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RESUMEN

El presente trabajo de graduacion es un modelo de trabajo profesional
deneminado ° Programa de Capacitacién en Destrezas Sociales Para Nifios Con
Hiperactividad Y Dificultades De Atencién®.

Este programa propone el enfrenamiento de las destrezas sociales,

como una estrategia sistematica para nifios con Trastorno de Atencién e
Hiperactividad, tiene como objetivo ayudar a los nifios a desarrollar conductas
prosociales que genéralmente se encuentran ausentes en niflos y adolescentes con
DDAH,
El trabajo incluye una fundamentacion teérica, que constituye una revision de la
bibliografia, la mayorfa de la fue consultada en el idioma inglés, por existir poca
literatura relacionada con el tema en espafiol. Tiene la finalidad de que el lector
amplia sus conocimientos acerca del tema para que pueda proporcionar apoyo a
niftos que padecen este problema.

El programa ofrece a los psicologos, consejeros escolares, terapistas y
maestros especializados, un conjunto de 10 sesiones detalladas para trabajar con

los nifios de edad escolar.

ix




‘1. INTRODUCCION

A. Antecedentes
El presente trabajo, propuesté de un “Programa de capacitacion en destrezas sociales,
para nifios con hiperactividad y dificultades de atencion’ persigue conocer el papel de las
desfrezas sociales, como un entrenamiento en el uso apropiado de habilidades sociales
en nifios hiperactivos y con dificultades de atencion.
A lo largo de la educacion pre-primaria y primaria, se pueden encontrar nhifios gque se
han tildado como inquietos, que no ponen atencion, hiperactivos , con bajo rendimiento
escolar y con problemas de aprendizaje o conducta, Este apelativo se ha generalizado
mucho en el dltimo decenio.
El desorden deficitario hiperactivo de atencién, es un desorden heterogéneo de efiologia
desconocida. Su impacto en |a sociedad es enorme en términos de costos financieros,
estrés familier, interferencia en acfividades académicas y vocacib’nales, asi como efectos
negativos en |a autoestima,
Algunos de estos nifios con este desorde'n, son referidos a los departamentos o cenfros
psicapedagogicos para su evaluaciéh y tratamiento;l el resto, desafortunadamente la
mayoria pasan su nifiez trabajahdo horas extra de clase con maestros particulares o
tutores, desarrollando baja autoestima, ya que a pesar de su esfuerzo generalmente
son nifios que repiten un grado o mas de estudio, presentan en la mayorfa de los casos
problemas de conducta asociados.

Este desorden ha captado el interés de i‘nvestigadores y clinicos por mas de
tres décadas, actuaimente es el ‘desorden mas estudiado po'r ia psiquiatria infantil y

posiblemente el mas controversial.
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Algunas de las contraversias acerca de este desorden, fueron generadas por cambios en
la terminclogla del desorden, lo que refleja tendencias histéricas en Ia conceptualizacion
de varias eticlogias del desorden. Este fue descrito en la literatura médica al final del
siglo XIX cuando se flevaron a cabo investigaciones sobre el cerebro y su funcionamiento,
asl como de sus desdrdenes é través de autopsias que se realizaban a pacientes que
presentaban algln desequilibrio mental. |

Desde el inicio de los afios mil novecientos los sintomas han sido cada vez mas
reconocidos en la literatura médica, la enfermedad llamada encefalitis letargica fue
descrita y diagnostic'ada como secuela de Ehcefaliﬁs Infecclosa Barkley (1981). Still
(1802) y otros describieron los sintomas de: inquietud, impulsividad, pobre concentracitn
y sobre actividad en un grupo de nifios con retardo mental con lesién neuroldgica, estos
investigadores catalogaron los sintomas como secundarios a un frauma o enfermedad
neurologica. |

Lewin (enLerner 1985) crey6 que el sindrome era organico en su origen y describié una
relacién entre “dafio cerebral severo™ en nifios y adultos retardados inquietos”.

Straus (citado por Taylor,1990.pag.28) enfatizé la etiologla orgénica cuando describit
algunos nifos con retardo mental que manifestaban hiperactividad,‘ distractibilidad,
impuisividad, perseveracion y defectos cognitivos. Consideré que estos nifios refardadoso
tenian dafio cerebral aln cuando esto rio pudo ser demostrado posteriormente, llamé a
esto “Sindrome de dafio cerebral minimo”. El uso de este término fue muy cuestionado a
nivel clinico, Lewin y Strauss (1947) opinaron que el nifio no debia ser etiquetado con *
dafio cerebral” Gnicamente por su comportarﬁiento, a menos que el dafio cerebral fuera
demostrado. |

Seguidamente en 1868 Clement (cltado por Lernier,1985) fo llamd  Disfuncidn cerepral
minima y lo defini6 como un problema de conducta y aprendizaje asociado a

desviaciones
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en el funcionamiento del sistema nervioso central en nifios con inteligencia normal.

La primera aceptacion oficial  de fo que actuaimente es llamado DDAH como una
categoria clinica diagndstica, fue en 1968 con la publicacién de la Segunda Edicion del
Manual de Diagnéstico y Estadistico de los desérdenés Mentales (DSM- I ). El término
fue flamado “Reaccién Hiperquinética de la nifiez y adolescencia”.

En las siguientes pubiicaciones del DSM, el término ha pasado por varios cambios. En el
OSM I (1880), fue llamade Desorden de Déficit de Atencién, con Hiperactividad, sin
Hiperactividad y de fipo residual. En el DSM-R (1987) se le llamé Desorden de Déficit de
Atencidn con Hiperactividad, también ese mismo afio fue lamado Desorden de Déficit
de Atencién Indiferencéado. En fa dltima publicacién del DSM v {1994) se le encuentra
con el nombre de Desorden de déficit de atencién - hiperactividad, tipo predominante
inatento, tipo predominante hiperactivo y tipo combinado.

Barkley (1897), en su seminario sobre DDAH, se refirié al nifio con Deficit de Atencién e

Hiperactividad como frecuentemente . caracterizado por inatencidn, hiperactividad e
impulsividad, son los sintomas de la triada clasica de éste trastomo. Segln fa Oficing
Especial de Educacion de los Estados Unidos,{ pag.3,1986) existen otras caracteristicas
positivas generalmente opacadas como por ejemplo la creatividad que estos nifios
poseen.. “El niflo con frastorno de atencidon con hiperactividad, no es un nifioc problema ,
sino un nific con un problema”

B.Justificacion:

En el frabajo con nifios con incapacidades de aprendizaje, especialmente, hiperactivos y
con deficit de atencién, se ha observado que el prograrﬁa de destrezas basicas y apoyo
académico que reciben es insuficiente, ademéas de estar medicados, no hay una
respuesta efectiva en cuanto a lograr cambios a largo piazo.

Las dificultades primarias de los nifios.con DDAH suele causarles ciertos graves errores




CAPACITACION DE.... 4

sociaies. Tienen dificultades para atender a sufiles claves sociales cuando juegan,
presentan dificultades para esperar su turno y seguir las reglas previafnente pactadas.
Hacen comentarios desconsiderados y usan métodos inapropiados para infroducirse en
las actividades de otros. Con el tiempo los compafieros se muestran comprensivamente
molestos por tales comportamientos y asl comienza el proceso de rechazo.

Segln Parker, (1996) 25% de los niftos con DDAH presentan algin problema de
aprendizaje, que ha sido definido como una dificultad en los procesos fundamentales que
intervienen en el lenguaje hablado o escrito. £l entrenamieno grupal de aptitudes
sociales, instruye sobre la ejecucidn de determinados comportamientos sociales
adaptativos y que facilitan la socializacién. Es conveniente para nifios con déficit de
atencion, ya que debido a las caracteristicas de su problema presentan dificultades para
relacionarse.

Este tipo de entrenamiento estd destinado a aumentar el reconocimiento de los
comportamientos sociales adecuados y de los inadecuados, y a entrenar a los nifios
para que los elijan correctamente.

¢. Definicion del Problema:

El desorden de Déficit de atencion cdn Hiperactividad o DDAH es-un desorden en el
desarrolio de! autocontrol. Esto incluye problemas con el lapso de atencidn, el control de
impulsos y el nivel de actividad. Estos problemas reflejan falts de capacidad para
controlar la propia conducta durante un lapso de fempo adecuado para mantener
apegado a metas y prever consecuencias a largo plazo. Este desorden se origina por
una baja de actividad en un area del cerebro, que al ir madurando, nos provee con
mayores medios de inhibir la conducta, lo que nos permite auto organizamos, auto
regular nuestros actos y prevenir las consecuencias futuras. Esta baja actividad cerebral

causa mucho impacto negafivo y es desastrosa en la habilidad del nifio para manejar su
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conducta tanto a corto como a largo plazo. (Barkley, 1895).

En la actualidad la mayorla de los profesionales creen que el Déficit de Atencién, se
deriva de tres problemas primarios en la habilidad paré controlar su conducta:

a. Dificultades en mantener la atencién

b. Problemas con la inhibicion de los impuisos.

¢. Una actividad en exceso.

Como consecuencia se afiaden dos probiemas maés: dificuitad en sequir las reglas e
instrucciones y excesiva variabilidad en sus reSpuestés a situaciones, en particular en el
desempefio en la tarea. Estos sintomas estén asociados con déficit primario en la
inhibicién conductual, que viene a ser el elemento primordial del DDAH.

Los sinfomas tienden a existir permanentemente pero pueden variar con el tiempo. En
muchos casos, 108 nifios con DDAH pueden presentar otros trastornos especificos, como
frastomo de conducta oposicional desafiante o en otras situaciones una enfermedad
enteramente diferente que puede ser la causa de las dificultades de atencidn.

Alo Iafgo de la educacion escolar, se encuentran ninos con problemas de lapso
de atencion corto, control de impulsos y nivel de actividad. Ademas tienen bajo
rendimiento en sus estudios, son desorganizados e irresponsables. En cuanto a su
desenvolvimiento social constantemente tienen dificultades para lievarse bien con ofros.
Los programas de fratamiento que supuestamente buscan resultados positivos a largo
plazo no han sido estudiados adecuadamente. Los pocos esquemas de tratamiento con
los que se ha observado una mejorfa a largo plazo para ol nifio y su familia utilizaron
multiples modalidades. Esos esquemas integran acciones médicas, psicolégicas,
psicosociales y psicopedagdgicas incluyen el manejo del caos, y educan y habilitan a las

familias como intercesores. Ninguna terapéutica por si sola, ha sido efectiva a iargo piazo.
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La promocién normal implica instruir a los nifios, a su familia, a sus maestros y a sus
compafieros acerca del desorden de déﬁcit de atencidn con hiperactividad y las
patologias relacionadas, estimular la autoestima del nific y ayudar a normalizar las
interacciones entre padre e hijo y entre el nifio y sus compafieros. El tratamiento debe ser
diseflado para el individuo y ser apropiado para su desarrollo, debe tomarse en
consideracion el desarrollo del nifio en la seleccion de Ias'estrategias, su familia y su
medio escolar.

A través de varios afios de rehabilitar a nifios con incapacidades de aprendizaje,

especialmente, con déficit de atencién e hiperactividad, se ha observado relativamente
su rendimiento académico, dandoles apoyo con un programa de destrezas bésicas, pero
no el manejo de destrezas sociales aun cuando se ha establecido manejo de programas
de comportamiento que al principio ha parecide funcionar pero al transcurrir dos o tres
semanas plerde su efectividad.
Las dificultades primarias de los nifios con DDAH sueleh causarles clertos errores
sociales graves. Tienen dificultad para atender a sutiles ( y a veces no fan sufiles) claves
sociales, cuando juegan, tienen dificultades para esperar Su turno y seguir las reglas
previamente pactadas. Hacen comentarios descénsiderados y usan métodos
inapropiados para introducirse en las actividades de otros. Con el tiempo los compafieros
se muestran comprensivamente molestos por tales comportamientos y asi comienza el
proceso de rechazo. :

Es importante el entrenamiento grupal de apfitudes Sociales, instruye sobre la
ejecucién de determinados comportamientos sociales adaptativos y que facilitan ia
socializacién. Es conveniente para nifios con déficit de atencion ya que debido a las
caracteristicas de su problemma presentan dificultades para relacionarse.

Este tipo de enfrenamiento puede ayudar a los nifios en un nuevo aprendizaje de
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comportamiento social adecuado y en él que aprenderan a reconocer las conductas

inadecuadas y aenfrenarse a elegirlas correctamente.
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I FUNDAMENTACION TEORICA

A.TRASTORNO DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

1. Definicién: |

Segun Barkley (1990) el desorden de atencitn con hiperactividad es un frastomo en el
cual una persona tiene grados inapropiados de inatencion,impulsividad e hiperactividad.
Segln Goldman (1996), a lo largo de cincuenta afios, los médicos han evaluado y
tratado j6venes que presentan diversas combinaciones de sobre actividad motora,
impulsividad, distractibilidad y falta de atencion.

Segin |a APA (1994), esie desorden se refiere a un patrén persistente de falta de
atencién y / o hiperactividad e impulsividad cuya frecuencia y severidad es mayer que lo
tipicamente observado en personas de un nivel comoarable de desarrollo.

Actualmente han cambiado fa terminologla que describe a tales nifios, esto refleja las
ideas cambiantes acerca de la etiologia y de la relacién que héy entre ios sintomas de
sobre actividad y los sintomas de Ia falta de atencién

Este desorden ha recibido a través del tiempo diferentes nombres: a saber:

®a) Daflo cerebrai minimo

by Disfuncién cerebral mnima

¢) Sindrome del nifio hiperactivo

d) Reaccidn hiperactiva de la nifiez

e) Trastorno de déficit de atencién con hiperactividad®
El frastorno de déficit de atencidn hipercinético, segin el consenso de i3 mayorfa de
investigadores y clinicos interesados en el problema, es un trastormo del desarrollo
caracterizado por grados inapropiados de atencidn, hiperactividad e impulsividad nara el
nivel de funcionamiento esperado en el sujeto afectado. Estos sintomas a menudo
surgen en la nifiez temprana, son de naturaleza relativamente crénica y no son el

resultado claro de un déficit severo, enlo neurol6gico, sensorial, del lenguaje motriz, ni
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son causados por retraso mental o por un trastorno emocional severo.
Estas dificuitades estén tiplcamente asociadas con déficit én la adhetencia a normas y
en el mantenimiento de un patrén de ejecucién en el trabajo, en el cual los nifios no
logran sequir instrucciones, ni concluir uné tarea alo largo del tiempo (Barkley,1990).
Otro criterio es el de la Asociacion Psiquiatrica Americana,‘(TQQ#); Barkley, (1990) y [a
Qrganizacién Mundial de la Salud,(1992), que han sido considerades en la literatura
especializada como los sintomas primarios de! trastorno al Déficit de Atencién
sostenida, (especialmente en situaciones repetitivas y no excitantes y no necesariamente
distractibilidad aumentada); poco esfuerzo y persister-icia en las tareas y obligaciones;
desinhibicién conductual (impulsividad); respuestas inmediatas y errdneas; Toma de
1esgos innecesarios; La tendencia a tomar “ atajos” en las tareas aburridas, al menor
esfuerzo en el menor tiempo posible; inhabilidad para retardar gratificacion: (lo que, por
supuesto conduce a conflicto social, a critica y caéﬁgo por parte del medio). Por lo que
Invariablemente va acompafiada de hiperactividad, la cual se refleja en una considerable
hiperactividad motora (estd siempre en marcha o actla como si lo moviese un
motor);carente de propésito y de reglas ségﬂn demandas del medio.
Segin DSM IV (1986 ), el déficit de atencion con hiperactividad se divide en dos
subtipos combinados (mas frecuente), distraido de manera predominante y predominante
hiperactivo - impulsivo. Esta terminologia diagndstica reciente | refleja el pensamiento
actual acerca de la posible heterogeneidad de dicho frastomo. |
“Criterlos del DSM IV para el dlagndstico de trastorno por déflclt de atencidn
con hiperactividad. (pag 88,89)
A1) 0 (2)

( 1)Seis (0 més) de los siguientes sintomas de desatencidn han persistide por lo
menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptada e
incoherente en relacion con el nivel de desarrolio;
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Desatencion

(a)
(b)

(¢)
(d)

a menudo no presta atencién suficiente a los detalles o incurre en errores
por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades
a menudo tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o en
actividades |Gdicas.

a menudo parece no escuchar cuando se habla directamente

a menudo sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u
obligaciones en ei centro de trabajo (no se debe a comportamiento
negativista incapacidad para comprender instrucciones)

a menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades

a menudo evita, le disgusta o esta renuente a dedicarse a tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (como frabajos escolates o
domésticos

a menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (por
ejempio, juguetes ejercicios escolares, lapices, libros o herramientas)

a menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes
a menudo es descuidado en las actividades diarias.

seis (0 mas) de fos sigulentes sintomas de hiperactividad- impulsividad
han persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es
desadaptativa ¢ incoherente relacionada con el nivel de desarrollo:

Hiperactividad

a menudo mueve en exceso Manos o pies, 0 S mueve en su asiento

a menudo abandona su asiento en la clase o en ofras situaciones en que se
espera que permanezca sentado.

a menudo corre ¢ salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado
hacerlo (adolescentes o adultos pueden limitarse a sentimientos subjetivos
de inquietud) '

a menudo tiene dificuttades para jugar o dedicarse tranquilamente 3
actividades de ocio ‘

a menudo “esta en marcha” o suele actuar como si tuviera un motor

a menudo habla en exceso
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“Criterios péra el diagnéstico de trastorno por déficit de atencién con

hiperactividad impuisividad

(g) amenudo precipita resplestas antes de_haber sido compietadas las
preguntas.

