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RESUMEN

Esta tesis cualitativa se desarroll6 con la intencion de encontrar estrategias
cognitivas y conductuales para mantener bajos los sintomas del trastorno de déficit de
atencion (TDAH) en nifios de entre 8 a 11 afios de edad. Por esta razon se recluté a 8
representantes de nifios diagnosticados con el trastorno de la escuela Joel Ostin a quienes
se les proporciono una entrevista con un tiempo estimado de 30 minutos. El proposito de
la entrevista era encontrar qué actividades realizaban sus representados para mantener la
impulsividad, hiperactividad y la inatencion bajas.

Los requisitos para participar del estudio son 1. El nifio participante debe ser
diagnosticado con TDAH, 2. Debe tener entre 5 a 11 afios y 3. Pertenecer a la institucion.
La entrevista fue realizada telefonicamente con lo cual no hubo ningun contacto personal
con los sujetos.

La entrevista se divide en dos partes. La primera, consiste en preguntas que van
encaminadas a obtener informacion sobre la historia académica y social, con lo que se
busca patrones tipicos del trastorno. La segunda parte, son preguntas sobre las estrategias
mentales o comportamentales que el nifio usa y le ayudan a manejar el TDAH.

Los resultados mostraron que la mayoria de sujetos utiliza algin tipo de
medicamento, ha tenido o tiene actividades extracurriculares y que un mayor nimero de
casos utiliza estrategias que involucran actividad fisicas como futbol, natacion, atletismo,
entre otras para manejar el TDAH. Sin embargo, existe un menor nimero de sujetos que
usa la meditacion, oracion a pesar de la eficacia de estos métodos.



ABSTRACT

This qualitative study was developed with the objective to find cognitive and
behavioral strategies that can keep the symptoms from Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) low in kids raging from ages from 8 to 11 years old. For this reason, 8
parents from kids diagnosed with ADHD from the Joel Ostin school participated for an
interview that lasted about 30 minutes. The purpose of this interview was to find what
activities were utilized by the kids to keep the impulsivity, hyperactivity and inattention
low.

The requirements to participate for this study were, first, that the kid needed to be
diagnosed with ADHD; second, it had to have between 5 and 11 years old; and third it had
to attend to the Joel Ostin school. The interview was done by phone with which there was
no personal contact with the subjects.

The Interview was divided in two parts. The first part consisted of questions that
intended to find information about the academic and social history from the kid which
could show typical patterns from the deficit. The second part were questions about the
mental or behavioral strategies that the kid used to help him manage his ADHD.

The results showed that the majority of subjects used some type of medicine,
practiced an extracurricular activity and that most of them uses strategies that use physical
activity like soccer, swimming and athletics among other physical activities to modulate
their ADHD. However, there was only a small group of subjects that used meditation and
praying as a strategy to control their ADHD even though in literature these methods appear
as having an important efficacy among these kids.
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INTRODUCCION AL PROBLEMA

Hoy en dia, el Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH),
afecta alrededor del tres a siete por ciento de la poblacién escolar (Caballo, 2008). Se
considera que aproximadamente el 25% de aquellos que presentaron un diagnostico de
TDAMH en su nifiez, continta presentando sintomas en los primeros afios de adultez (Young
y Bramham, 2009).

A pesar de que se ha encontrado que la prevalencia del (TDAH) disminuye con la
edad, se conoce gue ciertos sintomas como la impulsividad, desorganizacion y problemas
con la planificacion pueden continuar durante la adultez (Young & Bramham, 2009).

Es asi que esta tesis busca estrategias para manejar uno de los trastornos
psicolégicos mas comunes en los nifios y menos conocidos del pais, el Trastorno de
Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH). La investigacion se centra en las causas,
tratamientos y pronosticos del trastorno. Siendo el segundo, el pilar fundamental de la
tesis. Para esto se recluto a 8 representantes de nifios con TDAH para una entrevista semi
estructurada. La importancia de la investigacion recae en proporcionar informacion sobre
el trastorno y sus posibles tratamientos a personas con el trastorno, sus cuidadores y a la

sociedad en general.

Antecedentes

En 1902 George Still y Alfred Tredgold, escogieron a un grupo de nifios
y detallaron los sintomas que observaron en nifios con TDAH : falta de atencidn,

hiperactividad, aprendizaje y trastornos de la conducta. Con estos sintomas llegaron a
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definir el trastorno como “defectos en el control moral” (Gratch, 2009). Los autores
también concluyeron de que la incidencia del trastorno era mayor en nifios que en nifias

(Gratch, 2009).

Historia del TDAH.

El TDAH ha tenido varios nombres desde sus comienzos hasta la actualidad.
Aproximadamente durante 60 afios se presentaron nifios con diferentes dolencias causadas
por la exposicion al plomo, encefalitis, epilepsia, entre otras, que desembocaban en
sintomas conductuales (Fejerman, 2014). En los afios 50 y 60 los especialistas atribuyeron
el término de “dafio cerebral minimo™ a estos nifios, debido a que aquellos con este
trastorno no presentaban evidencia de lesiones o dafio cerebral, pero si de la conducta.
Paralelamente en los afos 50 Fejerman (2010) hablaba del “trastorno Hiperkinético
Impulsivo”, que posteriormente se lo denominaria “Sindrome Hipercinético” y en la
década del 60 “sindrome de nifio hiperactivo” (Fejerman, 2010). En 1968 el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales Volumen 2 (DSM 11), por sus siglas
en inglés, presentd un nuevo trastorno al que llamaron Reaccidn Hipercinesia (Fejerman,
2010). La sintomatologia hallada en nifios con estas caracteristicas hizo que, 12 afios
después, se cambiara el nombre a Trastorno de Déficit de Atencién con o sin
Hiperactividad, en el DSMIII (Consejo General de Colegios, 2010). El cambio de
nombre se dio porque los investigadores se enfocaron en los sintomas mas plausibles que
son la hiperactividad e inatencién (Fejerman, 2010).

Tipos de TDAH

El TDAH es una condicion que se divide en cuatro tipos: con predominancia en
hiperactividad, inatencion, el combinado, y el tltimo, el no especificado (Young y

Bramham, 2009).
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El primer tipo de TDAH, con predominancia en Inatencion, dificulta a la persona
para concluir con un deber o tarea, ademas de organizar las ideas y los elementos
necesarios para cumplir con el objetivo (Center of Disease Control, 2013). La segunda
categoria de TDAH con predominancia en Hiperactividad se observa en personas que
hablan muy répido o tienen comportamientos impulsivos, se estan moviendo
constantemente y realizando actividades que involucran mucha agitacion (CDC,

2013). La tercera forma es el Combinado, aqui los sintomas descritos anteriormente se
encuentran en la misma persona (CDC, 2013).

Usualmente por los sintomas que presentan, estas personas tienen dificultad con
seguir ordenes o instrucciones. En algunos casos no pueden continuar una conversacion y
con frecuencia estos sujetos suelen auto flagelarse, esto ultimo puede ser causado por la
impulsividad (CDC, 2013).

La cuarta forma de TDAH es el no Especifico, la persona posee casi todos los
sintomas, pero no cumple con los suficientes para ser diagnosticado (Young & Bramham,
2009).

El TDAH como lo describe Vicente Caballo y Miguel Simons en el Manual de
Sicologia Clinica Infantil y del Adolescente, produce en la conducta de quien lo
posee comportamientos de impulsividad, hiperactividad e inatencion. Lo que lleva en
muchas ocasiones a tener conductas peligrosas; por ejemplo, consumo de sustancias -
alcohol, marihuana y otros productos psicotrépicos (Caballo & Simons, 2008). Ademas de
la dificultad para concentrarse y terminar con una tarea (2008). De igual forma la
tolerancia de estos sujetos es menor a la comun en otros nifios, por lo que hay menor
control Emocional que lleva a un comportamiento socialmente indeseado (Caballo &

Simons, 2008).



13

La impulsividad también afecta la posibilidad de trabajar bajo recompensas. Debido
a que los nifios con TDAH presentan una forma agitada de actuar y es mas dificil de
manejar sus acciones y emociones, tienen dificultad para aprender por recompensa
(Caballo, 2008). En cuanto a la regulacion emocional el Doctor Russell Barkley en su
conferencia relacionada al tema, habla de la importancia de normalizar la respuesta
emocional y encontrar una via socialmente aceptada para expresarla (Barkley, 2010). Para,
por una parte disminuir los sentimientos de culpa del nifio y por otra ensefiarle estrategias

de adaptacion a la sociedad.

El problema

En el Ecuador, no existe un estudio estadistico de personas con Trastorno de Déficit
de Atencion con Hiperactividad. A esto se suma la limitada capacidad de acceso
a informacién sobre tratamientos o psicoeducacién a personas con TDAH sin importar
la edad. Debido a que este trastorno es muy poco difundido, las personas no conocen sobre
los problemas que se generan y por consiguiente no buscan informacion acerca de los
tratamientos que pueden ayudar con la resolucion del problema. Es asi, que por falta de
conocimiento, los cuidadores de los pacientes consideran a estos como personas
especiales, pero también como holgazanes, rebeldes o vandalos, lo que pueden llevar a un
mal trato que afecte directamente su autoestimay a futuro genere problemas que agraven

la situacion.
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Hipotesis

Hipotesis de la Causa del Problema

La hipdtesis del problema se fundamenta en que la ausencia de informacién sobre
TDAH en el Ecuador, la falta de datos o medios que proporcionen informacion a personas
o familiares interesados en aprender sobre el tema es casi inexistente. A nivel nacional, no
se hallan estadisticas y mucho menos planes de trabajo estatales. Existen sectores privados
que conocen del trastorno y han desarrollado formas de trabajarlo, sin embargo, los datos
sobre los métodos mas efectivos para contrarrestar los sintomas del trastorno no son

expuestos.

Hipotesis de Solucion

Mediante la educacién sobre el trastorno, su incidencia, duracion, sintomatologia y
tratamientos, proveer el conocimiento a individuos relacionados a este déficit, ya sean
padres, profesores o terapeutas para intervenir y beneficiar a la persona diagnosticada con

TDAH.

Preguntas de investigacion
¢En qué forma se puede usar este trabajo para que a través de entrevistas se pueda
encontrar puntos cruciales para facilitar el manejo del trastorno?

1: De las estrategias sugeridas en la literatura, ¢ Cuales son utilizadas por una
persona con entre 5y 11 afios diagnostico de TDHA para mantener bajo control o manejar
las dificultades particulares generadas por la sintomatologia de su trastorno dentro de un
aula?

2: ¢ Cuales son las estrategias usadas mas frecuentemente?, ;cuales estrategias

parecen dar los mejores resultados?
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3: ¢Existen estrategias que no menciona la literatura que las personas con este
trastorno utilizan?
4: ¢ Cudles son las estrategias que usan los padres para ayudar a sus hijos con

TDAH?

Contexto y marco teorico

Es importante considerar que dentro de esta tesis se busca estrategias cognitivas y
conductuales que ayuden a los nifios con TDAH de la escuela Joel Ostin a manejar su
trastorno. El enfoque utilizado para este estudio es de una perspectiva de observacion
donde se pueda encontrar la correlacién que existe entre una actividad y la disminucion de
los sintomas. EI marco tedrico se fundara en las diferentes terapias estandarizadas para el
manejo del TDAH como las de Young- Brahman y Mel Levin ademas de informacion
que gira en torno a meditacion o actividad fisica. Estos autores tienen vasta experiencia en

la tematica del TDAH por lo que se los considera pilares importantes del marco teérico.

El propdsito del estudio.

El prop6sito del trabajo es agrupar las estrategias mentales y conductuales que se
han visto en la literatura que benefician a los nifios con diagnéstico de TDAH mayores a
5afosy pueden utilizar para mantener los sintomas del trastorno bajos. La razon
primordial de esto es el categorizar los comportamientos que muestren mayor eficacia y

proporcionarlos al publico para su uso.

El significado del estudio

La informacidn que se recolecta a través de entrevistas es importante porque
proporciona informacion sobre que estrategias un nifio realiza o puede hacer para mantener

la sintomatologia del TDAH baja. Esto puede ayudar a los padres, terapeutas, profesores y
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al mismo nifio a conocer métodos de tratamiento del trastorno. De esta manera se pretende,
con este estudio, ayudar a los nifios con TDAH a ser mas funcionales en el contexto
académico y social. Por ultimo, se pretende aportar con investigacion alrededor de este

tema al pais.

Definicion de términos

Atencidn: La atencion permite a la persona procesar informacion filtrandola y
escogiendo qué elementos son necesarios para la adaptacion al entorno (Arbieto, 2012).

Memoria: Es la capacidad de retener, seleccionar y manipular informacion que en
algin momento ha sido adquirida (Klingberg, Forssberg & Westerberg , 2010). Asi
también, se define como un sistema que almacena informacién que puede ser usada
posteriormente en un contexto determinado (Kofler, Rapport, Bolden, Sarver & Raiker,
2009). En la misma direccion, Ormrod (2005) conceptualiza la memoria como la habilidad
de recuperar datos o informacién que se ha aprendido. Finalmente Carlson (2006), dice
que la memoria es un elemento relativamente estable que permite recuperar informacion
en el momento deseado.

Lenguaje: Para la Real Academia de la Lengua es un cimulo de sonidos que se
generan con el fin de comunicar algo en concreto (Rae. Es). El lenguaje es una adquisicién
gue en principio es instintiva pero que producto de la sociedad o cultura se vuelve

simbdlica para de esta forma comunicarnos y entendernos mutuamente (Sapir, 2004).

Presunciones del autor del estudio

Se presume que los entrevistados contestaron de manera fiable y con el
conocimiento sobre sus representados. Para este estudio se presume también que todos los

participantes poseen diagndstico de TDAH. Se presume que la entrevista no contradecia
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creencias religiosas ni culturales. Por estas presunciones, se espera que no existiran

alteracion en los resultados.

Supuestos del estudio

Esta tesis supone que cada individuo diagnosticado con TDAH posee una actitud
y/o comportamiento que disminuye la sintomatologia en cierta medida.

Se busca conocer que estrategias se han contemplado por los nifios y los
representantes de estos y el porqué. Se inicia el estudio presumiendo que cada individuo
posee esquemas de comportamiento que determinan que estrategias le seran mas Utiles. Se

busca encontrar que estrategias dan mejor resultado para el manejo del TDAH.
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REVISION DE LA LITERATURA

Géneros de literatura incluidos en la revision
Fuentes.

