el periodo de gestacion se presentaron
complicaciones que llevaron a una amenaza de aborto a los tres meses de
embarazo. Al nacer después de 45 semanas de gestacion nuevamente se
presentan problemas lo que lleva a la intervencion de férceps y al

suministro de oxigeno.

Posteriormente, al parecer Josué no mostraba ninguna
alteracion de conducta, cuando ingresa a la escuela a la edad
de 6 anos la profesora lo canaliza al DIF, ya que ella nota falta
de atencion e interés en clase; ademas de presentar problemas
de lengudgje. El diagnéstico dado por un psicélogo del DIF fue
Trastorno por Déficit de Atencidn. Los problemas mds notorios
que presenta Gerardo son; resolucion de operaciones bdsicas,

habilidad en el calculo matemadtico y dificultad lectora.

Andlisis Cuantitativo JOSUE



Prueba

Pre-test

Pos-test

Escala de inteligencia
revisada para el nivel
escolar WISC-RM

Presenta un coeficiente intelectual
109, por lo que se encuentra en la media.

P.N Cl
Esc. Verbal 50 100
Esc. Ejecucion 61 115
Esc. Total 111 109
Edad mental 8.72 afos

de

Método de evaluacion
de la percepcion visual

Cociente de percepcién 97, se encuentra
abajo del promedio.
Prueba |

Cociente de percepcion 108, se
encuentra en la media.

Prueba | I 11 \Y \%
de FROSTIG
P.N 16 19 10 7 7 P.N 24 18 8 8 7
E.E 7-3 8-3 7 7 8-3| EEE 10 7 6.3 8-9 8-3
P.E 9 11 9 9 11 P.E 13 9 8 11 1
COPIA MEMORIA COPIA MEMORIA
REY, test de copiay de PD 12 PD 8-5 PD 235 PD 135
reproduccién de Puntuacion Directa  Puntuacion Directa
. . ién Dil ién Di PC 70 PC 90
memoria de fi guras Puntuacion Directa Puntuacion Directa

geométricas complejas

PC 10 PC 60

Puntuacién Centil Puntuacién Centil

Puntuacién Centil Puntuacién Centil




Percepcién de PD 24 PD 29
diferencias Puntuacién Directa Puntuacién Directa
CARAS PC 50 PC 70
Puntuacién Centil Puntuacién Centil
Eneatipos 5 Eneatipos 6
Escala para la P.C P.D Cenfil P.C P.D Centi
evaluacion del Hiperactividad 10 9 91 |Hiperactividad 10 8 85
Trastorno por Deficit de | peficit de Atencion 10 12 97 |Déficit de Atencion 10 9 90
I_/;‘}TGI’)CIOTI.’I C(:jor()j Trastornos de Cond. 11 5 65 | Trastornos de Cond. 11 5 65
) I VI
peE %CA H a Hiperac. + Defic. Atec. 18 21 98 |Hiperac. + Defic. Atec. 18 17 93
Hiperac. + D.A + T.C 30 26 91 |Hiperac.+ D.A+T1.C 30 22 85

Rendimiento intelectual de 109, se encuentra en la media baja,
cuenta con una buena coordinacion visomotora, tiene habilidad para
visualizar un todo a partir de sus partes, buena organizacidon perceptiva, sin
embargo su ansiedad afecta la atencién y concentracion ya que se
preocupa por atender detalles irrelevantes, tiene una deficiente memoria
a largo plazo, muestra poca concentracion y atencién al realizar tareas
gue requieren de estas habilidades, se distrae facilmente y cuando no
puede resolver tareas tiende a renunciar a ellas, es decir es poco ftolerante
a la frustracion, asi mismo le cuesta trabajo expresar ideas de manera
verbal.

En la prueba de percepcion visual de Frostig, Josué presenta un nivel adecuado para
su edad cronoldgica; ya que su cociente de percepcion es de 97 colocdndose de
esta manera dentro de la media baja. Josué reconoce las diferentes figuras que se le
presentan aunque desconoce el nombre exacto de ellas, le cuesta trabajo diferenciar
una figura que se encuentra inmersa en un fondo confuso y complejo, es decir
presenta problemas para destacar los estimulos extranos y esto no le permite centrar su
interés en un estimulo especifico, le cuesta trabajo realizar trazos finos , aungque no

queda descartada la valoracién de un oftalmdlogo que compruebe problemas de




agudeza visual; estos aspectos son asociados con el problema que presenta el nino
para leer , tales como; perder la linea al leer, confundir y omitir palalbras.
Posteriormente en el pos-test el cociente de percepcidn es de 108, se encuentra en la
media alta, y el equivalente de edad es adecuado a su edad cronoldgica; aqui se
nota una mejora en cuanto a la realizacién de trazos finos lo que muestra una mejor
coordinacién motora de los ojos, presenta algunos problemas al discriminar figuras

inmersas en un fondo confuso.

En el test de copia y de reproduccion de memoria de
figuras geométricas complejas de REY se arroja como resultado
que en la etapa de reproduccién de copia Josué arroja una
puntuacion centil de 10, lo que indica que se encuentra en un
promedio menor en comparacion a su edad cronolégica, ya
que readliza un grafismo poco estructurado en donde es
identificable pero con pocos detalles. En la reproduccién de
memoria arroja una puntuacion de 60 centil ,esto indica que se
encuentra dentro de su edad cronolégica, en donde va
formando la figura yuxtaponiendo detalles hasta formar la figura
como si armara un rompe cabezas. En el post test se observa
una notable mejoria ya que en la reproduccién de copia Josué
muestra un centil de 80 lo que lo que indica que comienza el
dibujo por el contorno de la figura y posteriormente colocando
detalles. En la reproduccion de memoria de figura igualmente
se observa mejoria con un centil de 90 demostrando de esta

manera una mayor calidad en la reproduccion.



En la prueba de percepcidn de diferencias CARAS
inicialmente a puntuacion en esta prueba fue de un 50 centil lo
que muestra que se encuentra dentro de la media en cuando a

su nivel de percepcion. La puntuacion en ese post test arrojé
una puntuacion de 70 centil lo que indica que incrementé su
nivel de percepcion dejandolo arriba de la media segin la

escala.

En la escala para la evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad EDAH inicialmente se arroja como resultado que Josué
presenta problemas relacionados con el Trastorno por Déficit de Atencidny
en un menor grado con hiperactividad, ya que el nivel en la presentacion
de estas dos subescalas supera el punto de corte. Posteriormente se
observa una notable mejoria, ya que en las subescalas en las cuales
presentaba problemas disminuyo la puntuacion, dejando de esta manera

todas las subescalas por abajo del punto de corte.

Intervencioéon JOSUE

El programa de intervencion se desarrollé durante 2 meses
aproximadamente, 3 dias a la semana por las tardes de 2 a 4: 30
cada sesion llevo el siguiente orden: actividad motriz,
recordatorio de auto instrucciones, actividad de recuperacion y
al final de cada sesién recompensa por trabajos bien
elaborados. Las intervenciones con los ninos siempre fueron en

conjunto nunca individual.



En las primeras sesiones tenia que repetir a Josué
constantemente las instrucciones para realizar el trabajo y las
instrucciones escritas tenia que repetirlas varias veces y
posteriormente explicarlas, gradualmente esto fue
disminuyendo hasta que a él se le facilité entender

instrucciones.

Josué siempre se mosiré cooperativo, algunas ocasiones
se notaba nervioso cuando no entendia o no podia realizar
algunos trabajos; lo que mds le gustaba a Josué era la parte

donde el podia manipular los objetos.

Notaba que en los trabajos donde él tenia que poner mas
atencion se distraia fdcilmente y tenia que regresarlo
constantemente a la actividad, cuando se le pedia realizar un
trabajo de lectura él se rehusaba a hacerlo, aunque terminaba

realizdndolo con mucho esfuerzo.

En este caso las modificaciones al programa se realizaron
conforme a las necesidades del nino; las cuales fueron
incremento de tiempo ya que en algunas de las actividades lo
requeria de esta manera, asi mismo se emplearon algunos

ejercicios de lenguagje.



Evaluacion Final JOSUE

En la primera etapa de evaluacion inicial expuesta en el trabajo realizado, se puede
observar que en el caso de Josué existen una serie de sinftomas que llevan a concluir
que el nino presenta Trastorno por Déficit de Atencidn sin hiperactividad, dafo
causado por posibles factores orgdnicos, otro factor que puede incluirse es el

ambiental, ya que dentro de la escuela, existe una limitante de estimulos y motivacién.

Dentro de la intervencion la estimulacion y motivacion
fueron relevantes para el logro de avances significativos en el
rendimiento escolar de Josué, pese ante sus limitantes referidas
al lenguaje, Josué demostré interés y aprovechamiento de sus
habilidades.

En el caso de Josué se partid de sus necesidades y aptitudes para
darle seguimiento al programa de intervencion, dando esto como

consecuencia optimos resultados.



PRESENTACION DEL CASO

Nombre: Cristian  Edad: 8 anos

Fecha de nacimiento: 17 de mayo de 1995

Procedencia: Escuela José Antonio Torres

ANTECEDENTES: Cristian, fisicamente es un nino de tez blanca, delgado y
bajo de estatura, siempre se presentd mal aseado y sin tomar alimentos.
Como antecedentes de desarrollo, se indica que durante el periodo de
gestacién se presentaron complicaciones, ya que la madre fue
atropellada por un automadvil cuando tenia cuatro meses de embarazo, lo

que condujo a una amenaza de aborto.

El parto fue programado con cesdreaq, sin mds
complicaciones. Las dificultades surgieron desde que él era
pequeno, mostrando alteraciones en el sueno, incapacidad de

sujetarse a horarios para alimentos etc.

Posteriormente cuando ingresa a la escuela el problema aumenta,
ya que presenta dificultad para permanecer sentado y dentro del saldn de
clase asi como problemas de atencion; ademds de mostrarse agresivo al
sentirse amenazado o frustrado. Por éste motivo es canalizado al DIF, en
donde le diagnostican Trastorno por Déficit de Atencidn con

hiperactividad.



Andlisis cuantitativo CRISTIAN

Prueba Pre-test Pos-test

Presenta un coeficiente intelectual de
119, por lo que se encuentra ligeramente
arriba de la media.

. . . PN ClI
Escala de inteligencia Esc. Verbal s s
revisada para el nivel |2 Ve
Esc. ejecucion 49 99
escolar WISC-RM
Esc. Total 124 119
Edad mental 8 ainos
Cociente de percepcion 108, se Cociente de percepcion 118, se
encuentira en la media. encuentra en la media.