{(h) amenudo tiene dificultades para guardar turno

( 1) amenudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de ofros (p. ¢j.
se entromete en conversaciones o juegos )

B.  Algunos sintomas de hiperactividad- impulsividad o desatencién que
causaban alteraciones estaban presentes antes de los 7 affos de edad.

C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas, se presentan en dos o
mas ambientes ( por ej., en la escuelas (o en el trabajo ) o en casa).

D.  Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de
la actividad social, académica o laboral.

E. Los sinfomas no aparecen exclusivamente en el franscurso de un
trastorno generalizado del desarrollo | esquizofrenia u otro trastorno
psicético, y no se explican mejor por la presencia de otro trastarno mental

(p. ef., trastomo del estado de dnimo, frastomo de ansiedad, trastorno
disaciativo o un trastorno de la personalidad).

Codigos basados en el tipo:

F380.0 Trastornos por déficit de atencién con hiperactividad,
tipo combinado (314.01) si se safisfacen los Criterios A1
A2 durante los Glimos 6 meses.

F80,8 Trastomo por déficit de atencién con hiperactividad tipo
con predominio del déficit de atencion ( 314.00): si se
satisface el Criterio A1 pero no el Criterio A2 durante
los Uitimos & meses. |
F80.0 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con
predominio hiperactivo-impulsivo [314.01] si se satisface el Criterio
A2 pero no el Criterio Afdurante los Gltimos 6
meses.
80.89  Trastornio por déflcit de atencidn con hiperactividad no
- especificado
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{314.9] Esta categorfa incluye trastornos con sintomas prominentes de desatencién o
hiperactividad, impulsividad que nao satisfacen en los criterios del frastorna por
deficit de atencidn con hiperactividad.”

2. SINTOMAS

“ os sintomas de este frastorno pueden incluir lo siguiente; Sintomas que ocurren més a
menudo de lo usual para la edad dada

« estar inquieto o retorciéndose

+ dificultad en permanecer sentado

o ser facimente distraido ,

o dificultad con esperar su turno

o decir abruptamente las respuestas

« dificultad para seguir instrucciones

+ prestar atencidn por cualquier perfodo de tiempo

o terminar las cosas

s+ jugar tranquilamente

e conversar demasiado

o interrumpir o enfrometerse con ofros

o dificuitad para escuchar a ofros

» perder los objetos necesarios para |as tareas

* gutoestima baja

o cambios rapidos en el estado de émmo

+ baja tolerancia a la frustracién

+ explosiones de genio

o bajo rendimiento escolar

» problemas de percepcidn motora

s problemas para congeniar con ofros

+ problemas con hacer o mantener amigos. “( 1996 - CMC-New York )
Segln Goldman (1887); desde el punto de vista clinico, estos nifios se presentan al

médico cuando sus padres o maestros se quejan de que es dificil disciplinarlos, no siguen
instrucciones, olvidan llevar tareas o notas de la escuela a su casa y no recuerdan llevar

la tarea a la clase. Es probable que toquen o golpeen a ofros nifios de manera impulsiva,
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selancen ala calle 0 no sean capaces de esperar su turno en un juego.

Cuando hay sobreactividad motora, ei nifio se agitara, retorcera y estara “por todos
lados”. Con frecuencia, los problemas sociales con compafieros, las relacicnes negativas
con miembros de la familia, los escasos logros escolares y la autoestima disminuida, son
resutado de los problemas centrales de atencién, distraccion  impulsividad y
sobreactividad.

Aunque los sintomas deben haberse presentado antes de [os siete afios de edad para
realizar un diagnéstico, es frecuente que este frastorno no aparezca hasta que el nifio
entre a la escuela, quiza debido a que Ia escuela requiere una conducta mas controlada y
dirigida y porque los maestros observan a los nifios actuar de modo diferente a sus
compafieros.

Sin embarge, la difusién de informacion enfocado en el frastorno de déficit de atencion e
hiperactividad, y la cantidad de nifios de menor edad que se encuentran en ambientes
de tipo escolar. Algunos médicos estan observando un incremento en el nimero de nifios
pequefios que son referidos para evaluacion de sinfomas del fipo trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad.

Es por ello. que quizé no sea dificl el diagnostico para nifios de edad preescolar
afectados dé manera grave; pero en casos menos evidentes, es probable qu'e los padres
se resistan a creer que su hijo tiene algun problema o de que estén convencidos que el
trastorno deéaparezca al crecer.

3. ETIOLOGIA:

Las investigaciones indican que el DDAH tiene una contribucion biolégica muy fuerte. A
pesar de que alin no se han identificade causas precisas, hay pocas dudas de que la

nerencia genética hace la mayor contribucién a la expresion dei desorden en la
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pobiacion. Segun el criterio de Jensen y Cantwel (citado por Cantwell 1996) la
etiologia de DDA es desconocida. Es poco probable que un factor etiolégico, socave
todos los casos que clinicamente le laman sindrome de DDA. Es méas probable que
exista una interaccion entre los factores Psicosocial y bioldgico y que estos mismos minen
el sendero del sindrome de DDA.

Para Barkley, Murphy y Bauermeister (citado por Barkley 1998) el promedio estimado
de que el DDAH se hereda es de aproximadamente 80%, queriendo decir que los
factores genéticos explican ¢l 80% de las diferencias entre personas con este conjunto de
rasgos conductuales. A modo de comparacién, considere que esta cifra iguala a aquélla
para el papel que desempeﬁé la genética en la estafura humana. Los investigadores han
identificado varios genes asociados con el desorden y, sin duda, van a identificar més,
dado que el DDAH representa un conjunto de rasgos conducfuales complejos y, por o
tanto, es poco probable que un solo gen pueda explicar el desorden. En aquellos casos
en los que la herencia no parece ser un factor, se ha encontrado que las dificuttades
durante el embarazo, a exposit:ién prenatal al alcohol o al humo del tabaco, el parto
prematuro y el peso significativamente bajo al nacer, y los niveles excesivamente altos
de plomo en el cuérpo, asi como el dafio postnatal a las regiones prefrontales del
cerebro, son factores que contribuyen, ai riesgo del desorden en grados variados. A pesar
de la contribucion de estas experiencias, la gran mayoria de los nifios con este
diagndstico no tiene dafio cerebral.

Las investigaciones empiricas no han apoyado las creencias populares de que el DDAH
surge de un consumo excesivo a la television o del pobre manéjo del nifto por los padres.
En lo que se refiere al uso de algunos medicamentos utilizados para fratar desordenes
convulsivos et rifios, se ha notado que algunos pueden fener efectos securidarios que

aumenten los sintomas del DDAH, pero estos efectos son reversibles.
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Segin Barkley (1990), hay teorias y estudios que sugieren que las causas de
deficit de atencion son de condicién neurobiolégica.

De acuerdo a Goldman (1997), se considera que la causa del déficit de atencién
corresponde a anormalidades en la funcién neurolégica, en particular a un trastorno en
los proceso neuroquimicos relacionados con sustancia denominadas neurotransmisores.
Investigaciones sobre factores biolégicos que participan en el frastorno de déficit de
atencion, se han enfocado en los sistemas dopaminérgicos y noradrenérgicos, y en el
momento en que coexiste con la agresion, al igual que en la serotonina. Se dispone de
descubrimientos en cuanto a estudios de imégenes cerebrales. Un estudio reciente
observa padres de nifios de DDAH que informan haber presentado los mismos sintomas
cuando eran pequefios. Proyecciones tomograficas por emision de positrones (PET) que
efectuaron durante la prueba de atencion, r'evelaron disminucién del metabolismo de
glucosa en la corteza frontal y prefrontai.

Alan Zametzkin ( en Parker 1996) revel6 algunas diferencias biol6gicas notables entre
personas que habfan sido diagnosticadas con el trastorno de déficit de atencion y
personas sanas. En el cerebro de los individuos que padecian el frastorno por déficit de
atencién con hiperactividad se descubrieron niveles bajos de glucosa en la region que se
ocupa de reguiar 1a concentracion, la inhibicion y el control de las facultades motoras.

La literatura todavia muestra controversias respecto de las causas de este
frastorno, lo. que se agrega a las dificultades que todavia se observan en la
caracterizacion fenomenol6gica del problema. Varias teorias han sido propuestas para
explicar el frastorno, basadas fundamentalmente en estudios de correlacién con variables
ambientales, genéticas y de desarrolio. La préctica clinica tiende a sugerir la presencia de
mas de un factor causal articular. Las hipotesis causales mas frecuentemente citadas en

la literatura se mencionan a continuacién:
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1. Factores neurolégicos: El déficit de atencién ha sido correlacionado coh dafio cerebral
causado por anaxia, infecciones, convulsiones, bajo peso al nacer y embarazo en
adolescentes. Sin embargo la mayoria de los nifios con este trastorno no presentan en
los exdmenes neurologicos de rutina, alguna evidencia de dafio cerebral que sea
clinicamente importante.

Ctras propuestas, tales como un retardo en la maduracion cerebral, lo que todavia es
especulativo, disfuncion en la actividad de los neurotransmisores cerebrales, disminucion
en la perfusién (untura) del cuerpo estriado y las regiones prefrontales del cerebro, asf
como una disminucion en fa activacion eléctrica en regiones prefrontales y frontolimbicas
han cobrado impartancia en los Gltimos afios.

2. Téxinas ambientales: Seglin Benjamin Feingold's (citado por Parker 1996) sustancias
tales camo salicilatas, colorantes y preservativos alimentarios causan alteraciones en los
centras cerebrales que controlan la atencién'y la actividad y conducen a déficit de la
atencién e hiperactividad. Esto na ha sido comprobado par la investigacian empirica de
ofros grupoes de especialistas.

3. Consumo matemo de tabaco y aicohol:  Se ha correlacionado positivamente con el
aparecimiento de . déficit de atencion en niflos. Sin embargo, todavia no ha sido
totalmente esclarecida la relacién causal, debido a la presencia de otras variables de tipo
genético, de desarrallo y ambiental que operan con variables agregadas. En la mayoria
de los casos se evidencia un consuma marcado de tales substaricias por parte de las
madres.

4, Efectos colaterales de medicaciones: Un buen nimero de medicamentos han sido
sidimplicado como causantes de déficit de atencian: anticonvulsivantes como el
fenobarbital y la difenilhidantaina,los antihistaminicos y otros sedativos.

5 Factores Genéticos: Son los mas apeyados por la evidencia sistemética y empirica,
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tales como los estudios de agregacion familiar. Segtn Barkley (1990) el 40% de los nifios
con déficit de atencion e hiperactividad tiene un padre que sufre este mismo trastorno, un
35 % tiene un hermano que lo padece.

Ademas, si el hermano es un gemelo idéntico, este porcentaje asciende hasta  92%. Por
lo tanto muchos investigadores no dudan que, en parte, ¢l desorden de inatencion e
hiperactividad se debe a factores genéticos heredados que predisponen a clertas
personas a pacecerlo. | |

6. Factores ambientales y psicosociales: Estos tienden a presentarse con bastante
frecuencia en las famiiias de los sujetos afectados con déficit de atencién. El mas comin
parece ser el inadecuado manejo de la conducta por parte de los adultos en torno al
nifio, especialmente en padres. '

En general los padres de estos nifios, por ejemplo, tienden a emitir mas érdenes, a ser
mas negativos hacia estos nifios y a ignorar mas probablement‘e sus conductas
apropiadas. Aungue la direccidon causal de estas circunstancias se discute todavia, es
mas comun observar estas actitudes parentales e‘n nifos con complicacicnes de
trastomo de déficit de atencion, tales como la conducta severamente oposicional. Por
€s0, algunos autores suponen que la conducta parental inadecuada es mas bien
resuifado y no causa del frastorno. En todo caso, se observa con frecuencia que |a
disminucion de la conducta hiperactiva y oposicional con el uso de alguﬁos medicamentos
suele ir seguida de una mejoria en la conducta parental, o que apoya la teoria de la
reactividad frente a la causalidad.

7. Oftras condiciones:

Qtras condiciones médicas pueden causar sinfomas que se parecen al déficit de
atencidn, pero que realmente no son;

El hipertircidismo es un desorden resultante de la superproduccidn de la hormona
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tiroidea producida por una sobre actividad de la glandula tiroidea, puede llegar a
producir un aceleramiento en el ritmo cardiace y un comportamiento hiperactivo. El
tratamiento con medicamento para reducir la produccidn de la hormona de la tiroides,
mejoraré esta condicion.

Hay algunos tipcs con desorden de captacién con resultados de per!odos episadicos de
inatencidn, caracterizado por unas breves salidas de pérdida de _conéiencia, parpadeo
del ojo y algunas veces temblor. Mientras estas situaciones pueden suceder varias veces
al dia, el problema de pérdida de atericion momentdnea no debe ser confundido con
deficit de atencion. En esos casos al nifio se le deberia realizar una evaluacion
neuroldgica,

El doctor Charles Popper ( citado por Parker,1996) previene que hay ofros destrdenes
psiquidtricos como ansiedad, depresién o problemas bipolares que pueden ocurrir en
niftios y adolescentes. Estos problemas podrian parecer déficit de atencién. También
existen ofros problemas néurosiquidtricos como son retraso mental, autismo y sindrome,
de Tourette que pueden producir los mismos sintomas de inatencién, distractibilidad e
impulsividad,

4. INCIDENCIA:

Un planteamiento reciente es la pregunta de si la incidencia de DDAH ha aumentado

~ La pregunta es dificil de dirigir, debido a que ninguna encuesta de DDAM en una

comunidad se ha repetido en la misma poblacién o areas géogréﬂcas por un suficiente
periodo de tiempo para que permita que esta tendencia sea reevaluada.

Block y Ross (citado por Barkley 1990) especulan que el incremento se debe al
resultado de estimulacion y cambio en la cultura. Semejante especulacién basada en el
tiempo, es dificil de probar cientificamente.

Segun Barkley (1990) el aumento en la incidencia de DDAH se ve afectado por ofros
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factores, como el nivel socioecondmico la influencia en la deficiencia del culdado
perinatal, neonatal y posnatal | asl como los cuidados medicos y de nutricién, esto da
como resultado un alto gradoe de incidencia.

Segun Barkiey (1990), hasta un 8% de todos los nifios pueden padecer este desorden,
Esta condicion ocurre diez veces mas en los Vérones que en la hembras. Et 92 % de los
nifos con DDAH tienen problemas de aprendizaje, en especial en la lectura y las
matematicas, también problema del habia y de incapacidad para manejar el lenguaje de
forma apropiada. |

5. PREVALENCIA:

Barkley (1998), estima que la prevalencia de DDAH en Estados Unidos ocurre
aproximadamente entre el 3-7% de la poblacion infantil, indica que el pico de prevalencia
es del 8% yocurre enfre los 6 a 9 aﬁqs,' es mas bajo en preescolares y adolescentes.
Hay mayor prevalencia en nifios ( 9%) que en nifias (3.3%) y es comun en nifos de 4
a 11 afios.