Las fuentes utilizadas son libros referentes al TDAH; entre ellos, Fisiologia de la
conducta de Neli Calrson (2006); TDAH en adultos. Una guia psicoldgica para la practica
(2009) de Susan Young Y Jessica Bramham; Manual de Psicologia clinica infantil y del
adolescente (2008) de Vicente Caballo y Miguel Angel simons; Ademas de esto se
tomaron publicaciones de los Gltimos 5 afios de caracter cientificos y ensayos de
diferentes paginas de internet especializadas en el tema como el Centers for Diseas Contro

and Prevention (CDC).

Pasos en el proceso de revision de la literatura

Los pasos que se realizaron en la investigacion empezaron con la pregunta de
investigacion. Luego se busco informacion y literatura referente al tema se realizé una
lluvia de ideas, lo que consiste en realizar un listado de las ideas que van surgiendo y
después depurar la lista hasta conseguir el tema deseado. Posteriormente surgieron ideas

para las preguntas de la entrevista.

Formato de la revisién de la literatura

El disefio de la revision se realizé por temas debido a que varios autores han escrito
sobre el TDAH en diferentes afios. Por esto, la revision permite observar el trastorno

desde diferentes momentos de la historia.
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Causas y diagnostico.
Genéticas.

La familia y la herencia genética, son pilares fundamentales para el desarrollo de
este trastorno. La razon es que toda persona que padece este déficit tiene una alta
posibilidad de que un antecesor lo tenga y por consiguiente el heredar a un descendiente
(Carlson, 2006). Los trastornos del tipo psiquiatrico como la esquizofrenia o depresion
mayor, también influyen en la aparicion del TDAH, de echo cada uno de estos es un
elemento que se suma para el mantenimiento del TDAH. De igual forma el tabaquismo
influye en la aparicion del trastorno (Durand & Barlow, 2007).

Causas Bioldgicas, Neuronales y Ambientales.

El estatus socio econdmico, la alimentacion y el tabaquismo son causas ambientales
que se observa tienen peso para la aparicion de sintomas del trastorno (Barlow, 2007).

La biologia del TDAH segn Durand y Barlow (2007) gira alrededor del Acido
Gamma Aminobutirico (GABA), Noradrenalina y Serotonina asi como el receptor de
Dopamina 4 y el gen trasportador y receptor de Dopamina 5. De igual forma las
investigaciones demuestran que hay tres regiones cerebrales de menor tamafio en
individuos con TDAH, los ganglios basales, vermis cerebrales y corteza frontal.

Edden, Crocetti, Zhu, Gilbert y Mostofsky (2011), realizaron una investigacién
con el fin de observar los niveles del neurotrasmisor GABA, para esto reclutaron a nifios
de entre ocho a 12 afios a quienes Se les realizé un examen de resonancia magnetica y
encontraron que existe niveles menores de GABA en nifios con TDAH.

Asi también Volkow, Wang, Kollins, Wigal, Newcorn, Telang, Fowler y Zhu
(2009), llevaron investigaciones con la dopamina realizando una tomografia por emision

de positrones para medir los receptores sindpticos. Lo que hallaron fue que en las personas
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con TDAH existia una disminucion en los marcadores sinapticos asociados a la
inatencion.

Otra investigacion relevante es la de Qiu, Crocetti, Adler, Mahone, Martha,
Denckla, Miller, Mostofsky (2009), en el cual los autores investigan si existe una relacion
entre la disminucion de los ganglios basales y la estructura de estos. Los investigadores
realizaron una resonancia magnética y observaron que el volumen y la forma de los
ganglios basales eran de menor tamario.

En estudios realizados sobre la estructura cerebral, se ha encontrado que existe
un 8.3% menos de volumen en el encéfalo de estas personas ( Mostofsky, Cooper, Kates,
Denckla y Kauffman, 2002). En otros estudios que verifican el volumen sanguineo de
diferentes zonas se encontrd que hay una disminucion en el vermis cerebeloso y en los
ganglios basales (Carlosn, 2006). De igual forma se hallé una disminucién en la cantidad
de materia gris y blanca en los I6bulos frontales (Mostofsky y colaboradores, 2002).
Estos hallazgos llevaron a la idea de que la disminucion es lateralizada pues el 16bulo
izquierdo tiene menor cantidad de materia blanca mientras que el l6bulo derecho
presentaba menor cantidad de materia gris (Mostofsky y colaboradores, 2002).

Otras fuentes también indican una diferencia en el tamafio en estructuras del
cerebro en individuos con TDAH. Por ejemplo, Krain y Castellanos (2006), en una
investigacion encontraron que el vermis cerebral y la corteza pre frontal son de menor
tamario en los casos con TDAH (Krain & Castellanos, 2006).

Causas Neuroldgicas

La dopamina es un neurotransmisor gque se asocia directamente con cualquier tipo
de placer, puede ser sexual, alimenticio, altruista, etc (Gratch,2009). Por esta razon al no

secretarse las cantidades adecuadas de este trasmisor, la sensacion de gratificacion no
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aparece, por lo que el sentimiento de motivacidn se no se presenta y a consecuencia de
esto se pierde interés en la labor que se lleva a cabo (Gratch, 2009). Esto hace que las
personas con TDAH, en su busqueda constante de gratificacion tengan actitudes
impulsivas.

De igual manera, Luis Oscar Gratch en su libro “ El trastorno por Déficit de
Atencion (ADD-ADHD) clinica, diagndstico y tratamientos en la infancia, adolescencia y
adultez (2009). Coincide en que la ausencia de ciertos neurotransmisores en algunas zonas
cerebrales genera este trastorno. Existe evidencia para creer que un déficit de dopamina en
el 16bulo pre-frontales el causante de sintomas como el control motor, atencion, regulacion
emocional, entre otras (Gratch 2009).

El trastorno, desde su clasificacion en 1968 hasta la actualidad ha tenido algunos
descubrimientos. Uno de los ultimos, publicados en el 2010 por Vall d"Hebron, indica que
existe un gen LPHN3 el que posee un 70% de la poblacién con TDAH y que puede ser el
causante de que este sea perdurable a lo largo de la vida (2010).

Diagnostico.

El siguiente Criterio Diagndstico para el TDAH, enlistado a continuacion, es una
traduccidn de los criterios diagndsticos publicados en el National Collaborating center for
mental health (NCCMH) (NCCMH, 2009):

Seis (0 més) de los siguientes sintomas de falta de atencion que hayan persistido
por lo menos durante seis meses con una intensidad que es desadaptativa y poco logica en
la relacion con el nivel de desarrollo.

Falta de atencion

A menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por

descuido en las tareas escolares en el trabajo o en otras actividades.
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A menudo tiene dificultades para mantener la atencidn en tareas o en actividades
ludicas.

A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

Ha menudo no sigue instrucciones o no finaliza tareas escolares, encargos, u
obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a comportamientos negativitas o
incapacidad para comprender instrucciones).

Ha menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

Ha menudo evita, le disgusta o es renuente a realizar tareas que requieren un
esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares 0 domésticos).

Ha menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades por ejemplo,
juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros o herramientas.

Ha menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.

Ha menudo es descuidado con las actividades diarias.

Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad que hayan
persistido por lo menos durante seis meses con una intensidad que es desadaptativa y poco
I6gica en la relacion con el nivel de desarrollo.

Hiperactividad

A menudo mueve en exceso manos 0 pies, 0 Se remueve en su asiento.

Ha menudo abandonan su asiento en la clase o0 en otras situaciones en que se espera
que permanezca sentado.

Ha menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado
hacerlo (en adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud).

Ha menudo tiene dificultad para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de

ocio.
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Ha menudo esta ocupado o suele actuar como si estuviera impulsado por un motor.

Ha menudo habla en exceso.

Impulsividad

A menudo emite bruscamente las respuestas antes de haber terminada las
preguntas.

Ha menudo tiene dificultad para esperar su turno.

Ha menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (por ejemplo, se
entromete en conversaciones 0 juegos).

B) Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o de falta de atencion que
causaban alteraciones estaban presentes antes de los siete afios de edad.

C) Algunas alteraciones provocadas por los sintomas estan presentes en dos 0 mas
ambientes (por ejemplo, en la escuela y en casa).

D) Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo del
funcionamiento social, académico o laboral.

E) Los sintomas no aparecen exclusivamente en el trascurso de un trastorno
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno sicético, y no se explican por la
presencia de otro trastorno mental.

Diagnostico diferencial.

Este ultimo eje tiene como finalidad descartar trastornos psicolégicos con
sintomatologia similar. El Manual de Diagnostico Estadistico o DSM 1V, por sus siglas en
inglés, tiene las siguientes pautas: No debe existir en paralelo trastorno autista u otro
desorden psiquiatrico. Ademas, el déficit no debe ser mejor explicado por la presencia de
otro desorden mental; como por ejemplo, trastorno de ansiedad, afectivos y de

personalidad (NCCMH, 2009, p. 18-22).
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Es importante realizar un estudio individual donde se observe si hay problemas en
el aprendizaje, desordenes motores, neurales, bipolaridad, sindrome de Tourette's, autismo,
problemas de ansiedad, afectivos, desordenes de personalidad y limitrofes (NCCMH,
2009). También es importante tomar en cuenta factores como el estrés, consumo de
sustancias en la familia, tolerancia a la presion social, instruccion, estatus social (NCCMH,
2009).

Con el fin de determinar que una persona posee TDAH, es importante realizar un
test aprobado por la Asociacion Americana de Sicologia (Low, 2008). Ademas, se debe
recurrir a entrevistas clinicas que rememoren la vida del paciente de forma integral, para
asi observar puntos basicos del trastorno como la impulsividad e hiperactividad (Young &
Bramham, 2009). También, es necesario hacer preguntas que giren en torno a posibles
causas de su conducta, condiciones médicas y psicoldgicas, si tiene dificultades al
aprender y que situaciones ambientales pueden agravar el problema o mantenerlo (Low,
2008).

Subseccion de instrumentos:

Es importante guiarse por baterias sicolégicas que evallen inteligencia y atencion.
Para esto, se pueden usar pruebas como la “La Escala de inteligencia de Wechsler para
nifios“ (WAIS) que se trata de reactivos dirigidos a la atencién y comprension verbal
(Young & Bramham, 2009). Es importante también usar el WISC, un instrumento de alta
validez que mide el nivel cognitivo de la persona. Otro test que puede ser usado es el
Wender-utha, que contiene 25 items que se miden de cero a cuatro, tiene una validez y
confiabilidad alta para diferenciar a los adultos que tienen TDAH de aquellos que no

tienen (Young & Bramham, 2009).
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A esto se suma la escala de calificacion de CONNERS, que permite dar un auto
informe y a partir de esto diagnosticar el trastorno. Se utiliza para detectar sintomas y
conductas relacionadas al TDAH, Se funda en cuanto sub-escalas que son:

Oposicional: Se encarga de medir si la persona desafia la autoridad o es irritable
con facilidad para su edad (Ramos 2008).

Problemas de cognicion y destructibilidad: Esta sub-escala mide la capacidad de
aprendizaje, orden del trabajo, y focalizacion en las tareas por largos lapsos de tiempo
(Ramos 2008).

Hiperactividad: Mide si la persona puede estar en un lugar de forma calmada y
tranquila, se mide asi mismo la impulsividad (Ramos, 2008).

indice de TDAH: esta sub-escala ayuda al terapeuta a asegurarse si el paciente esta
dentro del trastorno, para lo que tiene una base de 65 puntos para clasificar al paciente
(Ramos, 2008).

También existe la escala de TDAH de Brown que permite evaluar el déficit de
funcionamiento ejecutivo. En resumen identifica la planificacion laboral, enfoque de
tareas, alternacion de tareas y regulacion del estado de animo (Young y Bramham, 2009).

Para Gratch (2009), es importante usar los test de Detroit que se divide en la
atencion de secuencia de palabras y el de atencion visual de objetos. EI primero tiene que
ver con la audicion, mide la memoria y atencion. Y el segundo muestra diferentes objetos
con intervalos de un segundo, el nifio debe decir la secuencia exacta de lo que mira.

Ademas existen otros test que son Utiles para el diagndstico que se describen a
continuacion.

Test de diagndstico de Gordon: es una bateria de evaluacion electronica que mide la

atencion e impulsividad. Aqui la persona debe presionar un botdn cada vez que aparece el
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numero uno y luego el nimero nueve. En caso de ser muy pequefios debe hacerlo
unicamente al aparecer el nimero uno (Gratch, 2009).

Test de los diamantes: El test de diamante sirve para evaluar la atencién y la
impulsividad. Consiste en mostrar una imagen con 140 diferentes figuras donde se las
debe encontrar, aqui se mide el tiempo y la cantidad de errores. Esto sirve para evaluar la
atencion e impulsividad (Gratch, 2009).

Test del 592: al igual que el test de los diamantes, se presenta una tabla donde se

debe encontrar la combinacion 592 entre una serie de nimeros (Gratch, 2009).

Tipos de tratamiento.

Tratamiento Farmacoldgico. La utilizacion de medicamentos se debe hacer con
control y prescripcién médica, asegurandose de que el trastorno lo amerite por la
disfuncion que causa, en este caso, hiperactividad, impulsividad e inatencion (Young &
Bramham, 2009). Se debe tener en consideracion gque existe un rango del 25% al 78% de
eficacia, lo que implica que no todas las personas van a tener una mejora a causa del
medicamento (Young & Bramham ,2009).

Estimulantes:

Los estimulantes son drogas que aumentan la actividad neuronal, desencadenando
sensaciones de euforia, aumento de atencién, de energia y concentracion (National
Institution Drug Abuse, 2009). La utilizacion terapéutica de estos hace que de forma
progresiva se eleven los niveles de dopamina para asi conseguir mayores periodos de
atencion, concentracion y quietud (Natiaonal Institut on Drug Abuse, 2009). En
1937, investigaciones llevadas por Bardley mostraron la reduccion de hipercinesia 'y

aumento de nivel intelectual luego de la utilizacion de estimulantes (Gratch, 2009).
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Los medicamentos poseen dos tipos de liberacion de su sustancia, la de accion
rapida y la de accion lenta. La primera, tiene un rango de eficacia entre 20 y 30 minutos y
posee una duracion de una hora y con un tiempo de disminucién de su efecto de entre tres
a cuatro horas (Young & Bramham, 2009). Las pastillas de liberacion lenta eliminan la
sustancia en un menor periodo. Las ventajas de estas son que la persona puede dejar de
estar a todo momento pendiente de ingerirlas, pues como es de liberacion lenta se puede
permitir la discontinuidad del medicamento (Young & Bramham, 2009).