Método de evaluacion
de la percepcion Prueba | I I V V| Prueba | I Il VAR,
andlisis de FROSTIG

P.N 21 17 12 8 6| P.N 24 19 10 8 7
E. 10 6-6 8-3 8-9 ELE 10 8-3 7.0 8-9 8-3
7.6 PE 13 1 9 11 11
P.E 13 8 10 1 10
COPIA MEMORIA COPIA MEMORIA
REY, test de copiay de PD 11 PD 2 PD 15 PD 2.5
reproduccion de Puntuacién Directa  Puntuacion Directa
. . Puntuacién Directa Puntuacién Directa
memoria de flgurq:f, PC 30 PC 10
geométricas complejas
PC 10 PC 1 Puntuacién Centil Puntuacién Centil

Puntuacién Centil Puntuacién Centil




Percepcién de PD 19 PD 24
diferencias Puntuacién Directa Puntuacién Directa
CARAS PC 45 PC 75
Puntuacién Centil Puntuacién Centil
Eneatipos 5 Eneatipos 6
Escala para la P.C P.D Cenfil P.C P.D Centi
evaluacion del Hiperactividad 10 13 99 |Hiperactividad 10 11 97
Trastorno por deficit de | peficit de Atencion 10 10 93 |Déficit de Atencion 10 9 90
ijenCIOTI.’) fjoij Trastornos de Cond. 11 3 50 | Trastornos de Cond. 11 3 50
) I VI
peE %CA H a Hiperac. + Defic. Atec. 18 23 99 |Hiperac. + Defic. Atec. 18 20 97
Hiperac. + D.A + T.C 30 26 91 | Hiperac.+D.A+T1.C 30 23 85

Cristian tiene un coeficiente intelectual de 119, posee un buen nivel
de informacién lo que indica que presenta buena memoria e interés en el
medio, asi como una madurez social ya que conoce reglas de conducta
convencionales. Muestra habilidad al realizar operaciones matemdticas, lo
que le facilita el razonamiento a problemas légicos y formacion de
conceptos. Cuenta con una buena orientaciéon espacial, y buena
coordinacion visomotora. Sin embargo, muestra problemas en cuanto a
atencién y concentracion ante detalles. Cristian presenta ansiedad ante
tareas que requieran de mayor atencidén ésta ansiedad le impide visualizar
senales, anticipar consecuencias eftcétera.

En la prueba de percepcion visual de Frostig, Cristian presenta un
nivel adecuado para su edad cronoldgica, ya que cuenta con un
cociente de percepcion de 108; Cristian reconoce las diferentes figuras
que se le presentan y nombra casi todas ellas, es capaz de diferenciar
una figura que se encuentra inmersa en un fondo confuso aungque con un
poco de dificultad, esto se ve reflejado en su problema para seguir una

lectura ya que pierde la linea con facilidad e ignora la puntuacion. Tiene




facilidad para realizar tfrazos finos y dibujar, tiende a ser obsesivo a detalles

irelevantes. Lo que no le permite atender a detalles especificos.

En el pos test se muestra un nivel madurativo alto en relacion a su
edad cronoldégica con un cociente de percepcion de 118, se muestra mds
receptivo y atento a detalles especificos, sus trazos en lineas finas es mas
preciso, reconoce y nombra todas las figuras que se le presentan, muestra
mdas atencidon a tareas que asi lo requieren, es capaz de establecer
relaciones entre figuras, Io que muestra su capacidad de ubicarse en
espacio. Es capaz de seguir una lectura apoydndose con el dedo para
guiarse en la linea, ademds de resolver con mayor habilidad operaciones

matemdticas bdsicas.

En el test de copia y de reproduccién de memoria de
figuras geométricas complejas REY, la puntuacion centil de
Cristian es de 10 lo que significa que se encuentra por debajo
del promedio de su edad cronolégica, ya que la reproduccién
de su dibujo en copia el relaciona esquemas que le son
familiares como una casa, barco, pez, etc. que puede recordar
vagamente; lo mismo ocurre en la reproduccion de memoria de
la figura. En el post test Cristian obtiene una puntuacion de 30
centil lo que indica una mejoria, en la reproduccién del dibujo
en copia, aqui se observa que realiza un grafismo poco
estructurado y dificiimente reconocible pero con detalles
reconocibles. Aunque en la reproduccién de memoria del

dibujo se muesira poca mejoria.



En la prueba de percepcidn de diferencias CARAS,
inicialmente la puntuacion en esta prueba es de 45 centil lo que
muesira que se encuentra por debajo de la media en cuando a

su nivel de percepcion. En el post test se distingue una mejoria
en cuanto a su nivel de percepcion, ya que su puntuacion
incrementa a 75 centil colocdndolo de esta manera por arriba

de la media.

En la escala para la evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad EDAH se arroja inicialmente como resultado que
Cristian presenta problemas relacionados con el Trastorno por Déficit de
Atencion e hiperactividad, ya que el nivel en la presentacion de estas dos
subescalas supera el punto de corte. En el post test sdlo se muestra una

superacion del punto de corte en la sub escala de hiperactividad.

Intervencion CRISTHIAN

El programa de intervencion se desarrollé durante 2 meses
aproximadamente, 3 dias a la semana por las tardes de 2:00 a 4:
30. Cada sesion llevo el siguiente orden: actividad motriz,
recordatorio de auto instrucciones, actividad de recuperacion y
al final de cada sesién recompensa por trabajos bien
elaborados. Las intervenciones con los ninos siempre fueron en

conjunto nunca individual.



Cristian, mostraba preocupacion por terminar rapido el
frabajo para poder jugar y en consecuencia lo realizaba mal, se
molestaba si le impedia jugar antes de terminar las actividades,
en ocasiones se salia del lugar de trabajo ya que se le dificulta

quedarse en un solo lugar; se distraia con facilidad lo que

propiciaba perder la secuencia de las actividades.

Mostraba mas interés cuando lo ayudaba directamente y
mi atencion era enfocada en él; Cristian casi nunca acataba
reglas y no seguia las instrucciones como se indicaban aunque

siempre terminaba los trabajos.

Las adecuaciones en el programa para él fueron, hacer
algunas actividades mads dindmicas para mantener su atencién

e interés en el frabagjo.
Evaluacion final CRISTHIAN

De acuerdo al trabajo realizado que consistié en tres
etapas las cuales son divididas en diferentes tiempos de
aplicaciéon como son; evaluacioén inicial, intervencion y

evaluacion final.

En el caso de Cristian de acuerdo a la primera etapa de evaluacion
resalta la existencia de sinfomas que llevan a concluir que el nino presenta

problemas de Trastorno por Déficit de Atencidon e hiperactividad, las cuales



aparentemente no son causadas por algun dano orgdnico si no por
factores ambientales, como son la falta de estimulos, limites y motivacion,
tanto en la escuela como dentro del ceno familiar ya que se desarrolla al

interior de una familia disfuncional en un ambiente cadtico.

Dentro de la intervencién, la motivacion y el trabajo dindmico en cada una de las
sesiones fue relevante, ya que gracias a esto Cristian respondid a estimulos lo cual

permitié lograr avances significativos dentro del rendimiento escolar del nino.

Dichos avances son notforios en el incremento de percepcion,
memoria y motivacion, factores importantes dentro del proceso de la
atencion; asi como a la disminucion de ansiedad e hiperactividad gracias

a las autoinstrucciones.

PRESENTACION DEL CASO
NOMBRE: Jonathan EDAD: 8 Anos



FECHA DE NACIMIENTO: 28 de febrero de 1995
PROCEDENCIA: Escuela Primaria Ninos Héroes GRADO

ESCOLAR: primero

ANTECEDENTES: fisicamente Jonathan es un nino delgado de tez morena
con manchas en el rostro y estatura menor a lo esperado para su edad,
reflejondo desnutriciéon; inicialmente se presentd mal aseado y no
alimentado. Pertenece a una familia nuclear extensa de 9 miembros, en
situacion econdmica baja, la dindmica familiar manifiesta la carencia de
afecto, limites, valores y hdbitos. Como antecedentes del desarrollo se
indica que durante el periodo de gestacion y conclusion de éste no se
presentaron complicaciones que afectaran el producto. La alimentacion
de la madre no era balanceada, afectado asi la produccion de leche
materna obligando a  Jonathan a consumir leche de férmula;
posteriormente con serias dificultades de control motriz grueso logrd
caminar (1,8 meses) y reflejo problemas de desnutricion a fravés de
pérdida del sentido en varias ocasiones cuando tenia 5 anos. Actualmente

presenta dificultades en el control de esfinteres (enuresis) y es zurdo.

Ingreso a la educacion preescolar a los 5 anos, inmediatamente se hizo acreedor de
comentarios negativos de las maestras ya que era muy inquieto no le gustaba estar
dentro del salén y mucho menos prestaba atencién a lo que estaba ensenando.
Posteriormente en la primaria fue cuando se evidenciaron problemas de aprendizaje y
conducta (déficit de atencidn e hiperactividad), que dificultaron la adquisicién de la
lecto-escritura y promovieron la reprobacion escolar en dos ocasiones. La evaluacion
bimestral continua evidencié problemas en el drea de espanol y cdlculo matemdticas,
relacionados con la omisién y sustitucién de fonemas y grafemas, dificultades en el

manejo de nocidon y resolucién de operaciones bdsicas.

Andlisis Cuantitativo JONATHAN

Prueba Pre-test Pos-test

Presenta un coeficiente intelectual de 75,




Escala de inteligencia por lo que se encuentra inferior a la media.

. . PN ClI
revisada para el nivel
Esc. Verbal 21 59
escolar WISC-RM Esc. Ejecucién 46 95
Esc. Total 67 75
6 afos
Edad mental

Cociente de percepcion 87, se encuentra
abajo del promedio.

Cociente de percepcidén 100, se
encuentra en la media.