Segln la Asociacion  Psiquiatrica Americana y el DSM IV (1896), se estima que Ia
prevalencia del trastorno por deficit de atencién con hiperactividad se sitia en el 3 al 5%
en nifios de éidad escolar. Los datos de su prevalencia en la adclescencia y la vida adulta
SOn imprecisos.

En los Estados Unidos la prevalencia se da de acuerdo al sexo, varia en una
proporcion de hombres a mujeres, de 4:1 a'9:1,coh un promedio de 6.1 Se han hecho
comparaciones, enfre nifios y nifias con DDA, los nifios son mas agresivos, mas
impulsivos que las nifias. Las nifias podrian tener mas riesgo a largo plazo en el area
academica, social y emocional ( Befera & Barkley ,Breen citado por Barkley 1990).
Enfos Estados Unidos, se estima, segﬂrj, Barkiey Murphy, y Bauermeister (Barkiey 1998),

que el DDAH ocurre en aproximadamente el 3-7% de' la poblacién infanti y la
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distribucién por género es aproximadamente de 3:1, y son los varones los mas propensos
que ias nifias a tener el desorden, _(

Segln el criterio del DSM - 1V (1996) enfre adultos, 1a proporcidn por género ser reduce
de 211 % o menos. Se ha encontrado que el desorden existe virfualmente en todes los
lugares en lo que ha sido ihvestigado, que incluye América del norte, América del Sur,
Puerto Rico, Gran Bretafia .Escandinavia, Europa, Japdn, China, Turquia y el Medio
Oriente. Puede que al desorden no se le llame DDAH en algunos de estos lugares y que
no es fratado de la misma manera que en Estados Unidos y Canadd, nera hay pocas
dudas de que el desorden es virtuaimente universal entre las poblaciones humanas.

Es mas probable encontrar el desarden en famiiias en donde otros tienen el desorden o
en donde la depresion es mas comtn. También es més probable que ocurra en
aquelios con problemas de conducta y delicuencia, desérdenes de tic ¢ sindrome de
Tourette o problemas. de aprendizaje, al igual que en personas con un historial de
exposicion prenatal al alcohol o al humo del tabaco, nacimiento prematura o peso
significamente bajo, 0 trauma significativo a iaé regiones frontales del cerebro.

6. EPIDIMIOLOGIA

Para Goldman (1996) este trastorna es més frecuente en nifios que en nifias. Se le puede
encontrar en todos los grupos sacioecondmicos, y tiene una prevalencia de 3 a 5% en
nifios de edad escolar. Son frecuentes ios problemas mas concomitantes, y como cerca
de dos terceras partes de los nifios con DDAH tienen otro diagnéstico psiquitrico. Este
incluye trastornos de conducta oposicional desafiante y de aprendizaje, del estado de
animo y por ansiedad. No es clara la efiologia, aunque parece haber un aumento de la
incidencia familiar en parientes de primer grado. Se han considerado algunos otros
factores causales, incluyendo traumatismo prenatal, perinatal, exposicién prenatal o

drogas y alcohol e intoxicacién con plomo. De manera contraria a una hipétesis popular
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reciente, no se observa que los aditivos alimeﬁticios, ni el azlicar originen DDAH en la
mayoria de 05 nifios,
7. EPIDEMIOLOGIA GENETICA DEL DDAH:

Segun Biederman (1998) estudios familiares de DDAH demuestran que los
parientes de nifos con este déficit estan en mas alio riesgo de presentar DDAH,
“‘desordenes psiquiatricos comoérhidos, fracaso escolar, dtfcultades de aprendizaje vy
deterioro en el funcionamiento intelectual.”

Los parientes hiologicos de los varones con DDAH, tienen mavor riesgo de presentar
este déficit y olros desdrdenes psiquiatricos. Evidencias adicionales de estudios en
gemelos, en niflos adoptados y de analisis segregacional sugieren que, la agregacion de
DDAH en la familia, tiene un componente genético substancial. Estudios en gemeios
hallaron SIm:htudes de DDAH vy sus componentes, entre gemelos manocigotas
comparados con los dicigéticos. Se sefala también que estudios en gemelos, reportan
una alta probabmdad de que el DDAH sea heredado. Tres estudios examinaron los
planteamientos sobre el DDAH en el DSM Il o DSM HI R. Los resultados sugieren que la
posibilidad de que se herede ef DDAH fluctia entre 0.88 a 1.0, lo cual sugiere un rol
substancial de factores geneticos en su efiologia. Estudios en nifios adoptados,
comprometen tambien DDAH v otros desérdenes asociados, en comparacion con ios
parientes bioldgicos de los nifios con DDAH, Por lo fanto una creciente evidencia muestra
que, el DDAH es un desorden familiar y estas transmisiones familiares son mediadas, en
parte, por factores genéticos. | |

Biederman (1998) en el andlisis segregacional de DDAH, confimé el trabajo previe de
Deutsch {citado por Biedermani888), que sugeria que un gen (nico de efecto mayor,
gstaba involucrado en la eficlogla del DDAH. Sin embargo, las diferencias del encaje

entre los modelos genéticos fueron modestos. Resultados similares fueron reportados
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por Eaves (citado por Biederman 1998) en estudios con gemelos y en estudios del arbol
genealbgico realizados por Hess (citado por Biederman 1888). Podrian resultar
‘numerosas interpretaciones de‘ estos resuifados. Respecto a esto, es notable que
Mauser y colabaradoeres (citado por Biederman 1998), demostraron recientemente que
forma familiar rara de DDAH esta asociada con resistencia generaiizada a la hormona
firoidea, una enfermedad causada por mutaciones en el gen receptor beta tiroideo.
Ademas, ofros estudios han implicado a los genes fransportadores de dopamina D2 y
D4. Estos hallazgos son consistentes con heterogeneidad genética.

Para examinar la heterogeneidad del DDAH Biederman (1998), y Faraone y (citado por
Biederman 1998 ), probaroh hipotesis competitivas acerca de la asociacién del DDAM con
conductas disociales y desérdenes del animo y ansiedad basados en maodelos genéticos
propuestos por Paufs y Reich (citados por Biederman19898). Concluyeron que la
estratificacion del desorden de conducta y de! desorden bipolar pueden dividir el universa
de los niflos con DDAH en un subgrupo mas homogéneamente familiar. La depresion
mayor puede ser una manifestacion no especifica de diferente subformas de DDAM.
Contrariamente, los desordenes de ansiedad y las dificuitades de aprendizaje no parecen
ser buenos candidates para resolver la expresion vanable o heterogeneidad familiar.

B. TEORIAS ACERCA DE DDAH:

L.amentablemente, la causa de DDAH es deséonocido, en el pasado las teorfas acerca
de la causa de DDAH incluian exposicién a toxinas, complicaciones durante el
nacimienta, azﬂcalr, comidas que causan alergias y dafio cerébral. Aunque estas teorias
pueden ser importantes para muchos casos de DDAM, no caen dentro de éstas
categorfas. Existen estudios que dicen que e DDAH, es de herencia genética, estano
quiere decir que si los padres tienen DDAM, los hijos hereden necesariamente el

frastomo. Quiere decir que el nifio -con DDAM, probablemente tenga un



CAPACITACION DE... 29

pariente cercano con el mismo trastorno (Tanner &Hanmer,1998).
C. TEORIAS VARIAS
1. TEORIA DE DIETA E INTERVENCION TEMPRANA

Alretornar @ investigaciones pasadas los doctores pensaban que la causa del déficit
de atencion, era porque los nifios habian sufrido golpes en la cabeza y eso ocasionaba el
dafio cerebral. Se creia ésto por la dificuitad era el comportamiento. En tiempos mas
recientes antes de los aftos veinte, el pediatra y alergélogo | Benjamin Feingold (en
Miller, 1997) ‘descubrié la relacion de los patrones de comportamiento vy de los  niffos
con dieta. Feingold- propone con certeza que la reaccion adversa de substancia quimica
en las comidas, bebidas y medicamentos sea la causa del comportamiento hiperactivo v
que une el tratamiento de alergfas, con dietas en algunos nifios con caracteristicas de
DDAH, los sintomas disminuyen. Existen  ofras suposiciones que incluyen a los
preservantes y tintes en las comidas de ésta época.

Enre estas comidas quiza se recuerde una notable alarma en los afios setentas,
enfocada por el uso del colorante rojo'en los dulces de marca M &M's. En 1978, Ia
compafiia M&Ms decidié remover de su empresa esa clase de dulces con colorantes
rojos. En los afios ochenta fa compatiia vuelve de nuevo al colorante rojo, no obstante
Que ya existian ofros colores como ei azul y asi se une, una larga fista de nuevos
colores para infroducir en 1997 (Prensa Asociada, 1936). Nada menos que a mediados
de los afios 70 Feingold's (en Miller,1997) empieza a comprobar la existencia de las
reacciones adversas de que estas substancias sean responsables para cierta poblacion
de nifios con probieMas de conducta y cambios de atencién. No obstante sélo del 2 al
4% de niftos con déficit de atencion responden al tratamiento que menciona ésta teorfa,
Podria ser que ésta seala verdadera causa de déficit de atencion. Feingold's continla

trabajando en nuevas propuestas respecto ala teoria que puede ayudar a estos nifios.
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La doctora Doris Rapp , autora del libro  Es éste su nifio? y Morrow, (citados en Miller
1988), en su libro el Descubrimiento y Tratamiento de Alergias Irreconocibles, creen que
las reacciones alérgicas, vienen a ser el huésped de cosas que son verdaderamente la
raiz del desorden de aprendizaje y comportamiento.

El trabajo que la doctora ha creado juntamente con todo el nueve grupo de sequidores de
Feingold creen que la intervencitn de la dieta y el ambiente que lo rodea puede ser la
cura para la causa.

2. DESEQUILIBRIC QUIMICO

El reporte hecho y publicado por el grupo Nacional de Nifios y Adultes con Déficit de
Atencién CHADD (1998), es que los desérdenes de atencién son causados por un
deshalance quimico en el cerebro. |

La revista de Medicina de Nueva Inglaterra ( 1980}, reporta que las investigaciones del
Instituto Nacional de Salud Mental, ha hecho uso de técnicas avanzadas de fas imagenes
del cerebro que observan el metabolismo * normal “de adultos comparado con el
metabolismo de adultos afectados con DDA,

El metaholismo nos demuestra el promedio par medio del cual el cerebro utiliza la
giucosa (la que es la fuente de energia primaria del cerebro). Los investigadores
encontraron que los adultos con DDA usan esta fuente de energla a un nivel menor al de
los sujetos sin DDA, Después' encontraron que este promedio metabdlico bajo es mas
evidente en la parte del cerebro relacionada con |a atencién, escritura, control motor y
autocaontral,

David Woadrich (citada en Miller 1988) en su libro “ Lo gque todos los padres desean
saber” dice que los expertos que han examinado los actuales estudios hereditarios han
concluido que “la investigacion demuestra que el DDA, puede ser entendido como entre el

30% y 50% heredado....” Por lo fanto los expertos si toman en consideracion la historia
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familiar cuando consideran que el bajo metabolismo del cerebro ¢s la causa de DDA.
Esta teorfa neurobioldgica proporciona testimonio para el extenso uso de medicamentos
estimulantes en el tratamiento de DDA. Estos estan considerados para activar la
velocidad del metabolismo del cerebro, ayudandolo a usar la glucosa de una manera mas
efectiva en fumo, este mensajero quimico envia un mensaje de alerta al area del
cerebro responsable de sostener atencién y control individual, componentes claves
carentes en aquelios afectados por DDA,

Un neurotrasmisor, es un mensajero quimico natural. El término desbalance quimico, se
refleren a las deficlencias de estos mensajeros. Esta teorfa es la mas ampliamente
aceptada hoy, junto con su tratamiento primario, medicacién. Sin embargo, medicar a
un nifio sigue siendo cuestionable hasta la fecha, por los efectos secundarios y
connotaciones  negativas que se dan al  suministrar diariamente la dosis del
medicamento.

J. DESEQUILIBRIO DEL OIDO MEDIO

Harold N. Levinson, (citado en Miller 1998) ha proporcionado mucho ‘insight’ personal
recabado después de diagnosticar y tratar a personas.de DDA y de aprendizaje de
pacientes discapacitados. En su libro “Namely “ ( 1990 ) da a conocer la teoria de que
un desequilibrio en el oido interno es el culpanle de muchas incapacidades de aprendizaje
y de DDA. Mas especificamente, é! fija su atencion an el sistema vestibular del cerebro,
El cerebelo es la parte del cerebro que controla la coordinacién de los movimientos
voluntarios. El sistema vestibular incluye receptores que se encuentran en el oido intemo
y que responden a la gravedad, posicién y movimiento de la cabeza juntos, estos
sistemas, regulan los niveles de energfa, equilibrio ,habla e idioma, memoria, humor y
mas. Levinson cifa que los problemas aumentan cuando un desequilibrio, ya sea natural o

causado por alguna enfermedad, infeccién o dafie, ocurre en el sistema vestibular
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cerebral, crea asi Ias caracteristicas de DDA y los problemas de aprendizaje,

El Insiste en que el régimén aproplado de medicamentos, ya sean estimulantes,
anthistaminicos, antimareos, ete. con el tiempo pueden corregir los efectos de DDA ,as/
como tambien el aprendizaje de técnicas para controlarse o monitorearse. La clave
segun Levinson de uh fratamiento efectivo, es determinar el fipo vy la dosis correcta del
medicamento. La esperanza de un tratamiento médico a corto plazo afrae a muchos
padres, y pone empefio en las habilidades del nifio de ayudarse asi mismo y aprender a
manejar su autocontrol,

4. LENTES DE COLOR

La teorfa de que los lentes de color dan alivio a algunos efectos de DDA, como la
inhabilidad de enfocar, fue introducida a finales de 1980 por Helen Irlen una Psicéloga de
California (en Miler .1998). Ella cree que Ia incapacidad de aprender y el déficit de
atencioén son causados por una condicién neurologica llamada Sindrome de Sensibilidad
al ajuste de la vision enla dscuridad. En su libro, "Leyendo acerca de los colores” Irlen
describe el sindrome de sensibilidad al ajuste de la vision en Ia oscuridad, como una
condicidn causante de los problemas de percepcion. Los problemas ocurren a fravés de
la manera como visualmente recibimos luz, longitud de honda y - contraste de color, Esa
percepcion, dice ella, es incémoda para los que tienen esta condicién |

Ilen especufa que un nifio con sindrome de sensiblidad al ajuste de la visén en Ia
oscuridad usa mas energia para leer y para ofras actividades visuales que lo lieva al
cansancio, esto lo pone distraido e incapaz de mantenerse atento. Eila sugiere ademas
que casi el 50% de individuos con incapacidad de lectura sufren éste sindrome.

El principal componente del tratamiento es éscoger una lluminacion adecuada y usar
colares que no ofendan ja vista. El color y Ia claridad ascogida en log lentes de colores

tienden a disminuir la incomodidad causada por el sindrome que facilitan asi, algunas
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dificultades del aprendizaje y tiene también un impacto positivo en las caracterfsticas de
DDA,

5. DIFERENCIAS DE PERSONALIDAD

Hay quienes, en el campo profesional , sugieren otra razon para la evidencia de DDA, son
las diferencias de personalidad(en Miller 1998), Hartman (citado por Miller), un
empresario, director de una residencia para el tratamiento de DDA y Autor del libro
*Trastomo de Atencién una Diferente Perspectiva® ( Underwood-Miller 1998 ) sugiere
que fa perscnalidad de los que tienen frastorno de Atencién es paraleia a la de un
cazador, constantemente que controla monitorea y actaa‘ rapido,que siempre espera
una recompensa inmediata. Teorlas como las de Hartman, (citado por Miler 1998)
sefialan la falta de entendimiento de los tipos de personalidad de parte de ofros, como
una razén para no aceptar las acciones de una persona etiquetada con DDA.

El problema que debemos de encarar es buscar una sociedad con opiniones
establecidas y en vias de aceptar las diferencias de personalidad de nuestros nifios, o
ayudar a nuestro nifio a adaptarse lo suficiente para sobrevivir y luchar en esa sociedad.
Hartman (1993) hace notar que la teorfa no esta diseﬁada' para reemplazar los
tratamientos con métodos tradicionales, sino promover el entendimiento de que no hay
nada “equivacado” o “malo” acerca del frastomo de atencian, sélo gue es diferente.