Generalmente el Metilfenidato y la Dexanfetamina son los estimulantes mas
usados y forman parte importante dentro del tratamiento (Soutullo & Mardomingo, 2010).
El Metilfenidato funciona mediante el bloqueo del transporte de dopamina (DT) y evita
que se recapture la dopamina (DA); de esta forma se acumula la DA y la noradrenalina
(NA) y hay disminucion de receptores D2 lo que hace que exista un aumento de dopamina
(Soutullo & Mardomingo, 2010). El metilfenidato es un estimulante, también conocido
como Concerta, Ritalin y Metadate CD, que modifican el funcionamiento del cerebro (The
Royal Australasian College of Physician, 2009). La razdn de este fendmeno es la cantidad
de Norepinefrina y Dopamina (dos neurotransmisores comunes en el cerebro humano) que
aumentan en zonas destinadas para el control, inhibicion y atencion (The Royal
Australasian College of Physician, 2009).

El consumo de este medicamento para diversos trastornos y/o enfermedades es
extenso. En particular para el TDAH la utilizacion de medicamentos como el Ritalin
durante el 2008 se incremento conforme aumentaba la edad del paciente. Por ejemplo, de
1.6%, 2,9% y 3,4% para aquellos que se encontraban en octavo, décimo y doceavo grado

respectivamente (Nida.gov, 2009). Aunque la forma de consumo mas conocida para el
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Metifenidato es a traves de pastillas o pildoras, se producen también en parches que se
comercializan con el nombre de Daytrana que se colocan sobre la piel (Eutimia, 2006).

Otra forma de realizar terapia a través de farmacos es por medio de inhibidores
selectivos de la recaptura de Norapinefrina (Eutimia 2006). Uno de los ultimos farmacos
producidos es Medikinet. Este compuesto hace efecto durante ocho horas y esta dividido
en dos tipos de metilfenidato, la primera son pellets de color azul que permiten la
liberacion del medicamento durante las ocho horas mencionadas y los pellets de color
blanco que se liberan inmediatamente se ingiere el medicamento (Angel, 2006).

Un estudio realizado por los Drs. Rosario Rosales, Marcela Paredes, Ignacio
Letelier y Husar Sarce S, en el que se selecciond dos grupos, uno pediatrico con seis
participantes y otro que consistia de dos adultos, se encontrd que el Metilfenidato mejora
el nivel de atencion en el primer grupo. Asi también tuvieron un mejor desempefio en las
pruebas de inhibicion motora (Rosales y colaboradores, 2011).

A pesar de que el consumo de Metilfenidato tiene mejoras a corto plazo en la
conducta de las personas con el trastorno, se ha encontrado que a largo plazo existe el
riesgo de problemas vasculares o derrame cerebral (FDA 2011). En dos estudios
recientemente publicados se enfatiza que existe un riesgo cardiovascular al consumir estos
medicamentos, aunque los hallazgos mostraron presencia de infarto o derrame cerebral no
se considera un riesgo elevado como para prohibir o eliminar el consumo de estos
farmacos (Rosales y colaboradores, 2011).

Anfetaminas.

De igual manera otros medicamentos que suelen usarse en el trastorno de atencion
son las anfetaminas: Adderall, Adderall XR, Vyvanse, Dextrostat y Dexedrine. Estos

actuan de forma similar a los Metilfenidatos (Teens helth, 2009).
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Como todo medicamento, los usados para el TDHA no quedan exentos de efectos
secundarios, sobre todo cuando existe exceso 0 abuso de los mismos. Entre los sintomas
piramidales estan el aumento del ritmo cardiaco, aumento de la presion arterial, temblores,
paranoia, respiracion irregular entre otras (Teens helth, 2009). Asi también, se presenta
irritabilidad géstrica, falta de apetito, depresion y migrafias (Gratch, 2009).

Para la administracion del farmaco se debe confirmar la presencia del trastorno y
cuéles son los sintomas que se presentan. Ademas, se debe entender hasta qué punto es
beneficioso la administracion del mismo (Gratch, 2009).

Entre un 40 a 70% de los nifios diagnosticados con TDAH tienen una recuperacion
durante la adolescencia, dato que debe ser tomado encuenta para proporcionar o no
medicamentos (Gratch, 2009).

Es importante que para administrar estos debe ser de forma progresiva y
dependiendo el caso. Sin embargo, para determinar cuando descontinuar la administracion
del farmaco, debe existir disminucion en gran parte de los sintomas, debe haber alcanzado
el maximo de dosis del farmaco y/o se debe presenciar efectos piramidales (Gratch,
2009).

Los farmacos son un elemento importante al momento del tratramiento, a pesar de
que su eficacia es alta, existen también métodos menos invasivos para ayudar a la persona.

Terapia ocupacional.

Es la disciplina que se dedica a dar herramientas a las personas con cierta
discapacidad para que puedan cumplir tareas comunes o rutinarias. En el caso de nifios con
problemas de aprendizaje, se les da instrumentos para que puedan participar de forma

plena en clase (AOTA, 2013).
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Yochaman, Parushy Ornoy (2004), realizaron un estudio con el proposito de
observar si existia un deficit en el procesamiento sensorial. Para esto se reclutaron a 48
madres de nifios de cuatro a seis afios de edad diagnosticados con TDAH y a 46 madres de
nifios sin el trastorno. Se les entregod el cuestionario de perfil sensorial (SP) para que
evaluaran a sus hijos. Los resultados informaron, que los nifios con TDAH tienen mayor
probabilidad de poseer un déficit en el procesamiento sensoria (Yochman y colaboradores,
2004).

Meditacion como terapia.

Una técnica importante que puede ser usada durante terapia y que posteriormente
puede seguir siendo practicada para prevenir recaidas, es la meditacion; actividad que
busca la concentracion o focalizacion de la persona (Grosswald, Stixrud, Travis & Bateh,
2008). Diferentes filosofias como la ZEN o el budismo buscan que la persona haga
conciencia de lo que ocurre consigo y en su entorno (Grosswald y colaboradores,

2008). En esta actividad es importante tener presente lo que esta viendo la persona. La
meditacion usada para el TDAH se trabaja dos veces por dia con una duracion de 10 a 20
minutos (Grosswald y colaboradores, 2008).

Lo que se busca mientras se medita es estar presente y sentir cada sensacion y
emocion que tiene la persona, asi también ser consciente de qué es lo que ocurre con el
cuerpo (Grosswald y colaboradores, 2008). Los efectos fisicos de esta son la disminucion
del ritmo cardiaco, respiracion y circulacion sanguinea, relajacion muscular, también se
ven afectados (Grosswald y colaboradores, 2008).

Existen diferentes métodos de meditacion:


http://cie.asu.edu/volume10/number2/#SJG
http://cie.asu.edu/volume10/number2/#WRS
http://cie.asu.edu/volume10/number2/#FT
http://cie.asu.edu/volume10/number2/#MAB
http://cie.asu.edu/volume10/number2/#SJG
http://cie.asu.edu/volume10/number2/#SJG
http://cie.asu.edu/volume10/number2/#SJG
http://cie.asu.edu/volume10/number2/#SJG
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Mantra: Se basa en la focalizacion y permite a la persona concentrarse en un solo
objeto. A largo plazo se lograra controlar el estado mental (Krisanaprakornkit, Ngamjarus,
Witoonchart & Piyavhatkul, 2010).

Mindfullnes: Permite al paciente experimentar detalladamente sus sensaciones y
percepciones, el objetivo es no tener reacciones espontanea ante situaciones imprevistas
(Krisanaprakornkit y colaboradores, 2010).

El estudio realizado por Gosswald (2008) tomo a estudiantes entre 11 y 14 afios
con diagndstico de TDAH y encontr6 que al meditar la funcién ejecutiva tenia un mejor
desempefio, asi como la atencién, estabilidad emocional y habia una disminucion en la
ansiedad .

Se ha encontrado que la practica de meditacion es beneficiosa para el manejo de
los sintomas del TDAH es asi que se ha encontrado evidencia como la presentado a
continuacion.

Tai- chi: En la investigacion llevada a cabo por Hernandez, Field y Thimas
(2011), se reclut6 a 13 adolescentes diagnosticados con TDAH, y se les hizo practicar Tai-
chi dos veces por semana durante cinco semanas. Al cabo de 10 sesiones de tai-chi, los
adolescentes mostraban menos ansiedad, divagaban menos y su hiperactividad se habia
reducido. Sin embargo durante las dos semanas siguientes en las que no hubo practica, los
sintomas regresaron (Hernandez y colaboradores, 2001).

Meétodos de educacion. La forma como se educa puede ser un peldafio importante
para el manejo del trastorno, por esta razon, Daniel T. Willingham en su escrito MIND
OVER MATTER A popular pediatrician stretches a synapse or two. Menciona a Mel
Levin y resalta la importancia de su trabajo y las medidas que se pueden tomar respecto a

nifios con cierto numero de discapacidades entre ellas el TDAH y propone estrategias
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como proveer de una lista en la que el nifio puede usar en el momento de la prueba y
ayudarse con esta a lo largo del examen. Asi también, es importante comunicar a sus
compafieros la razon de porque el nifio con disfunciones tiene estas acomodaciones
(Willingham, 2005).

Del mismo modo, Los escritos de Levin dejan en claro que la educacion debe ser
individualizada y que los padres deben cambiar el sistema familiar para facilitar el manejo
del trastorno (Willingham, 2005). En las escuelas o colegios se puede observar diferentes
tipos de estudiantes, algunos mas organizados que se cuestionan como pueden hacer mejor
su trabajo, por otro lado se encuentran aquellos que simplemente dejan fluir su mente y
hacen el trabajo a medida que aparecen las ideas (Levin, 2007).

Es importante educar a los profesores sobre este trastorno ya que disminuiria el
estrés al momento de ensefiar, pues entenderian las limitaciones del estudiante y verian la
manera de potencializarlo, ademas pueden ayudar al estudiante en su nivel educativo,
factor que beneficiaria la recuperacion (MacKay & Corkum, 2006).

Mel Levine (2007), muestra que muchos estudiantes se frustran en la universidad,
pues sienten que en sus afios de colegio los estudiantes no aprovecharon el tiempo o que
simplemente no les ensefiaron lo adecuado, piensan que no fueron aptos e incluso que no
tuvieron la capacidad para asimilar lo ensefiado.

Aunque la investigacion sobre como el conocimiento de padres y profesores es 0 no
un aporte fundamental para la terapia y para el desenvolvimiento positivo para los nifios,
no es extensa, la evidencia sugiere que las opiniones y los conocimientos de los padres
pueden tener un efecto favorable en terapia (MacKay & Corkum, 2006). Se considera
importante educar al nifio que padece del trastorno porque, de esta forma sus opiniones

sobre si mismo seran favorables, o al menos no autodestructivas, entenderan que les pasa y
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que pueden hacer para suplir sus déficits (MacKay & Corkum, 2006). Se ha observado en
talleres, como la desmitificacion del trastorno en los nifios ha sido eficaz al momento

de aumentar su vision positiva. Por su parte los padres entienden mejor el trastorno y se
sienten méas competentes para sobrellevar el problema (MacKay y Corkum, 2006). Sin
embargo, es importante indicar que no importa cuanto saben los padres sobre el TDAH,
parece no haber una correlacion entre mayor conocimiento paterno, materno y mayor
conocimiento de los nifios (Levin, 2002).

Varias investigaciones muestran que entre mas sabe la persona sobre el trastorno
mejor es la autovaloracion que tiene. Por ejemplo: MacKay y Corkum (2006) se centran
en observar como los nifios con conocimiento sobre el TDAH tiene mejor opinion sobre si
mismos. Ademas de gque los nifios con conocimiento en el trastorno serdn mas conscientes
de como este afectara a sus vidas (MacKay & Corkum, 2006). Asi también, se dieron
cuenta de que los adultos son importantes y los pueden ayudar con el problema.

Mel Levine (2002), hace una importante reflexion sobre los profesores en su libro
a Mind at Time, al mencionar que ellos deben ser la linea frontal del desarrollo de la mente
y el aprendizaje, pues estos al tener la suficiente informacion y entender o conocer como
cada estudiante aprende, pueden generar ideas sobre como ensefiar. También menciona
que el profesor debe ser como un entrenador, entendido en términos de disponibilidad para
el estudiante, guidndolo y ensefiandole no por un periodo corto, sino de involucramiento
dentro y fuera de la escuela (Levine, 2002)

Otro punto fundamental es el compromiso parental, porque los nifios al pasar gran
parte del tiempo con ellos asimilan sus valores, comportamientos, actitudes y opiniones.

Para empezar, se debe tener claro que los nifios son seres independientes a los padres, que
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tienen adversidades que deben superarlas preferiblemente con apoyo de sus principales
cuidadores, pero no por estos ultimos (Levin, 2002)

Algo interesante que Levin propone son los diferentes tipos de aprendizaje. El
considera que cada mente aprende diferente, de esta forma nos dice que la escuela es una
zona segura donde el estudiante se arriesga a poner a prueba sus conocimientos y se anima
a adquirir nueva informacion (Levine, 2002). Para Levine es importante eliminar las
“practicas dafiinas”, segun él las denomina asi porque no solo afectan el autoestima del
estudiante, sino su posterior rendimiento y su sentimiento de eficacia a nivel escolar. Estas
practicas se centran en reprobar el afio y ejercer castigos que puede ir desde maltrato
fisico hasta quitar actividades que le gustan al estudiante y en las que se desempefia bien.
Esto lo hacen con la excusa de que ahora va a poder concentrarse mas en la actividad que
tiene dificultad, sin embargo en la practica, esto no es asi. Lo que propone Levine es que se
trabaje con las fortalezas, por ejemplo la musica, y se ponga énfasis en las areas donde no
existe un buen desempefio , de esta forma el estudiante tiene méas puertas de
éxito (Levine, 2002).

Algo importante para Levine (2002) es fomentar el éxito motor, que trata de hacer
que el nifio se involucre en areas donde su cuerpo es el protagonista, ya sea en musical,
deportes, pintura, baile, entre otros. El fin es que tanto cerebro como cuerpo estén
conectados para que el nifio se sienta util (Levine, 2002).

Ademas, un ambiente de creatividad es fundamental. Ya que ayuda al ego de los
nifios, una vez mas, proporciona un autoestima elevada y por ende un buen nivel de
eficacia (Levine, 2002). Levine resalta que muchos nifios tienen un mundo de sentimientos
y emociones que no pueden expresar, por esta razon, generar este ambiente de

creatividad da al nifio la oportunidad de demostrar o volver plausible lo que esta sintiendo
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y asi comunicarse con el entorno (Levine, 2002). Levine (2002) considera al altruismo
como parte fundamental del curriculo del nifio, el servicio comunitario es una buena forma
de ensefar a los nifios como volverse agentes de generosidad y para esto es importante
motivar a que los nifios se apoyen entre si.