Método de evaluacidn Prueba | I i IV V | Prueba | I I AV
de la percepcién visual P.N 21 15 5 7 5 P.N 28 18 12 7 [
E.E 10 5.9 5 7 6.6 E.E 10 7 8.3 7 7.6
de FROSTIG P.E 139 6 9 8| P.E 13 8 10 9 10
COPIA MEMORIA COPIA MEMORIA
REY, test de copiay de PD 13 PD 7 PD 19 PD 11
Puntuacion Directa  Puntuacidn Directa

reproduccion de
memoria de figuras
geométricas complejas

Puntuacién Directa Puntuacién Directa

PC 10 PC 40

Puntuacién Centil Puntuacién Centil

Puntuacién Centil

PC 50 PC 75

Puntuacién Centil




Percepcion de

PD

Puntuacién Directa

14

PD

Puntuacién Directa

28

diferencias PC 15 PC 65
CARAS Puntuacién Centil Puntuacién Centil
Eneatipos 3 Eneatipos 6
P.C P.D Centi P.C P.D Cenfil
Escala para la . o ] o
Hiperactividad 10 12 98 | Hiperactividad 10 8 85
evaluacion del Déficit de Atencion 10 15 99 |Déficit de Atencion 10 10 93
Trastorno por Déficit de | Trastornos de Cond. 11 13 95 | Trastornos de Cond. 11 9 85
., Hiperac. + Defic. Atec. 18 27 99 | Hiperac. + Defic. Atec. 18 18 95
Atencion con . .
Hiperac.+ D.A+T.C 30 40 99 | Hiperac.+D.A+T1.C 30 27 92
Hiperactividad
EDAH

LA ESCALA DE INTELIGENCIA DEMUESTRA
UN RETRASO DE 2 ANOS EN RELACION A LA
EDAD MENTAL Y CRONOLOGICA, ADEMAS EL
COCIENTE INTELECTUAL SE CARACTERIZA POR
UNA INCAPACIDAD INTELECTUAL POR DEBAJO
DEL PROMEDIO, Y EQUIVALENTE A 1.LO QUE SE
CONSIDERA EN LA CATEGORIA PEDAGOGICA
COMO <<EDUCABILE>>, YA QUE LAS CARENCIAS
SOCIOCULTURALES HAN MARCADO EL
DESARROLILO DE JONATHAN. EN FORMA
ESPECIFICA EL FACTOR DE DISTRACCION ES




RESULTADO DE PROBLEMAS EN LA ESCALA
VERBAL, DEBILIDADES EN ARITMETICA Y
RETENCION DE DIGITOS, LO CUAL ENCUENTRA
RELACION DIRECTA CON EL TRASTORNO POT
DEFICIT DE ATENCION Y/O ATENCION
INVOLUNTARIA.

La evaluacion de la percepcion por Frostig manifesté
dificultades inicialmente en relacién a la “figura fondo”,
“constancia de forma”, “relaciones espaciales” por la
incapacidad en la habilidad para ver figuras especificas ocultas
en un fondo complejo, para percibir que un objeto posee
propiedades invariables, y la posicion de dos o mas objetos en
relacién consigo mismo y entre si. Las dificultades que existian
en estas dreas se superaron, permitiendo mejorar el nivel de
percepcion visual encontrandose en los limites del promedio.
En tanto, con la figura compleja de REY, la reproduccidn
defectuosa evidencidé percepcion visual confusa y dificultad de
andlisis visuo-espacial, observandose avances en la
construccion de la figura a partir de detalles sobre un fondo
confuso a yuxtaposicion de detalles y contorno general. Con la
prueba de percepcion de diferencias se aprecian dificultades
en la rapidez para percibir detalles y discriminar objetos, es

decir la incapacidad del sujeto para detectar semejanzas y

diferencias; no obstante, de estar muy abajo de la media se



logré desarrollar estas habilidades perceptuales y finalmente

encontrarse arriba de la media.

En la evaluacion del Trastorno por Déficit de Atencidén e
hiperactividad, se observa inicialmente que en todas las
subescalas y su combinacién se supera el punto de corte, lo
cual indica que existen problemas relacionados con el déficit
de atencion, hiperactividad y trastorno de conducta. Sin
embargo se logra una mejoria, ninguna subescala supera el
punto de corte, y sélo en la subescala del déficit de atencién y
su combinacion con hiperactividad estas se encuentra en el
limite del punto de corte, lo cual indica un mayor control de la

atencion.

Intervencidén JONATHAN

El programa de intervencioén se desarrollé durante dos
meses, tres dias a la semana en las tardes, en un promedio de
Thora = a 2 horas, en las sesiones se llevo el siguiente orden
del dia: actividad psicomotriz, autoinstrucciones, contenido de
ensenanza-aprendizaje y actividad de recuperacién
(estrategias de atencién), economia de fichas. Inicialmente
Jonathan se vio interesado por lo que podria aprender,
emocionado preguntaba qué dia y en qué horario seria
atendido. Sin embargo en el transcurso de la intervencién

mostraba resistencia a través del silencio y cansancio cuando la



dificultad en las tareas se incrementaba, no obstante se le
motivo verbalmente y pudo continuar. Asi mismo hubo
ocasiones que no asistié para recibir el apoyo psicopedagédgico
ya que gran parte del dia, el nino realizaba diferentes trabajos
que le permitieran obtener una ganancia econémica (ayudante
en un puesto de verduras, carniceriq, taller mecdnico y realiza

mandados a los vecinos, etc.).

A partir de las necesidades educativas especiales en
relacion con el Trastorno por Déficit de Atencion identificadas
por la evaluacion inicial, fueron imprescindibles las
adaptaciones en el programa de intervenciéon que
contemplaran los contenidos programaticos del primer grado
de primaria y la instauracion de actividad psicomotriz necesaria
en el proceso de maduracién motriz fina y gruesa en el nino,
para favorecer la adquisicion de la lectoescritura. Asi mismo se
incluyeron dreas especificas en la familia que tienen que ver
con la importancia de habitos de higiene y alimentacion,
ademds de promover el apoyo e interés de los padres en el
desarrollo de los hijos, a través del establecimiento de valores y
limites en la familia. Como fomento sociocultural se realizaron
actividades externas que contemplaran la visita a lugares
desconocidos por el nino: bosque de Chapultepec, parque de
diversiones (feria), museo del papalote, fiesta de disfraces y /o

convivencia con otros ninos.



Evaluacion final JONATHAN

A partir del trabajo realizado, que consistié en tres etapas:
evaluacion inicial, programa de intervencion y evaluacion final;
en el caso de estudio del nino Jonathan, se concluye, la
existencia del Trastorno por Déficit de Atencidn e hiperactividad,
por la presencia y/o combinacién de sinftomas. Cuyas causas
principales no tuvieron origen orgdnico sino ambiental, ya que
los patrones de interacciéon familiar se manifestaron de forma
cadtica por la ausencia de limites que gobiernan la
organizacion familiar y sobre todo la falta de interés en las
necesidades que presenta cada miembro de la familia, aunado

a la pobreza sociocultural.

Siendo asi, Jonathan manifestaba grave retraso escolar que trajo en su momento la
expulsion definitiva en la escuela primaria, lo cual sélo manifestaba graves problemas
de atencidon e hiperactividad afectando la adquisicion de la lecto-escritura. Sin
embargo las estrategias disenadas se adecuaron a sus necesidades especialesy se
inicio desde contenidos simples a través de la actividad psicomotriz (aprendizaje de
colores, esquema corporal, lateralidad, motricidad fina) hasta lograr el aprendizaje de
lectura y escritura de letras y formacién de palabras. Ademds de generar en el nifio
hdbitos de limpieza y aseo personal, buenos modales, respeto a los companeros y

responsabilidad en las tareas.

Actualmente Jonathan cursa satisfactoriamente por tercera ocasion el primer grado

de primaria, y es ahi donde el propio nino ha sido elogiado por la maestra por su



excelente comportamiento y desempeno escolar, lo que para Jonathan es un gran

tfriunfo y motivaciéon para seguir con el buen ritmo de aprendizaje.

PRESENTACION DEL CASO

NOMBRE: Rosario EDAD:7 ANOS



FECHA DE NACIMIENTO: 15 de mayo de 1996
PROCEDENCIA: Escuela Primaria Nifios Héroes GRADO ESCOLAR:

primero
ANTECEDENTES: Rosario es una nina de tez morena clara, pdlida con los
labios blancos (deshidratacion), estatura menor de lo esperado para su
edad que indican desnutricion; inicialmente se presenté mal aseada, y no
alimentada. Pertenece a una familia nuclear extensa de 9 miembros, en
situacion econdmica baja, la dindmica familiar manifiesta la carencia de
afecto, limites, valores y hdbitos. Como antecedentes del desarrollo se
indica que durante el periodo de gestacion y conclusion de éste, no se
presentaron complicaciones que afectaran el producto, no obstante el
estado emocional de la madre era inestable ya que la familia iba en
aumento y las carencias econdmicas eran mayores, ademads de las
discrepancias entre las familias que habitan la misma casa. La
alimentaciéon de la madre no era balanceada, afectando asi la
produccion de leche materna obligando a Rosario a consumir leche de
formula; posteriormente gateo e inicio a caminar al ano, actualmente se
observan problemas alimenticios (desnutricion), caries aguda vy dificultades

de lenguagje en la pronunciacion de la “r".

Inicia la educacion preescolar a los 5 anos el cual cursa de manera éptima. Al ingresar
a la primaria a los 6 anos, fue inscrita en el mismo grupo de su hermano egjerciendo
influencia negativa ya que solian jugary pelear en el salén de clase, no poner
atencién a la explicacién de contenidos, falta de respeto a la maestra, desatdndose
graves problemas de conducta y aprendizaje en relacién con la pronunciacion,

sustitucion y omision de fonemas.

Andlisis Cuantitativo ROSARIO



Prueba

Pre-test

Pos-test

Escala de inteligencia
revisada para el nivel
escolar WISC-RM

Presenta un coeficiente intelectual de
101, por lo que se encuentra en la media.

P.N Cl

Esc. Verbal 47 96

Esc. Ejecucion 54 106

Esc. Total 101 101
7.07 anos

Edad mental

Método de evaluacion
de la percepcion visual

Cociente de percepcién 92, se
encuentra abajo del promedio.

Cociente de percepcion 100, se encuentra
en la media.

Prueba | Il 1l \% \Y Prueba I il I v \Y%
de FROSTIG

P.N 18 14 8 5 4 P.N 28 18 12 7 6

EEE 86 56 63 5.6 3
PE 12 8 9 8 9 EE 10 7 83 7 16
P.E 13 8 10 9 10
COPIA MEMORIA COPIA MEMORIA

REY, test de copiay de PD 15 PD 9 PD 18 PD 11

reproduccion de
memoria de figuras
geométricas complejas

Puntuacién Directa Puntuacién Directa

PC 30 PC 70

Puntuacién Centil Puntuacién Centil

Puntuacion Directa

Puntuacién Centil

PC 50 PC 80

Puntuacién Directa

Puntuacién Centil




Percepcién de PD 19 PD 25
diferencias Puntuacién Directa Puntuacién Directa
CARAS PC 45 PC 80
Puntuacién Centil Puntuacién Centil
Eneatipos 5 Eneatipos 7
Escala para la P.C P.D Cenfil P.C P.D Centi
evaluacion del Hiperactividad 10 8 85 | Hiperactividad 10 6 70

Trastorno por Déficit de
Atencion con
Hiperactividad

EDAH

Déficit de Atencidén
Trastornos de Cond.
Hiperac. + Defic. Atec.
Hiperac. + D.A + T.C

15
9

21
30

99

85
98
95

Déficit de Atencién
Trastornos de Cond.
Hiperac. + Defic. Atec.
Hiperac. + D.A +T.C

9
5

12
27

90
65
75
92

LA ESCALA DE INTELIGENCIA DEMUESTRA

QUE LA EDAD MENTAL ES DE ACUERDO A LA

EDAD CRONOLOGICA, Y EL COCIENTE
INTELECTUAL SE ENCUENTRA EN KL
PROMEDIO. EN FORMA ESPECIFICA EL FACTOR
DE DISTRACCION ES RESULTADO DE
PROBLEMAS EN LA ESCALA VERBAL,,

DEBILIDADES EN ARITMETICA Y RETENCION DE

DIGITOS, LO CUAL ENCUENTRA RELACION
DIRECTA CON EL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION Y/O ATENCION INVOLUNTARIA.