6. REFLEJO TONICO SIMETRICO

Otra tearfa acerca de la causa de DDA viene de més de 25 afios dé investigacién en la
Universidad de Indiana (en Miller, 1997).'Aili, la doctora Nancy O'Doneli, y la doctora Mary
Cook reconocen una causa fisica curable. La teoria se basa en la investigacion en
reflejos.  Aparentemente todos desarrollamos y luego perdemos algunos reflejos al
gatear. Estos reflejos,; el reflejo ténico simétrico, nos ayudan en nuestro desarrollo. Sin

embargo, si no disminuye como lo hacen ofros reflejos de la infancia (por ejemplo ef de
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chupar) dicen que causa mucha incomodidad a las personas con DDA Las
consecuencias que resultan de la incomodidad, son entonces las caracteristicas que lo
muestran como TDA

La terapia enfocada al trabajo del cuerpo a través de los reflejos es fa que minimiza los
reflejos, que en algunos casos han curado los efectos del DDA . Esto deberia haber
ocurrido naturalmente.

D. UNA NUEVA TEORIA ACERCA DE DDAH

Esta nueva teoria, es propuesta por el doctor Barkley, (1995). De todos los estudios
psicolégicos hechos en los nifios con DDAH', este es el mas estudiado, aunque nuestro
entendimiento psicolagico sobre el tema esta lejos de ser completo.

Como nosotros sabemos el DDAM representa un problema de conducta en el cual los
nifios aprenden a controlar sus Empulsos y a regular su comportamiento, pero estos
problemas no est4n perfectamente definidos. ¢Como  aprenden los niflos a
autocontrolarse? ;Cuales son los mecanismos Y procesos conductuales o psicalégicos
que dejan ver nuestra habilidad de controlar nuestro comportamiente mejor que ofras
especies? y ¢Cual de estos brocesos se puede deteriorar o retrasar el DDAH? Como se
menciona anteriormente estudios cientificos han demostrado que los problemas
asociados con DDAH pueden ser reducidos a corto lapso de atencidn, impulsividad e
hiperactividad, y estos dos (ltimos problemas pueden formar parte del problema de
retraso en la inhibicion conductual. "

Desde que hemos aprendido que pueden ser parte de los desérdenes psicolégicos de
la infancia independientemente de sus sintomas del DDA, los problemas con la
inhibician conductual parecen ser el Unico sintoma remarcable en el DDAH. Lo que
nosofros llamamos dificultades o déficit de atencion parecen ser problemas con Ia

inhibicion conductual \ya que inhibe la urgencia de hacer algo que .el nifio prefiere,
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juegos,a hacer alguna tarea. Por esta razén cuando dicen que los nifios con DDAH
fienen corfo lapso de atencidn, lo que de veras queremos decir. es que tienen un corto
lapso de interés. Similar a los nifios que no padecen de DDAH maduran y se vuelven
inhibiendo la urgencia de cambio a actividades més inferesantes y gratificantes, lo que
nos dice que elfos han adguirido un largo lapso de atencion, pero que lo que debemos
decir es que elios han despertado una habilidad de contener sus impulsos y quedarse con
una instruccién. Los nifios con DDAH son commo hifios maduros normales. Sus problemas
no son tan complicados. Y se piensa que estos tres problemas del DDAH, falta de
atencidn, impulsividad e hiperactividad pueden ser reducidos hasta por un retraso en la
inhibicién conductual. .,

1. Qué se puede esperar de esta nueva teoria

Barkiey (1983) no es el primer cientifico que argumenta que los mayores problemas en
los afios que padecen de DDAH ésta en la dificuitad  fundamental en su habilidad para
inhibir la conducta. El médico George Still lo hizo en 1802, (citado por Barkley 1995) a
principios de siglo. El Dr. Herbert Quay (en Barkiey 1995) de la Universidad de Miami, lo
ha puntualizado en sus' escritos. Recientemente lo han hecho los Doctores Joap,
Vander, Meere y Joseph, Sergeant en Molanda ky el Doctor Edward Sonuga, Barke y
sus colegas en Inglaterra. Lo que estos cientificos no han hecho, es explicar como este
problema de inhibicién los dirige @ muchos retrasos que encontramos en 10 académico, lo
social, lo mental, lo ocupacional, de lenguaje y de dominio emocional. Al hacer ésto se
puede reforzar la teorfa de que la raiz del DDAH en los niffos es la inhibicion
deteriorada. Se puede tener una visién comtn de DDAH como un problema de atencién
e hiperactividad que ha tenido con el paso de los afics, muchos fracasos, en explicar
muchas de los preguntas -.de DDAHK. |

Por ejemplo: Sabemos que los nifios con DDAH no se benefician con advertencias o
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condicionamientos. Ellos basan su comportamiento en lo que les pasa ahora, no en ¢
que les va a suceder en‘el futuro.
¢ Como se explica esto con el hecho de su impulsividad ?
Estudios recientes han encontrade que el habla (en nifies con DDAH)., con ellos mismos
perque frabajan jugando demuestran ser mas inmaduros que ofros nifios. ; Porqué?
¢Que tiene que ver ésto con la inhibicién de su compertamiento?
¢ El doctor Sidney Zentall (citade por Barkley 1895) y sus colegas de la Universidad de
Purdue han encontradoe que los nifios de DDAM no hacen operaciones aritméticas
mentales tan rapide o al nivel que sus compafieros a peSar de no presentar dificultades
para entenderias.
Como explicar esta deficiencia a través de su inhibicién Inmadura?
l.as doctoras Carel Whalen y Barbara Henker (bitado por Barkley, 1995), de la
Universidad de California encontraron que cuando los nifios con DDAH juegan o trabajan
con sus compafieros en tareas conjuntas, la informacién que ellos aportan es menos
madura, organizada y menos importante, comparada con la tarea de los nifios de su
misma edad. |
¢ El doctor Stephen Hinshaw (citado por Barkley, 1995) vy sus alumnos descubrieron
recientemente que los niﬁds con DDAH son menos maduros en su razonamiento
moral. De nuevo, cémo podran ser explicados estos problemas diciendo tan séio que
es déficit de atencién o de inhibicién?
Todas estas preguntas serén respondidas i tomames en cuenta o consideramos més
el DDAH. |
Segln la creencia de Barkléy (1985) todos estos problemas pueden iniciarse por un
problema de Inhibicién conductual. Por ofro fado Jacobo Bronowski (citade por Barkley

1985) autor hace 25 afios de la teoria mas avanzada, discute como el inglés, vino a
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diferenciar tan dramaticamente los fipos de comunicacion social que utilizan otros

animales especialmente los primates. El doctor Bronowski propone que todo lo que hace

el ingles es Unico (tal como el hecho de que seamos humanos) viene desde la evolucion

de la simple capacidad de oponer un retraso entre el signo, el mensaje, o un evento que

expenmentamos y la reaccion de contestarlo. Ef hombre tiene la habilidad de esperar

largo tiempo antes de responder, en comparacién con otras especies. Este poder de

esperar se inicia en nuestra gran habilidad de inhibir inmediatamente fa respuesta, y por

eso la inhibicién se lleva acabo y no es algo por o' que nosotros debemos esperar.

Segln argumenta el doctor Bronowski, el ser capaz de inhibirse hace al hombre

competente y capaz de:

1

[

£

Separar emociones de informacion o evaluacion de eventos.

Crear un sentido del pasado y del futuro

Hablar de manera que controie su comportamiento.

Romper la informacion recién llegada en partes y recombinar estas partes en nueves
mensajes para frasmitir.

2. Separando realidades de ios sentimientos:

Al ser capaz de inhibir la urgencia de responder y esperada de tiempo al
cerebro para dividir o partir 1a informacion recién flegada en dos partes: en nuestra
reaccion emocional, y en ei contenide del evento. Se puede utiizar el contenido de
manera objetiva sin infroducir una linea personal y usarla de manera efectiva en
diferentes situaciones. Es por ello q'ue se dice a los nifios que deben contar hasta
diez antes de reaccionar con enocjo. Esto les da tiempo para calmarse y evaluar
sucedido de manera objetiva y racional.

Sabemos por experiencia personal que sf responder con conducta emocional no

siempre sera de acuerdo a nuestro mejor interés, Tampoco es lo peor, pero esperar
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para evaluar mejor lo que esta sucediendo, nos permite formular nuestras reaccione:
y aunlas emocionales. capacidad de esperar y contenerse para responder nos da ¢
poder de estudiar el mundo mas objetivamente. Por eso Ia teoria explica que lo
nifios con DDAH son muy emocionales comparados con ofros niflos. Al no inhibirse
en sus primeras reacciones ellos no permiten separar los sentimientos de las
realidades. Usualmente viven arrepentidos  de la impuisividad y reacciones
emocionales porque, esto les perjudica sus relaciones interpersonales. Les da un:
mala reputacion con maestros y entrenadores y pueden llegar a ser adultos confiictivos
en la casa y el trabajo. |

L.a perdida de inhibicidn los hace ser inmaduros. Un nifio de 7 afios con DDAH, es
desafiante cuando se le niega una pequefia merienda antes de cenar.
Desaforfunadamente, no se puede presionar a un nifio de 7 affos a que no reaccione
como un nific de 4, pero se le puede guiar para que se comporte y se esfuerce &
inhibir sus reacciones,
Consecuentemente, las personas con DDAH van a tener dificultad para adaptarse a
situaciones que requieren de calma, de objetividad, y de falta de emocionalidad;
desafortunadamente  la sociedad parece que nos stta en muchas de £sas
situaciones. |

Esta sociedad valora altamente la habilidad de mantenerse calmado y racional y de
cuando en cuande premia a gran nivel, con  prestigio, responsabilidad y espera lo
mismo de todos. Los que padecen de DDAH son muy presionados y emocionales en
sus acciones, pueden también llegar a ser habiles en artes como la musica, el teatro y
en fa escrifura tal como en la poesia y la expresidn emocional. Y cuando la conviccion
apasionada es {a deseada, tanto en fas negociaciones como en las venta las personas
con DDAH pueden brillar. Combinando su habilidad del habla y la preferencia de
trabajar, las probabilidades de éxito son grandes.
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3. Un sentido del pasado y del futuro:

El doctor Bronowski (1877) insiste en que nuestra habilidad de no reaccionar por
medio de nuestras emociones nos da la habiiidad de mantener un evento activo en
nuestra mente por aigln tiempo después de que el evento ha sucedido. Esto significa
que nosofros podemos prolongar la informacion de un evento que viene a huestro
cerebro a traves de nuestra memoria a corto plazo. Esto nos Hleva a pensar acerca
del evento, estudiarlo de manera cuidadosa, y compararlo con nuestras experiencias.
Y da un sentido de historia personal. Esta referencia al pasado puede después quiar
en la comprension y respuesta a los eventos del momento. Aprendemos tanto de
nuestros éxitos, como de nuestros fracases. Al hablar de nuestro pasado tenemos Ia
posibilidad de crear lo que el doctor Bronowski llama futuro hipotético.

Nosotros creamos cuestionamientos educados acerca de lo que va a pasar después
porque hertos pensado acerca de nuestro. pasado y fo hemlos usado para construir
huestro futuro.

Ciertamente huesiras decisiones nunéa van a ser todas correctas es por ello que
hacemos y pensamos en el pasado. Esto hos brea un sentido .del pasado que
combinados con fas del futuro nos hace crear nuestra imaginacion.

Al referimos al pasado y al futuro nos hace crear una ventana mental en el
tiempo en el que nosotros estamos despiertos sabemos que contamos con esta
ventana que se estd moviendo a fravés del fiempo en nuestra conciencia. Al
comprender ésto podemos usar nuestro paéado de manera inmediata lo cual nos
hace inferir continuamente que es o que nos puede pasar eh el futuro. Si el DDAH
representa una limitacién o impedimento en 1a inhibicion de la conducta y en esperar

una respuesta razonable, entonces [a Teorfa de Bronowski predice que la gente con

DDAH daherfan  tenar un sanfido limifado de nasadn v nrecenta v nor In tanto
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futuro. Entonces su ventana mental es mas limitada. Las personas que han padecido
de este mal, lo reconocen como verdadero, Los padres de nifios con DDAH
argumentan que pareciera que ellos ho aprenden de sus experiencias pasadas. A ¢llo
se debe, que estdn menos preparados para el futuro o no ven que los eventos se
aproximan, elios lo repiten a través de la vida, yendo de crisis en crisis. Pefo, cuando
la catastrofe ataca, eflos son sorprendidos deliberadamente. Lo positivo es que ellos
no tienen miedo al futuro, y a veces se les envidia su inocencia infantil, y su alegria
natural. Ei resultado, para nifies ne DDAH es que viven una vida excitante. Pero, la
falta de anticipacion, puede tener resultados negativos que hasta pueden atentar con
su vida, y por lo menos sus efectos en la sociabilidad pueden ser devastadores.
Adultos con DDAH o con historia de hiperactividad reportan que elios pueden tener
problemas monetarios, de organizacion de rutinas caseras, mal manejo de horario de
los nifios, y necesitan independencia en el trabajo.

Debido al déficit neuroldgico enla habilidad para - inhibir la conducta, las personas
con DRAH | ne sélo no ve lo que estd adelante como también no parece verlo en
ofros. Por 'estas razones se les tacha de descuidados, poco confiables e inmaduros, y
se les hace responsables de sus problemas y se les casfiga con rigidez. Por esta
razon los que padecen de DDAH estdn desmoralizados cuande llegan a 13
adolescencia o a'la etapa adulta debildo a sus fracasos.

El sentido alterado del tiempo en pacientes con DDAH fiene también otros efectos
interesantes, como el sentimiento de que el tiempe pasa mds despacio de lo actual,
Por ello se sabe que padecen de impaciencia y supone preocupacion por el futuro, los
hace menos cuidadosos de su salud y por elio pueden verse en problemas con el
aicorol, tabaco, falta de ejercicio, exceso de peso y hasta falta de cuidado en ei
manejo de automoéviies . Esto nos indica que personas con DDAM son menhos

cuidadosos por lo tante se ven envueltos en accidentes y remisiones
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4. El habla autodirigida; ia voz de nuestra mente y nuestro autocontrol

El resuitado que viene de inhibir respuestas es el que nos da tiempo de hablar con
nosotros mismos. El lenguaje v la comunicacion nos hace Onicos. Cuando somos
nifos vemos que durante la etapa de gateo, los bebés empiezan a hablarse a si
mismosy gradualmente, al ir creciendo, llegamos a hablaros interiormente sin que
nadie nos oiga a esta °voz interior” sele llama: conversacion interna.

Ei Dr. Bronowski (1877, pag 118) agrega que: "Cuando el lenguaje es internalizado
deja de ser sdlo un medio de comprens‘ién social y se le remueve de la familia de
lenguaje de animales®. Por ésta razdn los humanos poseen 2 lenguajes: uno intemo y
ofro externo v expe'rimentan constantemente con el lenguaje interno al cual e
hacemos c;mbios constantes, y se vuelven mas efectivos que los externos.

En el lenguaje interno esos cambios son informacion, que es una asertividad,
cognifiva ( mental ); y después son fransferidos al lenguaje externo en forma de
instrucciones practicas.

Esta habilidad de hablamos a nosotros mismos no ocurre sglo para mantenernos
en compafila, es uha consecuencia notable que no sélo nos sirve para comunicarnos
sino también para autocontrolarnos. Los psicblogos lo llaman réglas de conducta
gobernadas. Cuando nosotros desarrollamos planes para el futuro usamos este tipo
de comportamiento. |
Esta capacidad recae en el libre albedrio; por ello podemos autocontrolarnos tanto
en seguimiento de insfrucciones, reglas, pl.anes y metas como también para poder
inventar nuevas rég!as a sequir. Cuando inhibimos podemos tomar las vigjas reglas,
romperlas 'y combinarlas con ofras regas, a esto lo lamamos resolucion de
problemaé. Las personas que no pueden inhibir son menos eficientes en ia

comunicacion de reglas y autocontrol. La informacion actual de DDAM no nos da
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evidencias para concluir que personas con DDAH sean deficientes en areas de

conversacion internalizaday el comportamiento del gobierno de reglas. Esto ayuda a

explicar por qué estos nifos hablan més que ofros, debide a que su plética es menaos

internalizada.