El método de evaluacion es importante ya que puede generar una reaccion en cada
negatividad en donde el nifio empieza a desplomarse luego de una baja calificacion.
(Levine, 2002). Levin llama a esto “efecto bola de nieve”, A pesar de que considera la
calificacion como algo negativo, también piensa que es necesario, pues esta consciente de
que es necesario mesurar lo aprendido. Ahora bien, hay que encontrar la forma de que no
genere una discriminacion entre todos los tipos de mentes (Levine, 2002).

Para evitar esta variable, Levine (2002) sugiere hacer una bateria de pruebas con
multiples opciones, para asi equiparar entre las habilidades de cada uno. Una guia que
explica como realizar un test a nifios en donde no solo evalle cuanto ha aprendido sino en
qué otras areas también se desempefia. Otro punto es que los mejores estudiantes deben
tener la oportunidad de decidir como quieren ser evaluados. Asi también las calificaciones
de los alumnos deben ser privadas, sobre todo si no son las mejores. En paralelo se debe
abolir la ensefianza que se basa en preparar para el examen, porque por medio de esto todo
se limita a evaluar al nifio a traves de nimeros. Las evaluaciones no son el fin de un
proceso, al contrario pueden ser la puerta para iniciar un aprendizaje (Levine, 2002).

Para Mel Levine existen ciertos temas a considerar para obtener buenos resultados
en terapia, de esta manera nos presenta un conjunto de elementos fundamentales que

deben ser considerados y trabajados.
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Atencion. Se intenta enfocar la energia mental. Aqui se pretende mostrar al
estudiante cuéles son sus recursos mentales, y a partir de esto que interiorice lo aprendido
para realizar un trabajo adecuado (Levin, 2002).

Atencion Control de Entrada. Se busca que el estudiante pueda discriminar lo que
es importante de lo que no, también a postergar la recompensa (Levin, 2002).

Atencion Output Control. Se entrena al estudiante a ser analitico y reflexivo para
decidir con razdn, se utiliza conocimiento previamente adquirido para encontrar una
solucion al problema (Levine, 2002).

Orden Secuencial. El estudiante es entrenado para organizar su tiempo de tal
forma que le permita obtener un amplio conocimiento, asi se busca que el alumno
mantenga la calma y pueda asimilar el proceso de pensar y entender lo que esta por decidir
(Levin, 2002).

Orden Espacial. Se ensefia al paciente a usar imagineria y analogias, para obtener
una mejor comprension del aprendizaje (Levin, 2002).

Por otro lado la capacidad mental se propone con los siguientes términos:

Memoria. El terapeuta impulsa al cliente a ser mas estructurado y a usar mas el
pensamiento. Lo que se busca es que el paciente sea consciente de lo que sabe y sea capaz
de recuperarlo cuando lo desee (Levine, 2002).

Lenguaje. Impulsar al paciente a encontrar beneficio a través de la adquisicion del
conocimiento por medio del lenguaje. Se busca que el cliente sepa comunicar de forma
adecuada, lo que se consigue es que el paciente sepa interpretar y asimilar informacién por

medio del lenguaje (Levine, 2002).
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Motor. Aqui se busca que el paciente tenga un control cinético adecuado, por el
hecho que la hiperactividad desemboca en un exceso de actividad, este punto ayuda a
controlar de forma mesurada el movimiento (Levine, 2002).

Pensamiento social: Instruir al paciente a poseer habilidades de interaccidn, asi
como una mente accesible y de aceptacion a diversos pensamientos (Levin, 2002).

Mayor pensamiento: En este item se busca que el paciente sea activo al momento
de pensar, esto quiere decir que sea creativo y que constantemente busque soluciones a

través de la razon. Lograr una mente inquisitiva es la finalidad (Levine, 2002).

Tratamiento programa Young Bramham.

Para Young y Bramham (2009), la informacion de la persona es fundamental para
el diagnostico y su posterior tratamiento Es asi que los siguientes puntos mencionan la
estrategia de tratamiento.

Revision del pasado: los pacientes deben realizar un auto reporte. Se ha visto que
por lo general se observan a si mismos como diferentes, extrafios y no normales; sus pares
y familiares, por otro lado cuando son encuestados reportan a las personas con TDAH
como dispersos e insoportables (Young & Bramham, 2009).

Impacto emocional del diagnostico: En este punto se disminuye niveles de
ansiedad y estrés por medio de la psicoeducacién (Young & Bramham, 2009).

Consideraciones futuras: se busca objetivos y metas para poder cumplir en
periodos de tiempo determinados (Young & Bramham, 2009).

Considerar estos puntos permite a la persona gque entienda su pasado, lo que
involucra que el sujeto procese las razones de su actuar. También se reduce la ansiedad

para el futuro, lo que facilita ubicar sus expectativas en un contexto mas realista que le
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facilita avanzar sin preocuparse de fracasos por ultimo permite trabajar sobre habilidades
funcionales, que ayudan al sujeto a alcanzar objetivos mas rapida y comodamente.

Rol del terapeuta

Para Young y Bramham (2009), el rol que desempefia el terapeuta es tan 0 mas
importante que las técnicas empleadas.

Apoyo: Brinda confort y comprension al paciente sin generar dependencia mutua,
estimulando al cliente a responsabilizarse de su recuperacién y bienestar (Young &
Bramham, 2009).

Interprete: Trasmitir a la familia qué es lo que acontece en la vida del paciente
(Young & Bramham, 2009).

Estructurado: Ubica de forma clara y concisa las actividades del cliente con el fin
de estructurar su vida para generar una rutina que a largo plazo beneficiara la recuperacion
(Young & Bramham, 2009).

Educar: Por medio de tareas como leer libros, articulos o similares, el terapeuta
guia al paciente a un auto descubrimiento a través de la informacion presentada en textos
(Young & Bramham, 2009).

Entrenador: A través de estrategias encontradas por el entrenador y el paciente, se
mantien un equilibrio para lidiar con su problema en el mundo (Young & Bramham,
2009).

Expresar empatia: El terapeuta es reflexivo y por medio de la validacion genera
confianza y confort en el paciente (Young & Bramham, 2009).

Metas del programa Young Bramham

Cambio de exterior al interior: Se busca cambiar en cierta medida el contexto o el

entorno en el que se desenvuelve el cliente (Young & Bramham, 2009).
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Cambio de interior a exterior: En este punto se busca que el paciente genere
estrategias psicoldgicas para poder desarrollarse en diferentes entornos. Algunas técnicas
para conseguirlo son la terapia cognitiva conductual, terapia motivacional y

psicoeducacion (Young & Bramham, 2009).

Obijetivos del método Young Bramham

1.- Young y Bramham (2009) consideran de igual manera que la psicoeducacion es
parte del cambio, sobre todo porque el saber de qué se trata el trastorno puede beneficiar
para encontrar soluciones al problema.

2.- Entrenar en técnicas comportamentales con el fin de canalizar de forma
funcional aquellos sintomas que podrian generar cierto nivel de incapacidad en un entorno
laboral, escolar, familiar, etcétera (Young & Bramham, 2009).

Reestructuracion cognitiva del pasado

Se busca que el paciente entienda que sus problemas escolares y familiares del
pasado no definen su futuro y que este puede modificarse en tanto él quiera hacerlo
(Young & Bramham, 2009). Existe la posibilidad de que el sujeto sienta tristeza,
melancolia, depresidn, entre otras; depende del terapeuta como manejar adecuadamente
estas emociones, ayudando al cliente a darles sentido para asi superar estos
acontecimientos(Young & Bramham, 2009)..

Temas importantes a trabajarse son:

Auto-monitoreo de pensamiento

Auto-monitoreo emocional

Cuestionar creencias

Generar cogniciones alternas
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El manejo de recompensas se debe realizar de forma mesurada, pequefia e
inmediata, dado que las personas con TDAH dificilmente pueden postergar su necesidad
de gratificacion por lo que es ideal entregar recompensas minimas después de cada sesion
(Young & Bramham, 2009).

Algo fundamental para la recuperacion segun Young y Bramham (2009), es enviar
tareas a casa, mismas que consistiran en replicar en un contexto real toda estrategia
aprendida en terapia.

El trabajo conductual que se realiza en este programa es principalmente crear una
rutina que se trabaja de forma cooperativa entre terapeuta y paciente. Se estructura una
agenda diaria donde se explica toda actividad que se llevara a cabo durante un periodo de
tiempo (Young & Bramham, 2009).

En este calendario se explica que hara el paciente desde que se levanta hasta que
duerme de forma detallada, esto quiere decir, a qué hora come, qué hacer después de cada

activad importante, etc. (Young & Bramham, 2009).

METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Para este estudio, se usara una entrevista no estructurada no experimental para
categorizar los elementos mas importantes que una persona diagnosticada con - TDAH -
usa para mantener los sintomas bajos. La informacion se recaudard por medio de una
entrevista a los padres de nifios entre 5 y 11 afios que hayan sido diagnosticados con
TDAH. Solo los representantes de aquellas personas en este rango de edad y con
diagnostico previo podran participar del estudio. Se excluira a todo aquellos que superen la

edad requerida y no tengan el diagnostico dado por un especialista.
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La investigacion cualitativa pretende describir, explicar y encontrar las causas de
un fenomeno (Creswell ,2007). Se ha escogido este disefio para agrupar las estrategias
mentales y conductuales que se han visto en la literatura que benefician a los nifios con
diagnostico de TDAH mayores a cinco afios 'y pueden utilizar para mantener los sintomas
del trastorno bajos. La razén primordial de escoger este método es el categorizar los
comportamientos que muestren mayor eficacia y proporcionarlos al publico para su uso.

Para esto se uso una entrevista no estructurada no experimental para categorizar los
elementos mas importantes que una persona diagnosticada con - TDAH - . En la entrevista
los sujetos pudieron explayarse y ofrecer sus opiniones. La variable a controlarse es el
tiempo de la entrevista, la que no sobrepasé los 40 minutos por sujeto. Las entrevistas se
realizaron telefonicamente a los domicilios de cada participante. La muestra consta de
ocho representantes de nifios entre cinco y 11 afios que hayan sido diagnosticados con
TDAMH. Solo los representantes de aquellas personas en este rango de edad y con
diagndstico previo podran participar del estudio. Se excluira a todo aquellos que superen la
edad requerida y no tengan el diagnéstico dado por un especialista.

El tamafio de la muestra se tomo en consideracion ya que de acuerdo con las
estadisticas existe entre 3% y 7% de nifios en edad escolar con TDAH. Al tomar en
cuenta que la Academia Joel Osteen existe aproximadamente 100 estudiantes, para
obtener un nivel de confianza de 95% con un margen de error del 5% se buscara reclutar a
aproximadamente ocho representantes de nifios con el diagnostico. A los participantes se
les pedira que confirmen que sus nifios cumplen con los criterios necesarios para ser
elegidos, esto lo haran presentando el informe pedagdgico. Ademas, Creswell (2007) en su
libro quantitative inquiri reserch design, confirma que es valido el reclutamiento de uno o

mas sujetos. Se elegird a representantes de nifios que estén en el rango de cinco a 11 afos



42

porque este es el lapso de tiempo cronoldgico de un pre puber y se podria ver como las
estrategias cognitivas y conductuales ayudan a los nifios en la escuela. Los sujetos
incluidos seran aquellos con diagndstico de TDAH y en el rango de edad antes
mencionado, y se excluird a quienes no pertenezcan a la institucion, no posean el
diagnostico y no estén dentro de las edades de cinco a 11 afios. Los participantes seran
reclutados mediante el uso de la base de datos que posee la Academia Joel Osteen, donde
deberan confirmar el diagndstico de TDAH. Para poder realizar la entrevista deberan
firmar el consentimiento aceptando las condiciones de la investigacion y confirmando que
su representado posee TDAH y fue diagnosticado por un profesional. Se utilizara una
entrevista disefiada por el autor que sera administrada en persona y se tomaran notas de las
respuestas, no se pedira nombres de los participantes y se utilizara en vez de esto un

codigo. La entrevista no sera registrada de ninguna otra forma (grabacion, audio, otros).

Justificacion de la metodologia seleccionada

La investigacion cualitativa es la méas apta para llevar a cabo esta investigacion
debido a que facilita encontrar las estrategias mentales y conductuales que tienen los
nifios con diagndstico de TDAH mayores a cinco afios para mantener los sintomas del
trastorno bajos.

Ademas, es una metodologia que permite describir y explicar un fenbmeno a
pequefia escala, lo que facilita tener suficiente informacion para futuro realizarlo con una

mayor poblacion.

Herramienta de investigacion utilizada

Se creo un cuestionario de 20 preguntas semi estructuradas que indagan desde la

historia social y académica, pasando por comportamientos y actitudes actuales,
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intervenciones terapéuticas, utilizacion de medicamento y finalmente con actividades que
disminuyan la sintomatologia.

Esta entrevista permite indagar en las actividades fisicas y mentales que realizan los
sujetos para mantener al trastorno controlado. Asi mismo se toma en cuenta las terapias
que realizan en paralelo al curriculum académico, que podrian estar beneficiando al

manejo del TDAH.

Descripcion de participantes
NUmero.

La muestra consta de ocho representantes de nifios entre cinco y once afos que

hayan sido diagnosticados con TDAH.

Género.

Los participantes fueron escogidos directamente por los directivos de la institucion
siete hombres y una mujer. De igual manera se especifico que solo aquellos con
diagndstico de TDAH podian participar. No se tom6 en consideracion el género por la

dificultad de conseguir los sujetos.

Nivel socioecondmico.

Nivel socioecondmico es medio alto.

Fuentes y recoleccion de datos

Se entrevisto a los representantes con preguntas alrededor de la historia escolar del
nifio, bienestar social, actividades extra curriculares, terapias especificas y uso de la

medicacion.
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El reclutamiento fue por parte de la institucion de forma arbitraria. La entrevista se
realizé via telefonica al hogar de cada representante. La recoleccién de datos se obtuvo
mediante la respuesta de los sujetos a cada pregunta del cuestionario. Se transcribid las
entrevistas y se encontraron patrones de respuestas. Con el cuestionario se busco la
respuesta a que actividad o comportamiento es mas comdn y posteriormente se pretendio
indagar mas en el tema.

