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RESUMEN

Este estudio pretende evaluar la eficacia de la implementacion del programa de
entrenamiento Pathways en el tratamiento de escolares que presentan
sintomatologia parcial o total de Trastorno por Déficit de Atencién con
Hiperactividad (TDAH), identificar las caracteristicas de dicho trastorno para
comprender de qué manera afectan su desempefio en el medio educativo y
familiar, asi como definir los distintos componentes terapéuticos del programa
Pathways para saber cdmo cada uno de ellos actta para lograr una mejoria en
el funcionamiento de los escolares atendidos.

Se administrd6 un pre-test patentado por Pathways Education and Training
Centers, Inc. a veinte escolares entre 6 y 16 afos que llenaban criterios
diagnésticos para el TDAH, o que presentaban sintomas del mismo segun el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, en su cuarta
edicion (DSM V), publicado por la Asociacion de Psiquiatria Americana
(APA,1994) y que asisten al Centro del Pensamiento Ilimitado (CPI), en la
ciudad de Guatemala. Luego de participar en el programa de entrenamiento de
26 semanas, se les administro el post- test correspondiente. Se utilizé el disefio
experimental O1 X Oz donde O: representa la evaluacién previa, Oz la
evaluacion final y X representa la implementacion del programa de
entrenamiento Pathways. Para el andlisis de los datos se utilizé el estadistico
de Prueba T que determina si la diferencia de medias es significativa.

Al concluir el proceso de investigacion se pudo determinar que el programa de
entrenamiento Pathways es efectivo en el tratamiento de escolares que
presentan sintomatologia parcial o total de TDAH, ya que las destrezas
implicadas en los procesos de atencion, mejoraron significativamente en los
escolares atendidos.



CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1 INTRODUCCION

Pathways es un programa de entrenamiento tanto para nifios como a
adolescentes y padres, ensefiandoles como aprender de una manera integrada
y completa. Esta orientado a los procesos perceptuales y de pensamiento pues
no opera desde el marco de una solucion rapida. Considera que permanecer
en un escenario donde se espera la cura rapida, solamente crea mas bloqueos.

La filosofia del programa es que las personas pueden moverse a través de sus
propios blogueos con conciencia y corrigiendo patrones para superarlos. Para
lograrlo recurre a distintas herramientas integrando tanto el trabajo neurofisico,
psicoterapéutico orientado a la identificacion de pensamientos y sentimientos,
ademds de incorporar técnicas de relajacion para optimizar los resultados y
crear un nivel superior de conciencia que permita al nifio y su familia enfrentar
sus circunstancias particulares de forma positiva.

La informacion que se incluye en esta investigacion hace referencia al tema
del Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad y a los elementos mas
importantes de terapia que se trabajan dentro del programa Pathways.

1.2 ANTECEDENTES

La historia del TDAH se ha caracterizado por sus numerosas controversias,
reflejadas en los cambios de los criterios para definirlo en el Manual
Diagnostico y Estadistico. Su primera edicion, del afio 1952, no hacia ninguna
referencia al TDAH. En la segunda publicacién, bajo la influencia del
psicoanalisis, recibié el nombre de Reaccidn Hipercinética, con una descripcion
general y énfasis en la hiperactividad.

La nomenclatura de Trastorno de Déficit de Atencién con o sin Hiperactividad
gue aparecio en la tercera edicion, del DSM Il en 1980, supuso un cambio
radical en dos aspectos: por una parte, el énfasis en el déficit atencional y la
impulsividad, dejando la hiperactividad como secundaria. Por otra parte, los
criterios se hicieron mas especificos al incluir tres listas de sintomas y tres
puntos de corte para inatencion, impulsividad e hiperactividad.

Esta posibilidad de diagnosticar el subtipo sin hiperactividad gener6 amplia
controversia y, a pesar de que mucha investigacion apoyaba la diferencia entre



los dos subgrupos en aspectos importantes, esta informacion llegé demasiado
tarde. En 1987 la tercera edicion revisada del Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-III-R), elimind la posibilidad de diagnosticar
los dos subgrupos y volvié a un solo listado de 14 sintomas que incluian
manifestaciones de hiperactividad, impulsividad y déficit de atencion; asi como
un solo punto de corte de 8 sintomas. Se dejaba una categoria alternativa para
aguellos con Trastorno por Déficit de Atencion sin hiperactividad de la edicién
anterior, a la que denomin6 TDAH indiferenciado.

La reaparicion del subgrupo sin hiperactividad en el DSM-IV (APA, 1994) se
produjo como uno de los tres subtipos de TDAH. En la ultima edicion revisada
del DSM-IV-TR (APA, 2000), se han mantenido los tres subtipos. Se han
realizado numerosas investigaciones sobre los factores mas importantes a
considerar en el tratamiento de este desorden, entre ellos destaca la
importancia de comprender la naturaleza del proceso de atencion.

Para Brown (2000), el proceso de atencion implica que una persona es capaz
de enfocar, poner atencion a algo, usualmente lo importante y centrar la
atencion en eso. El segundo paso es seleccionar y esto se refiere a elegir el
estimulo correcto para poner atencion. El niilo con TDAH presenta dificultad en
determinar que es lo relevante de la informacion. Aprenden mucho material,
pero no el correcto. Puede decir lo que aprendié pero no como se relaciona ese
contenido entre si. El tercer paso es sostener, es decir mantener la
persistencia del esfuerzo. La atencion sostenida se refiere a cuanto tiempo
puede estar enfocado en algo el nifilo. Muchos nifios pueden empezar una
tarea sin dificultad pero no pueden mantener la atencion sostenida. Lo
siguiente en el proceso de atencion que Brown describe, es poder resistir las
distracciones, para no dejarse influenciar por estimulos externos o internos. Los
nifios con dificultades atencionales sucumben ante cualquier idea que cruce
por su mente o estimulo que entre por sus sentidos. El Ultimo paso en este
modelo del proceso de atencidén es la habilidad de cambiar la atencion de una
actividad a otra actividad segun lo requiera el contexto.

De acuerdo con Salamero (1994), la intrincada red neurobiolégica de los
l6bulos frontales y de sus conexiones subcorticales, que interviene en la
atencion, permite a las personas contar con un estado de alerta basal,
focalizar y sostener durante periodos prolongados la atencion, seleccionar el
estimulo-sefial deseado y analizar sus componentes, y ademas poder ejercer
de forma simultdnea procesos de input-output y de ejecucion. EI compromiso
de los diversos sistemas atencionales genera un trastorno por déficit de
atencion, con o sin hiperactividad.

Varios investigadores, han encontrado evidencia de que las capacidades
perceptuales basicas, juegan un rol preponderante en el proceso de atencion y
recomiendan que sean tomadas en cuenta dentro del enfoque de tratamiento.
Ferré (2006) sefiala que una disfuncién en el sistema ocular puede derivar en
problemas de atencion e hiperactividad. También ocurre que el desorden
neurologico que provoca el TDAH suele ser causa de un mal funcionamiento
ocular que incide en el rendimiento escolar. Segun sus investigaciones, los
problemas de visomotricidad an6mala, la desorganizacion de la capacidad de



acomodacion y los problemas que producen un déficit binocular estan
asociados a la atencién. Un porcentaje elevado de nifios con trastornos
atencionales e hiperactividad, que Ferré ha tratado a lo largo de veinte afios de
historia profesional, ha mejorado al ejercitar los musculos de los ojos, realizar
ejercicios de enfoque y coordinacion binocular, ayudando al cerebro a realizar
una mejor interpretacion de los estimulos visuales.

Otra investigacion publicada por Canete (2006), hace referencia al Desorden
del Procesamiento Auditivo Central (DPAC) como un déficit en el
procesamiento de la informacion relacionada en forma especifica a la
modalidad auditiva, estos déficit pueden estar asociados a dificultades
auditivas, de comprension del habla, desarrollo del lenguaje, atencionales y de
aprendizaje. Un DPAC es resultado de una disfuncién en el procesamiento de
la informacion auditiva y es comun que coexista con una disfuncién global que
afecte el desempefio a través de otras modalidades. Este desorden ha sido
observado en diversas poblaciones de pacientes, incluidos aquellos en donde
se sospecha de una patologia en el sistema nervioso central o un desorden del
desarrollo neural, por ejemplo la dislexia, trastornos de aprendizaje, trastornos
de lenguaje y TDAH.

Nifios con un DPAC frecuentemente demuestran una extrema inatencion
auditiva, ellos se distraen facilmente, en muchas oportunidades mal interpretan
el mensaje, poseen dificultades para seguir direcciones presentadas como
sefiales auditivas complejas, comandos y presentan problemas en la
localizacion del sonido. Aunque su percepcion se normalice, deben recibir
algun tipo de entrenamiento que les permita recuperar sus habilidades de
procesamiento auditivo. Los ejercicios de enfoque auditivo, escucha selectiva y
otros pueden beneficiar a estos pacientes.

En la actualidad contamos con la perspectiva de investigadores que se enfocan
en la importancia de la estimulacién motora como precursora de los procesos
de atencion. Nancy W. Rowe, creadora de la terapia NeuroNet, asegura que
cualquier desviacién, disfuncion o dafio en las estructuras del sistema nervioso
y en particular en el sistema neuronal producira dificultades para el aprendizaje
de diferente magnitud. Rowe (1995) sefala que la sincronia neural entre los
sistemas sensorio-motrices bilaterales es la clave de la atencion y la memoria.
Estos sistemas son: el sistema vestibular, encargado del balance; el sistema
auditivo y el sistema visual. Los tres representan engranajes interdependientes.
La calidad de las respuestas perceptuales y motoras afecta la automatizacion
de las unidades minimas preceptiales del sistema sensorio-motriz bilateral.
Basandose en esto, Rowe ide6 un programa de estimulacién neuroldgica que
ha demostrado tener éxito en el tratamiento de nifios y adultos con dificultades
de atencién y tendencias disléxicas, ayudandoles a organizar o re-organizar el
funcionamiento de los procesos neuropsicologicos de la persona, creando una
integracion ritmica entre visién, audicién, balance y movimiento, bajo la
premisa de que mientras mas integrados estén los engranajes cerebrales, mas
eficiente sera la atencién, memoria, lenguaje y por consiguiente el aprendizaje.

Existen otros trabajos de investigacion, que se han desarrollado en Guatemala,
relacionados con el tema, como el realizado por Verénica Hernandez Godoy



de la Universidad Rafael Landivar (URL) 2005, sobre las caracteristicas
creativas del niflos con TDAH el cual contd con una muestra de 20 nifios de
sexo masculino de 9 a 11 afios con este trastorno en colegios privados ya
diagnosticados y todos con tratamiento de metilfenidato. La principal conclusion
a la que llegé fue que los niflos evaluados poseian una variedad de
caracteristicas creativas como: fluidez verbal, curiosidad intelectual, empatia y
originalidad de pensamiento.