LA EVALUACION DE LA PERCEPCION POR
FROSTIG MANIFESTO DIFICULTADES

INICIALMENTE EN RELACION A LA “FIGURA

FONDO”, “POSICION EN EL ESPACIO”,




“RELACIONES ESPACIALES” POR LA
INCAPACIDAD EN LA HABILIDAD PARA VER
FIGURAS ESPECIFICAS OCULTAS EN UN FONDO
COMPLEJO, Y LA POSICION DE DOS O MAS
OBJETOS EN RELACION CONSIGO MISMO Y
ENTRE SI. LAS DIFICULTADES QUE EXISTIAN EN
ESTAS AREAS SE SUPERARON, PERMITIENDO
MEJORAR EL NIVEL DE PERCEPCION VISUAL
ENCONTRANDOSE ARRIBA DEL PROMEDIO. EN
TANTO, CON LA FIGURA COMPLEJA DE REY, LA
REPRODUCCION DEFECTUOSA EVIDENCIO
PERCEPCION VISUAL CONFUSA Y DIFICULTAD
DE ANALISIS VISUO-ESPACIAL, OBSERVANDOSE
AVANCES EN LA CONSTRUCCION DE LA FIGURA
A PARTIR DE DETALLES SOBRE UN FONDO
CONFUSO A CONTORNO GENERAL. CON LA
PRUEBA DE PERCEPCION DE DIFERENCIAS SE
APRECIAN DIFICULTADES EN LA RAPIDEZ PARA
PERCIBIR DETALLES Y DISCRIMINAR OBJETOS,
ES DECIR LA INCAPACIDAD DEL SUJETO PARA
DETECTAR SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS; NO
OBSTANTE DE ESTAR LEVEMENTE ABAJO DE LA
MEDIA SE LOGRO DESARROLLAR ESTAS
HABILIDADES PERCEPTUALES Y FINALMENTE
ENCONTRARSE ARRIBA DE LA MEDIA. EN LA
EVALUACION DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE



ATENCION E HIPERACTIVIDAD, SE OBSERVA
INICIALMENTE QUE EN LA SUBESCALA DE
DEFICIT DE ATENCION Y EN LA COMBINACION
DE ESTA CON LA SUBESCALA DE
HIPERACTIVIDAD, SE SUPERA ELL PUNTO DE
CORTE ILO CUAL INDICA QUE EXISTEN
PROBLEMAS EN ESTAS AREAS.
POSTERIORMENTE EN TODAS LAS SUBESCALAS
SE EVIDENCIA UNA MEJORIA Y
ESPECIFICAMENTE EN LA DEL DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD PUES NINGUNA
SUPERA EL PUNTO DE CORTE.

Intervencidon ROSARIO

El programa de intervencidon se desarrolld durante dos meses, tres
dias a la semana en las tardes, en un promedio de Thora 2 a 2 horas, en
las sesiones se llevd el siguiente orden del dia: actividad psicomotriz,
autoinstrucciones, contenido de ensenanza-aprendizaje y actividad de
recuperacion (estrategias de atencion), economia de fichas. Inicialmente
Rosario siempre manifestd gran interés por aprender y participar en las
actividades y/o tareas que se propusieron, no obstante empleaba
mecanismos de defensa en circunstancias que exigian mayor esfuerzo.
También fue importante promover la organizacion durante las sesiones,
pues salia hacer lo que ella queria, esto tfrajo consigo actitudes de enojo
apatia, sin embargo supo responder a la exigencia y método de trabaijo.
Igualmente en ocasiones no se presentd a la sesibn de apoyo
psicopedagdgico pues la madre le otorga la responsabilidad de cuidar a

hermanos pequenos.



A partir de las necesidades educativas especiales en
relacion con el Trastorno por Déficit de Atencion identificadas
por la evaluacidn inicial, fue imprescindible las adaptaciones en
el programa de intervencién que contemplaran los contenidos
programaticos en el primer grado de primaria y la instauracion
de actividad psicomotriz necesaria en el proceso de
maduracién motriz fina y gruesa en la nina, para favorecer la
adquisicion de la lectoescritura y ejercicios de lenguaje. Asi
mismo se abarcaron dreas especificas en la familia que tienen
que ver con la importancia de hdbitos de higiene y
alimentacion, ademas de promover el apoyo e interés de los
padres en el desarrollo de los hijos, a través del establecimiento
de valores y limites en la familia. Como fomento sociocultural se
realizaron actividades externas que contemplaran la visita a
lugares desconocidos por ella: bosque de Chapultepec, parque
de diversiones (feria), museo del papalote, fiesta de disfraces y

/o convivencia con otros ninos.

Evaluacion final ROSARIO

A partir del trabajo realizado, que consistié en tres etapas:
evaluacion inicial, programa de intervencion y evaluacion final;
en el caso de estudio de la nina Rosario, se concluye, la
existencia del Trastorno por Déficit de Atencidn sin

hiperactividad, caracterizado basicamente por la desatencion,



desorganizacion y necesidad de supervision constante. Cuyas
causas principales no tuvieron origen orgdnico sino ambiental,
ya que los patrones de interaccién familiar se manifestaron de
forma cadtica por la ausencia de limites que gobiernan la
organizacion familiar y sobre todo la falta de interés en las
necesidades que presenta cada miembro de la familia, aunado

a la pobreza sociocultural.

La inclinacion hacia las dificultades de atencion sostenida
y selectiva generaba dificultades de aprendizaje primarias de
origen cognitivo, donde el fracaso repetido en las tareas tenia
como consecuencias conductas de evitacion y/o mecanismos
de defensa. Sin embargo las estrategias disenadas respondieron
a las necesidades especiales y se inicio desde contenidos
simples a través de la actividad psicomotriz (aprendizaje de
colores, esquema corporal, lateralidad, motricidad fina) hasta
lograr el aprendizaje de lectura y escritura de letras-nOmeros y
formacién de palabras y operaciones matematicas. Ademas de
promover hadbitos de limpieza y aseo personal, buenos
modales, respeto a los companeros y responsabilidad en las
tareas. Actualmente Rosario cursa satisfactoriamente por
segunda ocasion el primer grado de primaria, en otro grupo
diferente al de su hermano, ha sido elogiado por la maestra por
su excelente desempeno escolar, hasta consideraron las

autoridades escolares su promocién al segundo grado, lo que



para Rosario es un gran motivacion para seguir con el buen

ritmo de aprendizaje.

7. Andlisis cuantitativo y cualitativo global

A continuacion se exponen los resultados obtenidos de los seis casos
a través de los indicadores cuantitativos que se obtienen con las pruebas
psicométricas: escala de inteligencia revisada para el nivel escolar WISC-
RM, método de evaluacion de la percepcion visual de Frostig, test de
copia y reproduccion de memoria de figuras geométricas complejas REY,
percepcion de diferencias CARAS, escala para la evaluacion del Trastorno
por Déficit de Atencion con Hiperactividad; asi mismo se contempla el

promedio bimestral escolar.

Para efectos de explicacion se presentan por cada indicador un grdfico en donde
se incluyen a todos los casos abordados, sin embargo esto no implica que se realice
comparacion entre ellos, mds bien se presenta el andlisis en base a las circunstancias
particulares de cada caso (nivel de déficit de atencion y caracteristicas socioeconomicas),
lo que hace mostrar las diferencias de cada sujeto con respecto a la intervencion
psicopedagogica individualizada, en relacion al nivel del Trastorno por Déficit de

Atencion, percepcion, inteligencia y rendimiento escolar.



Andlisis comparativo de C.I. (WISC-RM)
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< La linea negra senalada en el puntaje de 100 indica
la media en la escala de coeficiente intelectual en la

evaluacion inicial.

En ésta grdafica se puede observar que 4 de los 6 casos de
estudio se encuentran por arriba de la media, uno en la media y

otro manifiesta considerablemente un C.I. inferior a la media.

ANALISIS COMPARATIVO DE COCIENTE DE
PERCEPCION FROSTIG
(PRE Y POST TEST)



140 -
120 108 106

| 96100 100 97 100 100
100

80 - OPre test

60 B Post test
40 +—
20 -

% La linea negra senalada en el puntaje de 100 indica

la media en la escala de cociente de percepcion.

En ésta grdfica se observa que 5 de los 6 casos de estudio durante el

pre test manifestaron un cociente de percepcion por debajo de la media y
sélo uno excede el puntaje de la media. Posteriormente a la aplicaciéon del
programa de intervencion se observan avances satisfactorios en relacion a

4 de los casos, pues ascienden a la media y los otros casos se encuentran

por arriba de la media.

Analisis comparativo de percepcion de acuerdo a la figura

compleja de REY 1er. fase COPIA (pre y post test)
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60 - 50 50 O Pre test

40 - 30 30 B Post test
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< La linea negra seialada en el puntaje de 50 indica el

centil que es la media en la escala de percepcion.

Como resultado del pre test son notorias las dificultades de
percepcion en cuatro de los é casos de estudio ya que se encuentran
excesivamente inferior de la media, excepto 2 de los casos manifiestan un
nivel de percepcion satisfactorio al encontrarse por arriba de la media. En
comparacion, obtenemos en el post test resultados positivos en los 6 casos,
tres de ellos superan la medida, 2 casos mdas ascienden a la media y solo

un caso queda por debagjo de la media.

Analisis comparativo de percepcion de acuerdo a la figura
compleja de REY 2% fase MEMORIA (pre y post test)
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< La linea negra seialada en el puntaje de 50 indica el

centil que es la media en la escala de percepcion.

En la 2° fase de esta prueba de percepcidon es evidente que 4 de los
6 casos presentan un perfil arriba de la mediq, y 2 de los restantes tienen un
perfil minimo. Todos los casos muestran cambios importantes, donde 5 de
ellos obtienen un perfil superando la media y sélo uno tiene avances pero

sin llegar a la media.