La informacion encontrada gira en torno a libros académicos y publicaciones
virtuales universitarias con revisiones correspondientes, lo que asegura que la informacién
es fiable. Esto facilito el acceso a informacion de otros paises y de autores especializados

en el tema.

ANALISIS DE DATOS

Detalles del analisis

Este estudio se consolido por medio de la seleccion aleatoria de los nifios con
TDANh por parte de los directivos del colegio Joel Ostin, luego de una carta de solicitud a
la institucion donde se explicaban los motivos para el reclutamiento, los beneficios de
participar y los criterios para estar dentro del estudio.

Una vez seleccionado el grupo de 8 representantes de nifios con TDAH, se realizd
una entrevista de aproximadamente 30 minutos donde se indago en sintomas del trastorno,
patrones de comportamiento, relaciones sociales, estabilidad académica, consumo de
medicacion y estrategias para mantener la sintomatologia baja.

En las preguntas sobre sintomatologia, los ocho participantes contestaron de

forma afirmativa poseer: hiperactividad, inatencion e impulsividad, también ocho de los
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participantes confirmaban poseer tic motores, lo que se refiere a movimiento compulsivo
de una o varias partes del cuerpo. Con estas preguntas se hacia un breve recuento de las
caracteristicas del trastorno que los sujetos debian tener para ser parte del estudio.

Las preguntas referentes a patrones de comportamiento como actividades fisicas
y/o mentales que controlen el trastorno. Los ocho participantes afirmaron realizar algun
tipo de actividades fisicas deportivas, como futbol, natacion, correr y equitacion. Sin
embargo, tan solo 4 de ellos confirmaron realizar algin tipo de meditacion, oracion o
artes marciales. Es interesante observar que a pesar de que la muestra proviene de una
escuela cristiana, tan solo 4 individuos tuvieron este tipo de intervencion asu
problematica.

En las preguntas referentes a su vida social, de los ocho participantes cinco
prefieren mantener amistad con personas mayores, dos prefieren con personas menores y
uno se siente cbmodo con sus pares.

En la pregunta sobre educacion especial o terapia los ocho participantes confirman
recibir algin tipo de atencion escolar extra o nivelacion. Lo que demuestra que para estos
nifios es sumamente dificil mantenerse al corriente del curriculo académico y que
constantemente se desfasan con el programa. Esta presion de mantenerse al corriente puede
desatar en estado de estrés elevado, auto estima baja, auto eficacia baja e incluso en
desesperanza aprendida, una condicion donde la persona siente que va a perder sin
importar su esfuerzo.

En cuanto a la medicacion, cinco de ellos confirmaron haber utilizado en algin
momento medicacion, 3 de ellos no han usado medicacion para el manejo del trastorno, y
tan solo 1 de los 5 que consumian farmacos no vio resultado. Esto demuestra que la

eficacia del medicamento no se aplica al 100% y por eso debe siempre ir acompariado de
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intervencion psicoterapéutica, donde se ensefien estrategias para manejar el trastorno y
prevenir recaidas una vez terminada la intervencion.

Asi también actividades de caracter intelectual no son muy utilizados, tan solo 3 de
los sujetos utiliza el arte, pintura y /o musica para calmar los sintomas. Lo que nos dice que
no se fomenta abiertamente esta muletilla por parte de maestros y profesionales de la salud
a los padres y en consecuencia a los nifios. Es probable que la razon fundamental de esto
sea la vision sesgada de que el arte no es “productivo” sino tan solo una expresion banal
sin objetivos salubres.

A continuacion se presentan los resultados que se obtuvieron de las entrevistas.

Para hacerlo mas legible se categoriza por temas.

Estrategias cognitivas

Para los resultados de las estrategias cognitivas existieron 3 sujetos que estuvieron
de acuerdo en la eficacia del arte como pintura o la masica para el manejo del TDAH. Los
representantes consideraron a esta estrategia como Util para la concentracion y el control de
impulsividad. No se observaron mas estrategias mentales como ajedrez, GO, sudoku,
entre otras, lo que nos arroja datos sobre como la sintomatologia del trastorno predispone
no solo a los nifios sino a sus cuidadores a motivar actividades que satisfagan la

impulsividad y la inquietud mas no la introspeccion.

Estrategias fisicas.

Se observo que los 8 participantes se encontraban involucrados en alguna actividad
fisica deportiva como futbol, natacion, equitacion, atletismo, etc. Los representantes
informaron que luego de una sesion deportiva sus hijos se mostraban mas tranquilos,

impulsivos e inquietos, ademas de esto mostraban sentimientos de relajacion y auto
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confianza mas altos, pero continuaban un poco distraidos. Esto denota que la practica
rutinaria de alguna actividad aerdbica genera bien estar y relajacion en las personas con

TDAH.

Estrategias meditativas

En cuanto a estrategias meditativas, tan solo 4 participantes registran actividades
tales como yoga o artes marciales, los padres referian una disminucion de impulsividad e
inatencidn, pero la hiperactividad no habia disminuido tanto.

Temas principales

Tema 1: ¢su hijo posee hiperactividad, impulsividad e inatencion?

Sujeto 1

Es un nifio callado, no habla mucho, es bastante aislado, distraido, la verdad no es
hiperactivo aunque si se distrae facilmente; no es impulsivo, pero si se muerde la ufias.

Sujeto 2

El es muy inquieto, no puede mantenerse mucho tiempo en un lugar, se distrae por
todo se parece mucho a mi (madre) habla bastante y le cuesta mantenerse en una sola
actividad.

Sujeto 4

Es bien inquieta y se distrae con facilidad ademéas que habla mucho, ella siempre
esta en actividad y no se concentra facilmente, dsea en las cosas de la clase si, pero aun asi
si no acaba lo que tiene que hacer en un periodo corto de tiempo se distrae

Sujeto 5

Habla demasiado, es bien distraido, es inquieto. EI no puede quedarse en un solo
lugar mucho tiempo y siempre esta conversando.

Sujeto 6
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Como bien inquieto y se distrae con facilidad no creo que hable demasiado pero si
las dos primeras son bien marcadas.

Sujeto 7

Se distrae por todo, pero es raro porque en lo que le interesa se absorbe y puede
pasar horas en esa actividad. Es bien inquieto mueve los pies, las manos, se mese en la
silla, hace sonidos con los lapices o trata de sacarles la mina; si habla mucho todo el

tiempo esta hablando y siempre tiene algo nuevo que contar.

Temas secundarios

Tema 1 su hijo ha tomado medicacién para el trastorno?

Sujeto 1

Si, le veo mas tranquilo, se concentra mas y maneja mejor su enojo.

Sujeto2

Si, el medicamento le ayud6 mucho en la escuela, se puede mantener mas tiempo
quieto y concentrado y también a nivel social es méas aceptado.

Sujeto3

Si hubo cambio se le veia més concentrado, solo eso porque como él es tranquilo
entonces no hubo diferencia en lo impulsivo.

Sujeto 4

Si toma, pero la verdad no le he visto ningun efecto positivo, 6sea yo le veo igual

Sujeto 7

Si, aunque aun se distrae y es inquieto yo si he visto que es mucho menos desde
que esta tomando la medicacion.

Temas menores
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Sujeto 1

La religion, los deportes y la musica le calman un monton sobre todo esta ultima

Sujeto 4

Creo que los que le mencioné antes, con la pintura veo que se calma mucho, pero
no sé cuanto le vaya a durar, la actividad fisica le cansa pero no le gusta hacer cuando le
exigimos.

Sujeto 7

El fatbol, el karate, le gusta mucho los rompecabezas y si veo que eso le ayuda y
también el yoga. Pero lo que he visto que mas le ayuda son los rompecabezas, porque con
el resto se cansa pero no se ve tranquilo.

Sujeto 8

El futbol le ayuda a mantenerse cansado pero la verdad luego de venir del karate yo
le veo mas sereno, 6sea como que no se cansa pero si se tranquiliza. También la musica le
ayuda a concentrarse.

Temas menores

Tema 1: que actividad deportiva mantiene los sintomas bajos

Sujeto 1

Si como le dije futbol, pero se frustra rapidamente dsea ni bien empieza el partido
quiere meter gol y si no lo consigue en un periodo corto de tiempo se enoja y deja.

Sujeto 2

Los deportes en los que debe ser bastante activo, en los que mas tiene que hacer
cosas.

Sujeto 3
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El futbol, la equitaciéon y con el Candy Crush también se le ve como mas
concentrado.

Sujeto 4

Le gusta nadar asi que se pasa en la piscina y correr también le llama la atencién.

Sujeto 5

La piscina le ayuda bastante, yo veo que eso le relaja un monton.

Sujeto 6

A parte del futbol, le gusta los videojuegos y yo he visto que con estos se puede
concentrar mas.

Sujeto 7

El futbol, el karate, le gusta mucho

Sujeto 8
El futbol le ayuda a mantenerse cansado pero la verdad luego de venir del karate yo
le veo mas sereno, 6sea como que no se cansa pero si se tranquiliza. Tambine la musica le

ayuda a concentrarse.

Importancia del estudio

Esta tesis cualitativa potencialmente puede contribuir al conocimiento de los
terapeutas, representantes y a mejorar la calidad de vida de los nifios con TDAH y
entender mejor los patrones del trastorno y las técnicas terapéuticas. Los resultados
muestran que los nifios con TDAH tienden a buscar actividades que involucren velocidad,
movimiento y agitacion (Caballo & Siméns 2008). Esto se da principalmente por la
necesidad de descargar energia ademas del constante sentimiento de agitacién que lleva el

cambiar de una actividad a otra. Es importante observar que las actividades deportivas
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como el futbol, natacion, equitacion entre otra mencionadas durante la entrevista son
actividades aerobicas, lo que quiere decir que se utilizan grandes cantidades de energia y
oxigeno. Esto hace que el nifio, producto de la actividad, elimine energia y se sienta bien,
producto de la secrecion de neurotransmisores involucrados en la actividad fisica.

Por otro lado se ve que actividades de caracter mas meditativo como las artes
marciales, meditacion u oracion aportan menos actividad aerobica pero si de
ensimismamiento, auto observacién y auto regulacion. Las actividades de caracter
meditativo se asocian con la disminucion de hormonas estresoras que desencadenan en
cambios de &nimo negativos como la ira y la ansiedad, asi mismo se ha visto un
mejoramiento en el estado de &nimo positivo y de la presion sanguinea (Hernandez, Field

& Thimas, 2001).

Resumen de sesgos del autor

Es importante conocer los sesgos que se presentan ya que estos dan una idea clara
al lector sobre lo antes observado. En este caso, el sesgo es a la experiencia del autor con
las diferentes técnicas expuestas y su vision hacia estas, pues ha sido parte de la utilizacion
de cada una de estas. Por otro lado, cabe reconocer la importancia de los participantes

porque estos generan equilibrio a la tesis.
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CONCLUSIONES
Respuesta(s) a la(s) pregunta(s) de investigacion

En conclusidn, las preguntas de investigacion expuestas en este trabajo fueron
respondidas a través del andlisis de datos. Son principalmente cuatro preguntas las que se
respondieron a traves del estudio. La primera responde acerca de como pueden encontrar
puntos cruciales para facilitar el manejo del trastorno. La segunda tuvo como objetivo
investigar que estrategias buscan los nifios entre 5y 11 afios diagnosticados con TDAH
para controlar la sintomatologia dentro del aula. La tercera de las estrategias usadas con
mayor frecuencia cuales aportan con mejores resultados. Por Gltimo, la cuarta pregunta se
dirige a indagar acerca de si existen estrategias no mencionadas en la literatura, que
utilicen los nifios con TDAH.

La primera pregunta de investigacion fue: ¢Como y hasta qué punto se puede
usar este trabajo, para a través de entrevistas semi estructuradas a los representantes de
nifios con TDAH, encontrar puntos cruciales para facilitar el manejo del trastorno? Por
medio de la investigacion realizada se encontrd que existen varias estrategias para manejar
el trastorno del TDAH. Las estrategias utilizadas encontradas fueron clasificadas en
fisicas, cognitivas, meditativas y farmacoldgicas dependiendo de las caracteristicas
individuales de las actividades referidas por los representantes. Con esta informacion
organizada a través las clasificaciones antes mencionadas arrojo conclusiones importantes
que responden a la pregunta de investigacion.

En cuanto a las estrategias fisicas se encontro que estas fueron utilizadas por los
representantes con mayor frecuencia al igual que la estrategia del uso de farmacos. Estas
estrategias fueron la méas usadas debido a que las mismas eran recomendadas por

profesores y medicos. También se encontrd que ambas eran sumamente eficaces ya que
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lograban reducir los niveles de actividad en los nifios. Por lo tanto, se puede inferir que los
representantes de los nifios con TDAH, debido a que tuvieron una buena informacion y se
les fue recomendada la actividad fisica y el uso de medicamentos lograron beneficiarse de
estas estrategias. Sin embargo, existen otras estrategias que podrian ser utilizadas y son
recomendadas para el manejo del TDAH que no son utilizadas por los nifios con este
trastorno debido a que sus representantes, familiares, profesores y médicos no gozan del
conocimiento de la eficacia de estrategias alternas. Algunas de estas estrategias sub
utilizadas son las clasificadas como cognitivas y meditativas.

En cuanto a las estrategias cognitivas, se encontrd que cinco de los sujetos
participantes en este estudio hicieron uso de estas estrategias. Los representantes
entrevistados indicaron que no utilizaban las actividades cognitivas para manejar el
trastorno debido a que nunca se les proporciond informacion ni les fueron recomendadas.
Por lo tanto, es importante resaltar como debido a la falta de informacion que manejan los
profesores, médicos y los representantes de los nifios, se subutilizan estrategias y
actividades Utiles para el manejo del trastorno.

De igual manera, las actividades clasificadas como meditativas, a pesar de que en
estudios se indica que favorecen al manejo del trastorno de TDAH, durante la
investigacion se encontré que sélo la mitad de los nifios realizaban actividades de esta
indole. Al igual que como sucede con las actividades cognitivas, los representantes
encuestados refirieron no haber tenido informacion sobre los beneficios de estas estrategias
ni tampoco estas les fueron recomendadas.

Por medio de este estudio se pudo encontrar que, de todas las posibles estrategias
existentes para ser utilizadas como métodos de manejo del TDAH, el deporte fue el mas

utilizado, seguido por el uso de medicamentos, en tercer lugar utilizaban estrategias
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meditativas y por ultimo las actividades cognitivas.