Rina Morales, de la Universidad Mariano Galvez, (2006) en la extension
universitaria de la ciudad de Jalapa, realiz6 un estudio con 75 alumnos de
primer grado de una escuela urbana, de los cuales ninguno habia sido
diagnosticado ni tratado anteriormente. Ella observo el comportamiento de los
nifios durante varios dias para poder confirmar la informacion proporcionada
por los maestros mediante un cuestionario basado en los criterios diagnosticos
del DSM-IV-TR. Como resultado del estudio se encontré que el Trastorno por
Déficit de Atencidn con Hiperactividad esta presente en un 6% de la
poblacion escolar de primer grado, siendo los efectos negativos: problemas de
aprendizaje, conducta disruptiva y baja autoestima, problemas de relacion
social, aislamiento del grupo, pobre rendimiento escolar y una conducta
impulsiva ya que estos nifios son seflalados como malos, desobedientes y
rebeldes, por lo que son constantemente reprendidos.

Las investigaciones anteriormente mencionadas tienen elementos en comun
con el programa de entrenamiento Pathways, ya que aborda la ejercitacion
integral de las habilidades perceptuales basicas que intervienen en los
procesos de atencion, como herramienta terapéutica.

El programa de entrenamiento Pathways fue creado por Janice Culley, una
escritora, madre de cuatro hijos, cada uno con distintos tipos de
discapacidades de aprendizaje. En su busqueda de soluciones a los
problemas de sus hijos, intentd la terapia, la tutoria y la medicacion.
Experimentd desaliento con los resultados de los tratamientos convencionales
para el aprendizaje del manejo de los bloqueos mentales, ya que nada parecia
funcionar. Intentd hacer una diferencia sustancial y después de muchos afios
de investigacibn de numerosos programas educativos y psicolégicos para
ayudar a sus hijos, desarroll6 un método que permite ensefiar a aprender a
nifos y familias. Durante su investigacion y a través de sus experiencias
personales, Culley llegé a la comprension de que la sociedad y el sistema
educativo en general, se centraron en soluciones rapidas, y que estas llevan a
polarizar el cerebro y causar altos niveles de estrés en muchos estudiantes.
Continu6 capacitdndose en las distintas &reas relativas a la forma en que el
cerebro procesa la informacion.

A lo largo de los afos, escribié los programas de tratamiento, trabajé como
instructora del programa y elaboré un programa de estudios para un distrito
escolar dirigido a jovenes con dificultades de atencién.

Janice Culley pretendia hacer una diferencia en este ambito pero para ello tuvo
que ir fuera de los sistemas tradicionales, las formas convencionales de
ensefianza y aprendizaje. Comprendié el pensamiento de Einstein, que dijo



gue esperar resultados diferentes actuando de la misma manera que lo
hicimos antes era la definicion de la locura. Asi que desarroll6 el programa
Pathways introduciendo juegos para desbloquear todo el potencial de la mente
mediante la integracion de los hemisferios derecho e izquierdo del cerebro y la
ensefianza de la mente y la voluntad para trabajar juntos. En 1999 fundé
Pathways Education and Training Centers, Inc con una socia comercial,
Barbara Christian, para formar instructores para facilitar el programa.

Christian es una experimentada desarrolladora y administradora de empresas.
Fue fundadora y directora de la escuela privada Valor Hall, en St George, Utah.
Llevé a cabo la comercializacién, gestién financiera y la labor de desarrollo de
varias empresas exitosas y organizaciones. Como Janice Culley, ella también
habia desarrollado e implementado programas educativos con nifios y adultos
gue experimentan bloqueos y considerando el éxito de Pathways, vio la
necesidad y las posibilidades de formacion de otros instructores en el método
de Culley. Juntas elaboraron un programa de pasantias que consta de 150
horas de clases en sesiones de observacion, practica y evaluacion.

La aplicacion del programa en Estados Unidos ha sido exitosa, lo que motivo a
padres y maestros a recomendarlo al observar avances en los participantes, sin
embargo ninguna de las referencias encontradas cumple con los criterios
establecidos y aceptados por la comunidad cientifica para informar
adecuadamente acerca de la eficacia de la intervencién. El presente estudio
documenta formalmente y de manera sistematica los cambios en las
habilidades de nifios y jovenes que han participado en él.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO PATHWAYS

El programa de entrenamiento Pathways propone brindar herramientas a
quienes afrontan dificultades en la Educacion y desempefio por medio de un
proceso en el que la atencion se centra en la forma de aprender naturalmente
en lugar de hacerlo en la materia y el rendimiento. Cuando una familia se
inscribe en el programa, se compromete a asistir a 26 sesiones en las que
tanto el estudiante como el padre deben participar en un entrenamiento de una
hora cada semana. Los padres aprenden habilidades de acompafiamiento y
ejercicios para aplicar en el hogar entre los periodos de sesiones.

Ademas de contemplar trabajo neurofisico, el programa también integra la
identificaciébn de patrones de pensamientos y sentimientos por medio de
autoregistros, asi como terapias de relajacién y meditacion para optimizar los
resultados y crear un superior nivel de conciencia que permita al nifio y su
familia enfrentar las circunstancias de forma mas positiva.

Dentro de la filosofia de Pathways no se apoyan las etiquetas que limitan la
habilidad de los estudiantes para crecer, clasificandolos como nifios con
dificultades de aprendizaje o de conducta. Mas bien sostiene que simplemente
experimentan bloqueos. Todas las personas estan bloqueadas de alguna
manera u otra, pero pueden moverse a través de sus bloqueos si adquieren
conciencia de ellos y corrigen patrones disfuncionales. El éxito viene de la
activacion de las habilidades naturales.

Como se ha mencionado anteriormente, hay muchas razones para que existan
bloqueos en el aprendizaje. Algunas veces el factor es una predisposicion
genética, en otras ocasiones hay condiciones ambientales. Sin importar cual
sea la causa, el programa de Pathways pretende llevar a la persona a través de
procesos de desarrollo esenciales que son la base para el aprendizaje. Los
bloqueos individuales de cada persona aparecen de manera natural durante el
programa de 26 semanas y son corregidos. A veces esto se hace evidente en
forma de creencias auto limitantes, otras como arranques de ira provocados
por la frustracion de no alcanzar el éxito en alguna tarea asignada. A los
estudiantes se les dan herramientas para que sepan cOmo manejar estas
situaciones externas utilizando recursos internos. Son llevados a su conciencia
interior y esa es la llave para dejar que la inteligencia innata que hay en ellos se
manifieste.

Pathways incluye el entrenamiento de los padres para ayudarles a entender la

diferencia entre los diferentes miembros de su grupo familiar y ayudar a los
alumnos con un bajo rendimiento a conectar e integrar las estructuras del
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cerebro y a conectar ademas la mente con la voluntad. Propone que la falta de
integracion entre estos dos grupos de elementos es la causa de la mayoria de
los problemas de aprendizaje y rendimiento. Es un sistema disefiado para toda
la familia, en el que los padres participan junto con su hijo en la sesiébn semanal
dirigida por una entrenadora certificada. Se espera que los padres aprendan a
conocer, aceptar y ayudar mejor a los hijos, favoreciendo la comunicacién
familiar.

El programa se origind en Estados Unidos y los usuarios han reportado
resultados satisfactorios desde las primeras semanas. En Guatemala en el
Centro del Pensamiento llimitado ha aplicado este programa en atencion a
muchos casos de nifios y adolescentes con problemas de atencidn, que tienen
un diagnostico formal de TDAH o que presentan problemas de aprendizaje o
conducta y reportan que el cambio en el desempeiio de los pacientes ha sido
clinicamente significativo y evidente tanto a nivel académico como conductual.
Por todo lo anterior es importante sefalar a continuacion algunos puntos que
se han tomado en cuenta en este disefio multifacético.

2.2 TRABAJO NEUROFISICO

Feldenkrais (1990) desarrollé6 un método para reeducar el cuerpo, confiando en
gue con él lograria hacer posible lo imposible, facil lo dificil y lo facil placentero.
Este método de aprendizaje propioceptivo trabaja a través del movimiento, que
busca mejorar la postura, la flexibilidad, la coordinacion, la eficiencia y la
organizacion de movimientos. Desarrolla la atencion, la sensibilidad y la
creatividad. Permite una mejor utilizaciéon de la energia del cuerpo mientras
sirve de guia para aprender a moverse sin esfuerzo ni tensiones. Ensefia a
optimizar los patrones de movimiento haciéndolos mas eficientes. Pretende
mejorar la autoimagen, la autoconciencia y la salud en general, lo que se
traduce en una mejor calidad de vida.

Este método se orienta a la posibilidad de aprender desarrollando el potencial
inherente a cada ser humano. Feldenkrais aseguraba que nada es permanente
con respecto a nuestros patrones de comportamiento excepto nuestra creencia
de que ellos son asi. Los ejercicios Neurofisicos del programa Pathways
incorporan mucho de la filosofia de Feldenkrais combinando capacidades
cerebrales, corporales y emocionales. Estos ejercicios ayudan a despejar o
liberar la memoria de las células de la corteza motora, que almacena
respuestas que inhiben el buen funcionamiento de los reflejos naturales. Lo que
Pathways pretende con el trabajo neurofisico es la integracién de los
hemisferios cerebrales derecho e izquierdo, la corteza cerebral y el tallo
cerebral, asi como los segmentos anteriores y posteriores del cerebro.

Dentro de la lateralidad existe el potencial para la integracion bilateral cruzando

las lineas medias del cuerpo. Cuando se ha dominado esta habilidad se puede
procesar un codigo lineal, simbdlico, escrito, de izquierda a derecha y de
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derecha a izquierda, una habilidad fundamental para el éxito académico. La
inhabilidad para cruzar la linea media origina problemas de aprendizaje o
dislexia. El cruce de la linea media que separa la parte posterior y anterior del
cuerpo es importante ya que si no se completa en el desarrollo el resultado es
la inhabilidad para expresarse con facilidad y para participar activamente en el
proceso de aprendizaje.

Los estudiantes que no logran esta integraciébn generalmente se consideran
como desatentos o incapaces de comprender, lentos en el lenguaje o
hiperactivos. Algunos nifilos se sobre-enfocan y se esfuerzan demasiado.
Pathways propone actividades de integracién posterior anterior, asi como
ejercicios para cruzar la linea media entre la parte superior e inferior del cuerpo
para estimular la integracién de las funciones correspondientes superior e
inferior del cerebro, pasando por el cerebro medio, que se ocupa también de
contenidos emocionales y el pensamiento abstracto.

La inhabilidad para permanecer centrado e integrado en este plano resulta en
temores irracionales, respuestas de lucha o huida, o la inhabilidad de sentir o
expresar emociones. Los movimientos indicados para este proposito relajan el
sistema y preparan al estudiante para absorber y procesar informacion sin
agregar una carga emocional negativa.