Analisis comparativo de percepcion de diferencias (CARAS)

pre y post test



85 -

32 ] 75 70 75

70 | 65

65 -

55 | 50
22 l o Pre test
% ] 03 m Post test
30 20

2] 15

15

10

ol | 1

0

QQ?‘ (@) 5O

% La linea negra senalada en el puntaje de 50 indica el

centil que es la media en la escala de percepcion

de diferencias.

En estos resultados del pre test se evidencia que 5 de los casos se
encuentran bajo la media y uno de ellos en el limite de la media. En el post

test 5 de los casos superan de manera significativa la media, sdélo uno de

ellos considerando su avance permanente bajo la media.

Analisis comparativo de Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad sub escala de Hiperactividad (pre y post test)
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% La linea negra que senala el puntaje de 95 indica por

arriba del punto de corte.

En el pre test 3 de los casos superan el punto de corte de forma
importante, lo cual refleja un alto nivel de hiperactividad. Los 3 casos
restantes manifiestan un mediano nivel de hiperactividad sin superar el
punto de corte. En el post test se demuestra un descenso real en todos los
casos, sin embargo 2 de ellos continian superando levemente el punto de
corte, y los restantes se encuentran por debajo de las puntuaciones

obtenidas inicialmente.

Andlisis comparativo del Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad sub escala del D.A (pre —

pOs test)



O Pre test

mFost test

% La linea negra que senala el puntaje de 95 indica por

arriba del punto de corte.

En ésta grdfica se observa que en todos los casos se
presentan problemas en el Trastorno por Déficit de Atencion ya
que superan el punto de corte excesivamente y 2 se encuentran
en el limite del punto de corte. En los resultados posteriores a la
intervencién se muestran cambios satisfactorios ya que ningin

caso supero el punto de corte.

Andlisis comparativo del Trastorno por Déficit de

Atencion con Hiperactividad

(pre y pos test) subescala de trastornos de conducta
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Se observa que 3 de los 6 casos presentan trastornos de conducta
pues superan el punto de corte, con un percentil alto, y los otros 3 se
encuentran por debajo del punto de corte. Después de la intervencion se

observan avances en 4 de los seis casos, aunque uno sigue superando el

% La linea negra que senala el puntaje de 95 indica por

arriba del punto de corte.

punto de corte y 2 de los casos no muestran cambios.

Andlisis comparativo de promedio bimestral escolar antes y después

a la intervencion psicopedagoégica




O pre-evaluacion

H post-evaluacion
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En ésta grdfica se notan avances en relacién al rendimiento escolar
en general, en cada uno de los casos de estudio. Todos incrementan su
promedio, y en cuatros que presentaban muy bajo rendimiento escolar fue

mas notable el avance.

Durante el proceso de investigacion, en el andlisis de resultados a
nivel cualitativo se evidenciaron caracteristicas sobresalientes de forma
general que en determinado momento influyeron en los resultados finales

y/0 cambios sobresalientes.



Los 6 casos de estudio son ninos cuyas edades oscilan entre los 7y 8
anos de edad, de los cuales dos de ellos cursan el primer grado y los
restantes el segundo grado de primaria en escuelas publicas, donde se
manifiestan métodos de ensenanza fradicionalista que refleja la escasez
de adecuaciéon curricular a las necesidades educativas especiales que
demanda el alumnado, asi mismo la falta de estrategias
psicopedagodgicas, ya que el ejercicio de esto implica mayor esfuerzo,
tiempo, trabajo de investigacion y diseno de material; en consecuencia
por la falta de compromiso del docente se genera la etiquetacion de los
alumnos que presentan diversas dificultades de aprendizaje, fomentando

un bajo rendimiento y reprobacion escolar.

Es importante mencionar que estos casos presentaron un nivel
socioecondmico bajo y/o pobreza extrema, donde se generan otras
problemdaticas en la familia, que tiene que ver con la desintegracion
familiar, escaso apoyo en las necesidades de los hijos debido a su bagjo
nivel sociocultural y nulo conocimiento de la problemdtica para sobrellevar
las dificultades de aprendizaje, social-afectiva y motivacionales en los

NiNOS.

No obstante se consiguieron resultados positivos en el incremento y
confrol de la atencién, beneficiando el rendimiento escolar, gracias a la
cooperacion y disposicion de los alumnos durante la intervencion del

programa.
Conclusiones
Como se ha relatado en el marco tedrico el Trastorno por Déficit de

Atencion es un trastorno comun en la poblacién infantil, suele aparecer

entre los cuatro y siete anos de edad. En nuestro pais un millén y medio de



ninos y adolescentes presentan ésta problemdtica, cifra que podria
multiplicarse debido a su falta de tratamiento de forma integral esto de

acuerdo a lo que reporta el programa de salud mental 2000-2006.

El Trastorno por Déficit de Atencidon se caracteriza por las dificultades
que fienen los ninos para concentrarse en una sola actividad, no
permanecen mucho tiempo haciendo lo que se ha indicado, no
comprenden instrucciones, pasan rdpidamente de una actividad a otra,
con dificultad sostienen y focalizan su atencion, fienen problemas en su
desempeno escolar, son desorganizados y regularmente algunos casos

presentan hiperactividad.

Las causas posibles que originan el Trastorno por Déficit de Atencion
segun Rief (1999) son: causas genéticas, bioldgicas o fisioldgicas, causas
del desarrollo antenatal, trastornos genéticos y factores exdgenos relativos
a los principales contextos de desarrollo del nino como lo son

principalmente la familia y la escuela.

Los problemas atencionales suelen presentarse en dos variantes:
déficit de atencidn sin hiperactividad vy déficit de atencién con
hiperactividad, éste Ulfimo con subtipos especificos sintfomdticos
combinados, segun el manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales IV (1995).

La intervenciéon o tratamiento a este trastorno se ha basado segin
Amstrong (2001) durante varias décadas mayormente en la administracion
de farmacos especialmente estimulantes y en menor medida la aplicacion

de métodos conductuales y cognitivos que tienen que ver segiun Moreno



(1998) con las técnicas operantes, técnicas cognitivas y técnicas de

relajacion.

Orjales (2002) demuestra que a pesar de las puntuaciones en
capacidad intelectual normal los ninos con Trastorno por Déficit de
Atencion tfienen problemas de aprendizaje y rendimiento escolar,
ocasionadas por la falta de control y focalizacion de la atenciéon

afectando su adquisicion de la lectoescritura.

Por tanto, como fue declarado en la conferencia mundial de
necesidades educativas especiales en Salamanca Espana, es importante
responder a las caracteristicas, infereses, capacidades y necesidades de
aprendizaje que le son propios a cada nino, donde los sistemas educativos
deben ser disenados de acuerdo a una pedagogia cenfrada en el nino,

capaz de satisfacer sus necesidades.

Siendo asi  nuestros objetivos de investigacion planteados
inicialmente fueron: disenar y aplicar un programa de estrategias
psicopedagodgicas con el propdsito de elevar el rendimiento escolar en
ninos que presentan el Trastorno por Déficit de Atencion, llevdndose a
cabo las fases de procedimiento programadas para la investigacion, las
cuales consistieron en el diseno de estrategias, evaluacion
psicopedagodgica inicial, intervencion y evaluacion final que evidenciaria
los cambios positivos vy las dreas que requieren la continuidad de una
infervencién o apoyo psicopedagdgico.

Por lo anterior el diseno de estrategias implicd necesariamente el
conocimiento amplio y profundo de la problemdtica del Trastorno por
Déficit de Atencion vy sus repercusiones en el rendimiento escolar; durante

la investigacion se confirma la escasez de recursos psicopedagdgicos al



alcance de los docentes y padres de ninos afectados por dicho trastorno,
manifestando la acentuacion en tratamientos farmacolégicos aunque los
beneficios de la medicacion sean temporarios, fomentando asi una
creencia falsa de que el problema ha quedado resuelto y sobre todo
debilitando sutiimente el sentido de responsabilidad del nino al atribuir su
conducta positiva y negativa a una droga de acuerdo a lo que menciona
Amstrong (2001).

Posteriormente durante el psicodiagndstico se pretendid evaluar
dreas especificas en correspondencia con la inteligencia, aprendizaje,
percepcion y atencion, las cuales permitieran tener una vision global de
la problemdtica de cada caso. Respecto a la inteligencia se identificd y/o
confiimd que el Trastorno por Déficit de Atencidon es una de los mads
comunes en la poblacién infantil segun al programa de salud mental (2000-
2006), asi mismo cinco de los casos de estudio presentan un coeficiente
intelectual normal, excepto uno de ellos manifiesta un bajo nivel intelectual
considerado en el DSM IV (manual diagndstico estadistico de los trastornos
mentales) pedagdgicamente educable, y no existe evidencia fisica de
trastornos psicoticos o neuroldégicos graves sin embargo induce a la
presencia de trastornos de aprendizaje que van de moderados a severos,

segun Barkley (1999).

De acuerdo a Garcia (1997) a la par se contempla el nivel de
maduracion de cada sujeto, pues ésta depende del desarrollo fisioldgico
del sistema nervioso y el logro de capacidades necesarias para desarrollar
determinada actividad y/o aprendizaje, donde las funciones primordiales
gue intervienen en éste, tienen que ver con la percepcién, coordinacion
visomotriz, memoria y atencion. En dicha investigacion se denotd que los

ninos con Trastorno por Déficit de Atencion presentan serias dificultades



perceptivas en relacidon con los procesos selectivos, distributivos y de
mantenimiento de la atencidén; ya que emplean escaso tiempo en analizar
los estimulos y los métodos de andlisis son inadecuados o no existen,
aunado a la presencia de conductas hiperactivas e impulsivas que

agravan la problemdatica.