En cuanto al deporte esta actividad resulto ser las mas recomendada por profesores
y allegados a los cuidadores de los nifios con TDAH y por esta razon era también la mas
utilizada. Por lo tanto, se puede inferir que es de conocimiento popular o es instintivo que
el deporte ayuda a manejar la energia extra que pueden presentar estos nifios. Por lo tanto,
no se necesita mayor proporcionar o informar a los médicos o padres de familia sobre los
beneficios del deporte para el manejo de TDAH. Sin embargo, aun queda por investigar si
existe algun deporte en especial que muestre mayor eficacia en el manejo del TDAH. Con
esto, los padres de nifios con este trastorno, los médicos y los psicoterapeutas puedan
involucrar a estos nifios en deportes con comprobada mayor eficacia sobre el trastorno.

Respecto a los medicamentos, estos fueron una estrategia de control sobre el TDAH
que también fueron utilizados con frecuencia por los nifios con este trastorno. Debido a que
la mayoria de los padres recibieron la recomendacion de medicar a sus hijos, gran mayoria
de estos controlaban el TDAH mediante estos. Sin embargo, existieron tes nifios que no
utilizaban medicamentos, a pesar de ser recomendados por sus médicos, debido al precepto
de que pueden ser negativos para ellos. Es importante tomar en cuanta esta informacion ya
que esto aumenta la razon de buscar estrategias alternas, cognitivas o conductuales, para
manejar el trastorno dentro de nifios que no se encuentren bajo un tratamiento
farmacologico. Por ende, es necesario promover e investigar los diferentes métodos de
control sobre el TDAH no farmacologicos como lo hizo este estudio.

La literatura indica que las estrategias meditativas son de gran utilidad para el
manejo de la sintomatologia del TDAH ya que proporcionan autoconocimiento,
autoregulacion, autocontrol y concentracion a los nifios con este trastorno (Hernandez,

Field & Thimas, 2001). Por lo tanto las estrategias meditativas por lo tanto proporcionan
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herramientas de utilidad para el control de sintomatologia clave de este trastorno como son
la impulsividad, inatencion y la dificultad para autopercibirse. Debido a esto, y ya que se
encontré que sélo la mitad de los sujetos practicaban estas actividades, es de extrema
importancia promover el conocimiento relacionado a los beneficios de estos. Por lo tanto,
el tratamiento para el TDAH tanto médico como psicoterapéutico deberia promover y
capacitarse dentro de lo de son las actividades meditativas y recomendarlas a los
cuidadores de los nifios con este trastorno. Sin embargo, debido a que los padres de los
nifios con este trastorno que no practicaban actividades meditativas reportaron que no lo
hacen por la dificultad que presentan los nifios para involucrarse en actividades de esta
indole, es necesario también desarrollar metodologias meditativas especificas para nifios
con este trastorno para que puedan gozar de los beneficios de estas estrategias.

En cuanto a las actividades cognitivas, estas fueron las menos utilizadas como
método para controlar la sintomatologia del TDAH. Debido a que estas involucran
destrezas que representan una dificultad para los nifios como son la atencion,
concentracion y la memoria, es probable que muy pocos de estos, tan solo 3, se hayan
involucrado en estas actividades. Sin embargo, es importante notar que quienes lo hicieron
se involucraron en actividades del tipo artistico como la pintura y la musica. Por lo tanto,
es probable que los nifios con TDAH logren realizar e involucrarse con actividades que
requieran de la estimulacion sensorial , como la visual y auditiva, y saquen mayor
provecho de actividades cognitivas recreativas. No obstante, es importante investigar
respecto a esto con mayor profundidad para comprobar dichos supuestos.

Por ende, tomando en cuenta la falta de informacion respecto al beneficio de
estrategias como las cognitivas y meditativas, los nifios con TDAH limitan la forma en la

que se maneja la sintomatologia de su trastorno. Ademas por medio de esta investigacion,
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también fue notorio que es necesario desarrollar metodologias especificas para las
necesidades de los nifios con TDAH para las estrategias meditativas y cognitivas
especificamente. La afectacion de esto conlleva dificultad en su aprendizaje académico, en
sus relaciones sociales y en cuanto a su autoestima. En conclusién, la investigacion
realizada indica que es necesario promover el conocimiento de todos los tipos de
estrategias que pueden ser utilizadas en el manejo de nifios con TDAH como fueron las

encontradas en este estudio.

Limitaciones del estudio

El estudio cualitativo puede tener como limitaciones la generalizacion de sus
resultados a causa de una ausencia de tabulacion concreta. Ademas de esto la mayoria de
participantes fueron hombres lo que dificulta el analisis, ya que la preferencia por las
actividades podria variar entre roles de género. Otra limitacidén que se encuentra es que no
todos los participantes deseaban colaborar con la entrevista a causa de sus convicciones
religiosas por lo que las entrevistas no pudieron indagar mas alla de lo que preguntaban.
Otra limitante fue el poco tiempo del que disponian lo representantes pues la mayoria
trabajaba o tenia actividades que les impedian permanecer mucho tiempo en la entrevista,
lo que hizo que sus respuestas fueran tajantes y concretas. Por lo tanto, existen algunas
limitantes dentro de este estudio que pueden ser utilizadas como recomendaciones para

futuros estudios.
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Recomendaciones para futuros estudios

Se recomienda para futuros estudios realizar una entrevista en paralelo a los nifios
para asi encontrar posibles respuestas que los padres estén obviando. De igual forma seria
importante realizar las entrevistas personalmente, pues el contacto personal facilita la
apertura del participante y se pueden ver comportamientos, manerismos o actitudes que no
se pueden observar via telefonica. Se recomienda también una muestra mixta porque de
esa forma se pueden observar comportamiento de ambos sexos y compararlos para
observar temas que pueden ser usados en comudn. Por ultimo, se recomienda proporcionar
incentivos acordes a las necesidades de los padres con el fin de que la participacion al

estudio sea mas colaborativa.
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Resumen general

Esta es una tesis investigativita que tiene como objetivos el proporcionar
informacion condensada del TDAH a padres y profesores de nifios con el trastorno.
Ademas por medio de este estudio se intenta indagar estrategias comportamentales que
pueden ser de apoyo para la terapia o en la cotidianidad del nifio para mantener los
sintomas del TDAH bajos. Para obtener estos datos se realiz6 una entrevista a 8
representantes de nifios diagnosticados con TDAH de la escuela Joel Ostin . La entrevista
tuvo una duracion de 30 minutos y se lo hizo via telefénica. Aqui se recopild informacion
tal como edad, edad de diagnostico, afio lectivo, consumo de medicamento, actividades
fisicas, mentales, intelectuales y si observa alguna mejora en el comportamiento de su hijo
tras la aplicacion de estas actividades. Los resultados concluyeron que las actividades que
involucran introspeccidn son mejores para manejar el trastorno mientras que aquellas que
requieren de energia fisica se limitan a agotar al individuo y aquellas que son de caracter
intelectual son minimamente usadas aunque tienen un efecto de cansancio mental. A pesar
de que las actividades que involucran introspeccién, como las pertenecientes a las
estrategias meditativas, son de las mas eficaces, las mismas no son utilizadas debidas a la
falta de informacidn existente tanto para los representantes como para los médicos. Por lo
tanto, este trabajo es de utilidad para la difusion de informacién acerca de los métodos
mas eficaces para disminuir la sintomatologia del TDAH y mejorar la calidad de vida y el

desarrollo de los nifios que la padecen.
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ANEXO A: ENTREVISTA

Se utilizara una entrevista disefiada por el autor que serd administrada en persona y
se tomaran notas de las respuestas, no se pedird nombres de los participantes y se utilizara
en vez de esto un codigo. La entrevista no seré registrada de ninguna otra forma

(grabacidn, audio, otros).

Cddigo del representante

Cddigo del representado

Fecha

Afio lectivo

Afio de diagndstico

Edad

Sexo

¢Cuénteme brevemente sobre la historia escolar del nifio (ej: académico y social )?

¢Su hijo ha tenido algun tipo de educacion especial?

¢Durante qué tiempo?

¢ Hace cuanto lo hizo?

¢ Como describiria el comportamiento su hijo (ej. Muy inquieto, facil para
distraerse, habla demasiado, etc?

¢ Cuales de los siguiente items que afecta mas al desempefio de su hijo: tics vocales,

tics motores, manierismos compulsivos (lavarse las manos constantemente), otros?
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¢ Qué tan frecuentemente su hijo termina una actividad por completo?

Historia social
¢Como describiria la relacion que tiene su hijo con pares?
¢ Qué tan facil hace amigos su hijo?

¢ Qué tanto mantiene amistades su hijo?

Intereses y pasatiempos
¢ Cuales son los principales pasatiempos de su hijo?
¢Cuanto tiempo les dedica estos?
¢Cuantas veces por semana los realiza?
¢ Qué tipo de actividades le ayudan a mantener los sintomas bajos?
¢ Prefiere actividades como lectura? ¢Qué tipo de lectura?
¢Fisicas como deportes?
¢ Meditacion?
¢ Usa medicamentos?
¢ Qué tipo?
¢Durante qué tiempo?
¢Hubo algln efecto positivo de los medicamentos sobre el comportamiento del nifio

y su desempefio escolar?
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Caodigo del representante 001

Cadigo del representado 001

Fecha 27 de enero de 2014

Afo lectivo 6 grado

Afo de diagnostico 6 afios

Edad 10 afios

¢ Cuénteme brevemente sobre la historia escolar del nifio (ej: académico y
social )?

Se detectd el trastorno en el centro de epilepsia, en la guarderia le cambiaron la
lateralidad, él habia sido zurdo, yo empiezo a ver que aqui se dan problemas porque él era
tranquilo pero luego de este evento y desarrollo dislexia y digrafia. Aqui le quisieron dar
medicamento peor NOsotros Nos reusamos porque era muy chiquito.

En la escuela le maltrataban por no prestar atencion y pensaron que tenia problemas
familiares por lo que nos citaban todo el tiempo.

Se le diagnostico depresion, trastorno de pica y tuvo cambio de comportamientos
de forma violenta. En el colegio del valle le retrasaron un afio.

Tiene baja tolerancia a la frustracion y lanza cosas al enojarse.

Este afio le dijo a la profesora que lo que él queria es que le ensefien con amor.

¢Su hijo ha tenido algun tipo de educacion especial?

Ha hecho terapia ocupacional, psico rehabilitacion, tiene psicologa, pedagoga,
profesor de matematicas y neurélogo

¢Durante qué tiempo?

Desde los 6 afios

¢ Hace cuanto lo hizo?

¢ Como describiria el comportamiento su hijo (ej. Muy inquieto, facil para distraerse,
habla demasiado, etc?
Es un nifio callado, no habla mucho, es bastante aislado, distraido, la verdad no es

hiperactivo aunque si se distrae facilmente; no es impulsivo, pero si se muerde la ufias.
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¢ Cudles de los siguiente items afecta mas al desempefio de su hijo: tics vocales,
tics motores, manierismos compulsivos (lavarse las manos constantemente), otros?

Se muerde las ufias y a veces Se mueve constantemente en su asiento

¢ Qué tan frecuentemente su hijo termina una actividad por completo?

Nada seguido yo diria que del 100 % termina un 20% y lo que es videojuegos

Historia social

¢ Como describiria la relacion que tiene su hijo con pares?

No tiene amigos porque a el le gusta el arte, la mUsica y no tiene temas en comun
con nifios de su edad, ademas los nifios le tratan mal por el pensar asi.

¢ Qué tan facil hace amigos su hijo?

No hace amigos nada facil

¢ Qué tanto mantiene amistades su hijo?

No mucho aungue ahora tiene un amiguito también con TDAH y creo que se
identifican potr eso se llevan bien.

Intereses y pasatiempos

¢, Cudles son los principales pasatiempos de su hijo?

Mdsica, arte, futbol, juegos de computadora y legos

¢ Cuénto tiempo les dedica estos?

4 horas de musica a la semana.
3 de futbol a la semana
Y los legos cuando puede.

¢ Cuantas veces por semana los realiza?

¢ Qué tipo de actividades le ayudan a mantener los sintomas bajos?
La religion, los deportes y la musica le calman un mont6n sobre todo esta ultima

¢ Prefiere actividades como lectura? ¢Que tipo de lectura?
No, no le gusta

¢ Fisicas como deportes?



70

Si como le dije futbol, pero se frustra rapidamente dsea ni bien empieza el partido
quiere meter gol y si no lo consigue en un periodo corto de tiempo se enoja y deja.

¢ Meditacion?

No ha practicado nunca.
¢Usa medicamentos?

Si, usa Ritalin

¢ Qué tipo?

Estimulante

¢Durante qué tiempo?

Desde los 7 afios

¢Hubo algun efecto positivo de los medicamentos sobre el comportamiento del
nifo y su desempefio escolar?

Si le veo més tranquilo, se concentra mas y maneja mejor su enojo.
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Entrevista completa:

A ver, se le detecto en el centro de epilepsia el trastorno de hiperactividad, pero en
la guarderia le empezaron a cambiar la lateralidad, dsea él era zurdo en principio y en la
guarderia le hicieron que se vuelva diestro. Antes de la guarderia €l era tranquilo y no
daba problemas. Luego de un tiempo desarrollo dislexia y digrafia entonces ahora ya tiene
problemas para escribir y leer.

Luego con el psiquiatra encontramos que tenia depresion y que se comia las ufias
quiso darle medicacidon, pero nosotros no quisimos porque es muy chiquito para eso, mejor
esperamos unos afos hasta que sea un poco mas grandecito.

A los 7 afos le dieron Ritalin y Concerta.

De terapias ha recibido de parte del homedpata recibi6 terapia ocupacional, psico
reabilitador, psicélogo, pedagoga, neurdlogo y profesor de matematicas. Y estuvo con
todos ellos desde los 6 afios.

Es un nifio callado aislado, distraido, pero no hiperactivo y definitivamente no
habla mucho en clase. Ademas no es impulsivo pero si tiene tics y se mueve un montén
ademas que se come las ufias.

La musica le tranquiliza un montén y le ayuda a hacer deberes.

El no tiene muchos amigos porque a €l le gusta el arte, la masica y la astrologia y
es0s no son temas que a los otros nifios les gusta, entonces no se lleva con comparieros
porque ademas ellos le maltratan.

Los pasa tiempos que él tiene son musica, arte, futbol, juegos de computadora y
legos.

Y se dedica a la musica unas 4 horas a la semana y unas 3 al futbol, el resto varia de
con que ganas anda de realizar esa actividad.