2.3 ENFOQUE COGNITIVO-CONDUCTUAL

Pathways no solo se centra en el aspecto neurofisico, sino que trabaja
simultdneamente la identificacién de distorsiones cognitivas que son formas
inadecuadas de pensamiento en forma de creencias autolimitantes, que
impiden actuar de forma asertiva. Las creencias y esquema mentales de cada
ser humano, determinan la forma de funcionar de cada persona en el mundo.
Todas las personas tienen estas ideas en algun grado. El problema se da
cuando una o varias de estas creencias se hacen tan importantes, que se
supeditan las acciones y convicciones a su cumplimiento. Se busca que el
estudiante y sus padres puedan hacerse concientes de estos patrones por
medio de autoregistros que les permita entender cdmo funcionan sus circulos
viciosos de creencias para poder ir un paso mas alla y -corregirlas
reinterpretando la situacion, algo que Beck (2005) denomind reestructuracion
cognitiva, de tal forma que también las emociones y las consecuencias de la
conducta cambien. Los participantes llenan registros en casa anotando
acciones, pensamientos y emociones que luego son discutidos durante su cita
semanal.
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24 PROCESOS PARA DESPEJAR

Pathways incorpora también técnicas de respiracion, relajacion y visualizacion,
gue favorecen el manejo adecuado del estrés y ayudan a los pacientes a
moverse a través de sus blogueos, superandolos exitosamente. Cuando
alguien logra desempefiarse mas efectivamente, se siente mejor consigo
mismo y por consiguiente sus relaciones interpersonales también mejoran. Eso
es parte de los procesos fundamentales, por lo que se llevan a cabo a lo largo
de las 26 semanas del programa, a diferencia de otros ejercicios que son
alternados periédicamente.

2.5 DESCRIPCION DE LOS EJERCICIOS QUE CONFORMAN EL
PROGRAMA PATHWAYS

2.5.1 Procesos Fundamentales

Los procesos fundamentales de Pathways son ejercicios y herramientas que
los estudiantes aprenden durante su sesién semanal y practican cada dia a lo
largo de todo el programa. Van dirigidos a crear una mayor conciencia a nivel
mental sobre las propias formas de afrontamiento y las principales creencias
autolimitantes que han ido dando forma a sus patrones de conducta. Esto se
logra a través de diarios y autoregistros. También es un proceso fundamental el
cuidado alimenticio y la toma de agua pura para purificar el organismo y
favorecer la actividad mental. Dentro de los procesos fundamentales se ejercita
la conciencia de la respiracion, ensefiando la manera correcta de respirar por
medio de la respiracion diafragmatica, procurando llevar oxigeno hasta los
puntos mas altos del cerebro.

Pathways también considera que es importante que el estudiante sea capaz
de distinguir entre un estado relajado o tenso a nivel muscular, ya que en un
estado relajado puede confiar y avanzar, mientras que bajo estrés se producen
blogueos y la informacion no puede ser internalizada de manera positiva. A
estos ejercicios de relajacion se les unen procesos de visualizacién para
despejar la mente y liberarse de molestias fisicas y emocionales. Estos
ejercicios de visualizacion se convierten en herramientas que, una vez
aprendidas, cada persona puede elegir utilizar para despejar la mente en el
momento en que lo necesite.

Los estudiantes del programa realizan cada dia ejercicios neurofisicos con el

proposito de activar las vias de comunicacién entre las distintas estructuras del
cerebro.
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El programa considera dentro de los procesos fundamentales varias formas de
comunicacién tanto entre padres e hijos como para favorecer un dialogo interno
positivo en el que los reproches por los errores cometidos se convierten tan
solo en el reconocimiento de la luz de emergencia, que no es mas que la propia
conciencia que trabaja a favor del estudiante avisandole cuando ha cometido
un error. Uno de los objetivos es que los padres puedan dejar de funcionar
como la conciencia de sus hijos, dejandoles el espacio para que puedan asumir
la responsabilidad de sus propios actos.

Asi mismo se utilizan afirmaciones para fomentar el autocontrol, sin caer en
regafos o sefalamientos negativos. De este modo los padres sustituyen los
continuos no hagas por palabras que el propio nifio se puede decir cuando al
hacerse conciente de que necesita conectar su cuerpo y su mente en una
tarea. Se usan autoafirmaciones que van dirigidas a favorecer y restablecer la
autoestima, apoyadas en recuerdos de logros y satisfacciones personales que
funcionan como pruebas de realidad.

2.5.2 Ejercicios de ojos

El ejercitar los ojos es tan importante como ejercitar cualquier otro musculo, al
desarrollar el programa de Pathways se investigd que los ojos trabajan en
coordinacion con el procesamiento de informacion a nivel cerebral. Los
ejercicios para 0jos se usan para relajar y liberar los musculos de los ojos que a
veces se tensan bajo el efecto del estrés, limitando la capacidad de enfoque.
Es importante poder abrir la visién periférica, es decir, ver los objetos que estan
fuera del principal centro de enfoque, para luego llegar a un enfoque foveal. La
mayor concentracion de conos se da en la parte de de la retina llamada févea
gue es una region en particular sensible.

Tal como lo indica Feldman (2005), si se desea enfocar algo de particular
interés, automaticamente tratara de centra la imagen del cristalino en el area de
la fébvea para verla con mayor nitidez. Es por eso que se ha considerado un
elemento importante ejercitar las capacidades visuales para mejorar la calidad
de la atencién. Ademas de la ejercitacion de los musculos de los ojos, los
ejercicios propuestos en el programa Pathways también los utiliza para llevar a
cabo una reprogramacion por medio de autoafirmaciones mientras se ejercita la
visomotricidad, esto ayuda a reemplazar los mensajes negativos que a través
del tiempo el estudiante ha ido almacenando.

Segun la investigacion efectuada por Andreu (1999), el movimiento de ojos es
aconsejable para este propésito ya que el movimiento bilateral activa el cuerpo
calloso, relacionado con el hipocampo y éste esta conectado a la consolidacion
de la memoria, procesando la nueva informacién para obtener una respuesta
adaptativa. La meta es crear confianza donde habia duda, concentracién donde
habia desorganizacion, conciencia donde existia negacion, aceptacion donde
habia autocritica y autocontrol y empoderamiento donde habia desesperanza.
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2.5.3 Destrezas Motoras

Estos ejercicios pretenden desarrollar conciencia cinestésica, la cual es un
prerrequisito para aprender. Se necesita una conexion entre todas las partes de
lo que somos para poder acceder al aprendizaje integrado. Tal como lo indica
Dennison (2003), la imagen corporal esta codificada en el homuculo del
cerebro. El cuerpo cinestésico responde a través del sistema neuromuscular.
Para poder brindar un cambio en los movimientos inconscientes vy
descontrolados, caracteristicos de la hiperactividad, es necesario crear
conciencia del cuerpo y del movimiento. Imaginando nuevas respuestas la
parte del cerebro que almacena los movimientos y respuestas inefectivos es re-
educada. Los ejercicios motores gruesos ayudan a incrementar la conciencia
de la posicion en el espacio, ademas de promover la integracion del cerebro a
través del cruce de las lineas medias del cuerpo.

2.5.4 Ejercicios de Memoria Visual

Se usan para desarrollar la comprensién de como se desarrolla una imagen
mental, se ejercita la capacidad de enfocar la vision e incrementar el lapso de
atencién mientras observa una imagen o realiza el estudio de un objeto que
luego describird basandose en la imagen que ha almacenado.

2.5.5 Ejercicios de Conciencia Auditiva

Trabaja con la identificacion de sonidos fonéticos de las consonantes y vocales
y cémo se forman en la boca mientras hablamos. Es esencial tener habilidades
fonéticas basicas para poder leer y estos ayudan al alumno a sentir la vibracion
de cada fonema en su cuerpo. También se incluyen ejercicios de escucha
selectiva, que crean conciencia del sonido y esto es muy bueno para nifios con
TDAH para poder ser selectivo y enfocar su atencion al escuchar.

2.5.6 Ejercicios de intensificacion de la conciencia sensorial

Son ejercicios que fortalecen la habilidad de tomar informacion relevante a
través de los sentidos, ademas de favorecer la integracion de ambos
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hemisferios a través de descripciones visuales, auditivas y cinestésicas. Los
ejercicios de intensificacion de la conciencia sensorial favorecen la habilidad de
percibir figura- fondo, otra habilidad perceptual basica para los procesos de
atencion.

2.5.7 Trabajo con Carteles

Cuatro carteles son utilizados para aumentar las habilidades béasicas de
percepcion, todos ellos deben ser trabajados de manera relajada, utilizando los
proceso para despejar, sin que el estudiante lo intente muy duro o con mucho
esfuerzo, pues eso es un indicador de que el alumno esta haciéndolo desde el
hemisferio izquierdo, que tiende a estresar a la persona. En un estado de
aprendizaje integrado, las personas solamente toman la informacién
naturalmente. Mientras el alumno se enfoque, estara aprendiendo a serenarse
en los procesos de aprendizaje. Los carteles estan disefiados para desarrollar
memoria visual, establecer un sentido de direccion cruzando la linea media del
cuerpo. Utiliza la visién periférica y la capacidad de descodificar y comprender
lo que se lee, asi como la habilidad perceptual figura fondo. Los carteles
también van dirigidos a mejorar habilidades de ortografia y matematica que
estan relacionados con la memoria.

2.5.8 Ejercicios de lecturay escritura rotada

En estos ejercicios el estudiante lee y escribe en diferentes direcciones
invirtiendo la posicion de las letras. Esto crea conciencia y potencia las
habilidades perceptuales basicas, el mismo nifio evalla su progreso mientras
observa la forma, tamafio, posicion en el espacio, direccion y figura fondo de lo
gue ha trabajado. Ejercitar este aspecto es importante ya que el poco
desarrollo de las destrezas perceptuales béasicas suelen ser evidentes en
sujetos con dificultades de atencion.

Por todo lo anterior es que Pathways es un programa interesante para
considerarlo como herramienta terapéutica en el tratamiento de nifios y
adolescentes con caracteristicas de desatencion e hiperactividad.

Para una mejor comprension del problema, a continuaciéon se ofrecen datos
pertinentes a este trabajo de investigacién relacionados al tema del Trastorno
por Déficit de Atenciébn con Hiperactividad ya que, aunque varios de los
participantes del estudio no cumplen con todos los criterios para el diagnostico
formal del mismo, es un referente importante en la descripcion de la poblacién
atendida.
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2.6 TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD
(TDAH)

El Trastorno por déficit de atencién con o sin hiperactividad es un trastorno del
comportamiento que suele ser comdn y que afecta aproximadamente a un
cuatro a 8 % de los nifios en edad escolar. Los nifios son tres veces mas
propensos de padecer este trastorno que las nifias, aunque aun se desconoce
la razén. Estos nifios actlan sin pensar, son hiperactivos y no pueden
concentrarse facilmente. Puede que entiendan lo que se espera de ellos pero
tiene problemas ejecutando las tareas que se les encomiendan porque no
pueden permanecer sentados, prestar atencion o estar atentos a detalles.

Todos los nifios, especialmente los mas jovenes, actuan de este modo algunas
veces, particularmente cuando estan ansiosos o excitados. Pero la diferencia
con el TDAH es que los sintomas estan presentes durante periodos de tiempo
mas largos y éstos ocurren en diferentes situaciones. Los sintomas bloquean la
habilidad de los nifios de poder desenvolverse socialmente, académicamente e
incluso en el ambiente familiar. Con el tratamiento adecuado los pacientes
pueden aprender con éxito a vivir manejando sus sintomas.