El doctor Stephen Hayes (citado por Bark!eywéﬁ), es un psicélogo que ha escrito
extensamente sobre la habifidad humana para el uso de reglas gobernadas de Ia
conducta y sus consecuencias, ha identificado un nimere de condicianes que resultan
de nuestra habilidad para usar instrucciones y reglas de comportamienta permitido.
Estas condiciones decrecen en personas con DDAH porque:

1. La Inconsistente ejecucidn en el trabajo es la marca indiscutible del DDAH.

2. las persgnas que siguen reglas son mas susceptibles y mas confroladas por
ansecuencias inmediatas, pero en la gente con DDAH, obseivamos que van por
donde las “lleve el tiempo” sin importar las consecuencias.

3. Al contrario de ofros, las "perscmas con DDAH tienden a madificar sus propias reglas
en el momento, esto a veces puede ser positivo ya qué fa comhinacian tiende a ser
correcta.

4. A diferencia de los demés las personas con DDAH tienden a codificar sus propias
reglas en el momento y es0 a veces puede ser positivo ya qué tienden a ser
cambinaciones.

9. Los pacientes con DDAH son menos persistentes que ofros ya que ellos persiguen
€0sas mas gratificantes en el momento.

6. Alos niftos con DDAH se les observa inmaduros porque a veces tienden a no sequir
las reglas que controlan su comportamiento,

E. TRATAMIENTO:

Segun Barkley, Murphy y  Bauermeister (1998), no se ha encontrado ningun
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fratamiento que cure este desorden, pero existen muchos que pueden ayudar
efectivamente con su manejo. Dentro de estos tratamientos 1o principal es, en el caso de
los nifios, la educacion a la familia y al personal escolar acerca de la naturaleza del
desorden y su manejo. En el caso de los adultos con DDAH, es adecuada la educacion y
la cansejeria de éstos y de los miembros de su familia. Sin embargo, las investigaciones
apoyan abrumadoramente el uso de los medicamentos (p.ej., metifenidato (Ritalina),
(Anfetamina ) ( Dexedrine),una combinacion de diferentes formas de anfetamina
(Adderall) y, en casos raros, Pemolina (Cylert) . La evidencia también muestra que los
antidepresivos tricicilicos, en particular la desipramina, también puede ser efectivo en el
maneja de los sintomas del desorden, asi como de los shtomas coexistentes de
ansiedad o de un trastorno del estado de dnimo. No obstante, estos antidepresivos no
parecen ser tan efectivos como los estimulantes..

La evidencia de las investigaciones es mas bien variada en términos de si la clonidina es
0 no de heneficio especifica para el manejo de estos sinfomas, aparte de sus conocidos
efectos de sedacién. Un pequefio porcentaje de las personas con el DDAH puede
requerir combinaciones de estos U otros medicamentos para el manejo de su desorden,
frecuentemente debido a la coexistencia de otros desérdenes mentales.

Los tratamientos psicol6gicos, tales como la modificacién de conducta en el aula y el
adiestramiento a padres en métodos de manejo de la conducta del nifie, han demostrado
ser beneficiosas a corto plazo en estos escenarios.

Sin embargo las mejorfas son limitadas. Estudios recientes sugieren que, tal como
sucede con los medicamentos, las ganancias obtenidas durante el tratamiento pueden
perderse una vez que €l tratamienfo ha terminado. Par tanto, parece ser que los
tratamientos para el DDAH deben ser compinados frecuentemente y deben ser

mantenidos per periodos largos de fiempo para sostener los efectos iniciales del
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tratamiento. Con relacion & ésto, el DDAH debe verse como cualquier otra condicién
médica crénica que requiere tratamiento continuo para su manejo efectivo, pero cuyo
tratamiento no libra a la persona del desorden.  Algunos nifies con el DDAMH pueden
beneficiarse de adiestramiento en Destrezas Sociales siempre que éste se incorpore a su
programa escolar. |

Los adultos con el desorden también pueden necesitar de consejerfa sobre su
condicion, evaluacion y consejerfa vacacional para encontrar el ambiente de frabajo mas
apropiado, asistencia en el manejo del tiempo en el lugar de trabajo, y otras sugerencias
para lidiar con el desorden.

Los medicamentos que se sefialaron previamente como Utiles para niftlos con DDAH,
recientemente han sido probados ser igual de efectives en el manejo del desorden en
adultos.

Los tratamientos con poca o ninguna evidencia efnpin‘ca de efectividad incluyen el
manejo dietético ( tal como altas dosis de vitaminas, minerales, micro elementos u ofras
remedios  naturales populares, asf como la eliminacion del azlcar en la dieta)a
bioretroalimentacion, el tratamiento quiropractico, a pesar de la popularidad de algunos
de estes acercamientos terapéuticos no son del todo recomendables.

La psicoterapla a largo plazo, la terapla de Juego y ofros enfoques psicoterapéuticos
pueden ser de valor para tratar las dificultades psicolégicas gue estan asociadas en el
DDAH. Sin embargo no hay evidencia empirica en cuanto a efectividad para el
tratamiento del desorden en si.

Para el doctor Herrera Amiguem (CHA.D.D. 1998) el tratamiento se puede dividir en dos
componentes, el psicoeducaciona! y el farmacélogico. El primer paso es la educacion
de los padres, el nifio y la familia sobre la naturaleza del desorden.

Entender la naturaleza del desorden es un paso fundamental ya que infroduce a menudo
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cambios en la manera como la familia se relaciona con el nifio con  déficit de atencidn,
en terminos de mayor aceptacién, apoyo y menos interacclones negativas y coercitivas.
Sin embargo esto ne es suficiente. Es entonces necesario el entrenamiento a los padres.
El segundo elemento de abordaje es la incorporacion de un sistema de modificacian de
conducta orientado a éumentar la motivacion mediante recompensas y estimuios usados
de manera apropiada y consistente. Estas intervenciones no curan o suprimen los
sinfomas esenciales asociados al déficit de atencisn pero si disminuyen las secuelas
conductuales def trastorno. En Costa Rica se le llama adecuacién curricular Y €5 un
abordaje psicopedagogico. La adecuacion curricular empieza por lograr un consenso
entre los educadores, los padres y el nifio sobre las caracteristicas y necesidades del nifio
con deficit de atencién. Segdn menciona el doctor Herrera, prosiguen una variedad de
estrategias pedagogicas orientadas a mejorar la efecucién del trabajo escolary de
safisfaccion del nifio en la escuela. En aquellos casos en Que coexisten el déficit de
atencién con problemas de aprendizaje, es necesario incorporar las modificaciones
Curriculares y la atencion especializada que el estudiante requiera para superar y
compensar su problema de aprendizaje. EI déficit de atencion fiene un efecto negativo
sistematico en la capacidad de la persona para organizarse, planificar, tener un
sentido realista del tiempo y modular sus emociones. E! tratamiento psicopedagogico
debe también incorporar la adquisiclon de destrezas y habitos orientados a mejorar
estas areas del funcionamiento neuropsicoldgico de la persona con desorden de
atencion. Son estas dificultades las que mas intervienen con ta buena adaptacién de las
personas con DA al estudio, el trabajo y la vida familiar, £f tratamiento farmacologico es
importante para el manejo del trastorno, pero debe estar acompafiado de intervenciones
psicopedagogicas. No es necesario que todos los nifios diagnosticados con el DA deben

recibir tratamiento farmacel6gico. Sin embérgo en aquellos en que estd indicado, el
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tratamiento con medicamentos produce una mejorfa de los sintomas cognoscitivos y
conductuales, observandose mejor desempefio escolar, menos conductas disruptivas e
impulsivas, mejoramiento en las relaciones sociales en la familia y la escuela y
disminucién de la agresividad. Los nifics medicados adquieren maés rapidamente las

destrezas sociales y cognoscitivas mencionadas anteriormente.
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PROPUESTA DEL PROGRAMA DE CAPACITACION EN DESTREZAS SOCIALES
PARA NINOS CON DDAH EN GUATEMALA
A. FUNDAMENTACION TEORICA DE LA PROPUESTA

En el frabajo con niffos que presenta DDAH y DDA se ha observado que los programas
de destrezas basicas, apoyo académica y tutorfa que reciben es insuficiente para lograr
cambios a fargo plazo. Para Pfiffner (1996) los nifios con DDAH fienen gran riesgo de
ser rechazados por su grupo. Los padres, los maestros y los amigos encuentran
dificultacd en folerarlos. Estos nifios tienden a ser infrusivos, impacientes, con bajo nivel de
frustracién, faciimente se aburren y son mandones, egocéntricos con poca sensibilidad
para entender claves sociales y no se inclinan a seguir reglas. Estas caracteristicas no
los hacen tener muchos amigos y se desesperan por no tenerlos, su fracaso social
puede ser devastador.

Segtin Parker.(1996) los niftos con DDAH experimentan serios probiemas en las
interacciones sociales. La conducta del nifio hiperactivo es notoria en el aula y es
percibida de forma negativa por otros estudiantes. Estos nifios exhiben conductas
inapropiadas y algunas agresivas. Con mayor frecuencia que otros nifios : a) molestan
a sus compafieros, h) Iés panen apodos, ¢) es menos probable gue se comporten de
manera cooperativa, cuando participan en actvidades de grupo, d) exhiben mas
agresiones fisicas y e) con frecuencia son impulsivos. Para Guevremont (citado por
Barkiey 1990), los nifios con DDAH han sido rechazados y durante su infancia han
sufrido experiencias devastadoras asociadas con sentimientos subjetivos de soledad,
baja autoestima, pobre rendimiento escolar, delicuencia v desercion escolar. Se estima
que hasta un 50 a 60% de nifios con DDAH experimentan algin tipo de rechazo social
por parte de sus compafieros. E! nifio con DDA con hiperactividad con frecuencia es

rechazado por sus compafieros y en respuesta al rechazo pueden tomarse tristes,
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enojados, mandones o aislarse, logrando asi perpetuaf el ciclo de conductas inapropiadas
como también continuar siendo rechazades. Con el tiempo, este rechazo puede causar
dafios substanciales a la autoestima.

Los nifios con DDA que no son hiperactivos tienden a tener un grupo diferente de
problemas. Tienden a tener diferentes caracteristicas. Con frecuencia tienen problemas
al formar y mantener relaciones sociales debido a que poseen un estilo social timido y
refraido. Estos nifios tienden a ser pasivos, retraidos y algo ansiosos. Parker (1996)
resalta el creciente énfasis en el entrenamiehto de destrezas sociales con los nifios de
DDA. En Estados Unidos se ha desarrollado una serie de programas para ayudar a los
nifios a desarrollar conductas proseciales. Aunque la mayorfa de estos programas no
han sido desarrollados especificamente para nifios con DDA, su enfoque en las
destrezas sociales, que cominmente se encuentran ausentes en nifios y adolescentes
con desorden de déficit de atencién los hace un recurso hasico. El mismo autor realizé
una revision de diferentes programas y encontré que el uso de entrenamiento en
automonitoreo, solucion de prdbiemas, autoinstruccion y destrezas sociales son métodos
potencialmente efectivos para ayudar a los nifios éon DDA,

Considerando que en nuestro pais no existen programas de entrenamiento en
destrezas sociales que brinden apoyo a los nifios gue presentan desorden de déficit de
atencion con hiperaf:tivtdad, el presente trabaj_'o Intenta desarrollar un programa adecuado
a sus necesidades. Esta propuesta se basa en las destrezas que los nifios debieran de
dominar en el ambiente escolar debido a que es alll donde los problemas de
comporamiente son mas observables y donde les fraen mas consecuencias negativas y
rechazo. |
1. OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA

El presente programa tiene la finalidad de capacitar a nifios con DDAH en destrezas
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sociales empleando técnicas cognoscitivas y de aprendizaje social.
2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Al completar este programa se espera que:
» Elnifio incrementara la frecuencia de conductas asociadas con destrezas prosociales.
« El nifio incrementara la frecuencia de conductas asociadas con un adecuado nivel de
autoconfianza
» Elnifio logre identificar sus emociones negativas y desarrolle estrategias adecuadas
para manejarlas. |
» El niflo podrd respetar diferentes puntos de vista,
¢« Einifio respondera de una manera aceptable socialmente.
+ Elnifio podréd compartir y cooperar en grupo
3. POBLACION OBJETIVO: | |
3.1 Se considera poblacion potencial a niftos diagnosticados con DDAH y con una
edad esperada entrelos 7 a 10 afios de edad.
3.2 Los niftos que cursen de primero a cuarto grado, podran beneficiarse del
programa. |
4.0 SUGERENCIAS PARA CONDUCIR EL GRUPO:
Esta seccidn presenta algunas de las consideraciones logisticas para el éxito del
grupo.
4.1Autorizacion escrita por parte del padre o encargado legal del participante: Es
importante obtener el consentimiento escrito para participar en el programa. Una caria

puede ser suficiente para este propésito. Ocaslonalmente pude ser necesario concertar

A
una entrevista para praveer informacidn v solucionar dudas respectos al frastome, sy

tratamiento y el programa.
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4.2 Tamafio del grupo: Se sugiere que el grupo contenga un numero de 6 a 8
estudiantes para que todos tengan igual  oportunidad de participar activamente y
expresar sus necesidades, ideas y sentimientos. |
4.3 Horario de sesiones: Es recomendable que las sesiones se desarrollen dos veces
por semana, en perfodos de 40 minutos cada sesién. Deben evitarse las interrupciones
por feriados u ofras razones ya que estas circunstancias pueden afectar al grupo.
También deben evitarse conflictos de horario entre cursos académicos y el programa.
Podria, en ultima instancia, rotarse las sesiones de tal manera que s6lo se pierda un
periodo por materia durante la duracion del p‘rograma. La participacion en este programa
no deberfa provncar nuevos estresores académicos (por ausencia del salén de clase,
etc.).
4.4 Lugar para el desarrollo de las sesiones: Debe ser un salén privado, libre de
interrupciones en el que sea posible que los miemhros se sienten y puedan verse y
escucharse claramente.
4.5 Organizacion y contenido de las sesiones: Las sesiones disefiadas para este
programa se dividen n fres partes. Debe iniciarse con una actividad para romper el hielo
y con un recordatorio de la sesion anterior. En la segunda parte se introduce la destreza
a frabajar y sus componentes. El facilitador modela la destreza y pide que los
participantes realicen una ejercitacion conductual sequido de una breve discusién. La
Ultima fase de la sesién comprende una breve actividad de cierre. Esta debe proveer a
los participantes de una sensacion de haber completado el trabajo de grupo después de
lograr un nivel cognoscitivo confortable,
4.6 Normas de grupo: El facilitador debe explicitar normas que se relacionen con
aquellos aspectos conductuales que puedan afectar el funcionamiento del grupo.