El medicamento si le ayudo y subid su promedio. Cierto y algo que también le

ayuda es la religion siempre ora.
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Cddigo del representante 002

Cadigo del representado 002

Fecha 5 de febrero de 2014

Afio lectivo 3 de basica

Afo de diagnostico 5 afios de edad

Edad 8 afios

¢ Cuénteme brevemente sobre la historia escolar del nifio (ej: académico y social )?
Siempre fue inquieto y a los 5 afios ingreso a la escuela y las profesoras veian que era muy
inquieto, habia constante quejas de su falta de concentracion y aparente impulsividad. Por
el hecho de que no podian manejarlo pidieron a los padres que le lleven a un psicélogo
para terapia. Fue ahi cuando se le realizo un diagnostico neuroldgico y lo diagnosticaron
con trastorno de déficit de atencién e hiperactividad (TDAH). El doctor le prescribid
Ritalin el cual toma desde entonces.

Académica y socialmente se estabilizo desde el uso del medicamento y la terapia
psicoldgica.

¢Su hijo ha tenido algun tipo de educacién especial?
Durante qué tiempo?
No, lo que si tuvo es las terapias que consistian en ejercicios para mantener la focalizacion

y también para mejorar la tolerancia a la frustracion.

¢Hace cuanto lo hizo?

Empezo desde los 5 afios y se mantiene hasta la actualidad.

¢ Como describiria el comportamiento su hijo (ej. Muy inquieto, facil para distraerse,
habla demasiado, etc?
El es muy inquieto, no puede mantenerse mucho tiempo en un lugar, se distrae por todo se

parece mucho a mi (madre) habla bastante y le cuesta mantenerse en una sola actividad.
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¢ Cudles de los siguiente items afecta mas al desempefio de su hijo: tics vocales, tics
motores, manierismos compulsivos (lavarse las manos constantemente), otros?
Tic vocales, hace ruidos a menudo; tics motores, se mueve todo el tiempo juega, con las

manos y se mete los dedos a la nariz.

¢ Qué tan frecuentemente su hijo termina una actividad por completo?

No es muy comun, si es que se siente motivado y siente que puede pasar horas haciendo la
actividad pero si falla ya empieza a frustrase y tiende a abandonar lo que hace, por ejemplo
cuando juega futbol quiere meter rapido gol y si no lo hace en los primeros minutos ya se
enoja, ademas si no logra meter gol luego de intentarlo pocas veces ya no quiere jugar y lo

abandona.

Historia social

¢ Como describiria la relacion que tiene su hijo con pares?

Se relaciona bien, tiene un amigo que es de 7 afios y es como su mejor amigo, tiene otro
que es su mejor amigo y también tiene TDAH y lo que veo es como que se identifican un
montén.

Se lleva con todos es bastante amigable y si le tratan bien él es feliz con ellos pero si no se
aleja rapido.

¢ Qué tan facil hace amigos su hijo?

Muy fécil, como le decia si le tratan bien él se lleva con todos, no se le dificulta acercarse a
las personas y empezar a entablar una relacion.

¢ Qué tanto mantiene amistades su hijo?

Bastante bien, el amigo de 7 afios lo tiene desde hace mucho, como vivimos en un

conjunto entonces se lleva con él desde hace tiempo.
Intereses y pasatiempos
¢ Cuales son los principales pasatiempos de su hijo?

A él le gustan los deportes como el futbol, natacion, atletismo y ciclismo y es bueno en

todos a ganado algun premio.
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¢ Cuénto tiempo les dedica estos?
Si fuera por él se pasaria en eso todo el dia, pero en promedio le dedica una hora o dos
sobre todo al futbol.

¢ Cuantas veces por semana los realiza?

Juega todos los dias 0 al menos eso intenta, en ciertas épocas los deja porque tiene que

hacer otras actividades o cosas por el estilo pero los hace todos los dias.
¢ Qué tipo de actividades le ayudan a mantener los sintomas bajos?
Los deportes en los que debe ser bastante activo, en los que mas tiene que hacer cosas.

¢ Prefiere actividades como lectura? ¢Que tipo de lectura?
No le gusta la lectura, pero se le hacen faciles las matematicas
¢Fisicas como deportes?

Futbol, ciclismo, natacion, atletismo

¢ Meditacion?

No lo sé nunca ha meditado.

¢Usa medicamentos?

Si usa el Ritalin desde los 6 afios.

¢ Qué tipo?

Ritalin

¢Durante qué tiempo?

¢Hubo algun efecto positivo de los medicamentos sobre el comportamiento del nifio y
su desempefio escolar?
Si, el medicamento le ayudo mucho en la escuela, se puede mantener mas tiempo quieto y

concentrado y también a nivel social es mas aceptado.
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Cddigo del representante 003
Cddigo del representado 003
Fecha 28 de enero de 2014
Afio lectivo 3 curso

Afio de diagnostico 9 afios
Edad 14 afios

¢ Cuénteme brevemente sobre la historia escolar del nifio (ej: academico y social )?
Se distraia por todo, sabia la materia pero no contestaba las preguntas, hacia los deberes
pero no los presentaba y si sacaba mala nota ya no queria hacer nada. Pero eso también
pasa ahora.

En el plano social es bien reservado y hay que sacarle las cosas con cuchara. Con los

primos habla poco le gusta buscar algo para ser el centro de atencion

¢Su hijo ha tenido algun tipo de educacién especial?
Le pusimos en equitacion y vimos que eso le ayudo mucho sobre todo en el caracter.
El piensa que la vida estd a su ritmo, no concientiza el tiempo y quiere irse de largo en la

actividad especialmente viendo tele.

Durante qué tiempo?

Hace una hora semanal

Hace cuanto lo hizo?

Hace 2 afios

¢Como describiria el comportamiento su hijo (ej. Muy inquieto, facil para distraerse,
habla demasiado, etc?
No habla demasiado, habla poquito; pero eso si se distrae facilmente, por todo se distrae. Y

no es inquieto tampoco.
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¢ Cudles de los siguiente items afecta mas al desempefio de su hijo: tics vocales, tics
motores, manierismos compulsivos (lavarse las manos constantemente), otros?
No tiene muchos tics motores, pero si tiene uno en particular yo diria que del 100% del

tiempo el mueve un 60% los pies y no los deja quietos.

¢ Qué tan frecuentemente su hijo termina una actividad por completo?

Casi no termina lo que empieza excepto los juegos de computadora como el Candy crush.

Historia social

¢ Cémo describiria la relacion que tiene su hijo con pares?

Hace amigos facilmente, pero no intima. EI no tiene problema a llevarse con la gente y
consigue amigos facilmente pero nunca le he escuchado que tenga una intimidad fuerte con

alguien.

¢Que tan facil hace amigos su hijo?

Hace facilmente amistades pero como le decia no llega a intimar.

¢ Qué tanto mantiene amistades su hijo?

Si mantiene amigos, pero como le contaba habla poco y no intima con casi nadie.

Intereses y pasatiempos
¢ Cudles son los principales pasatiempos de su hijo?
Equitacion, Xbox, Candy crush

¢ Cuanto tiempo les dedica estos?

A todo mas o menos una hora

¢ Cuantas veces por semana los realiza?
La equitacion una vez por semana

El futbol unas 3 por semana unas 2 horas cada vez
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El Xbox y el Candy crush solo le dejamos una hora diaria.

¢ Qué tipo de actividades le ayudan a mantener los sintomas bajos?

El futbol, la equitacion y con el Candy crush también se le ve como mas concentrado.

¢Prefiere actividades como lectura? ¢ Que tipo de lectura?

No le gusta leer

¢Fisicas como deportes?
Futbol le encanta el futbol y si le dedica tiempo pero por os deberes 0 el Xbox no hace esas

actividades

¢Meditacion?

no ha practicado nunca.

¢Usa medicamentos?

Si, pero no recuerdo cual era el nombre

¢ Qué tipo?

No le podria ayudar la verdad.

¢Durante qué tiempo?

tomo un todo un afo

¢Hubo algun efecto positivo de los medicamentos sobre el comportamiento del nifio y
su desempefio escolar?
Si hubo cambio se le veia mas concentrado, solo eso porque como el es tranquilo entonces

no hubo diferencia en lo impulsivo.
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Entrevista

A ver, actualmente se distrae por todo, sabe la materia, pero no contesta las preguntas
cuando le toman la prueba, hace los deberes y no presenta, yo no sé porque. Y a mas de
€s0 Si se saca una mala nota se enoja y ya no quiere hacer. Socialmente hablando no esta
tan bien, toca sacarle con cuchara las cosas. Con los primos habla un poco mas pero aun
asi no es que sea de trato facil. Si mantiene amigos pero como le contaba no habla mucho y
no intima con nadie.

Lo que me he dado cuenta es que le gusta ser el centro de atencion y por esa razon
busca algo para destacar por sobre los demas.

Las terapias que le hemos puesto son equitacion y la verdad eso le ha ayudado al
caracter ademas que sale relajado.

Uno de sus més graves problemas es que piensa que la vida estd a su ritmo y no el
al de la vida y no concientiza el tiempo por lo que se pasa largo rato viendo tele y no
quiere irse porque piensa que solo ha sido un ratito.

El tiene tics, se mueve mucho sobre todo los pies y casi nunca acaba las tareas.

Los pasatiempos que él tiene son el Xbox, futbol y Candy crush.
Respecto a medicacion ya va tomando todo un afio y si vimos que hubo cambio, loa verdad
eso le ha ayudado.
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Cddigo del representante 004

Cadigo del representado 004

Fecha 10 de febrero de 2014

Ao lectivo 5 grado

Afio de diagnostico 3 afios

Edad 9 afos

¢ Cuénteme brevemente sobre la historia escolar del nifio (ej: academico y social )?
Académicamente hablando no ha tenido problemas, hace todos los deberes y le encanta
hacer los ejercicios de matematicas. Todo lo que tiene que ver con la escuela sean tareas o
lecciones las hace sin problema.

Socialmente hablando si da problema, la razdn es porque termina los trabajos antes que sus
compafieros lo que hace que se aburra en clase y se ponga inquieta. Ella les molesta a los

comparfieros y profesores.

¢Su hijo ha tenido algun tipo de educacién especial?
No, no ha tenido, pero si estamos realizando un plan de trabajo junto a la profesora para

ayudarle a que se concentre en clase y aproveche

¢Durante qué tiempo?

Lo estamos realizando desde este afio lectivo

¢Hace cuanto lo hizo?

Lo venimos planeando este afio

¢Como describiria el comportamiento su hijo (ej. Muy inquieto, facil para distraerse,
habla demasiado, etc?

Es bien inquieto y se distrae con facilidad ademas que habla mucho, ella siempre esta en
actividad y no se concentra facilmente, 0sea en las cosas de la clase si, pero aun asi si no

acaba lo que tiene que hacer en un periodo corto de tiempo se distrae.
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¢ Cuédles de los siguiente items afecta mas al desempefio de su hijo: tics vocales, tics
motores, manierismos compulsivos (lavarse las manos constantemente), otros?
Suele morderse los labios, comerse las ufias, golpetear el pupitre y suele hurgarse la nariz,

pero le gusta lavarse a cada rato la nariz no usa pafiuelo sino que se lava con agua.

¢ Qué tan frecuentemente su hijo termina una actividad por completo?
Solo las cosas del colegio, no hace mucho quiso aprender a tocar la guitarra y se aburrié a
la semana, le gusta mantenerse concentrada en la clase de matemaéticas pero no lo

considera divertido.

Historia social
¢ Como describiria la relacion que tiene su hijo con pares?
El suele ser mandon por lo que otros nifios se enojan con el, se lleva bien con los menores

pero porque ellos le hacen caso.

¢ Queé tan facil hace amigos su hijo?
Se le hace bien facil, se hace amigo de cualquiera y rapido, pero como le decia antes luego

cuando se pone mandon los amigos se alejan de el.

¢ Qué tanto mantiene amistades su hijo?
Ahorita tiene una amiga que es menor y se llevan bien, mi hijo juega a que le cuida, creo

que se llevan bien porque el hace caso.

Intereses y pasatiempos
¢ Cuales son los principales pasatiempos de su hijo?

Le gusta la piscina, pintar y correr, se entretiene mucho y lo disfruta.

¢ Cuanto tiempo les dedica estos?
Le dedicamos toda la semana depende el dia el hace una actividad, he visto que esto le

ayuda a calmarse.



¢ Cuantas veces por semana los realiza?

Depende la piscina 2 a 3 veces por semana, el correr también 2 a 3 veces por semana y

pintar eso si 2 horas diarias.

¢ Qué tipo de actividades le ayudan a mantener los sintomas bajos?

Creo que los que le mencioné antes, con la pintura veo que se calma mucho, pero no sé
cuénto le vaya a durar, la actividad fisica le cansa pero no le gusta hacer cuando le

exigimos.

¢ Prefiere actividades como lectura? ¢ Que tipo de lectura?

No, no le gusta, le aburre ese tipo de actividades.

¢ Fisicas como deportes?
Si como le dije le gusta nadar asi que se pasa en la piscinay correr también le Ilama la

atencion.

¢Meditacion?

No ha practicado nunca no sé si le ayude la verdad

¢Usa medicamentos?
Si, el doctor le receto6 pero dijo que hay que hacer mas estudios para ver si sigue con el

medicamento

¢ Qué tipo?
Gamalate

¢Durante qué tiempo?
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Est& tomando desde agosto, pero no sabemos si va a continuar

¢Hubo algun efecto positivo de los medicamentos sobre el comportamiento del nifio y

su desempefio escolar?
La verdad no le he visto ningun efecto positivo, dsea yo le veo igual
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Cddigo del representante 005

Cadigo del representado 005

Fecha 1 de febrero de 2014

Ao lectivo 5 grado

Afio de diagnostico 9 afios

Edad 10 afios

¢ Cuénteme brevemente sobre la historia escolar del nifio (ej: academico y social )?
Hablo a los 3 0 4 afios, nacié en EEUU y pensamos que por el idioma él no hablaba
entonces le pusimos en terapia de lenguaje durante todo un afio.

A los 6 afios aun balbuceaba, 6sea ya hablaba pero tenia balbuceos y volvio a terapia de
lenguaje y ahi se dieron cuenta que tenia frenillo. Luego cuando aprendio a escribir lo
hacia al revés.

En la escuela no quiere hacer las cosas y no tiene la motivacion le cuesta obedecer.
Socialmente hablando, hace facil amigos, es bien amigable aunque yo le he visto que tiene

la autoestima baja.

¢Su hijo ha tenido algun tipo de educacion especial?
Si, estuvo en terapia de lenguaje a los 4 y luego a los 6 afios porque no hablaba primero y

luego no podia pronunciar bien las palabras.