2.6.1 Caracteristicas Diagnoésticas

Segun el DSM IV (APA, 1994), la caracteristica esencial de este trastorno es un
patron persistente de desatencién y/o hiperactividad- impulsividad, que es mas
frecuente y grave que el observado habitualmente en sujetos de un nivel de
desarrollo similar. Algunos sintomas de hiperactividad- impulsividad o de
desatencion causantes de problemas pueden haber aparecido antes de los 7
afios de edad. Sin embargo, bastantes sujetos son diagnosticados habiendo
estado presentes los sintomas durante varios afios. Algun problema
relacionado con los sintomas debe producirse en dos situaciones por lo menos,
por ejemplo en casa y en la escuela o en el trabajo. Debe haber pruebas claras
de interferencia en la activad social, académica o laboral propia del nivel de
desarrollo. El trastorno no aparece exclusivamente en el transcurso de un
trastorno generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicoético, y
no se explica mejor por la presencia de otro trastorno mental, como puede ser
un trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o
de la personalidad.

Las deficiencias de la atencion pueden manifestarse en situaciones
académicas, laborales o sociales. Los sujetos afectos de este trastorno pueden
no prestar atencion suficiente a los detalles o cometer errores por descuido en
las tareas académicas, laborales o sociales. El trabajo suele ser sucio y
descuidado y realizado sin reflexion. Los sujetos suelen experimentar
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dificultades para mantener la atencion en actividades laborales o ludicas,
resultandoles dificil persistir en una tarea hasta finalizarla. A menudo parecen
tener la mente en otro lugar, como si no escucharan o no oyeran lo que se esta
diciendo. Pueden proceder a cambios frecuentes de una actividad no finalizada
a otra.

Los sujetos que padecen este desorden pueden iniciar una tarea, pasar a otra,
entonces dedicarse a una tercera, sin llegar a completar ninguna de ellas. A
menudo no siguen instrucciones ni 6rdenes, y no llegan a completar tareas
escolares, encargos u otros deberes. Para establecer este diagnéstico, la
incapacidad para completar tareas so6lo debe tenerse en cuenta si se debe a
problemas de atencién y no a otras posibles razones. Estos sujetos suelen
tener dificultades para organizar tareas y actividades. Las tareas que exigen un
esfuerzo mental sostenido son experimentadas como desagradables y
sensiblemente aversivas.

En consecuencia evitan o experimentan un fuerte disgusto hacia actividades
gue exigen una dedicacion personal y un esfuerzo mental sostenidos o que
implican exigencia organizativa o una notable concentracién. Esta evitacion
debe estar causada por las deficiencias del sujeto relativas a la atencion y no
por una actitud negativista primaria, aunque también puede existir un
negativismo secundario. Los habitos de trabajo suelen estar desorganizados y
los materiales necesarios para realizar una tarea acostumbran estar dispersos,
perdidos o deteriorados.

Quienes sufren este trastorno se distraen con facilidad ante estimulos
irrelevantes e interrumpen lo que estan realizando para atender a ruidos o
hechos triviales que usualmente son ignorados sin problemas por los demas.
Suelen ser olvidadizos en lo que concierne a actividades, cotidianas. En
situaciones sociales, los déficits de atencién suelen expresarse por cambios
frecuentes en la conversacion, no escuchar a los demas, no atender las
conversaciones y no seguir los detalles o normas de juegos o actividades.

La hiperactividad puede manifestarse por estar inquieto o retorciéndose en el
asiento o no permaneciendo sentado cuando se espera que lo haga asi, por un
exceso de correr o saltar en situaciones en que resulta inadecuado hacerlo,
experimentando dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a
actividades de ocio, aparentado estar a menudo en marcha o como si tuviera
un motor, o hablando excesivamente. La hiperactividad puede variar en funcion
de la edad y el nivel de desarrollo del sujeto; el diagndstico debe establecerse
con cautela en nifios pequefios.

Los nifios pequefios y preescolares con este trastorno difieren de los nifios
pequefios normalmente activos por estar constantemente en marcha o tocarlo
todo; se precipitan a cualquier sitio, salen de casa antes de ponerse el abrigo,
se suben o saltan sobre un mueble, corren por toda la casa y experimentan
dificultades para participar en actividades sedentarias de grupo en las clases
preescolares.
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Los nifios de edad escolar despliegan comportamientos similares, pero
usualmente con menos frecuencia que los mas pequefios. Tienen dificultades
para permanecer sentados, se levantan a menudo, se retuercen en el asiento o
permanecen sentados en su borde. Desbaratan objetos, dan palmadas y
mueven sus pies o piernas excesivamente. A menudo se levantan de la mesa
durante las comidas, mientras miran la television o durante la realizacion de
tareas escolares. Hablan e exceso y producen demasiado ruido durante
actividades tranquilas. En los adolescentes y adultos los sintomas de
hiperactividad adoptan la forma de sentimientos de inquietud y dificultades para
dedicarse a actividades sedentarias y tranquilas.

La impulsividad se manifiesta por impaciencia, dificultad para aplazar
respuestas, dar repuestas precipitadas antes de que las preguntas hayan sido
completadas, dificultad par esperar un turno e interrumpir o interferir
frecuentemente a otros hasta el punto de provocar problemas en situaciones
sociales, académicas o laborales. Los sujetos afectos de este trastorno
tipicamente hacen comentarios fuera de lugar, no atienden las normas que se
les dan, inician conversaciones en momentos inadecuados, interrumpen a los
demds excesivamente, se inmiscuyen en asuntos de los demas, se apropian
objetos de otros, tocan cosas que no deberian, hacen payasadas. La
impulsividad puede dar lugar a accidentes y a incurrir en actividades
potencialmente peligrosas sin considerar sus posibles consecuencias.

Las manifestaciones comportamentales suelen producirse en multiples
contextos, que incluyen el hogar, la escuela, el trabajo y las situaciones
sociales. Para establecer el diagndstico, se precisa que exista alguna alteracion
en por lo menos dos de tales situaciones. Es muy poco frecuente que un sujeto
despliegue el mismo nivel de disfuncion en todas partes o permanentemente en
una misma situacion. Habitualmente, los sintomas empeoran en las situaciones
gue exigen una atenciéon o un esfuerzo mental sostenidos o que carecen de
atractivo o novedad intrinsecos. Los signos del trastorno pueden ser minimos o
nulos cuando la persona en cuestion se halla bajo un control muy estricto en
una situacion nueva, dedicada actividades especialmente interesantes, en una
situacion de relacion personal de uno a uno o0 mientras experimenta
gratificacion frecuentes por el comportamiento adecuado. Los sintomas tienden
a producirse con mas frecuencia en situaciones de grupo. Por consiguiente el
clinico debe investigar el comportamiento del sujeto en distintas circunstancias
dentro de cada situacion.

2.6.2 Subtipos

Aunque la mayoria de los individuos tienen sintomas tanto de desatencién
como de hiperactividad-impulsividad, en algunos predomina uno u otro de estos
patrones. El subtipo apropiado debe indicarse en funcién del patrén sintomatico
predominante durante los ultimos 6 meses.
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e Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, Tipo
Combinado: Este subtipo debe utilizarse si ha persistido por lo menos
durante 6 meses 6 0 mas sintomas de desatencién y 6 o0 mas sintomas
de hiperactividad-impulsividad. La mayor parte de los nifios vy
adolescentes con este trastorno se incluyen en el tipo combinado. No se
sabe si ocurre lo mismo con adultos afectos de este trastorno.

e Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad, Tipo con
predominio del Déficit de Atencidn: Este subtipo debe utilizarse si ha
persistido por lo menos durante 6 meses 6 0 mas sintomas de
desatencion, pero menos de 6 sintomas de hiperactividad-impulsividad.

e Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, Tipo con
predominio Hiperactivo- Impulsivo: Este subtipo debe utilizase si han
persistido por lo menos durante 6 meses;, 6 6 mas sintomas de
hiperactividad-impulsividad pero menos de 6 sintomas de desatencion

son requeridos.

2.7 VALORACION DEL PACIENTE CON INDICIOS DE TDAH

Cuadros (2007) sefiala que cuando un nifio acude a consulta debido a
problemas de conducta indicadores de trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad, es necesario realizar una evaluacion que incluya, en primera
instancia una historia clasica y un examen fisico completo, ademas de una
exploracion funcional del neurodesarrollo, una breve evaluacion del desempefio
en algunas pruebas neuropsicoldgicas y algunos procedimientos diagndésticos
auxiliares que ayuden a confirmar el problema.

Lo anterior permite ver que la valoracién sea realizada por profesionales que
dispongan de tiempo para ello y que aplicaran una bateria de procedimientos
diagnésticos. El diagnéstico de TDAH se basa en los criterios estrictamente
clinicos. Las pruebas bioquimicas, neurofisiolégicas y radiologicas se utilizan
con fines de investigacibn de comprension fisiopatoldégica y para detectar
trastornos comorbidos.

El psicologo a cargo de la evaluacion indagara sobre las preocupaciones y
sintomas del nifio, su historial médico y el de su familia, cualquier tipo de
medicamento que esté tomando asi como alergias y otras condiciones que
sean importantes y lo anotara en la historia clinica. También puede solicitar que
al paciente se le realicen pruebas de audicion y de vision para descartar alguna
disfuncién sensorial.

Los comportamientos tampoco deben estar relacionados con estrés en el
hogar. Los nifios que han experimentado un divorcio, mudanza, enfermedad,
cambio de escuela u otro evento significativo, puede que comiencen a actuar
de formas poco usuales 0 que se muestren olvidadizos. Para no etiquetar con
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un mal un diagnostico, debe analizar si estos factores ejercieron una influencia
importante en el comienzo de los sintomas.

Hoy en dia existen varias escalas diagndsticas para calificar la conducta de los
nifios que presentan déficit de atencidn y signos de hiperactividad. Una de las
mas utilizadas es el cuestionario de Conners que cuenta con una version para
profesores y otra para los padres de familia. Otros de los cuestionarios de uso
frecuente son las escala de SNAP (Swanson-Nolan-Pelham Rating Scale), la
Escala de Evaluacion de Actividad (Ferry-Weiss-Peter’s Activity Rating Scale),
el Cuestionario de la Situacion Hogarefia y Escolar (Home and School Situation
Quiestionnaire), entre otras. Las escalas sirven principalmente como y para la
investigacion epidemioldgica del trastorno. Hasta hoy las escalas no han sido
aceptadas como factor determinante del diagndstico, aunque si lo orientan.

2.8 CAUSAS

Desde que en Still (1902) caracterizd por primera vez la condicibn ahora
conocida como trastorno por déficit de atencion, se ha postulado que es
causado por un trastorno cerebral organico.

Oman (1992) investigé sobre el tema y encontr6 que en pacientes con dafio
cerebral aparente se encontraron sintomas similares a los de TDAH, como es
el caso de los sujetos que sufrieron traumatismos craneoencefalicos o que
tuvieron secuelas de encefalitis, sin embargo, cuando se iniciaron las
investigaciones no fue posible identificar lesiones macroscépicas en la gran
mayoria de nifios con déficit atencional.

Sobre este tema se han realizado estudios neuroanatdmicos con el objetivo de
detectar lesiones estructurales cerebrales gruesas que pudieran
correlacionarse con los sintomas observados en el TDAH. Los resultados
fueron interesantes, pero los nifios diagnosticados con el trastorno no se
caracterizaban por presentar lesiones macroscopicas.