De tal forma los problemas atencionales en los casos de estudio se
manifestaron en las dos variantes que explica Sandra Rief (1999), es decir
Trastorno por Déficit de Atencidn sin Hiperactividad y Trastorno por Déficit
de Atfencidon con Hiperactividad en predominancias de tipo combinado.
Donde las causas principales se relacionan con el desarrollo antenatal por
las complicaciones o traumas durante el embarazo y el parto, asi mismo la
presencia de algunos trastornos orgdnicos de naturaleza no nerviosa como
puede ser la mala alimentacion; pero en definitiva recae la influencia
ambiental de la familia vy la escuela, donde la familia a partir de que es
considerada como una parte de un todo interconectado y cada uno de
ellos influye en los demds miembros, los problemas que manifiesta un

miembro individual de la familia no se ven como * interiores” a dicho
individuo sino como un emergente de las dificultades existentes en todo el
sistemma familiar, las cuales responde al abandono de interés en la
problemdtica del nino y/o formas de afrontarlo, ausencia de limites vy
reglas que configuren la dindmica familiar. Igualmente en el contexto
escolar se manifiesta la carencia en recursos pedagdgicos para la
ensenanza-aprendizaje de contenidos, motivacion y formas de control en
ninos que presentan el Trastorno por Déficit de Atencion, pues los métodos
de ensenanza se generalizan o no se adecuan a las necesidades
educativas especiales que presentes los alumnos, generando asi el fracaso
escolar, ya que el apoyo pedagdgico no se inicia por la falta de

investigacion y conocimiento de la problemdtica del Trastorno por Déficit



de Atencion, originando asi la simple etiquetacion de los alumnos, lo que
decisivamente sélo provoca la prolongaciéon de problemas de
aprendizaje. Por ello se debe contemplar que cada nino tiene
caracteristicas, intereses, capacidades y necesidades de aprendizaje que
le son propios, para que el sistema educativo responda con una

pedagogia integral capaz de satisfacer las necesidades del nino.

Estas ideas fueron la pauta de la aplicacion del programa de

infervencion denominado * estrategias psicopedagodgicas para elevar el
rendimiento escolar en ninos de primaria que presentan el Trastorno por
Déficit de Atencion” , el cual parte de la comprension de la problemdatica
en el nino y su potencial, ya que cada persona tiene sus propias métodos
y ritmo de aprendizaje, para ello se adecuaron las estrategias a las
necesidades educativas especiales segun presentara, ademds de
incrementar estrategias de apoyo con los padres de familia para promover
un mejor un mejor manejo de la problemdtica que acomete a sus hijos, asi
mismo en los casos de pobreza sociocultural se realizaron actividades que
motivaran y enriquecieran la existencia de cada nino y sobre todo

favorecieran el aprendizaje de contenidos.

Los resultados fueron satisfactorios ya que se logré un desarrollo
optimo de aprendizaje reflejado a fravés de un excelente rendimiento
escolar, lo que evidencia mejoras en la atencion y los procesos de
seleccidn, distribucion y mantenimiento de la atencidn. Asociado al control
de conductas hiperactivas e impulsivas que afectaban en gran parte el
ritmo de aprendizaje. En suma los cambios logrados estuvieron
determinados bdsicamente en el diseno y adecuacion de estrategias

personalizadas, ademds de involucrar a padres y maestros en el trabajo



integral, siendo éstos mismos los que senalen los logros obtfenidos en el

desempeno escolar de los ninos.

Dicha intervencion en ninos con Trastorno por Déficit de Atencion y
problemas de aprendizaje, nos lleva animar a los psicologos educativos y
profesionales de la educacion, comprometerse en la funcion especifica de
nuestra drea que tiene que ver con la deteccidon de problemas de
aprendizaje, evaluacion e intervencion; haciendo uso de estrategias vy
meétodos cognitivos que integren si es necesario los tratamientos
farmacologicos que en los Ultimos anos demuestran gran auge en el
control del Trastorno por Déficit de Atencion y sus variantes, a pesar de que
el rendimiento no se vea beneficiado. A fin de que los alumnos tomen
conciencia de los procesos cognitivos empleados en el aprendizaje para
aprender a confrolarlos, reconducirlos y optimizarlos; brinddndoles la

herramienta para aprender a aprender y la metacognicion.

No dejamos de lado que nuestra propuesta psicopedagdgica se
encontrd con ciertas limitantes, como son el considerar en la intervencion
la participacion activa de padres y maestros, por lo cual sugerimos lo

siguiente:

PADRES

e Aprenda mads acerca del Trastorno por Déficit de Atencion. Mientras
mas sabe, mds puede ayudarse a si mismo y a su nino.

e Elogie a su nino cuando haga bien su frabajo. Refuerce las
habilidades de su nino. Fomente sus potencialidades y talentos. Sea
claro, consistente, y positivo. Establezca reglas claras para su nino.

Digale lo que debe hacer, no solamente lo que no debe hacer.



Sea claro acerca de lo que ocurrird si su nino no sigue las reglas.
Tenga un programa de recompensa para la buena conducta. Elogie
a su nino cuando él o ella demuestre las conductas que a usted le
gustan.

Aprenda acerca de estrategias para manejar la conducta de su
nino. Estas incluyen valiosas técnicas tales como: tener un programa
de recompensa. El uso de estas estrategias resultard en conductas
mas positivas y una reduccion de conductas problemdaticas.

Ponga atencion a la salud mental de su nino (jy a la suyal). Sea
abierto a la idea de asesoramiento. Esto podria ayudarle con los
desafios de criar un nino con el Trastorno por Déficit de Atencion.
Podria ayudar a su nino a fratar con la frustracion, a sentirse mejor
acerca de si mismo, y a aprender mds sobre las destrezas sociales.
Hable con ofros padres cuyos ninos tienen Trastorno por Déficit de
Atencién. Los padres pueden compartir consejos prdacticos y apoyo
emocional.

ReUnase con la escuela y desarrolle un plan educacional para tratar
las necesidades de su nino. Tanto usted como los maestros de su nino
deben obtener una copia escrita de este plan.

Manténgase en contacto con el maestro de su nino.

MAESTROS

Aprenda mads acerca del Trastorno por Déficit de Atencidn. Busque
recursos que le ayudardn a identificar estrategias para el apoyo de
la conducta y maneras efectivas de apoyar al alumno
educacionalmente.

AverigUe cudles cosas especificas son dificiles para el alumno. Por
ejemplo, un alumno con podria tener dificultades al comenzar una

tarea, mientras que otro podria fener dificultades al terminar una



tarea y comenzar la siguiente. Cada alumno necesita ayuda
diferente.

e Reglas y rutinas claras ayudan a los alumnos con Trastorno por Déficit
de Atencion. Fije las reglas, horarios, y asignaciones. Establezca horas
para desempenar tareas especificas.

e Ensénele al alumno cémo usar un libro de asignaciones y un horario
diario. Ensénele ademds destrezas de estudio y estrategias para
aprender, y refuerce éstas regularmente.

e Ayude al alumno a conducir sus actividades fisicas (por ejemplo,
deje que el alumno haga su tfrabgjo de pie o en el pizarrdn).
Proporcione descansos regulares.

e Asegurese de que las instrucciones sean dadas paso por paso, y que
el alumno siga las instrucciones. Proporcione instrucciones tanto
verbales como escritas. Muchos alumnos con Trastorno por Déficit de
Atencion también se benefician de redlizar los pasos como tareas
separadas.

e Trabagje junto con los padres del alumno para crear e implementar
un plan educacional preparado especialmente de acuerdo a las
necesidades del alumno. Comparta regularmente informacion sobre
como le estd yendo al alumno en el hogar y escuela.

e Tenga altas expectaciones para el alumno, pero esté dispuesto a
probar nuevas maneras de hacer las cosas. Tenga paciencia.

Maximice las oportunidades del alumno para lograr el éxito.

Finalmente, concluimos que la intervencidn en el Trastorno por Déficit
de Atencidn debe abordarse desde distintos enfoques, ya sea médico,
psicoldgico y educativo, enmarcando la intervencion de forma
interdisciplinaria que supere planteamientos reduccionistas y parciales, ya
que cada especialista desde su respectiva rama aporta los recursos para

mejorar la situacion del nino. En el caso del psicélogo educativo se



aborda la parte del aprendizaje, drea emocional y social, por medio de
estrategias psicoeducativas que permitan un mejor desarrollo del nino. Este
trabajo debe estar aunado por especialistas en la parte bioldgica quienes
tendrdn a su cargo la valoracion fisica orgdnica de posibles lesiones y en
su caso la administracion de farmacos que se consideren necesarios para
mejorar estos problemas fisicos. Lo ideal es un frabagjo conjunto de
especialistas, con respecto a los medicamentos desde el punto de vista
psicoldgico no se tendria argumentos sélidos para evitarlos pero a través
de la intervencion psicopedagdgica complementaria en el tfratamiento
del nino con Trastorno por Déficit de Atencion, se intentaria disminuir las
dosis conforme a los avances manifestados segun considere pertinente el

especialista psiquiatra o paidopsiquiatra.

Este trabajo interdisciplinario en la mayoria de los casos es costoso y de
poco alcance, ya que existen insuficientes instituciones que contemplen
este trabagjo integral, ademds de que no siempre son de facil acceso por

cuestiones econdmicas, de distancia y saturacioén de citas.

De tal forma las caracteristicas mas importantes de este enfoque
contextualizado y multicomponente respondan a las necesidades vy
prioridades del propio nino, de los padres y maestros; contemplando el
papel activo de padres y maestros por su relacion directa con el nino. Asi
mismo, la intervencion consistird en la identificacion y modificacion de las
deficiencias contextuales que propician conductas perturbadoras y la
potenciacion de aspectos positivos del medio desde un enfoque
sistémico. E indudablemente deben involucrase programas educativos
que desarrollen habilidades para mejorar el desempeno escolar de los

ninos que presentan el Trastorno por Déficit de Atencion.



La intervencion debe delimitar si la mejora conseguida perdura con
el fiempo, si se consolida y generaliza, o si los sujetos requieren de
continuidad de apoyo psicopedagodgico y familiar hasta conseguir una

estabilidad propia que favorezca el rendimiento escolar y social.

Por tanto, mds que intervenciones puntuales durante un periodo
determinado, se pretende que este enfoque multidisciplinario realice una
planificacion e intervencion a largo plazo, cuyo sustento se produce de
forma continua y persigue cambios a lo largo de todo el ciclo vital,
teniendo en cuenta las caracteristicas y necesidades que pueden surgir en
las distintas etapas evolutivas del nino con Trastorno por Déficit de

Atencion.
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A N E X O S






Contenido: Figuras Geométricas Objetivo: Desarrollar la capacidad del nino para dirigir
selectivamente su atencion hacia campos y/o configuraciones
de informacion.

Desarrollo de la actividad:

1. Identificar las figuras geométricas por su nombre y caracteristicas, encontrar esas figuras en el
salén de trabajo.
2. ldentificar figuras geométricas en términos de dimensiones:
a) de pocas a muchas
b) de figuras de un solo color a varios colores
c) de colocar préoximas las figuras a colocarlas distancias
d) de incluir una sola forma geométrica hasta incluir cuatro formas
e) de figuras de un solo tamano hasta cuatro tamanos
3. Seleccionar figuras geométricas sobre tiempo limite
4. Crear formas con las figuras geométricas, empleo del tangram.
Material:
e Figuras geométricas de fommi de diferentes tamanos y colores
e Cronometro
e Juego Tangram

Evaluacion:




Atencidon selectiva Fecha:

Contenido: Grafias b-d y p-g Objetivo: Diferenciar la direccion grafica cuando se presentan

letras de orientacion simétrica.