Estas debieran establecerse en la primera sesién, para dar al grupo una oportunidad
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participar en su elaboracion. No se recomienda que haya mas de cinco reglas:

a. Confidencialidad

b. Participacion

c. No tolerar agresiones (verbales o fisicas) -

d. Derecho a no participar en actividades que lo hagan sentir incomodo

e. Respetar las opiniones

Silos participantes no [as proponen deben ser propuestas por el observador, se deberén

escribir en un cartel y colocarlas en un lugar observable.
5. DESARROLLO DE LAS SESIONES:
0. SESION PREVIA |
ENTREVISTA PREVIA CON EL GRUPO PARTICIPANTE
META: Motivar a los nifios para la participacion en el programa, asf como explicarles los
beneficios que pueden obtener al tomarlo.
1. Infroduccién
a. Descripcién general de grupo ( nimero de  sesiones, horario, temas etc.)
Explicacién de por qué el estudiante va a participar en el programa
b. Establecifniento de reglas que se dardn dentro del grupo
2. (Que ganancias puede obtener el estudiante con el programa?
a. Mejorard su relacién con sus compafieros .
b. Harg nuevos amigos
¢. Seintegrard mejor en grupo
d. Aprendera nuevas destrezas
2. Trahajard coninterés dentro del grupo

f. Cooperara en clasey encasa
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3. OBJETIVOS:
» Motivar al estudiante para que su parficipacién sea mas efectiva Participar en
actividades con énfasis en ayudarse a ellos mismos
4. Expectativas
a. Asistencia, participaciony confidencialidad
b. Revisar jas expectativas de los estudiantes
3. Sacar conclusiones de los aspectos positivos del grupo.
6. Informarles a 'ios niflos gue después de'concluir el programa y necesiten resolver
dudas pueden acudir &l facilitador.
7. REGLAS QUEEL EACILITADOR DEBERA TOMAR EN CUENTA PARA TODAS
TODAS LAS SESIONES
META: Los estudiantes con DDAH aumentaran la probabilidad de sequir
instrucciones.  Durante cada sesion ée deberan tomar en cuenta varias reglas
preestablecidas para el manejo del comportamiento. Desafortunadamente, el corto
lapso de atencidn, la carencia de inhibicién y la distractibilidad son caracterlsticas que
interfieren con éi rendimiento de este tipo de estudiantes.
GUIA PARA EL MANEJO DE INSTRUCCIONES EN GRUPO PARA NINOS CON
DDAH, |
a. Asegurese que lds estudiantes esteén quietos y hagan contacto con su mirada.
St alguno de los estudiantes no lo logra hacer, use la siguiente clave "Pare, mire y
escuche’”.
b. Camine alrededor del grupo para asegurarse que los nifios no juequen nise pasen
notas, efc.. |

¢. De instrucciones simples
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d. Use claves visuales siempre.

e. Escriba instrucciones en el pizarrén

f. Que el estudiante repita Ia instruccién

g. Pregunte en el mismo tono de voz, la instruccion

h. Considere ‘interrogar a los estudiantes para asegurarse que comprendieron la
instruccion: |

.. Grafifique con palabras o gestos al estudiante que ejecute bien fas instrucciones

§. Recuerde que la gratificacion debe ser inmediata

k. Retroalimente constantemente la conducta positiva e ignore la negativa.

SESION# 1
DESTREZA SOCIAL:RESPETAR A OTROS
l. META: Los esiudiantes aprenderan é respetar, positivamente los diferentes puntos de
vista de otros y de una forma socialmente aceptable.
. MATERIALES:
¢ Hojas de papel
o Lapices
» marcadores
+ libreta de notas para llevar un diario
IIl. MANEJO DE REGLAS: " |
El facilitador por ser la primera sesién dird las reglas a seguir, nombrara a un nifio
para que escriba en un pliego de papel las cuatro reglas mas importantes a seguir en el
grupo. |
Los nifos deberan apuntar las reglas en su libreta de diario que llevaran en el
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transcursc de sus sesiones.

1. Mire y escuche

2. Siga Instrucciones

3. Espere su turno para hablar

4. Todo lo gue hablemos an esfe cuarto es confidencial
IV ROMPE HIELQ - DINAMICA GRUPAL

El faciiitador eligira @ un nifio para que diga “Mi nombre es ... y me divierto

hacer...” ( el nifio podré contestar , me divierto si juego futhol etc.)
V SESION DE GRUPOQ
PROCEDIMIENTO:

1. Establecer la necesidad :

El respeto hacia ofros es necesario, porque asf nos podremos comunicar mejor con

nuesfros padres, maestros y amigos.

2. Introduccion: El facilitador comentara que siempre queremos ser tratados con

respeto y que algunos esfudiantes cometen falta de respeto o hablan acerca de su

maestro la familia y amigos.

¢Como le gustaria a usted que lo trataran, sus compafieros, sus maestros y sus

papas’?

*

Qué dirfa usted si le cerrardn la puerta enla cara?
¢Que diria usted, si esta en un supermercado y quiere ser el primero en la
linea para pagar ?

¢Cudles son actifudes de respeto para los maestros? { ser cortés, permanecer

santad

¢ COmo se siente la maestra cuando los alumnos son respetuosos?

3. Identificara los componentes de la destreza;
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» Escuche el punto de vista de ofros cuando esté un una reunién
¢ Analice los sentimientos dei que habia, cuando e estdn aclarando una
situacian
o Responda de una manera aceptable socialmente, 'cuando esta con su familia,
maestros compafieros
Modelando la destreza:
E! facilitador podra con el juego de roles madelar la destreza, aplicando una
situacion que generalmente no es aceptada, para que el nific modele lo
correcto. Por ejemple: Juan y Ramén fueron reportados por mal comportamiento
en el bus, cuando llegana la oficina para explicar su situacidn; Juan interrumpe
yno permite aclarar el problema.
3. Ensayo de [a conducta:
a. Seleccion:
El facilitador seleccionara a los estudiantes para el juego de roles.
b. Juego de roies:
Conductas Apropiadas:
¢ Buenas maneras de clase
¢ Buenas maneras en casa
¢ Buenas maneras con los amigos
Nota: Escoger una actividad de las tres que se mencionan para el juego de
roles. | |
¢. Completacién: Después del juego de roles, reforzar la conducta apropiada
poniet ¢jemplos de 1o tratado.
d. Reforzamiento: Premios, calcomanias, cupones, frases verbales, reforzar

fambién al grupo completo.
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e. Discusion: El facilitador comentara con los nifios que es importante
respetar alas personas y tener conductas socialmente apropiadas.
6. Practlca: Los nifios realizardn una hoja de trabajo, para reconocer
normas positivas  de respeto |
SESION # 2
DESTREZA SOCIAL: RESPETO AL USAR PALABRAS MAGICAS “Por favor” ¢
Graclas ”
{. META: El nifioc aprenderd a usar palabras de cortesia como mueétra de respeto
hacia ofros. |
. MATERIALES:

¢ Hojas de papel

iapiz

crayones

tarjetas
* Una caja
s libreta de diario
Il. MANEJO DE REGLAS:
Como en la sesion anterior, los nifios escribieron las reglas que debemos manejar.
En la sesion ,sacaran su libreta y leeran para recordar las reglas a seguir. Para
recordarlas pide a un nifio quelea envoz alta lo decidido.
IV. REPASO DE ACTIVIDADES PASADAS:
L.a semana pasada Conversamos acerca del respeto a |as personas.
Daremos ejemplos que mencionamos en la sesidn anterior.

Los nifios diran por lo menos tres ejemplos de respeto a otros
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V. ROMPE HIELO- DINAMICA GRUPAL
TEMA: “PAREJA CON CUALIDADES”

1. Los nifios se sientan en un circulo, se les pide sefialar a un nifio sin decir su nombre,
si puede decir “él o ella”. Primero se sientan en un circulo seftalan a un nific sin decir el
nombre, puede decir “él o ella™ Primero la persona dice por ejemplo “Hola mi nombre
es “ "Carlos Curioso’, debe usar una cualidad o adjetivo que empiece con la inicial
de su primer nombre.

El facilitador repite de nuevo las indicaciones, y puede sugerir cualidades para que los
nifios comprendan mejor. Indica al siguiente nifio que haga fo misma y fe dice “y... T4
que diras”.

2. El nifio dice... "Carlitos Curioso, mi nombre es Perlita Preciosa’ v asi se continta
con los demés nifios del grupo.

V. SESION DE GRUPO
PROCEDIMIENTO:

1. Establecer la necesidad:

El facilitador comenta “Hemos hahlado de la importancia de ser cortés y educado. Si
solicitamos que nos ayuden en una tarea y lo hacemos con cortesia, las personas 10
haran con mas agrado. Es por eso que es importante aprender las palabras
magicas, para Uutilizarlas cuando solicitamos ayuda. Estas palabras son: “Por Favor”
“‘Gracias”

2. introduccion: E| facilitador relata lo siguiente:

‘Esta es la historia de un nifio que se llama Pedro Pablo. Un dia lo invitaron a un
almuerzo en casa de su mejor amigo. Antes del almuerzo jugaron pin-pon e hicieron
apuestas sobre quién iba a ganar, Pedro Pablo se encontraba muy contento hasta que
liegd la hora del almuerzo y se sentaron en la mesa. La madre de su amigo empezo a
servir |




CAPACITACION DE.. %2

la comida a cada uno de los nifios. Pedro Pablo queria mas refresco, levantaba la
mano y seflalaba, se levantd un poco de la silla e hizo intento de querer alcanzar el
pichel  pero no pudo. Los padres de su amigo sélo lo miraban, y el no se explicaba
porqué no le icanzaban el pichel con el refresco, Pedfo Pablo mird a su amigo y le dijo
quiero mas refresco y José se acercoy le susurrd en el oido ..." Pedro Pablo es que tu
no dices las palabras magicas que usamos nosotros en casa” el nifio asombrado le dijo:
e Y qué palabrasson? ...yono las conozco dijo Pedro Pablo,
¢ Te lasvoy a decir, dijo José
e Las palabraé magicas que tienes que usar son “Por Favor“ y “Gracias”
Luego Pedro Pablo, dijo; Me podria pasar el refresco por favor y Ia madre de José
se o sirvi6 con gusto. Pedro Pablo e dijo & Joseé que nunca se le jban a olvidar esas
palabras después de ia verguenza que habia pasado delante de su familia.
Nota: Después de la historia el facilitador propicia una discusién para revisar la
importancia de usar patabras de corteslfa.
3. ldentificar la destreza: El facilitador tendra elaboradas tarjetas con las palabras

magicas Y las sacara de una en una, luego dira:

Alto y piense o que usted va a decir

Diga “Por favar”

Diga “Gracias” cuando alguien le proporcione algo o lo ayude en una tarea.

Fan

. Modelar la destreza:
El facilitador usard su juego de tarjetas que tendra dentro de una caja modelars la
destreza y luego hara preguhtas para comprobar que el nifioc usa las palabras de
cortesia adecuadamente.

8. Ensayo de la conducta:
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a. Seleccion: La ot:'ientadora selecciona a dos niflos para participar en el juego de
roles. .

b. Juego de roles: EI facilitador coloca la caja que contiene las tarjetas con las
palabras mégicas en el cenfro de |a mesa, nombra a dos nifios , para que uno saque al
azar una tarjeta y juntamente con el ofro nifio realicen una demostracién de las
palabras magicas. Seguid’amente se hace lo mismo con el resto del grupo.

b. Completacion: Después de cada juego de roles, se reforzara el comportamiento e
identificard la conducta inapropiada, se ignorard la conducta inapropiada y se
repetira el juego de roles con correcciones.

¢. Reforzamiento: Refuerce correctamente el comportamiento verbal, con frases
tangibles o recompensas, y al grupo refuércelo con elogios, privilegios 0 cupones.

d. Discusion: Converse con los nifios acerca de las personas que dicen “gracias” vy
“vor favo™ y de la importancia de hacerlo. -

6. Practica: Antes de finalizar la sesién, los nifios deberdn escribir en su libreta de
sesiones |as palabras méagicas para uéarlas en la escuela, en casa con ia familia,
enla proxima sesién se haran los clomentarios. |

SESION # 3

DESTREZA SOCIAL: APRENDER APROPIADAMENTE A CONTROLAREL
COMPORTAMIENTO :

5. META: Los estudiantes aprenderan a controlar  apropiadamente el
comportamiento de una forma positiva dentro de la clase.
Il. MATERIALES:

Libreta de diario
Hi. MANEJO DE REGLAS:

El facifitador indicard a los niftos que se sienten en circulo y tengan con elios la libreta
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de diario. Se solicitara la colaboracion espontdnea de uno de ellos para que lea las

reglas a seguir en la sesién. Se comentard con el grupo sienlas sesiongs anteriores

estas reglas se 6ump|ieron.

IV. REPASO DE LAS ACTIVIDADES PASADAS.

S¢ nombrara a dos nifios para que pasen a modelar la destreza de las palabras

magicas. Se preguntara sobre la farea que se dejé de poner en practica en clase y en

casa el usec apropiado de Jas pallabras de cortesia, Discutir si han respetado los puntos
de vista de otros v que aporten ejempios.

V. ROMPE-H!EL.O - DINAMICA GRUPAL
Nombre de la dinamica: Gestos y no palabras,

1. Se reune alos nifios, se formardn en circulo, y sentaran en el suelo, el conductor
invita a uno de elfos a levantarse y a iniciar él juego, el cual consiste en decir, primero,
su nombre a todo el grupo y en dirigirse después, a su compariero de la derecha para
expresar, con puro_s_gestos y sonidos no articulados, algo que le gusta v le disgusta de
manera especial. Por ejempto puede reir o florar, 0 aplaudir o bailar o boxear, etc.

2. El compafiero a quien se ha dirigido el primer nifio se levantarda a su vez para
comenzar diciendo su nombre y luego expresar a su cempafiero de la derecha algo de
sus gustos o disgustos, siempre sin recurrir a 1a palabra hablada.

VI. SESION DE GRUPO
PROCEDIMIENTO:

1. Establecer la necesidad: El facilitador deberd puntualizar la necesidad de establecer
algunas reglas de disciplina y ponerlas en accion c‘uando.sea hecesario, hablarles y
realizar acfividades para asegurarse que exista un ambiente tranquilo en clase.

2. Introduccidn: El facilitador preguntard al grupo.
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a. ¢, Podemos hacer nosotros lo que querramos en cualquier momento? ; Qué sucede si
nosofros no seguimos las reglas, cuando es fa hora de recreo, almuerzo dentro de la
clase, en casa 0 cuando caminamos en el trafico de las calles? ;Por qué son
importantes las reglas? |

b. El facilitador establecerd las reglas a usarse y juntamente con ios nifios hacen una

lista. Los estudiantes podran ayudar a desarrollar las consecuencias si se rompen las

reglas.
3. ldentificara los componentes de la destreza:
a. Desarrollo de las reglas:
o Caminar no correr en clase
+ Hablar en unbuen tono de voz
+ Escuchar con atehcién
* Seguir instrucciones
« Compartir enla hora del juego
b. Desarrollo de las consecuencias:
o Tiempo fuera |
» Prohibir la participacién en centro de actividades
» Escribir su nombre en el pizarron
» Notaalacasa
¢. Ser positivo en nuestras accciones
d. Reconocer la necesidad de aceptar consecuencias

4. Modelar la destreza:
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que el estudiante lo relate. La situacion es que el maestro expone soluciones muy
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pobres para las consecuencias del comportamiento del estudiante, seguidamente los
estudiantes discuten cual serfa la disciplina apropiada para ese caso, y lo someten ¢
discusion con el resto del grupo. |
Ensayo de la conducta:
a. Seleccion: El facilitador hara un juego con fodo el grupo, los nifios dramatizarar
unaregla.
b. Juego de roles:

El facilitador realizara un juego con los nifios, asignara roles como por ejemplo
correr en clase. y como el nifio |a rompe tendra cinco minutos de tiempo fuera
Desarrollard las estrategias discip‘linarias para una sola regla con los estudiantes y las
desfrezas necesarias para seguir [as reglas |
c. Completacion:

Después del juego de roles, refuerce correctamente la conducta apropiada ¢
identifique 1a inapropiada. S es necesario repita el juego de roles y haga las
correcciones.

d. Reforzamiento:

Durante e} juego de roles, el facilitador podra usar frases verbales y no verbales y
expresiones de aprobacién, asi como  expresar apreciacién por el manejo de
autocontrol en el grupo.

5. Discusion: El facilitador podra preguntar a los nifios, qué aprendieron en e
juego de roles acerca de ias reglas y sus consecuencias.

6. Practica: | |

Mantendra el reforzamiento de la destreza, colocando en la carfelera del aule

donde grupo trabaja, la lista de reglas y sus consecuencias. Copiar en su libreta de
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sesiones, las reglas y sus consecuencias o proporcionarselas en una hoja impresa

para que la peguen en su libreta.
SESION # 4

DESTREZA SOCIAL: “ IMPQRTANCIA DE RECONOCER LAS REGLAS EN
CLASE” |

l. META:

El nifio apende la importancia de las reglas, que se desarrolari en la leccion.

Il. MATERIALES: -

Papel

Lapices

Marcadores

Libreta de diario

Un pafiuelo

Un circulo fosforescentes de 10 cms. de radio.

Sobres tamafio oficio

Tarjetas con las reglas

1 caja plastica

. MANEJO DE REGLAS:

Los niftos sacaran su libreta de diario, se les proporcionan 5 minutos para que lean
las reglas que han escrito, luego deberan cerrarsu libreta y se solicitara su
participacion espontanea para comentar las reglas que se deben llevar dentro de la

leccion.
En la sesion anterior aprendimos las reglas para mejorar nuestro comportamiento.