Satterfield y Wender (1971), fueron los primeros en proponer que los sintomas
eran causados por disfuncion frontolimbica y sugiriendo que el débil control
inhibitorio cortical frontal sobre el funcionamiento limbico podria explicar el
trastorno. El éxito de la medicacién con estimulantes en modelos animales que
implica la via dopaminérgica han tomado como soporte este modelo. El gran
auge de los estudios bioguimicos en el periodo entre los afios veintes y
ochentas sin duda tuvo importantes consecuencias para la comprensién del
desorden. En esa época lograron identificarse varios neurotransmisores y sus
correspondientes efectos. En 1971 Wender (1974) realizé estudios con ratas y
a partir de ellos postul6 que le haz medial telencefalico intervenia en la
percepcion del peligro y en el aprendizaje por medio del castigo y la
recompensa. Ya con anterioridad los estudias de Stein habian puesto de
manifiesto la existencia de un estrecho vinculo entre esa area y los
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neurotransmisores noradrenalina y dopamina. Shaywitz (1976) produjo el
primer modelo experimental de la hiperactividad en ratas, lo que logré
destruyendo neuronas dopaminérgicas. Ello permiti6 apreciar que la
administracion de anfetaminas aumentaba la produccion de dopamina en el
sistema nervioso central, proponiendo asi una base teodrica para el tratamiento
con estimulantes. Por otra parte los antidepresivos triciclicos como la
imipramina, también se utilizaron con buenos resultados. El metilfenidato, sin
embargo, suele preferirse como tratamiento porque tiene el mismo efecto que
las anfetaminas, salvo que no interfiere como ellas con el crecimiento del nifio.

Hasta no hace mucho se solia opinar que el TDAH era un trastorno psicoldgico,
controlable con anfetaminas y con los neurofarmacos utilizados en el
tratamiento de la depresion. No obstante, los mas recientes adelantos en
neurofisiologia, neuroimagen, neuroquimica y neuropsicologia, han permitido a
su vez el avance de la neurobiologia en general, lo que ha permitido identificar
los sustratos neurobiologicos del problema. Parece ser que en él intervienen
primariamente los ganglios basales, especialmente en lo relacionado con la
impulsividad y por otra parte, la variabilidad del tamafo del lI6bulo frontal se
relaciona con las dificultades de aprendizaje y la disminucion de la atencion.
También la evolucion de los datos de distintos estudios, sugieren que los
adultos con el desorden tienen una hipoactividad frontal dopaminérgica, la cual
pude estar asociada con la persistencia del trastorno.

Algunos estudios de epidemiologia genética han arrojado pruebas sobre la
transmision genética gracias a los estudios de analisis de segregacion
realizados en familias, gemelos y adopciones. Si la causa son los factores
genéticos, entonces deber haber mayor prevalencia en los parientes de
pacientes con TDAH que en la poblacibn en general. Los estudios
epidemiolodgicos indican una prevalencia de 2 a 7 % ademas de ser dos a cinco
veces mas frecuente en nifios que en nifias. Se encontré que los padres de
ninos que padecen el desorden tienen un riesgo de dos a ocho veces mayor
de presentarlo también. Los hermanos son cinco a siete veces mas propensos
a desarrollar este sindrome, en comparacion con los sujetos que no cuentan
con antecedentes familiares al respecto. Se ha reportado que los nifios de
padres con Trastorno de Déficit de Atencidn con Hiperactividad tienen cerca de
50% de probabilidades de presentar el trastorno. Ello indica que el trastorno es
familiar, pero esta informacion también es util para validar la existencia del
trastorno en adultos.

Investigaciones recientes también vinculan el fumar durante el embarazo al
desencadenamiento de TDAH en los nifios. Otros factores de riesgo incluyen
parto prematuro, bajo peso al nacer y dafio en el cerebro al nacimiento. La
dieta también es un factor importante pues provee la energia con la que el
cerebro trabaja. Se ha encontrado que una dieta alta en carbohidratos empeora
los problemas de atencion mientras que una dieta alta en proteina y baja en
carbohidratos es mejor para estos pacientes. La falta de proteina causa graves
problemas para mantenerse enfocado durante el dia.

Amen (2002) indica que factores de negligencia o abuso también son
significativos en el desarrollo de TDAH pues el cerebro necesita cuidado y
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estimulacién adecuada para desarrollar las conexiones necesarias. El abuso
emocional o fisico causa un incremento en las hormonas y quimicos del estrés
gue practicamente envenenan al nifio pues dafian los centros de la memoria y
el estrés crénico causa que el cerebro se vuelva hiperalerta, llevando esto a
una severa distractabilidad e incapacidad para filtrar los estimulos.

La baja autoestima y falta de confianza en si mismo pueden producir un
continuo didlogo interno negativo. El psicélogo Martin Seligman acufio el
termino desesperanza aprendida para describir lo que veia en pacientes
deprimidos. Frecuentemente se observa este fenOmeno en personas con
TDAH que aprenden que la desesperanza ocurre cuando tratan de hacer algo
importante como estudiar, pero continuamente fracasan. Esta desmoralizacion
contribuye de manera importante a agudizar los sintomas.

Algunos estudios han sugerido un vinculo entre la exposicién excesiva a ver
television desde una edad temprana y futuros problemas de atencion. Los
padres deben seguir las pautas de la Academia Americana de Pediatria (AAP)
las cuales indican que los nifios menores de dos afios no deberian estar
expuestos ningun tiempo al frente de una pantalla (TV, DVDs o video tapes,
computadoras, o juegos de video), y los nifios que tengan dos o0 mas afios de
edad, deberian tener un limite de un maximo de una a dos horas por dia, o
menos, de programacion de television de alta calidad. Otro problema que la
inundacion de la television y videojuegos ha traido es la falta de ejercicio. El
ejercicio aumenta el flujo de sangre a diferentes areas del cuerpo, incluyendo el
cerebro. Los nifios que pasan mas tiempo frente a la pantalla que ejercitandose
se vuelven mas lentos en sus respuestas y menos atentos. Varios
profesionales que trabajan con pacientes desatentos e hiperactivos coinciden
en que quienes empiezan a practicar deportes con cierta actividad aerdbica
obtienen mejores resultados académicos que aquellos que no lo hacen, aun sin
recurrir a cambios en sus medicamentos.

2.9 COMORSBILIDAD

Una de las dificultades para diagnosticar el TDAH es que generalmente se
encuentra en conjuncion con otros problemas. A esto se le denomina
comorbilidad, y aproximadamente dos tercios de todos los nifios con TDAH la
presentan. Las condiciones asociadas mas comunes son las siguientes.

2.9.1 Trastorno Negativista Desafiante

Aproximadamente un 35 % de todos los nifios con TDAH también sufren del
Trastorno Negativista Desafiante, el cual se caracteriza por la terquedad,
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arranques de temperamento, actos de desafio y rompimiento de reglas. El
Trastorno de la Conducta es similar pero manifiesta hostilidad y agresion mas
severas. Los nifios que sufren de trastornos de conducta son mas propensos a
meterse en problemas con personas que representan a la autoridad, y
eventualmente, con la ley. El Trastorno Negativista Desafiante y el Trastorno de
la Conducta se observan méas comunmente en los nifios que sufren de TDAH
de subtipos combinados e hiperactivos.

2.9.2 Trastornos Afectivos

Aproximadamente el 18% de los nifios con TDAH, particularmente en el subtipo
inatento, también experimentan depresion. Puede que se sientan inadecuados,
aislados, frustrados por los fracasos escolares y problemas sociales, y que
tengan baja auto-estima.

2.9.3 Trastornos de Ansiedad

Los Trastornos de Ansiedad afectan aproximadamente al 25 % de los nifios
con TDAH. Los sintomas incluyen preocupacion excesiva, miedo, o panico, los
cuales pueden desencadenar sintomas fisicos como palpitaciones, sudores,
dolores de estébmago y diarrea. También pueden presentar Trastorno Obsesivo-
Compulsivo y Sindrome de Tourette.

2.9.4 Problemas de aprendizaje

Aproximadamente el 50% de los nifios que padecen de TDAH también
padecen de un problema del aprendizaje. Los problemas del aprendizaje mas
dificiles suelen estar relacionados con la lectura y la escritura.

2.10 TRATAMIENTO

El TDAH no puede curarse, pero puede ser manejado con éxito. El profesional
a cargo trabajara con los padres para desarrollar un tratamiento individualizado
y a largo plazo. La meta es ayudar a que el nifio aprenda a controlar su
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comportamiento y ayudar a las familias a crear una atmdésfera en la que esta
meta pueda lograrse.

En la mayoria de los casos, lo mejor es una combinacién de medicamentos y
terapia del comportamiento. Cualquier tratamiento adecuado requiere un
seguimiento cercano y vigilancia que permita hacer ajustes a lo largo del
tratamiento. Debido a que es importante que los padres participen de forma
activa en el plan de tratamiento de sus hijos, la preparacion de los padres
también esta considerada como un eje fundamental del mismo.

2.10.1 Tratamientos Medicamentosos

Es importante que el psicélogo esté familiarizado con los medicamentos que su
paciente con déficit de atencion puede estar tomando, ya que muchos de ellos
acuden en busca de apoyo referidos por un neurdlogo, que ya les esta
medicando. Por lo tanto a continuacibn se anotan varios tipos de
medicamentos pueden utilizarse para el tratamiento de TDAH.

e Estimulantes: Son tratamientos de primera linea, han sido utilizados
durante mas de cincuenta afios en el tratamiento del TDAH. Algunos
tratamientos requieren varias dosis al dia, cada una con 4 horas de
duracion, otras duran hasta 12 horas. La Asociacion Americana de
Psiquiatria para Nifios y Adolescentes ha llegado a la conclusion de que
los estimulantes son efectivos en la mejora de los sintomas en el plano
motor, social y cognoscitivo. Posibles efectos secundarios incluyen
pérdida del apetito, dolores de estdmago, irritabilidad e insomnio. No
existe evidencia de efectos secundarios de larga duracion. Algunos
estimulantes incluyen el metilfenidato, la dextroanfetamina, compuestos
de sales de anfetamina mixtas y remolina.

e Antidepresivos: Ademéas de los estimulantes, el otro grupo de
medicamentos mejor estudiado en tratamiento del TDAH corresponde a
los antidepresivos triciclicos, que incluyen la nortiptilina, la mipramina, la
desipramuna y la amitriptilina. En la actualidad este grupo representa la
mejor segunda linea de tratamiento farmacolégico y la eficacia de de
estas sustancias se ha demostrado en alrededor de 1000 individuos
incluidos en distintos estudios. Nifios que ademas presentan ansiedad o
tics, podrian obtener mejor respuesta a los antidepresivos que a los
estimulantes, en términos del perfil de efectos secundarios. Sin
embargo, en el aflo 2004 la Administracion de Alimentos y Drogas de
Estados Unidos advirti6 que estas drogas pueden llevar a un incremento
poco comun en el riesgo de suicidio en los nifios y adolescentes. Si el
médico ha recomendado un antidepresivo hay que asegurarse consultar
los posibles riesgos del medicamento.
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2.10.2 Terapia de comportamiento

La terapia de comportamiento intenta cambiar patrones de conducta mediante
la reorganizacion del ambiente escolar y del hogar en el que el nifio se
desenvuelve. Mediante el empleo de retroalimentacion positiva, que opera
como refuerzo de las conductas positivas, se definen estrategias que pueden
ser utilizadas exitosamente por los padres y profesores para modificar
conductas particulares asociada con el TDAH. La terapia de comportamiento se
centra en la comunicacién de instrucciones y ordenes claras, el desarrollo de
un sistema de recompensas consistentes para las conductas apropiadas o
consecuencias negativas para las conductas inapropiadas. Otros ejemplos de
estrategias del comportamiento efectivas son la creacion de una rutina, ayudar
al niflo a organizarse, evitar distracciones, limitar las opciones, utilizar metas y
recompensas, ejercer disciplina de forma efectiva y ayudar al nifio a descubrir
su talento.