¢Durante qué tiempo?

Un afio cada vez

¢Hace cuanto lo hizo?

Alos4yalos 6 afios.

¢ Como describiria el comportamiento su hijo (ej. Muy inquieto, facil para distraerse,
habla demasiado, etc?
Habla demasiado, es bien distraido, es inquieto. El no puede quedarse en un solo lugar

mucho tiempo y siempre esta conversando.



¢ Cuédles de los siguiente items afecta mas al desempefio de su hijo: tics vocales, tics
motores, manierismos compulsivos (lavarse las manos constantemente), otros?

Se mueve todo el cuerpo, piernas, golpeteo con los dedos y se mese.

¢ Qué tan frecuentemente su hijo termina una actividad por completo?

Casi nunca, yo diria que del 100% el acaba un 50% Yy a veces menos que eso.

Historia social
¢ Cémo describiria la relacion que tiene su hijo con pares?
No se lleva bien con los de su edad, se aleja de ellos y prefiere estar con adultos o con

nifios que son mayores a €l, pero no le gusta estar con los de su misma edad.

¢ Queé tan facil hace amigos su hijo?

Hace facilmente amistades con los nifios mayores a él.

¢ Qué tanto mantiene amistades su hijo?
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Si mantiene amigos por bastante tiempo se lleva y disfruta con ellos aunque prefiere a los

mayores.

Intereses y pasatiempos
¢ Cudles son los principales pasatiempos de su hijo?

Ver tele, jugar “plants vs zombies”, nadar.
¢ Cuanto tiempo les dedica estos?

Bastante tiempo a todo lo que es tele y eso, pero a nadar unas dos veces por semana.

¢ Cuantas veces por semana los realiza?

Ver tele todos los dias igual plants vs zombies y piscina cuando puede.
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¢ Qué tipo de actividades le ayudan a mantener los sintomas bajos?

La piscina le ayuda bastante, yo veo que eso le relaja un montoén.

¢Prefiere actividades como lectura? ¢ Que tipo de lectura?

No le gusta leer

¢Fisicas como deportes?

Nadar mmm solo esa

¢ Meditacion?

No ha practicado nunca.

¢Usa medicamentos?

Si, él tiene hipotiroidismo entonces le mandaron Levotiroxina

¢ Qué tipo?

Es para el hipotiroidismo

¢Durante qué tiempo?

Toda la vida

¢Hubo algun efecto positivo de los medicamentos sobre el comportamiento del nifio y
su desempefio escolar?

Es para el hipotiroidismo asi que no se si le ayude académicamente.
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Cddigo del representante 006

Cddigo del representado 006

Fecha 1 de marzo de 2014

Afo lectivo 3 grado

Afio de diagnostico 5 afios

Edad 8 afios

¢ Cuénteme brevemente sobre la historia escolar del nifio (ej: academico y social )?
Ingreso a los 2 afios a terapia porque era bien inquieto en la guarderia, se llevaba con los
demas chiquitos no habia mayor lio por ese lado.

En la escuela si es bien inquieto y le cuesta mantenerse en un solo lugar.

¢Su hijo ha tenido algun tipo de educacién especial?
Si, tuvo terapia para manejar su hiperactividad porque como le decia nos decian que era

bien inquieto.

¢Durante qué tiempo?

Desde los dos afios que le llevamos.

¢Hace cuanto lo hizo?

Cuando tenia 2 afios de edad hasta ahora.

¢ Coémo describiria el comportamiento su hijo (ej. Muy inquieto, facil para distraerse,
habla demasiado, etc?
Como bien inquieto y se distrae con facilidad no creo que hable demasiado, pero si las dos

primeras son bien marcadas.
¢ Cuales de los siguiente items afecta mas al desempefio de su hijo: tics vocales, tics
motores, manierismos compulsivos (lavarse las manos constantemente), otros?

Los tic motores, se mueve muchisimo y sabe meterse los dedos a la nariz.

¢ Qué tan frecuentemente su hijo termina una actividad por completo?
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Casi nunca, si esta motivado acaba todo pero sino no acaba nunca. Yo diria que del 100%
el acaba un 60%.

Historia social
¢ Coémo describiria la relacion que tiene su hijo con pares?
Es bien competitivo sobre todo con el hermano, se relaciona normalmente con los de su

edad y es amigable.

¢ Queé tan facil hace amigos su hijo?
El es muy sociable, entonces se le hace bien facil hacer amigos.

¢ Qué tanto mantiene amistades su hijo?

Si mantiene las amistades, cuando él se lleva con alguien si pasa buen tiempo con él.

Intereses y pasatiempos

¢ Cudles son los principales pasatiempos de su hijo?
Le gusta los deportes y sobre todo cuando hay velocidad.
Entre los deportes que le gustan el futbol es el principal

¢ Cuanto tiempo les dedica estos?
Todo los dias esté jugando o haciendo algun tipo de deporte
¢ Cuéntas veces por semana los realiza?

Casi todos los dias anda jugando con los amigos o con el hermano.

¢ Qué tipo de actividades le ayudan a mantener los sintomas bajos?

A parte del futbol, le gusta los videojuegos y yo he visto que con estos se puede concentrar
mas.
¢ Prefiere actividades como lectura? ¢ Queé tipo de lectura?

No le gusta leer
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¢Fisicas como deportes?
El futbol

¢Meditacion?
No ha practicado nunca.

¢Usa medicamentos?

No, no queremos darle porque es muy chiquito

¢ Qué tipo?

¢Durante qué tiempo?

¢Hubo algun efecto positivo de los medicamentos sobre el comportamiento del nifio y

su desempefio escolar?
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Caddigo del representante 007

Cddigo del representado 007

Fecha 5de marzo de 2014

Afo lectivo 6 grado

Afo de diagnostico 6 afios

Edad 10 afios

¢ Cuénteme brevemente sobre la historia escolar del nifio (ej: académico y social )?
Académicamente ha sido bien bajo, no es bueno para matematicas ni lenguaje ni sociales.
La verdad para lo que si es bueno es para los deportes. Los profesores siempre me llaman y
me dicen que él no pone de parte, que no se queda quieto y pasa molestando en clase. Le
han cambiado de puesto varias veces para que no converse con el que esta alado, pero el
sigue haciéndolo. Incluso le han puesto solo a un lado de la clase pero €l se distrae
dibujando o jugando con la regla y los esferos.

Socialmente le va bien, se lleva con todos y tiene un grupo de amigos. Son 5 los que van

de arriba abajo y se llevan bien siempre estan conversando y se retinen a jugar.

¢Su hijo ha tenido algun tipo de educacién especial?
No, no ha tenido educacion especial pero si tiene una profesora que viene todas las tardes a

igualarle en todas las materias.

¢Durante qué tiempo?
Todo este afio lectivo, le pusimos en parte por pedido de los profesores que nos decian que

iba muy lento y se estaba atrasando.

¢Hace cuanto lo hizo?

¢Como describiria el comportamiento su hijo (ej. Muy inquieto, facil para distraerse,
habla demasiado, etc?
Se distrae por todo, pero es raro porque en lo que le interesa se absorbe y puede pasar

horas en esa actividad. Es bien inquieto mueve los pies, las manos, se mese en la silla, hace
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sonidos con los lapices o trata de sacarles la mina; si habla mucho todo el tiempo est4
hablando y siempre tiene algo nuevo que contar.

¢ Cuales de los siguiente items afecta mas al desempefio de su hijo: tics vocales, tics
motores, manierismos compulsivos (lavarse las manos constantemente), otros?
Los tic motores, no para de moverse si no es la pierna es los dedos sino esta haciendo

gestos con la boca como mordiéndose.

¢ Qué tan frecuentemente su hijo termina una actividad por completo?
mmm si le gusta algo lo acaba en 100% pero sino en un 20% si es que si yo no le presiono

él deja ahi y se va a jugar o ver tele.

Historia social
¢ Coémo describiria la relacion que tiene su hijo con pares?
Es buena, como le contaba tiene ese grupo de amigos y él es feliz ahi se pasa jugando y

siempre esta en contacto con ellos.

¢ Queé tan facil hace amigos su hijo?
Se le hace fécil, hasta ahora no he visto que tiene problemas llevandose con alguien. Si se

le lleva a una reunion si se hace amigo.

¢ Qué tanto mantiene amistades su hijo?
Si las mantiene, por ejemplo tiene un amigo que es el vecino y es su amigo desde que

tienen 4 afios y todas las tardes se ven para jugar.

Intereses y pasatiempos

¢ Cuales son los principales pasatiempos de su hijo?

Le gusta los deportes pasa jugando futbol, pero lo que més le gusta es hacer karate con el
hermano ahi se pasan los dos todo el tiempo

¢ Cuanto tiempo les dedica estos?

Uuiii todas las noches antes de dormir estan jugando a los ninjas o que se yo.
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¢ Cuéntas veces por semana los realiza?

Todos los dias, o0 bueno tal vez unos 4 por semana.

¢ Qué tipo de actividades le ayudan a mantener los sintomas bajos?

El futbol, el karate, le gusta mucho los rompecabezas y si veo que eso le ayuda y también
el yoga. Pero lo que he visto que mas le ayuda son los rompecabezas, porque con el resto

se cansa pero no se ve tranquilo.

¢ Prefiere actividades como lectura? ¢ Qué tipo de lectura?
No, no le gusta, dice que le aburre y se enoja.

¢ Fisicas como deportes?
El futbol, karate

¢ Meditacion?
Si de hecho yo le llevo a mis clases de yoga a veces y si veo que eso le calma, al menos ya

no esta tan inquieto

¢Usa medicamentos?

Si usa Ritalin

¢ Qué tipo?

Estimulante

¢Durante qué tiempo?

Va aser un afio desde que empez0 a usar.

¢Hubo algun efecto positivo de los medicamentos sobre el comportamiento del nifio y

su desempefio escolar?



Si, aunque aun se distrae y es inquieto yo si e visto que es mucho menos desde que esta

tomando la medicacion.
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Cddigo del representante 008
Cadigo del representado 008
Fecha 15 de marzo de 2014
Afo lectivo 5 grado

Afo de diagnostico 7 afios
Edad 10 afios

¢ Cuénteme brevemente sobre la historia escolar del nifio (ej: academico y social )?
Académicamente no le ha ido bien, tiene un montén de problemas y siempre anda con
bajas notas, en las clases que méas problema tiene son en matematicas, lenguaje e historia.
Pero la que mejor le va es educacion fisica.

Socialmente, no le va tan mal, tiene un grupo de amiguitos que van de arriba abajo, todo el
tiempo estan juntos, le gusta jugar al aire libre y deportes sobre todo. Tiene un amigo
desde los 5 afios que es su mejor amigos, a él le suele contar todo y es como que se

identifican mutuamente.

¢Su hijo ha tenido algun tipo de educacién especial?
Si, estuvo recibiendo terapias para el TDAH, ademas siempre ha tenido profesor para
igualarle en las clases, como le decia que él tiene problemas en matematicas, lenguaje e

historia entonces siempre anda con profesor.

¢Durante qué tiempo?

Trabajan méas 0 menos unas 2 horas diarias luego que el regresa de la escuela.

¢Hace cuanto lo hizo?
Lo hemos hecho desde noviembre mas o menos. Nos esperamos tanto porque pensamos

que era cuestion de tiempo que mejores sus notas.
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¢Como describiria el comportamiento su hijo (ej. Muy inquieto, facil para distraerse,
habla demasiado, etc?

La verdad es muy inquieto, todo el tiempo se mueve y salta y si le decimos que se quede
quieto esta con los pies o con las manos jugando. Se distrae por todo, siempre cambia de
actividad al poco tiempo, es bien dificil que se concentre en algo hasta acabarlo sino que
cambia de atencion rapidamente.

La verdad no habla mucho pero si es acelerado 6sea cuando algo le gusta no mide el

peligro solo se lanza a ver qué es eso o a hacer lo que le llama la atencién.

¢ Cuales de los siguiente items afecta mas al desempefio de su hijo: tics vocales, tics
motores, manierismos compulsivos (lavarse las manos constantemente), otros?

Yo creo que todos (jaja) porque siempre estd haciendo ruidos y eso molesta a la profesora
y comparfieros y también esta golpeteando con los dedos el pupitre entonces eso hace que

siempre le regafien.

¢ Qué tan frecuentemente su hijo termina una actividad por completo?
Casi nunca termina, ésea si lo ponemos en porcentaje yo diria que acaba en un 30 % ,
aunque bueno si es un tema que a él le gusta ahi si se dedica a fondo pero con cosas de la

escuela casi no acaba nunca. Yo tengo que decirle todo el tiempo que haga.

Historia social

¢ Como describiria la relacion que tiene su hijo con pares?

A él le gusta més llevarse con menores. Este amiguito que le contaba que tiene desde los 5
afios es 1 afio menor a él y aunque en la escuela se lleva con sus compafieros se nota que el

disfruta méas con los menores.

¢Que tan facil hace amigos su hijo?
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No se le dificulta, se adapta facilmente no importa donde estemos €l se acerca y réapido se

pone a jugar o a conversar.

¢ Qué tanto mantiene amistades su hijo?
Si mantiene las amistades, este chiquito que le digo y los amigos de la escuela. Por ese

lado yo no le veo problema porque si tiene amiguitos.

Intereses y pasatiempos
¢ Cuales son los principales pasatiempos de su hijo?

A mi hijo le encanta ver tele, pero también jugar futbol y el karate eso le encanta.

¢ Cuénto tiempo les dedica estos?
A la tele y al futbol todos los dias, pero al karate 3 veces por semana cuando va a la

academia, aunque la verdad aunque no vaya si se pone a practicar aca en la casa.
¢ Cuantas veces por semana los realiza?

Todos los dias de la semana

¢ Queé tipo de actividades le ayudan a mantener los sintomas bajos?

El futbol le ayuda a mantenerse cansado pero la verdad luego de venir del karate yo le veo
mas sereno, Gsea comMo que no se cansa pero si se tranquiliza. También la musica le ayuda

a concentrarse.

¢Prefiere actividades como lectura? ¢Que tipo de lectura?

No le gusta. Eso si no le dedica nada de tiempo siempre que le mencionamos incluso ese
tema él se enoja.

¢Fisicas como deportes?

El futbol, karate

¢ Meditacion?



Ahi en el karate he visto que le hacen meditar también. Como que es parte del
entrenamiento.

¢Usa medicina?

No, la verdad nos recomendd pero preferimos no darle porque es muy chiquito aun.
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