Cada uno, en ia tarjeta que se le entregara, escribira una regla y una consecuencia,
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Luego las colocaremos en nuestro boletin. Los nifios podran nombrar situaciones en
donde han aplicado las regias. |
ROMPE HIELO - DINAMICA
Mi nombre es especial porque....
Insfruccidn de ia dinamica;
a. Cada participante pasara a escribir sunombre, en el pliego de pape! y lo decorara
y pintard a su estilo personal coh alguna caracteristica personal e interesante o
alguna cuatidad relacionada con su nombre. ES como si sU nombre tuviera un
sobrenombre. | ‘
b. Luego en una hoja de papel el estudiante escribira lo que crea que significa su
nombre, Aporque su nombre es especial,
c. Seinvita alos participantes a compartir ia mfonﬁacién acerca de su nombre,
Vi. SESION DE GRUPO | |
PROCEDIMIENTO

1. Establecer la necesidad: El facilitador establece la necesidad para las reglas de
clase.” Debemos tener reglas en nuestra ciase, para comportarnos mejor y poder
aprender con mayor eficacia”.

2. Introduccidn:

Todo el dia esbuchamos acerca de las reglas. Las reglas nos ayudan,
Estas son algunas reglas muy importantes.
Cuando tU estds en casa, tU tienes que seguir las reglas establecidas en tu hogar,
las reglas las debes usar con adultos en casa y sequirlas también,
b. Cuando 0 vienes al edificio de tu escuela 10 debes sequir las reglas que
son Usadas en tu escuela. .

Ejemplo: caminar, no correr, caminar por l0s pasillos efc,,
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¢. Cuando G entras a la clase, tu debes seguir nuestras reglas de clase, etc.
Ejemplo. Vamos a hablar de las reglas que usaremos en el aula
(El facilitador del programa. fiene preparados unos sobres con las reglas escritas).
Dentro de una caja plastica, con un pafiteio fe vendars ios ojos a un nifio para que
sague un sobre de la caja, el nifio o sacard yselo entrégaré al azar a un niflo para que
lolea, asl se continda hasta terminar de sacar los sobres ).

Reglas a seguir:

'+ Cuando el faciiitador ensefie un circulo brillante (fosforescente ).Sentarse

correctamente como una estatua

Escuchar las instrucciones,

Adentro de la clase, hable envoz baja

Camine... nocorra

Sea un buen ayudante

Regrese las cosas a su lugar
+ Preste ayuda asu compaﬁerd A
4. INDENTIFICAR LOS COMPONENTES DE LA DESTREZA

¢ Siéntese franquilo

Escuche g la persona que explica las reglas

Digay aprenda ias reglas

-»

Obedezca las reglas

-
O
O
o

e
D
-

)

El facilitador solicitaré a dos voiuntarios para que actiien y demuestren la destreza.
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6. ENSAYO DE LA CONDUCTA:

a. Seleccion: El facilitador divide a los nifios en pequefios grupos y explica las

regias a los componentes de la destreza.

b. Juego de roles:

Se puede praciicar de  dos  en dos, (s‘iendo nifios detectados con DDAH) |, cads
pareja pasa a demostrar la destreza y los demdas representan la audiencia. Lz
actividad se debe repetir si es posible 3 0 4 veces més hasta que el grupo maneje
las destrezas. |
¢. Completacion:. Desplés del juego de roles es conveniente reforzar e identificar
correctamente la conducta inapropiada. Después de cada juego de roles, la audiencia
puede aplaudir. |
d. Reforzamiento: Usa aprobaciones verbales, dar cupones de canje, calcomanias..,

T. Dlscuslén:r Se espera que los niflos se familiaricen con las reglas, el facilitador
dialogara con los nifios acerca de las reglas y hard inferencia en las reglas que crea
gue s¢ le van a olvidar a los nifios. |

8. Practica: Los nifios copiaran en su libreta de diario, le asignaran a la regla una clave
para recordaria frecuentemente.

SESION# 5

DESTREZA SOCIAL: “ACEPTAR LAS CONSECUENCIAS POR UN
COMPORTAMIENTO INAPROPIADO”

META: Los estudiantes aceptaran las consecuencias que merecen de un
comportamiento inaceptable sin protestar.

. MATERIALES:
Il. Libreta de diario -
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. Cartelera.

e Hoja de trabajo
MANEJO DE REGLAS:

El facilitador aligual que las sesiones anteriores, dara a los nifos cinco minutos para
leer en su libreta de diario, las reglas que han apuntado en cada sesion. Los nifios
podran mentlzionar las que se les ha hecho mas facil practicar y Ié que mas les cuesta
cumplir.

IV. REPASO DE ACTIVIDADES PASADAS

Se podrd usar ia caja con fas Ultimas reglas que se revisaron en la sesion anterior y

un nifio del grupo ta podrd modelar. Seguidamente los nifios deberan comentar como

las han aplicado en clase. Deben dar ejemplos reales de ias situaciones en las cuales

han llevado a cabe el uso de las reglas para mejorar su comportamiento.

V. ROMPE-HIELO - DINAMICA GRUPAL

TEMA: EL GUARDIAY LOS COCHES

DESARROLLO: |

a. Explicarle a los nifios que ellos van a hacer el ( rof de los carros) se distribuyen
libremente por el aula. |

b. Se nombra a un nifio que hara el papel de policia, & se coloca en el centro. Los
coches circulan en fodas direcciones hasta que se oye el siibido del guardia. En este
momenta, todos {os coches fienen que pararse inmediatamente; los que no lo hacen

quedan averiados, van al garaje y ya no circuiah .

c. Alterminar ia actividad, se valora enfre fodos el respeto a fas normas del juego.
VI SESION DE GRUPO:
PROCEDIMIENTO

1. Establecer ia necesidad: Revisar las regias de clase y tomar en cuenta ias
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reglas que se han planteado en las sesiones anteriores. Hacer énfasis en la aceptacién

de las consecuencias y la frustracién que causa un comportamiento inapropiade tanto

enla escuela como enla casa.

2. Introduccion: El faciitador contara la siguiente historia: Un estudiante que se sentia
muy triste porque no le agradaba a ninguno. La razén era que siempre ponia excusas

y no admitia sus errores. Siempre se encontraba enojado por ser castigado.

Finalmente empezd a usar los pasos de 0s componentes de las destrezas y para

sorpresa de todos €l cambic poco a poco y se'volvié mas tolerante con los demas y

se veia mas feiz. ' '
3. identificar los componentes de las destrezas:

a. Pensar acerca de los errores

b. Decidir qué rol ojuego se vuelve un problema

¢. Decidir cuédndo debe pedir disculpas

d. Disculparse sinceramente

e. Aceptar conse?;uencias sin guejarse

f. Determinar como prevenir equivocaciones en el futuro
4. Modelar la destreza:

El facilitador podra mddélar las desfreza con un juego “Simén dice”. El facilitacor
preguntard al grupo que o ayuden a designar a un lider. El ifder dirige el juego y el
facilitador participa como miembro del grupo, él no sigue las reglas del juego y como
consecuencia sale del juego.

8. Ensayo de la conducta:

. ip. - .
a. Seleceion: El facllitadar formargd parsja

[

-]
W3]
-
o]
o
o3
e
D

sequira las reglasy ofro nifio determinara la consecuencia.

b. Juego de roles: Entregar una hoja de trabajo con una lista de posibles
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comportamientos inadecuados a;!os estudiantes para que ellos escriban las
consecuencias. Lo podran hacer en parejas.

c. Completacion: Después del juego de roles, refuerce correctamante el
comportamiento correcto e identifique el inapropiado.

d. Reforzamiento: Use frases verbales y no verbales como por ejemplo: una
sonrisa, una palmadita en el hombro, podrd escribir notas de aprobacién y notas
por su comportamiento social correcto.

¢. Discusion: Realice después‘del juego de roles una discusion y refuerce los pasos
de cada destreza. Los nifios pUeden dar ideas de otras reglas que se usan en casa
y en el frafico por ejemplo( luces, seméforos, vias dei trafico, paso de peatones).

6. PRACTICA:

Revisard en la hoja de trabajo las consecuencias que los nifios escribiran, dara
flempo
para terminar a los nifios que no habian concluido.
SESION %6
DESTREZA SOCIAL: “ AUTOCONTROL”
LMETA: El nifio aprenderé a controlarse y pensar, para usar apropiadamente las
destrezas de tomar decisiones.
I MATERIALES:
o Libreta de diario
¢« 2 A5 VEJIGAS

» Hoja de papel conlista de sugestiones escrita

ANEID DE REGLAS:

HI-
[P

i

Se indicard alos nifios que se sienten en parejas y que lean y comenten ias
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cuatro reglas de rutina para ftodaslas sesiones. Seguidamente se reune al grupo vy
se le pregunta guien quiere ser voluntario para decir las reglas en voz alta.
IV. REPASANDO DE ACTIVIDADES PASADAS
El facilitador dara ejempio de un cbmportamiento inadecuado y el nifio dira la
consecuencias, se discutira con el grupo. Se revisaran las reglas escritas en el
boletin  los nifios podran  aportar ejemplos’ del manejo de reglas y sus
consecuencias. '
IV. ROMPE HIELO - DINAMICA GRUPAL
RELEVO DE VEJIGAS
Desarrollo : Separar a ios participantes en dos grupos, los grupos deben ser pequefios.
Luego se entrega una vejiga grande é cada grupo. Se designa un lugar en donde debe
llegar cada nifio con la vejiga y regresatia a otro miembro de su grupo. La vejiga debe ir
en el aire y empujarla con |a mano, €l grupo que primero termine con su relevo, es el
ganador.
Vl. SESION DE GRUPO:
1. ESTABLECER LA NECESIDAD:
Las destrezas son necesarias para que el nifio logré tener una vida social adecuada
ahora y en el futuro, para evitar situacioneé en las que se le presenten problemas.
2. INTRODUCCION:
El facilitaclor relatara la siguiente situacién: Andrés y Antonio cuando iban para la
escuela un dia decidieron quedarse jugando luchitas en la calle, pero Andrés le dio
muy duro a Antonioy lo golped. ¢ Qué crees I que pensd Andrés al perder el
control? |
Discutir con el grupo que deberia haher pensado Andres.

3. IDENTIFICAR LOS COMPONENTES DE LA DESTREZA:
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(Escribir la lista en el pizarrén)
a. Trate deno estar enojado
b. En principio piense
¢. Reléjese
d. Decida qué lo hace perder el autocontrol
e. Piense qué alternativas puede tener
f. Seleccione alternativas
4. MODELAR LA DESTREZA: |
Ei facilitador presentara una situacién en la que ledirs que cuente hasta diez,
respire profundo y entonces tome la decisién dé [o que ha sucedlido.
3. ENSAYO DE LA CONDUCTA:
a. Seleccion : El facilitador selecciona a los estudiantes para hacer ¢l juego de
roles. |
b. Juego de Roles : El facilifador tiene una fista con varias sugestiones, nombra

aun nifio v le dice que haga la reaccion ante determinada situacion.

Elnifio rompe una hoja de papel

-

La mamé insiste en que lave los platos antes de ir a ia escuela

Olvida retornar {os libros a la biblioteca

¢. Completacion: Afirmar el comportamiento correcto y se le refuerza
positivamente.
Identificar el comportamiento inapropiado.

D. Reforzamiento: Durante el juego de roles el orientador les da refuerzo
positive y les premia por su esfuerzo con calcomanias, y frases de
aprobacion

E. Discuslon: Los nifios podran discutir los beneficios de tener un autocontrol y
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de las consecuencias negativas que tenemos cuando fallamos.
6. PRACTICA:
Distribuya una hoja de trahajo, que ihcluya algunas reécciones de “Autocontrol”
y que los nifios la completen.
SESION£7 .
DESTREZA SOCIAL: ESCUCHAR EL PROBLEMA Y RESOLVERLO EN
PASOS
l. META: Los estudiantes podran hacer una lista de necesidades para resoiver
problemas y aplicarlos ante una situacion.
Il. MATERIALES
¢ Libreta de diario
» Hoja de trabajo
+ Tarjetas media carta conlineas
¢ Lapices
Ili. MANEJO DE LAS REGLAS
Los niftos sacaran su libreta de diario, como en las sesiones énte{iores leeran
su diario y luego se le indicard a un nifio que mencione las cuatro reglas mas
importantes.
IV. REPASO DE ACTIVIDADES PASADAS
Se les indicara a los nifios que piensen por unos momentos en un problema
que les-haya ocurrido durante la semana y los refate, luego otro nifio del grupo
explicara como lo resuelve. El facilitador intervendra si las reglas no estan bien
aplicadas. V. ROMPE HIELO- DINAMICA GRUPRAL
EN BUSCA DE PAREJA
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Materiéles: papelitos con nombres de animales (emparejados).

1. El cé‘;nductor apunta en papelitos diferentes nombres de anirﬁaies. pero cuida que
siempre haya parejas (macho- hembra); por ejemplo, si en un papelito escribié
‘ledn” debe haber ofro papelito que tenga escrito eona” .

2. Se meten papelitos en una caja, y cada nific saca uno al azar. A una sefial del
conductor, todos los nifios comenzaran a actuar ifnitando al ammal que les haya
tocado, pero sin hacer ruidos o sonidos (porque enfonces resulta demasiado f4cil
la identificacion). Se frata de A'que cada niflo-animal busque y encuentre a su
pareja, en silencio, orientandose tan solo por los movimiénms y gestos.

3. Cuando el macho y la hembra creen haberse encontrado se toman de ja mano y
separan del grupo en siencio y sin que nadie haya leido el papelito del
compadhero. |

4 A una sefial del conductor, todos lo nifios se detienen, ya emparejados, y se
comprueba quién acertd y quién se equivact.

V1. SESION DE GRUPO
PROCCEDIMIENTO:

1. Establecer la necesidad:

Se discute con el grupo la habilidad para resolver problemas; porqué necesitamos
de la destreza y cdmo nos hace sentir infeliz el no ser habil para resolver problemas.
Una razdn del por qué necesitamos la destreza de resolver problemas es que no ayuda
a tomar decisiones y en segunda instancia a evitar una confusion.
2.ldentificar los componentes de la destreza:

a. ldentifique el problema

b. Pensaren alternativas para resolver el problema
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¢. Pensar acerca de fas consecuencias que lo comprometen

d. Selecciones las mejores soluciones

e. Resuelva el problema
3. Modelar la destreza:

Ei facilitador lee las instrucciones de una situacion : Un dia Juanita regresaba en e
bus de la escuela a su casa, cuando el bus iba a parar se recordd que hahla dejadc
olvidado su monedaro en el escritorio de'la escuela. Juanita pensd que su mama se iz
a enojar mucho con ella. ;, Qué creestld que hizo ella?

Demastrar al grupo paso por paso como se resuelve el probiema de Juanita.( Usar uns
lista de posibilidades en el pizarrén).
5. ENSAYO DE LA CONDUCTA:

a. Seleccion: Divida la clase en dos grupos

b. Juego de roles: Enfreque a cada grupo una farjeta con las sifuaciones escritas, Un
nifio escribe en el pizarrdn los pasos a sequir. Después de 10 a 15 minutos cada
grupo tiene que haber resuelto su problema.

» Alguien presto tulapiz. al dia siguienfe, tu preguntas por &y te dicen que tu
compafiera lo halid, perotu compafiera tiene un nuevo 1apiz en la mano.

+ Unamigo que jugaba béishol, juega distraido en la casa de la Sra Peréz. Lanza la
pelota con el bate y pega en la ventana y el vidrio se rompe. jQué deberfas haber
hecho fu ?

» Completacion: - Después del juego de roles, refuerce correctamente el
comportamiento, identifique el comportamiento. inaprapiado.