2.10.3 Tratamientos Alternativos

Algunos nifios con TDAH pueden necesitar intervenciones educativas
especiales como el empleo de tutores, terapia ocupacional, etc. Cada nifio
tiene necesidades diferentes. Existen un nimero de terapias que han sido
promovidas y probadas por padres incluyendo: altas dosis de vitaminas,
tratamientos corporales, manipulacion dietética, tratamiento para las alergias,
tratamientos quiropracticos, entrenamiento de la atencion, entrenamiento de la
vista, entrenamiento en relajacion y meditacion y la terapia psicolégica
tradicional de consulta individual. Sin embargo, los estudios de investigacion
cientifica que se han llevado a cabo en este tipo de terapias no las han
encontrado efectivas por si solas. Los padres deben de tener cuidado con
cualquier terapia que prometa una cura y si estan interesados en probar algo
nuevo, deben de consultarlo primero con un profesional capacitado.

2.10.4 Entrenamiento de los Padres

La educacion y entrenamiento de los padres en el manejo del TDAH son
esenciales para el éxito del tratamiento. Es fundamental suministrar material de
lectura abundante, donde se enfatice que el problema radica en un trastorno
neurologico crénico cuyos sintomas pueden atenuarse mediante un o
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adecuado. Los padres y profesores deberan intentar el uso de técnicas que
modifiquen la conducta, por ejemplo, estrategias como la reeducacion cognitiva
conductual, la implementacién de entrenamiento para desarrollar habilidades
de conducta en el plano social y en contextos naturales que ayudan a la
preservacion de la autoestima.

El entrenamiento de los padres puede ser dificil a veces, pero criar a un nifio
con TDAH generalmente trae consigo grandes retos. Puede que los nifios no
respondan adecuadamente a ciertas formas de crianza. También, debido a que
el trastorno tiende a ser hereditario, es posible que los padres tengan
problemas con la organizacion y la consistencia. Los expertos recomiendan la
educacion de los padres y grupos de apoyo para ayudar a los miembros de las
familias a aceptar el diagndstico y para ensefarles como pueden ayudar al nifio
a organizar su propio ambiente, a desarrollar habilidades para resolver
problemas, y lidiar con las frustraciones.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 JUSTIFICACION

La presente investigacion es relevante, si se considera que no existen estudios
realizados en Guatemala que aborden el tema de la eficacia de un sistema
integrativo como opcién de tratamiento de nifios con dificultades de atencion.

Se evidencia la relacion entre la ejercitacion de las habilidades perceptuales
basicas y la mejora en procesos de atencién, lo cual puede servir de guia para
el manejo y aplicacion de las técnicas psicoterapéuticas en casos de Trastorno
de Déficit de Atencidn con Hiperactividad. Buscando cumplir con el objetivo del
psicologo clinico de ofrecer ayuda eficaz para mejorar la calidad de vida del
paciente.

En los ultimos afios han surgido varios modelos de tratamiento para pacientes
con sintomatologia total o parcial de TDAH, pero muchos de ellos basan su
éxito en resultados empiricos, sin comprobar por medio de datos objetivos su
efectividad. Esto pone en riesgo la credibilidad de la labor que estan realizando
numerosos terapeutas, e incluso la confianza depositada en la Psicologia
Clinica como apoyo profesional.

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 General

e Evaluar la eficacia de la implementacion del programa de entrenamiento
Pathways en el tratamiento de escolares comprendidos entre los 6 y 16
afos que presentan problemas de atencion y/o hiperactividad.
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3.2.2

3.3

3.3.1

Especificos

Identificar las caracteristicas del trastorno de déficit de atencion que se
manifiestan en la nifiez atendida, para comprender de qué manera
afectan su medio educativo y familiar.

Definir los distintos componentes terapéuticos del programa Pathways
para saber como cada uno de ellos actlia para lograr una mejoria en el
desemperio de los nifios con dificultades de atencion.

Evaluar si el programa Pathways es efectivo en el tratamiento de nifios
con dificultades de de atencion, comprobando si las habilidades
perceptuales y de ejecucion de los participantes mejoran
significativamente tras su participacién en el mismo.

HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion

Las destrezas perceptuales mas importantes en el proceso de atencion
de un grupo de escolares con sintomatologia parcial o total de TDAH
mejoran tras la implementacion del programa de entrenamiento
Pathways.

La discriminacién auditiva de un grupo de escolares con sintomatologia
parcial o total de TDAH mejora tras la implementacién del programa de
entrenamiento Pathways.

La discriminacién visual de un grupo de escolares con sintomatologia
parcial o total de TDAH mejora tras la implementacién del programa de
entrenamiento Pathways.

La habilidad de planeacion de un grupo de escolares con sintomatologia
parcial o total de TDAH mejora tras la implementacion del programa de
entrenamiento Pathways.

La eficacia en el seguimiento de instrucciones que muestra un grupo de
escolares con sintomatologia parcial o total de TDAH mejora tras la
implementacion del programa de entrenamiento Pathways.

La memoria visual un grupo de escolares con sintomatologia parcial o
total de TDAH mejora significativamente tras la implementacion del
programa de entrenamiento Pathways.

La memoria auditiva un grupo de escolares con sintomatologia parcial o
total de TDAH mejora tras la implementacion del programa de
entrenamiento Pathways.
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e Las destrezas de integracibn motora de un grupo de escolares con
sintomatologia parcial o total de TDAH mejoran tras la implementacion
del programa de entrenamiento Pathways.

3.3.2 Hipotesis nulas

e Las destrezas perceptuales mas importantes en el proceso de atencion
de un grupo de escolares con sintomatologia parcial o total de TDAH no
mejoran tras la implementacion del programa de entrenamiento
Pathways.

e La discriminacion auditiva de un grupo de escolares con sintomatologia
parcial o total de TDAH no mejora tras la implementacion del programa
de entrenamiento Pathways.

e La discriminacion visual de un grupo de escolares con sintomatologia
parcial o total de TDAH no mejora tras la implementacion del programa
de entrenamiento Pathways.

e La habilidad de planeacion de un grupo de escolares con sintomatologia
parcial o total de TDAH no mejora tras la implementacion del programa
de entrenamiento Pathways.

e La eficacia en el seguimiento de instrucciones que muestra un grupo de
escolares con sintomatologia parcial o total de TDAH no mejora tras la
implementacion del programa de entrenamiento Pathways.

e La memoria visual un grupo de escolares con sintomatologia parcial o
total de TDAH no mejora tras la implementacion del programa de
entrenamiento Pathways.

e La memoria auditiva un grupo de escolares con sintomatologia parcial o
total de TDAH no mejora tras la implementacién del programa de
entrenamiento Pathways.

e Las destrezas de integracion motora de un grupo de escolares con
sintomatologia parcial o total de TDAH no mejoran tras la
implementacion del programa de entrenamiento Pathways.

3.4 Variables

3.4.1 Variables dependientes

e Las destrezas perceptuales mas importantes en el proceso de atencion
de un grupo de escolares con sintomatologia parcial o total de TDAH.

e La discriminacion auditiva de un grupo de escolares con sintomatologia
parcial o total de TDAH.

e La discriminacion visual de un grupo de escolares con sintomatologia
parcial o total de TDAH.
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La habilidad de planeacion de un grupo de escolares con sintomatologia
parcial o total de TDAH.

La eficacia en el seguimiento de instrucciones que muestra un grupo de
escolares con sintomatologia parcial o total de TDAH.

La memoria visual un grupo de escolares con sintomatologia parcial o
total de TDAH.

La memoria auditiva un grupo de escolares con sintomatologia parcial o
total de TDAH.

Las destrezas de integracion motora de un grupo de escolares con
sintomatologia parcial o total de TDAH.

3.4.2 Variable independiente

3.5

3.5.1

3.5.2

Implementacion del programa de entrenamiento Pathways.

DEFINICION DE VARIABLES

Definicion Nominal

La mejora en las habilidades perceptuales y de ejecucion en un grupo de
escolares con sintomatologia parcial o total de TDAH.

Definicion Conceptual

Destrezas Perceptuales: Se refiere a la ejecucion del individuo
atendiendo a su percepcion de:

e Figura Fondo: Es la habilidad de enfocar, discernir los detalles
sobre un fondo auditivo o visual, o cambiar el enfoque y ser capaz
de elegir la informacién de fondo. Los individuos que presentan
todos o varios criterios de TDAH evidencian dificultad para
enfocarse en estas pruebas.

e Percepcion de Forma: Es la mas primitiva discriminacién y se

relaciona con el lenguaje. Diferencias en angulos, curvas o
configuracion dan sentido al cédigo simbdlico de la escritura.
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Tener una comprensién estructural de como las piezas conforman
un todo es necesario para el razonamiento l4gico.

e Percepcion de Tamafio o Magnitud: Se logra desarrollar a
través de experiencias variables en distancia o volumen y por ella
se puede realizar la diferenciacion de dimensiones fisicas, juicios
selectivos e incluso la conciencia de tiempo.

e Percepcién de la Posicién en el Espacio: Se desarrolla como el
sentido del individuo en relacion con el mundo que le rodea, y
gueda evidenciado en una forma bidimensional al espacio en una
hoja de papel en el uso de margenes, columnas, etc.

e Percepcidn de la Direccién: Se desarrolla por la comprension de
diferencias relativas entre dos o mas objetos. Las tendencias
dislexicas emergen cuando una persona tiene deficiencias en
esta destreza perceptual.

e Gestalt: La percepcion gestéltica es importante porque un
estudiante con limitada imagen visual podra tener dificultades con
informacion escrita. Si el estudiante tiene dominancia cerebral
derecha sumamente polarizada, ve los detalles o piezas de algo
pero le cuesta unirlas formando un todo, por lo tanto, podria
carecer de entendimiento conceptual. Un estudiante con limitada
imagen visual tendera a saltar lineas o palabras cuando lee, o
agregar elementos que no estan alli. Su comunicacion verbal o
escrita puede ser desorganizada. Esto también juega un rol
importante en las dificultades matematicas, pues no logra
visualizar el todo y por lo tanto comprender conceptos
matematicos, se pueden presentar dificultades para recordar una
secuencia o patron matematico, dificultad para comprender
relaciones como mas grande o mas pequefio que, antes y
después, etc. Esta percepcion es critica para la comprension
razonamiento y procesamiento de la informacion.