Desarrollo de la actividad:

1.

Material;

Alternar el movimiento de los brazos combindndolo con la marcha (elevar un brazo a la altura de
los hombros, mientras el otros lo dirige hacia arriba, alternado los brazos en estas posiciones,
combinando el ejercicio con la marcha).

Nombrar y dibujar los objetos que se encuentran a su derecha e izquierda

Senalar o tocar varias veces con la mano indicada las partes del cuerpo nombradas por el
maestro, realizar combinaciones. (cancién).

Senalar las partes simétricas del cuerpo humano visto de espaldas

Recorrer con el dedo indice las letras simétricas (p-g, d-b) con los ojos abiertos y después cerrados,
explicar las diferencias, pronunciar y escribir palabras (dictado).

Construir en plastilina de diferentes colores las letras simétricas que confunde

Posteriormente identificar en una hoja de periddico todas las letras p-q y d-b, empleando los colores

de madera azul y rojo.

e Un muneco ,Estambre y cartoncillo, Plastilina de colores azul y rojo
e Colores de madera azul y rojo, Cancidon “cabeza, cara, hombros, pies”

Evaluacion:

Al escribir el nino ubicara la direccidn grafica en letras de orientacion simétrica.




Atencidon selectiva Fecha:

Contenido: Calculo (Clasificaciéon y Objetivo: Seleccionar objetos o personas atendiendo a criterios
Seriacion) de inclusion y pertenencia de clase.

Desarrollo de la actividad:

1. En el centro del circulo de colores el nino se colocara para aventar el dado y saber a que color
dirigirse, jugar hasta que el nino identifique faciimente todos los colores.

2. Jugar a la cubeta magica, en la que se encontraran varios objetos que pertenecen actividades
de frabajo diversas, como puede ser un panadero, chofer, cartero. Para ello el nino tendrd que
clasificar los objetos y reconocer de que actividades se trata.

3. Posteriormente en el centro de la mesa de trabajo se colocaran un montén de semillas de 10
tipos diferentes y diez caijitas vacias. Se le pedird al nino que en cada caja ponga semillas de
diferentes caracteristicas.

4. Continuamente se dardn instrucciones para que el nino ordene las cajitas con semillas en forma
ascendente y descendente segun la cantidad de semillas que tenga cada caijita.

Material:

Circulo de tela de varios colores de aproximadamente 1.50 cm. de radio
Dado gigante de colores

Cubeta con objetos de oficios

Semillas

Caijitas

Evaluacion:




Atencidon selectiva Fecha:

Contenido: Lenguaje Verbal y escrito Objetivo: Reconocer las diferencias de objetos

Desarrollo de la actividad:

Material:

Inicialmente se realizara un ejercicio de psicomotricidad para desarrollar el aprendizaje del
esquema corporal. Eiemplo: Acostarse sobre el suelo y pintar su silueta, nombrar las partes del
cuerpo y su funcionamiento, es conveniente acompanar este ejercicio con la cancion “cabeza,
cara, hombros, pies”.

Se proporcionard al nino un rompecabezas sobre el cuerpo humano, lograra identificar cada una
de las partes y formara la figura completa.

Continuamente se presentaran varios objetos de aproximadamente 10 cm., tales como: un
muneco, carro, pelota, casa, perro. El nino identificara y mencionara sus caracteristicas para
explicar la relaciéon entre ellos.

Con la descripciéon de los objetos se dard paso a la creacion de una historia, la cual podrd

confinuar y concluir de forma escrita.

e Gises de colores

e Rompecabezas

e Objetosde 10 cm.
e Papel

e Ldpiz

Evaluacion: Que el nino logre reconocer las diferencias de objetos a fravés de los ejercicios realizados.




Atencion divida Fecha:

Contenido: Lectura de comprension Obijetivo: Desarrollar la atencion dividida a través de la lectura y
la localizacién de palabras dentro de la misma.

Desarrollo de la Actividad:

1. Proporcionar al nino una lectura corta que sea de su interés, con las instrucciones que deberd leer
cuidadosamente, en la que deberd subrayar la palabra RADIO cada vez que esta aparezca y
anotar el nUmero de veces que esta aparecid. Tiempo aproximado 20 minutos.

Material:
e Lectura “MI OPINION SOBRE LA RADIO"

Me gustaria dar mi opinién acerca de la radio. Para mi la radio es un medio de comunicacion
muy importante, porque aunque en la radio no vemos imdgenes como en la television,
ejercitamos la mente de acuerdo a lo que se describe, ademadas imaginamos como es el
conductor de la radio dependiendo la voz que tenga.
Creo que esto es bueno porque ejercitamos nuestra mente y eso nos ayuda a entender con facilidad
algunas materias.

Me gustaria contarles una experiencia que tuve hace un ano con relaciéon a la radio: resulta que en un
programa de radio matutino, el cual no escuchaba completo porque me iba a la escuela, resulta que en
las vacaciones de verano invitaron a ninos a ser conductores de radio por un dia, yo tuve la suerte de ir en
dos ocasiones y fue muy facil ya que el conductor me iba diciendo que hacer,, la verdad mi dia en la
radio fue muy padre.

e hojas de papel, color rojo, lapiz

Evaluacion: Se evaluara que haya subrayado las palabras correctas que haya identificado todas las
palabras y el nUmero correcto de estas. Asi como el tiempo en que haya realizado el ejercicio.




Atencidon dividida Fecha:

Contenido: Calculo-loteria de numeros | Objetivo: El nino desarrollara la atencion a fravés de su habilidad

audiovisual.

Desarrollo de la actividad:

Material:

Evaluacion:

Como actividad infroductoria se jugara con el nino a la secuencia numeérica mental, el nino y
asesor se dispersaran en el saldn de trabajo donde uno de ellos aventara la pelota hacia arriba
y dird una numeracion que deben continuar, la otra persona recibird la pelota y contfinuara la
numeracion. Ejemplo: 2-4-6-8-10 / 3-6-9-12.

Posteriormente se jugara “loteria de nUmeros”, para lo cual se explicaran las similifudes con el
juego de loteria que todos conocen, se dardn las instrucciones de juego y enfregar una tarjeta
al nino.

Se ira incrementando el numero de tarjetas al nino, para ir ampliando el nivel del complejidad
de la actividad y hacer mds efectiva la atencion dividida.

Finalmente el nino podrd elegir una tarjeta, la cual servird como base para realizar ejercicios de

antecesor y sucesor numérico.

e Pelota

e Juego de loteria numérica, elaborado con cartén grueso
e Cronometro

e Hojas de papely ldpiz




Se evaluara atencidén que el nino tenga en el juego los aciertos y las fallas que este tenga en el juego

Atencion divida Fecha:

Contenido: Reconocimiento de grafias Objetivo: Que el nino desarrolle la atenciéon dividida en un
ejercicio de localizacion de diferentes grafias.

Desarrollo de la actividad:

1. Enunciar las caracteristicas de ciertas letras a través de ejercicios de motricidad

2. Realizar un listado de palabras con consonantes que presentan dificultad en su aprendizaje

3. Darinstrucciones para que el nino localice consonantes en la tabla de grafias, primeramente las
grafias se identificaran una por una otorgando un tiempo de 5 minutos, posteriormente el nino
identificara en conjunto todas las consonantes que se estén trabajando durante un lapso de 10
minutos.

4. Elnino hard un conteo de las grafias encontradas, anotdndolas la cantidad en una tabla, el nino

podrd realizar este ejercicio dos o tres veces evidenciando los logros en cada intento.

Material:
e Tabla de grafias o Textos de interés para el nino
e Hojas de papel
e Ldpiz
e Cronometro
Evaluacion:

Se evaluara la atencién dividida por medio de los errores y aciertos que el nifo haya tenido en el ejercicio




Atencidon dividida Fecha:

Contenido: Construccién de oraciones Obijetivo: Desarrollara la atencion dividida al buscar palabras
gramaticales adecuadas para construir oraciones.

Desarrollo de la actividad:
1. Se enfregard un memorama de palabras para jugar durante un lapso de 20 minutos

2. Continuamente se seleccionaran algunas palabras, se revolverdn y se le pedird que forme
diversas oraciones

3. Posteriormente las escribird en hojas de papel
4. También puede ilustrar las oraciones y contar una historia

Material:
¢ Memorama de palabras
e Hojas de papel
e Lapiz

e Colores

Evaluacion:

Se evaluara la rapidez, el nUmero de oraciones que haya formado asi como la congruencia que




estas tengan

Atencidéon dividida Fecha:
Contenido: Restas y Sumas, calculo Obijetivo: El nino a través del desarrollo de su atencidén dividida
mental realizara operaciones matematicas

Desarrollo de la actividad:

1. Se jugara el camino de nUmeros, el cual consiste en seguir la direccién que marcan las huellas,
la cuales contienen operaciones sencillas de suma vy resta, la obtencidén del resultado permitird

avanzar hasta llegar a la meta

2. Posteriormente se le proporcionara una hoja que contenga operaciones matematicas sencillas
de suma y resta, continuas se realizaran siguiendo el resultado de la operacidon anterior hasta

llegar al resultado final.

3. Se compararan los resultados finales y se observara donde hubo fallas, cual fue el elemento al
gue no se le presto atencion. Ademads se medird el fiempo en que se tardo en la resolucion y se

invitara a mejorar el tiempo.

Material:
e Huellas con operaciones matemdticas elaboradas con cartdén grueso
e Hoja de trabagjo
e Ldpiz
e Cronometro




Evaluacion:

Se registrardn aciertos y errores en las operaciones realizadas y se medird el tiempo en que las realice.

Atencion sostenida

Fecha:

Contenido: Lectura

Objetivo: Aumentar la atencién en su capacidad de discriminacion
y de andlisis de detalles, ademds de demora temporal.

Actividades:

Recordatorio del método de trabajo (autoinstrucciones y economia de fichas)
“Diferencia de textos”. Se trata de hallar las diferencias existentes entre dos textos casi idénticos,
durante 10 minutos. Se entrega al nino una hoja con dos textos, se le insiste en que sea cuidadoso en
la lectura para su comparacion y que no precipite. Se le explica que debe subrayar con boligrafo las
diferencias que presenta el segundo texto con respecto al primero.
Al final de la actividad se revisara con el nino las 27 diferencias que existen entre los textos.