¢. Reforzamlante: Use frase verbales v no verbales ( una sonmisa, un abraze, una

palmada en el hombro).
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d. Discusion: Discuta el juego de roles.
SESION # 8
DESTREZA SOCIAL: HACER FRENTE A LA IRA
l. META: El ola estudiante podrd controlar su enojo si usas los pasos de las
destrezas de autocontrof.
Il. MATERIALES: |
e Libreta de diario
¢ Hojas de papel
¢ Lapices
e Calcomanias |
fil. MANEJO DE REGLAS : Como rutina, leer en su libreta de diario las cuatro reglas
importantes para trabajar en el grupo. Solicitar un voluntario que nombre las regias,
el nifio que lasnombrd puede nombrar a ofro nifio para que haga lo mismo.
V. REPASAR LAS ACTIVIDADES ANTERIORES:
En lareunion de la semana pasada aprendimos como resolver problemas y los
pasos a tomar en cuenta para enconirar mejores soluciones. |
¢Alguno de ustedes aplicd los pasos a sequir para resolver un probiema?
Dira unejemplo de la sesion anterior.
Los niftos daran ejemplos de soluciones, por lo menos una cada Uno.
V. ROMPE-HIELO - DINAMICA GRUPAL
ASOCIACION LIBRE
Desarrolia:
1. El juego consiste en que el conductor o uno de los nifios comience diciendo en

voz alta una idea muy corta “Pensar en un avion”. De inmediato sefiala a ofro
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hifio, quien agregara algo relacionado con la idea mencionada por el primero, por
ejemplo: “El segundo nifto sefiala a otro, que deberd mencionar aige relacionade
con los pajaros; por ejemplo: “Eso me recuerda que a veces suefio con volar”. El
cuarto, "A mi me recuerda el refran de “Més vale péjaro en mano que ciento
volando” | efc.

2. Por supuesto, las asociaciones son libres, pero deben tener alguna relacién
entre si.

3. Elque se quede callado, o tarde en decir su asociacién o si 1o que menciona no

tiene relacion con lo dicho inmediatamente antes, queda fuera del juego.

V1. SESION DE GRUPO:

PROCEDIMIENTO
1. Establecer ia necesidad:

La destreza del autocontrol es necesaria para el control de la ira, previene el
comportamiento destructivo y refuerza y resuelve conflictos ho violentos.
2. Introduccion:

El facilitacor leerd la siguiente situacion: Jaime estaba muy quieto en la clase,
cuando Jerry entrd al cuarto gritandole Jaime no sabla por qué Jerry entrd
gritandole y le dice “Por qué me gritas t0 a mi” Jerry le dice a Jajnie gue estad muy
enojado con &l porque le contaron que & e estaba poniendo éobre nombres.
Jaime le dice que él no le ha puesto ningln sobre nombre y que la persona que se
lo dijo no esté diciendo la verdad. La maestra interviene y le dice a Jaime que tal
vez le dijeron esc a Jerry para penerio enojado contra &l
Con la decision que tome la maestra haré'que Jaime y Jerry reaccionen? .

3. ldent!f!ca_r los componentes de ia destreza:
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-»

Pare eintente relajarse

Respire profundo

-

Por qué usted esta enojado

intente resolver la situacién

4. Desarrollar la destreza: |
El facilitador hara el juego de roles, usar los pasos de la desﬁeza, para demastrar
como fidear con laira. |
3. Ensayo de la conducta:
a. Seleccion: El facilitador elige a cuatro estudiantes para un juego de roles y que
modelen ia conducta,
b. Juego de roles: Los estudiantes hacen el jdego de roles con las siguientes
situaciones:
» “Yo te odio! Tu no eres mas mi amiga”.
¢+ “Turompiste mi CD, favorito, yo voy a romperte el tuyo”
¢ " Tu arruinaste mi sueter preferido, y tu no me lo pediste prestado”.
* Elpapa muy encolerizado dice,” Por qué tu no cortaste la grama esta mafiana 7"
¢. Completacion:
Después del juego de roles, refuerce ef comportamiento apropiado e identifique 13
conducta inapropiada, si s necesario vuelva hacer el juego de reles.
d. Reforzamiento:

Puede dar premios, frases de aprobacion verbales y no verbales, felicite a todo el

grupo.

et attatstate

S Sibssmathisaa smrsnlas Barm mupisiay & iss
€N aitemanvas apiopiatas paia ayulial & ias

personis conmucho enojo v comprenderlos en sus sentimientos y conflictos.
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SESION#9
DESTREZA SQCIAL: “COMPRENDIENDO LA NECESIDAD DE COMPARTIR CON
OTROS”
|. META:
El nifio podra aprender a cooperar con otros en juegos, historias 'y ofras actividades
Il. MATERIALES:

o Libreta de diario

¢ Tarjetas con acciones para el juego de la dinamica

» 1 caja plastica

» Hojas de papel

o |apices
iIl. MANEJO DE REGLAS:
Continuan conla rutina de todas las sesiones, los nifies revisaran su libreta de
diarioy luego en una hoja de papel, cada unc en forma individual escribira las
cuatro reglas que se manejan en una sesion. El o los nifios que acierten a escribirlas
completas, se ganaran un vale para canjearlo por un premio.

IV. REPASANDO ACTIVIDADES PASADAS:

El facilitador recordard el juego de roles de la sesién anterior y discufirdn sobre el

autocontrol, mencicnaran quién io ha puesto en practica.
V. ROMPE HIELO - DINAMICA GRUPAL
Ei MUNDO SE HA VUELTO LOCO

Materlales: Papelitos donde se indican diferentes accciones vy gesticulaciones.

Desarrolio;

1. El conductor indica, en una serie de papelitos, diferentes acciones: maduliar, saltar,
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realizar movimientos de karate o boxeo, etc.

2. Los papelitos se colocan en una caja; y cada nifio debe sacar uno de ellos al azar.
Cuando todos fos niftos hayan sacado y leido su papelito, a una sefial del conductor
todos deben comenzar a realizar la accién correspondiente. El cohductor hara ofra
seftal para detener |as acciones de los nifios: entonces cada nifio entregara su
papelito al compafiero més proximo, y el conductor hara una sefial para reiniciar las
nuevas acciones.

VI. SESION DE GRUPOQ:

1. Establecer la necesidad:

El orientador establece la necesidad para resaltar la importancia de compartir en el

trabajo, en el juego Yy en grupo.

2. Introduccién: ’

El facilitédor nictara la discusion acerca de ia importancia de compartir. Usara
material concreto como por gjemplo un dominé o un rompecabezas para explicar la
palabra corhpartir e identificar las siguiertes destrezas,

3. ldentificar los componentes de la destreza:

» Pensar en como compartir

« Elija algo para compartir

¢« Diga lo que quiere compartir

o Diga con quién quiere compartir

Nota: Cuando trabaje con el grupo  los pensamientos o ideas, use dos

componentes de destreza que son necesarias:

a. Levante ia mano

b. Espere que le den la palabra
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Modelar esfas destrezas, es necesario, el facilitador hace preguntas para que el

niffo demuestre s{ puede esperar su turno para hablar y si comprendié la

destreza.
4. MODELAR LA DESTREZA:
! faciitador modela la desireza, coloca sobre la mesa 2 cajas que contienen
rompecabezas y  los nifos dicen con quien quieren compartir para formar el
rompecabezas pueden ser tres en cada grupo.
5 ENSAYO DF LA CONDUCTA:
a. Seleccion:

Todos los ninos podran hacer e juego de roles con sus compafieros, E! facilitador
les dird que la mitad de nifios del grupo pueden escoger una actividad o juegoy la
otra mitad compariira la actividad
b. Juego:

Los nifios que seleccionan el juego o la actividad podran cambiar y compartir su
actividad. (Cada actividad se realiza por cinco minutos, luego se cambia el juego de
roles, para que todos patticipen).
¢. Completacion:

Durante y después de cada aclividad, se refuerza correctamente el
comportamiento y se identifica la conducta inapropiada, se puede repetir ef rol si es
necesario. |
d. Reforzamlento:

La orientadora puede usar expresiones verhales de aceptacion por cada nifie que

colabore.

e. Discusién: |
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Despugs de completar el juego roles, la origntadora podra discutir con los nifios, las
conductas que son apropiadas y fas que son inapropladas también hara preguntas
como por ejempla: ¢ Tiene usted un compafiero que juegue con usted? ; Traté su
compafiero de pelear con usted ? |
6. PRACTICA:
Realizar otras actividades. que propicien juegos para compartir. También recordar
suturno y comparfir los juegos con el grupo para darle seguimiento,

SESION# 10 |

DESTREZA SOCIAL: “APRENDER A COOPERAR”
|. META:
El nifio aprendera a cooperar si es amigable.

il. MATERIALES

s Libreta de diario

« Cuadrados de papel, con la palabra cooperacion

» Sobres para colocar las letras de la palabra.

lil. MANEJO DE REGLAS:

Por fratarse de la Ulfima sesion, se invertird el orden de la actividad, primero se
hombraran las reglas espontaneamente, luego el que no las diga en el orden correcto fas
tiene que verificar leyenda en su diario.

IV.REPASAR ACTIVIDADES PASADAS:
Al aplicar el tema anterior que fue compartir, se invitara a los nifios a compartir sus
vivencias de las sesiones anteriores.

V. ROMPE HIELO - DINAMICA GRUPAL

H ~ e en e peh s H ~ e 3 P
Sequir el orden de |33 reglas ds clase para comunicarse.
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1.Previo a empezar la dindmica, coloque dentro de un sobre el cuadrado con cada letra
de la palabra. | |
2. Divida a los nifios en dos grupos.

Entregue un sobre a cada nifio y digales que cuando de |a sefial, cada uno saque su
letra y Ia coloque sobre la mesa en secuencia, y al mismo tiempe pronuncie cada lefra
de la palabra cooperacion con otfa palabra que signiﬁqﬂe ayuda. Al primer grupo que
termine debe decir [a palabra cooperacion.

Vl. SESION DE GRUPQ
PROCEDIMIENTO:

1. ESTABLECER LA NECESIDAD: Diga “Nifios, cuando jugamos es importante que
cooperemas asi nadie se sienfe mal y seremos buenos amigos”.
2. INTRODUCCION: Por medio del juego“Sigan al lider” podemos reforzar la conducta

y nadie saldra herido”.

Nifios y nifias este es un juego que se llama siguiendo al lider. Nosotros vamos a usar
ura cuerda para seguir al lider. El ifder necesita de su cooperacion, cuando yo ios llame
por su hombre agarrese a la cuerda y mireme a mi. Ahora vamos a ser el juego {un, dos,
fres, mireme a mi) yo voy a {omar la cuerda con mi mane izquiérda, y enfonces [0S
miraré & ustedes, caminen despacio. Estan seguros que entendieron? Bueno
empecemos, daremos una vuelta por el jardin. jVamos!

3. IDENTIFICANDC LA DESTREZA:
o Escuchen las insfrucciones.

o Espere su turno.

+ Elige una actividad de grupo

¢+ Se amable con ofros

o Se feliz.
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4. MODELAR LA DESTREZA:
El orientador selecciona a cuatro nifios para modelar las destreza. Revisa los
componentes de la destreza durante este tiempo.

5. ENSAYO CONDUCTUAL:
a. Seleccion: E| facilitador hace participa; a todo el grupo si no pasa de 8 miembros,
b. Juego de roles: Los nifios practican el juego al caminar por la cuerda.
b. Completacion: Antes del juego de roles, refuerce correctamente la conducta
correcta e identifique la conducta inapropiada. Rep.ita el juego de roles con

correcciones.
d. Reforzamiento: Felicitaciones, sabés cooperar. |
e. Discuslon: El facilitador discutira con el grupo, a quién le fue mas dificil compartir.
11. SESION DE CIERRE
DESTREZA SOCIAL: “DEMUESTRO LAS DESTREZAS QUE APRENDY)”
BJETIVO CONDUCTUAL: El nifio demostrara con su forma de comportarse en una
flesta si aprendio las destrezas aplicadas durante el programa.
ROMPE HIELO- DINAMICA GRUPAL
La Telaraiia
Materiales: 1 madeja de lana.
Desarrollo:
1. Los nifios se colocan de pie formando un clrculo y ef conductor entrega a uno de
ellos  una madeja de lana.
2. El nifio que recibid la madeja de lana debe decir su nombre, qué actividad le

parecid formativa o estimulante durante {as sesiones, con cudl o cudles de los

compafieros trabajé mas veces en equipo, efc. Al terminar, toma la punta de la
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lana, se lo enrolla en un dedo o en la mufieca y lanza la madeja de lana hacia ofro

compafiero, que, despﬁés de repetir lo que dijo el nifio anterior, se anudara el hilo y

lanzara fa madeja de lana a ofro compafiero, asl sucesivamente hasta que todo el

grupo quede enfazado en una especie de telarafia.

3. El segundo paso consiste en que la madeja de lana vueiva a recorrer &l mismo
camino pero diciendo algo positivo del compariero a quién le lance la madeja de
lana. |

DESARROLLO DE LA LECCION:

1. ESTABLECER LA NECESIDAD:

Nifios estamos finalizando nuestras sesiones de grupo, para ser mejores en
nuesiras habilidades sociales. Es importarﬁe que no las olvidemos y sigamos
practicando.

En la escueia,'én casay con nuestros compafieros y maestros.

2. INTRODUCCION:

El orientador usa unoé carteles, para explicar a los nifios cdmo se organizaré |a
fiesta de cierra y le en’tregaré a cada nifio una tarjeta con sus atribuciones .
3. IDENTIFICAR LOS COMPONENTES DE LA DESTREZA:
El orlentador recordaré las destrezas, mas importantes de cada secion,
Colocara un soiﬁbrero a cada nifio, en el cual estara escrifta Una destreza.
4. MODELAR LA DESTREZA:
En lugar de que el orientador modele las desfrezas como en las sesiones
anteriores, el nifio demostrara |a destreza que tiene escrita en su sombrero.
5. ENSAYQO CONDUCTUAL:

Durante la celebracion de cierre, cada nific demostrard con su actitud, si en
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realidad aprendio las destrezas impartidas y es capaz de ponerlas en practica,
independiente de una leccidn dirigica. Todos los niffos del grupo deben participar.
Observar el juego de roles, como interactian, silo hace correctamente, reforzar con
frases como “Qué bien lo haces’, “Me alegro que compartas’, "Qué cooperador eres”,
al reforzar la conducta apropiada ser especifico.

6. DISCUSION FINAL:

Reunir todo el grupo, comentar las.‘destrezas que ellos identificaron. Seguidamente,

entregaries un diploma de participacion.
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CONSIDERACIONES FINALES

1. El desorden deficitario hiperactive de atencion es un desorden heterogéneo de
efiologia desconocida, ocurre  en muchas personas, usualmente con ofro tipe de

candiciones.

2. Existe un fuerte componente genética en la mayorfa de los casos.

3. Los sintomas tienden a existir de por vida, pero pueden variar con el tiempo. A
menudo forman parte  de problemas de apréndiza}e y algunos desdrdenes
neurcbiologicos.

4 La triada clasica de los sintomas incluye: Hiperactividad, impulsividad e inatencién.

5 La hiperactividad‘ se manifiesta por la inhabilidad de estar tranquilo.

6. Los nifios con DDAH en cuanto a su desenvolvimiento social, constantemente tienen

diferencias para llevarse bien con otros.

7.Segan Popper (citado por Parker 1996) existen ofros desérdenes psiquiatrices
como ansiedad, depresion o problemas bipolares que pueden ocurrir en niftos y

adolescentes, que podrian ser dificultades de atencién pero que no lo son.

8. La prevalencia del trastorno de dificultades de atencién sesitia en e 3 a2 5%

en nifios de edad escolar.
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9. Existen varias teorfas acerca de DDAM, pero ninguna ha sido completamente

probada y aceptaday algunos casos no caen dentro de estas teorfas.

10. Este desorden se relaciona con una inhabiiidad generalizada para organizar las

conductas ante eventos fanto presentes como pasados.
11. La perdida de la inhibicidn los hace ser inmaduros.

12. Elfratamiento ideal consiste en intervencién educativa, apoyo psicoterapéutico y

muchas veces farmacoterapia.

13. El enfrenamiento grupal en Destrezas sociales instruye sobre |a ejercitacién de

determinados comportamientos que facilitan 1a socializacion.

14. A menudo los nifios con dificultades de atencidn, necesitan de cierto  entrenamiento
en refacion a especificos comportamientos sociales, tales como el mantenimiento
de un apropiado contacto visual, iniciar contactos con otros de forma apropiada,

participar en juegos, efc.

15. Se hace avidente la necesidad de que padres, educadores y colegio participen en
conjunto para que el nifio que padece el trastorno desarrolle habitidades y habitos
de frabajo que sean Utiles y hasta necesarios para tener éxito tanto en la

vida escolar como social y personal.
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