Discriminacion Auditiva: Se refiere a poder discriminar los sonidos en
las palabras y unir un sonido a un simbolo, lo cual es una habilidad del
hemisferio derecho. Un estudiante con una limitada conciencia auditiva
puede presentar problemas de percepcion que deriven en fallas de
pronunciacion, ortografia y decodificacion, consecuentemente omitira,
afiadira, invertira o sustituira letras en palabras.

Discriminacion Visual: Es de suma importancia, al diferenciar un
estimulo visual de otro. A través de ella el individuo llega a desarrollar
procesos de pensamiento que le permiten procesar y analizar lo que ha
visto o leido.

Capacidad de planeacién: Se refiere a la capacidad de planificar,
clasificar y comparar, que se suelen ver afectadas cuando hay
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3.5.3

problemas de atencion, ya que son propias del hemisferio izquierdo. Las
personas con dominancia derecha son mas creativas. El hecho de tener
gue copiar algo de un papel a otro interrumpe el proceso creativo. La
debilidad en centrarse para visualizar lo que estd en una superficie de
dos dimensiones, es muy evidente en los nifios con TDAH.

Seguimiento de Instrucciones: Es un punto primordial a la hora de
evaluar a niflos con problemas de atencidbn pues es comudn que
presenten dificultades en el seguimiento de instrucciones por una mezcla
de factores, ya que es posible que no puedan seguir las instrucciones
debido a que poseen poca conciencia auditiva o visual, o que la
conducta impulsiva les haga anticipar sus respuestas.

Memoria Visual: Es la capacidad mental que posibilita a un sujeto
registrar, conservar y evocar los estimulos visuales. Posibilita vincular la
imagen al discurso explicativo, para un proceso de aprendizaje mas
completo.

Memoria Auditiva: Es la capacidad mental que posibilita a un sujeto
registrar, conservar y evocar los estimulos auditivos. Permite establecer
relaciones entre lo que se escucha y lo que se ve, para un aprendizaje
mas completo.

Destrezas de Integracion Motora: Se desarrollan a través del sistema
neuromuscular. Para poder brindar un cambio en los movimientos
inconscientes y descontrolados, caracteristicos de la hiperactividad, es
necesario crear conciencia del cuerpo y del movimiento. El participante
repite secuencias de movimientos que permiten evaluar la integracién de
los hemisferios cerebrales y las de los distintos segmentos del cuerpo a
través del cruce de las lineas medias.

Definicion Operacional

Los resultados obtenidos en la aplicacién del Test patentado por Pathways, a
través de los siguientes indicadores:

Destrezas perceptuales

Discriminacion auditiva

Discriminacion visual

Habilidad de planeacion Seguimiento de instrucciones
Memoria visual

Memoria auditiva

Destrezas de integracion motora
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3.6 ALCANCESY LIMITES

Los resultados de esta investigacidon permiten determinar si las habilidades
perceptuales y de ejecucion mas importantes en el proceso de atencion de un
grupo de escolares con sintomatologia parcial o total de TDAH mejoran
significativamente tras su participacion en el programa de entrenamiento
Pathways. La utilizacion del disefio pre- experimental permitid apreciar los
cambios en cada uno de los participantes. Segun Kazdin (1998), cuando un
mismo procedimiento es efectivo con varios sujetos aumenta su confiabilidad, y
fue esto lo que se pudo observar en este estudio, ya que los resultados finales
para todos los participantes fueron similares a pesar de las diferencias entre
cada uno de ellos en cuanto a edad, género, grado de escolaridad y
sintomatologia presente.

La limitacion principal del disefio utilizado O1 X Oz estriba en la carencia de un
grupo control que imposibilita el establecimiento de argumentos de causalidad
acerca del tratamiento. También es importante tomar en cuenta que la muestra
pertenece a un estrato social alto, por lo que no podemos generalizar que el
programa tendra el mismo efecto en todos los escolares que presentan las
mismas dificultades, ya que no se probd en poblaciones de distinto nivel
socioeconomico.

3.7 APORTES

Con esta investigacion se da a conocer el programa de entrenamiento
Pathways como un sistema innovador en Guatemala por su modelo integrativo
gue ofrece una opcion en el tratamiento para nifios y jovenes con dificultades
de atencién e hiperactividad. Este es un aporte importante que podra beneficiar
a quienes se desenvuelven en el campo de la Psicologia, Medicina y
Educacién por los efectos positivos que pretenden lograr en este tipo de
pacientes y que buscan mantenerse actualizados en sus conocimientos con el
fin de brindar un mejor servicio. Difundir esta informacion sera de gran utilidad
para los padres de familia que se esfuerzan con sus hijos ayudandolos a
mejorar su aprendizaje y conducta.
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CAPITULO IV
METODO

41 SUJETOS

Se utilizé un tipo de muestreo simple, tomando una muestra de 20 individuos
de 6 a 16 afios, de ambos sexos, algunos de ellos cumplian con los criterios
diagnésticos para TDAH y otros presentaban varios de los sintomas del mismo.
Todos asistian a CPl al momento de realizar el estudio. Algunos de ellos
habian sido referidos por el neurélogo tratante y otros por su establecimiento
educativo; otros participantes habian sido referidos por pacientes anteriores
gue les recomendaron el programa. La escolaridad de los participantes esta
comprendida entre Preparatoria y 3° Basico.

4.2 INSTRUMENTO

Se aplico el Test patentado por Pathways Education and Training Centers, Inc.
El cual ha sido disefiado para valorar las habilidades perceptuales y de
ejecucion del sujeto. Los participantes fueron evaluados con dicho test al inicio
del programa y reevaluados con el mismo instrumento 25 semanas después, al
concluir el programa. El test ha sido disefiado para valorar las habilidades del
sujeto en los siguientes ambitos:

Destrezas perceptuales
Discriminacion auditiva
Discriminacion visual

Capacidad de planeacién
Seguimiento de instrucciones
Memoria visual

Memoria auditiva

Destrezas de integracion motora

La evaluacion esté constituida por 62 items en 8 series con un punteo base del
cual es restado un punto por error, considerando como error cualquier
evidencia de dificultad perceptual o de procesamiento.

Por ejemplo: reproduccién de una figura sin lograr una Gestalt completa de la

misma, diferencias en tamafo, olvido de detalles o datos a nivel visual o
auditivos, movimientos corporales desintegrados u homolaterales, etc.
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4.3 PROCEDIMIENTOS

Los participantes fueron evaluados con el test de Pathways al inicio del
programa y reevaluados con el mismo instrumento 25 semanas después, al
concluir el programa. Los resultados de cada participante fueron anotados en
una hoja especial de anotaciones utilizada en el momento de calificar el test.
Posteriormente la informacion de la hoja de anotaciones fue trasladada a una
hoja de reporte de evaluacion. Una vez estuvieron completos los reportes de
cada uno de los participantes, se trasladaron los resultados a una tabla de
puntuaciones en la cual se pueden apreciar los punteos obtenidos por cada
participante en cada uno de los sub test.

4.4  DISENO EXPERIMENTAL

La investigacibn se ha realizado adoptando un disefio pre-experimental,
denominado disefio Pretest-Postest de un solo grupo, representado de la
siguiente manera: O1 X O2.

Para efectos de la presente investigacion, X representa la exposicion del grupo
de escolares, que conformé la muestra, al programa de entrenamiento
Pathways durante un lapso de 26 semanas (6 meses).

O1 representa la aplicacion de un instrumento de medicion a través del cual se
evaluaron las habilidades perceptuales mas importantes que participan en el
proceso de atencion adquiridas por los escolares participantes en la
investigaciéon antes del proceso de aplicacion de la variable experimental
(Programa de entrenamiento Pathways).

O2 representa la aplicacion del mismo instrumento de medicién utilizado en Oy,
a través del cual se evaluaron las habilidades perceptuales mas importantes
gue participan en los procesos de atencién adquiridas por el mismo grupo de
escolares, después del proceso de aplicacion de la variable experimental
(Programa de entrenamiento Pathways).

45 MEDOLOGIA ESTADISTICA

Se aplico la prueba T para medias de dos muestras emparejadas, se eligio esta
prueba por que las variables evaluadas fueron las mismas en ambos test y se
aplicé a los mismos individuos. Este método permite obtener un nimero a partir
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de los datos muestrales que indica si la hipotesis nula debe ser rechazada o
aceptada.

~ CAPITULOV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

5. PRESENTACION DE RESULTADOS:

Como se puede observar en la Tabla No.1, los resultados obtenidos por los
participantes en cada una de las areas evaluadas en el pre test se elevaron
luego de haber participado en el programa de entrenamiento, obteniendo un
mejor desempefio en el post test. Utilizando una hoja de calculo de Excel, por
medio de la funcion de analisis de datos que permite aplicar la Prueba T para
medidas de dos muestras emparejadas, se ha podido comprobar que la mejora
es significativa. De acuerdo a esta prueba, una vez que el valor T es menor de
0.05, las estadisticas indican que la diferencia entre dos grupos de datos, en
este caso el pre y post test, es significativa.

Tabla No. 1
Resumen de puntuaciones

Punteo natural Punteo natural Punteo natural Punteo natural Punteo natural Punteo natural Punteo natural Punteo natural
Destrezas Perceptuales |Discriminacion Auditiva |Discriminacion Visual ~ |Visualizacion parala  |Sequimiento de Memoria Visual Memoria Auditiva Destrezas inteqracion
gjecucion ingtrucciones imotora
Purteo M. 150 puntos 65 puntos 10 puntos 10 puntos 5 puntos 25 puntos 25 puntos 25 puntos
No. de Caso Pretest  |Post Pretest  Post Pre Post Pretest  |Post Pretest  |Post Pre Post Pretest  |Post Pretest  |Post
test test test test test test test test test test

1 ol 107 40 85 8 10 4 li 5 5 15 20 20 25 16 il
2 8l 114 40 85 8 10 2 § 3 5 10 25| 10 15 i 2
3 55 116 40 55 b 8 5 8 2 4 15 2 5 2 16 2
4 971 105 55 80 8 10 4 9 5 5 18 25 19 25 16 25
5 8 1 45 55 li 9 4 § 4 5 20 2 15 2 13 2
B 64l 10 45 85 8 9 2 li 4 5 10 15| 15 0 14 25
1 103 13 55 65 5 8 3 9 4 3 15 2 2 25 il 24
8, 1 19 55 80 9 10 4 b 4 5 20 2 10 2 13 19
9, 100] 137 50 85 9 10 8 9 4 5 0 25 15 25 16 25
10. 116 134 50 57 8 10 b 9 [l 5 10 15 15 25 18 25
1. 102] 129 3 85 8 8 4 li 5 5 15 2 15 2 13 2
12. M 1 45 55 8 9 4 li 3 4 15 20 15 2ﬂ| 15 2
13, 82l 126 3 85 5 10 4 § 5 5 20 2 15 2 16 2
1. 124 135 0 55 8 10 4 5 4 5 15 2% 20 2% 18 %
18 126 140 50 55 li 9 8 10 4 5 5 25 20 25 i 25
16. 120 132 10 45 8 10 4 li 3 5 10 2 15 2 § 2
11. 127 13§ 40 85 10 10 8 9 5 5 15 25 25 0 19 U
18. 106 136 45 65 9 10 b 8 5 5 2 25 15 2ﬂ| 2 25
19, 1§ 143 50 85 8 10 4 8 5 5 2ﬂ| 25 15 2ﬂ| 2 25
2. 1 ol 4] s ol o 2§ 5 sl o wf 5 s ] A
Sumatoria 2068 505 868 19 1 190 0 14 5] % 3 Ho 3 Ho 31 168
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Fuente: resultados obtenidos tras la aplicacion del pretest y postest de Pathways a la muestra.