“Dibujos semejantes”. Se trata de descubrir cual de las seis variantes al teléfono es una copia exacta
del modelo.
“Familia de palabras”. Se le da al nino una hoja con un texto en el que debe descubrir y subrayar, sin
dejarse ninguna, todas las palabras que indiquen parentesco o pertenencia a una familia. Se exige
una demora temporal minima de 5 minutos antes de dejar el ejercicio por concluido.

“Definiciones”. Se le entrega al nino una hoja, en la que figuran, en mayusculas, tres palabras distintas
seguidas de cinco definiciones posibles, de las que sdlo o una es las mds adecuada y exacta. Se

trata de descubrir cual de las definiciones cuadra exactamente con la palabra que encabeza las




frases y rodear el numero que fiene delante. Se exige una demora temporal minima de 5 minutos

antes de dar la respuesta, invitdndolo a una detallada comparacion.

Atencion sostenida Fecha:

Contenido: Series numéricas y Objetivo: Incremento de la atencidon

operaciones matematicas

Actividades:

1.
2.

Recordatorio del método del trabajo (autoinstrucciones)

“Comparacion de operaciones”. Se le da al nino una hoja con dos serie de operaciones sencillas (sélo
suma y resta de numeros enteros) y una solucion. Hay que escoger la alternativa, de enfre las 6, que se
ajuste a la solucién (sélo una de las seis cumple es condicion). Se exige una demora temporal de 5
minutos.

“Series de nUmeros”. Se le da al nino una hoja con 5 series de nUmeros, en cada una de las cuales hay
algunos nUmeros que no pertenecen a dichas series. Se trata de descubrir y senalar esos nUmeros. Se le
exige 10 minutos de demora temporal. Se invita a repasarlo una vez acabado y asegurar una buena
ejecucion.

“Una pelicula”. Después de ver una pelicula con el nino: Se le pide que relate los mds pequenos
detalles que recuerde de la historia. Asi mismo se le pregunta por objetos de una habitacién, ropa del
protagonista, color del coche de uno de los personagjes, etc.

“Percepcion auditiva”. El nino cerrara los ojos o se taparan con un panuelo y se le preguntara que

ruidos oye y de donde supone que provienen. Asi mismo olerd diferentes aromas y dird de que se tfrata.




Otra variante es tocar varios objetos y los identifique.

Atencion sostenida Fecha:

Contenido: Obijetivo: Entrenar en resolucion de problemas, en prevision y
anticipacion de consecuencias y ftoma de decisiones.

Actividades:

—_

Intfroduccion con el programa de economia de fichas

2. “Tenemos un problema”. Se entrega una hoja al nino en la que figura el problema y los procesos que
hay que dar para resolverlo. Se exige un tiempo minimo de diez minutos dedicados al problema.

3. “El buen detective encuentra las diferencias”. Se entrega al nino una hoja con dos textos cortos casi
idénticos. Las instrucciones remarca que existe diferencias en varias palabras las cuales hay que
encontrar, encerrdndolas en un circulo.

4. "Vayalio” Se entrega al nino una hoja con dibujos diferentes entremezclados debiendo encontrar
cuantos hay de cada clase (aunque sean de distintos famanos) y escribir al lado de cada figura
cuantos encontraron.

5. "Las manzanas de mi huerto”. Se entrega al nino una hoja que se encuentra un dibujo modelo

(manzana con fruta) y ofras copias del modelo con diferente numero de manzanas o enconfrdndose

estas en diferente posicion. Se trata de que senalen todos aquellos drboles que tengan el mismo

nUmero de manzanas en la misma posicion.




Atencion Sostenida Fecha:

Contenido: Objetivo: Incrementar el lapso de atencion, potenciar la demora
temporal.

Actividades:
1. Recordatorio del método de trabajo en economia de fichas

2. "una fotografia”. Ante una lamina, dibujo o fotografia, se le pide al nino que, durante un tiempo, la
mire con mucho cuidado y estudie con atencidon todos sus detalles. Luego se le dice que la describa
contando todo lo que en ella habia vy, si deja de lado algunos detalles se le pregunta por ellos.

3. " 5Qué lindo cuento que se le ha leido:

e Pedirle que relate un cuento y su argumento

e Preguntarle por los pequenos detalles que suelen pasar desapercibidos

e Preguntarle que habria hecho en el papel de un personaje del cuento y como habria podido
eso cambiar la historia .

e Preguntarle que hubiera pasado si el protagonista hubiera hecho algo distinto de cdmo lo hizo y
como hubiera afectado eso a la historia y a sus detalles.

4. "identificacion de Palabras” se le da una hoja al nino y se le explica que a la vista del ejemplo que
tiene delante, las ocho palabras que hay debajo de la subrayada (modelo), que aparentemente son
iguales que la de arriba, sélo una es exactamente idéntfica a la misma. Se frata de descubrir cudl es.




5. "Sopa de letras”. Buscar palabras escondidas referentes a un tema

Atencidn Sostenida Fecha:
Contenido: Objetivo:
Actividades:

1. Recordatorio del método de trabajo en relajacion

2. Trabajar la lateralidad a través de ejercicios como: colorear de rojo los dibujos abierto a la izquierda y

de azul los abiertos a la derecha

3. "3De quién es el perrito?2” (laberinto, se exige un tiempo minimo de 5 minutos para completar la tarea

4. “Con tantas letras me mareo”. Sen entrega al nino una hoja que presenta grupos de dos letras entre los
que hay que senalar con un circulo el grupo “ L X" EN UN CASO Y EL GRUPO “ PX" en ofra, se exige un

tiempo minimo de 10 minutos.

5. " Buscar las diferencias " . La hoja que se le entrega al nino, consta de dos dibujos, uno arriba y otfro
abagjo, con seis diferencias entre ambas. Hay que senalar en el debajo de las seis diferencias. Se exige

una demora temporal de 10 minutos, antes de concluir el ejercicio y se insiste en el repaso de la tarea.




Actividades de Relajacidn

Actividad (A) : Ejercicios de respiracion
Objetivo: Lograr en el nino la relajacién adecuada para obtener mejor su atencion

Desarrollo:
Pedirle que se cologque en una posicion cOmoda y que cierre los ojos. Pedirle que exhale e inhale

lentamente 5 veces y 5 veces mads rapido y repetir varias veces, durante sO minutos.




Actividad (B) : Relajacion al aire libre
Objetivo: mantener al nino relajado para mantener su atencion.
Desarrollo:

Dejar que el nino de un paseo por el patio, una drea verde o bien dentro de la habitacidon.

Permitir que juegue con algun objeto o juguete de su preferencia.
Actividad ( C ): relajacion de musculos.

Objetivo: que el nino pueda relajarse entre actividades para mantener su atencion .

Desarrollo:
Relaja la musculatura de la cara moviendo la mandibula y la frente después déjala inmovil.
Encoge los pies y ténsalos, mantenlos asi unos segundos y reldjalos.

Tensa el abdomen como si esperaras un golpe en el estdbmago vy reldjate

Tensa los hombros apretando las palmas de las manos una contra oftra.

Tensa los hombros encogiéndolos tan altos como puedas.

Tensa la garganta hundiendo la barbilla en el pecho.

Presiona con la nuca y la cabeza contra la parte posterior de 1os hombros.




Actividad (D): Relajacion auditiva y visual
Objetivo: Darle un espacio de relajacion para mantener un mejor rendimiento en los ejercicios.

DESARROLLO:

Pedirle al nino que se recueste sobre una frazada , que sierre los ojos, al tiempo que le

ponemos musica suave .

Se le dardn instrucciones para que el nino vaya imaginando cosas relacionadas con la musica y
terminar con un evento que promueva felicidad en el nino.




Programa de autoinstrucciones

Las técnicas cognitivas comprenden el entrenamiento de autoinstrucciones el cual consiste en modificar
las verbalizaciones internas que un sujeto emplea cuando realiza cualquier tarea vy sustituir por
verbalizaciones que son apropiadas para lograr su éxito.

El enfrenamiento de instrucciones se desarrolla en cinco fases o pasos:

6. un modelo adulto redliza la tarea mientras se habla a si mismo en voz alta

7. Elnino realiza la tarea bajo la direccion de las instrucciones del modelo

8. Elnino realiza la tarea mientras se dirige a si mismo instrucciones en voz alta

9. Elnino lleva a cabo la tarea mientras se susurra a si mismo las instrucciones

10.El nino realiza la tarea mientras guia su actuaciéon a través de instrucciones internas, privadas.
Programa de Economia de Fichas

La economia de fichas es <<un sistema de reforzamiento en el que se administran fichas como refuerzo
inmediato, fichas que son “respaldadas” posteriormente permitiendo que se cambien por refuerzos mads

valiosos>>.

Los requisitos para la economia de fichas son:
1) La ficha o medio de intercambio. La ficha puede ser cualquier simbolo u objeto que pueda
otorgarse y mds tarde cambiar por un reforzamiento primario. Cuando se conceden objetos

reales, deben serinocuos, duraderos y poder almacenar facilmente por los individuos.



2) Las recompensas o refuerzos de respaldo que pueden comprarse con las fichas. Los
reforzadores de respaldo pueden ser cualquier recompensa practica que permita el lugar.
Se ha utilizado una amplia variedad de comidas, bebidas, elementos de aseo, diversiones,
elementos de vestir y privilegios. Siempre es deseable tener disponible una amplia variedad
de reforzadores, con el fin de satisfacer distintas necesidades y evitar la saciacion.

3) El conjunto de reglas que definen las interrelaciones entre las conductas especificas que
obtienen fichas y los refuerzos de respaldo por los que puede cambiar las fichas.

Las reglas de trabajo serdn las siguientes:
a. llegar puntual al salén de trabajo

disposicion positiva en el desarrollo de las actividades

realizacion de ejercicios extras en el hogar

especificacion de la conductas esperadas

precio para obtener una ficha,

- 0 0 0 O

cambio de fichas

. refiradas de fichas "multas”, consecuencia de readlizar alguna conducta no

Q

deseada

Conductas Objetivo:



Estas conductas son las que se espera logre el nino a través de la economia de fichas,

cuyo objetivo debe relacionarse con el tipo de actividades para desarrollar la

atencidn selectiva, dividida y/ o mantenimiento de la atencion.

En el caso de la atencidn selectiva se pueden identificar las siguientes;

a.
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comenzar y mantenerse enfocado en las tareas

prestar atencion y seguir instrucciones

seleccion de estimulos especificos

ignorar informacion y/o estimulos irrelevante dentro de la actividad

organizar las tareas a desarrollar



Registro semanal:

Hoja de control de la economia de fichas para la conducta de interés

Paciente: Responsable:

Los objetivos para esta semana basadas en la evaluacion previa son:

Conducta Programa y cantfidad de fichas
1 1
2 2
3 3
4, 4