Tabla No. 2
Destrezas Perceptuales

Pretest | Postest
Media 103.4 126.25

Varianza 463.83 | 164.51
T Obtenida | -7.15
Tdelcola |1.72
T de 2 colas | 2.09

Fuente: resultados obtenidos tras la aplicacion del pretest y postest de Pathways a la muestra.

Se rechaza la hipétesis nula que indica que las destrezas perceptuales mas
importantes implicadas en el proceso de atencion de un grupo de escolares con
sintomatologia parcial o total de TDAH no mejoran tras la implementacion del
programa de entrenamiento Pathways, debido a que existe una diferencia
estadisticamente significativa menor al 0.05 entre el pretest y el postest, siendo
el valor T obtenido de -7.15.

Tabla No. 3
Discriminacion Auditiva

Pretest | Postest
Media 43.4 59.85
Varianza 118.04 | 37.29
T Obtenida | -7.43
Tdelcola |1.72
T de 2 colas | 2.09

Fuente: resultados obtenidos tras la aplicacion del pretest y postest de Pathways a la muestra.

Se rechaza la hipétesis nula que indica que la discriminacién auditiva de un
grupo de escolares con sintomatologia parcial o total de TDAH no mejora tras
la implementacién del programa de entrenamiento Pathways, debido a que
existe una diferencia estadisticamente significativa menor al 0.05 entre el
pretest y el postest, siendo el valor T obtenido de -7.43.
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Tabla No. 4

Discriminaciéon Visual

Pretest | Postest
Media 7.85 9.5
Varianza 1.81 0.57
T Obtenida | -6.49
Tdelcola |1.72
T de 2 colas | 2.09

Fuente: resultados obtenidos tras la aplicacion del pretest y postest de Pathways a la muestra.

Se rechaza la hipétesis nula que indica que la discriminacion visual de un grupo
de escolares con sintomatologia parcial o total de TDAH no mejora tras la
implementacion del programa de entrenamiento Pathways, debido a que existe
una diferencia estadisticamente significativa menor al 0.05 entre el pretest y el
postest, siendo el valor T obtenido de -6.49.

Tabla No. 5
Habilidad de planeacion

Pretest | Postest
Media 4.5 7.4
Varianza 3.42 2.14
T Obtenida | -9.44
Tdelcola |1.72
T de 2 colas | 2.09

Fuente: resultados obtenidos tras la aplicacion del pretest y postest de Pathways a la muestra.

Se rechaza la hipoétesis nula que indica que la habilidad de planeacion de un
grupo de escolares con sintomatologia parcial o total de TDAH no mejora tras
la implementacion del programa de entrenamiento Pathways, debido a que
existe una diferencia estadisticamente significativa menor al 0.05 entre el
pretest y el postest, siendo el valor T obtenido de -9.44.
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Tabla No. 6
Seguimiento de Instrucciones

Pretest | Postest
Media 4.15 4.8
Varianza 0.76 0.27

T Obtenida | -3.57
Tdelcola |1.72
T de 2 colas | 2.09

Fuente: resultados obtenidos tras la aplicacion del pretest y postest de Pathways a la muestra.

Se rechaza la hipétesis nula que indica que el seguimiento de instrucciones de
un grupo de escolares con sintomatologia parcial o total de TDAH no mejora
tras la implementacion del programa de entrenamiento Pathways, debido a que
existe una diferencia estadisticamente significativa menor al 0.05 entre el
pretest y el postest, siendo el valor T obtenido de -3.57.

Tabla No. 7
Memoria Visual

Pretest | Postest
Media 15.9 22
Varianza 19.35 | 11.57
T Obtenida | -7.84
Tdelcola |1.72
T de 2 colas | 2.09

Fuente: resultados obtenidos tras la aplicacion del pretest y postest de Pathways a la muestra.

Se rechaza la hipétesis nula que indica que la memoria visual de un grupo de
escolares con sintomatologia parcial o total de TDAH no mejora tras la
implementacion del programa de entrenamiento Pathways, debido a que existe
una diferencia estadisticamente significativa menor al 0.05 entre el pretest y el
postest, siendo el valor T obtenido de -7.84.
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Tabla No. 8
Memoria Auditiva

Pretest | Postest
Media 15.7 22
Varianza 18.74 | 8.94

T Obtenida | -7.18
Tdelcola |1.72
T de 2 colas | 2.09

Fuente: resultados obtenidos tras la aplicacion del pretest y postest de Pathways a la muestra.

Se rechaza la hipétesis nula que indica que la memoria auditiva de un grupo de
escolares con sintomatologia parcial o total de TDAH no mejora tras la
implementacion del programa de entrenamiento Pathways, debido a que existe
una diferencia estadisticamente significativa menor al 0.05 entre el pretest y el
postest, siendo el valor T obtenido de -7.18.

Tabla No. 9
Destrezas de integracion motora

Pretest | Postest
Media 15.8 23.4
Varianza 11.53 | 3.72

T Obtenida | -10.56
Tdelcola |1.72
T de 2 colas | 2.09

Fuente: resultados obtenidos tras la aplicacion del pretest y postest de Pathways a la muestra.

Se rechaza la hipotesis nula que indica que las destrezas de integracion motora
de un grupo de escolares con sintomatologia parcial o total de TDAH no
mejoran tras la implementacion del programa de entrenamiento Pathways,
debido a que existe una diferencia estadisticamente significativa menor al 0.05
entre el pretest y el postest, siendo el valor T obtenido de -10.56.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6. DISCUSION DE RESULTADOS

Debido a que el TDAH tiene caracteristicas definidas que estan asociadas a
varios problemas de aprendizaje y conducta, se opté por realizar una
investigacién en torno a personas que presentan la sintomatologia parcial o
total de dicho trastorno, especificamente con escolares comprendidos entre los
6 y 16 afios de edad.

La utilizacion del disefio pre- experimental permitié apreciar los cambios en las
habilidades de cada uno de los participantes. Tras la aplicacién de pre test y
post test a la misma muestra, es evidente que las habilidades perceptuales y
de ejecucion mas importantes en el proceso de atencién de un grupo de
escolares con sintomatologia parcial o total de Trastorno por Déficit de
Atencién con Hiperactividad, mejoran significativamente tras la implementacién
del programa de entrenamiento Pathways. Podemos decir que la mejora es
significativa luego de aplicar la prueba estadistica T para medias de dos
muestras emparejadas. De acuerdo a esta prueba, una vez que el valor T es
menor de 0.05, las estadisticas indican que la diferencia entre dos grupos de
datos, en este caso el pre y post test, es significativa.

Ademas de obtener mejores resultados tras la implementacién del programa de
entrenamiento Pathways, los participantes también reportaron mejoria en sus
calificaciones escolares y tanto padres como maestros indicaron que el manejo
y control de los participantes era mas facil luego de haber concluido el
programa y que su desempefio en general habia mejorado.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

Tras la aplicacion del disefio experimental O1 X Oz, con pre test-post testy
el analisis de los resultados obtenidos, se acepta la validez de las hipétesis
de investigacion que afirman que las destrezas perceptuales y de ejecucion
mas importantes en el proceso de atencidon de un grupo de escolares que
presentan la sintomatologia parcial o total del Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad mejoran significativamente tras participar en el
programa de entrenamiento Pathways, con lo que queda demostrada la
efectividad de dicho programa como tratamiento.

El TDAH es un trastorno que afecta tanto el aprendizaje y conducta del
individuo, como sus relaciones interpersonales, autoconcepto, autoestima,
vida familiar y estado animico.

Debido a la naturaleza y caracter multifacético del TDAH, es importante
brindar a los pacientes un modelo integrativo de tratamiento, como es el
caso del programa de entrenamiento Pathways.

El programa Pathways ofrece a los padres de familia una oportunidad de
adquirir herramientas que les permitan una mejor interaccién con sus hijos
en el momento presente y con vistas a futuro.

Realizar estudios sistematicos para evaluar los resultados de los programas
de tratamiento en centros de atencion clinica permite adquirir una vision
objetiva de su eficacia.

Varios sintomas del Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad
son confundidos frecuentemente con conductas negativistas, falta de
capacidad y voluntad por parte de muchos educadores, lo que conlleva un
estilo de afrontamiento inadecuado que provoca mas blogueos y frustracion
en el nifio.
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CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

Que al momento de elaborar un plan terapéutico para el tratamiento de
pacientes con Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad, se
tome en cuenta trabajar en la ejercitacion de las destrezas perceptuales
y de ejecucion mas importantes implicadas en el proceso de atencion ya
que se ha comprobado que de esta forma mejora el desenvolvimiento
general de los pacientes.

Que se aliente al abordaje multidisciplinario en el tratamiento del
Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad, para que quienes
lo padecen, puedan desarrollar plenamente sus capacidades.

Que los padres de familia se involucren en el tratamiento de sus hijos y
participen activamente para poder adquirir herramientas que les
permitan una mejor interaccion con ellos.

Que la institucion que actualmente tiene a su cargo la implementacion
del programa Pathways, Centro del Pensamiento llimitado, busque los
medios para dar a conocer tanto a los profesionales del campo de la
Psicologia, Salud y Educacién, como a los padres de familia de nifios y
adolescentes que enfrentan dificultades de atencién, los beneficios de
de dicho programa de entrenamiento en el tratamiento del Trastorno
por Déficit de Atencion con Hiperactividad, para que los interesados
puedan contar con otra opcién de atencion profesional.

Que los centros de atencion clinica que ofrecen programas de
tratamiento para el Trastorno por Déficit de Atencidén con Hiperactividad,
evallen sistematicamente los resultados de los mismos, con la finalidad
de tener una visién objetiva de su eficacia.

En vista de que muchos escolares presentan dificultades de
desatencién e hiperactividad, se recomienda que los centros educativos
se ocupen de capacitar al personal docente para que sean capaces de
identificar los sintomas, implementar estrategias de manejo en el aula
mas efectivas y empaticas, asi como saber cuando es necesario referir
a atencion profesional si fuera necesario.
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ANEXO NO. 1
INSTRUCCIONES DE APLICACION
DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

Destrezas perceptuales:

Instruccion:

“Observa la figura que aparece en la casilla del lado izquierdo de la pagina
(sefalar la figura) y dibuja una igual en la casilla vacia que esta en el lado
derecho de la pagina (sefalar la casilla vacia) haz que se vea exactamente
igual a la original. Haz lo mismo con las siguientes paginas.”

30 items con valor de 5 puntos cada uno.

Punteo maximo: 150 puntos

Penalizacion: Se restara un punto por pérdida de Gestalt, discrepancia evidente
de tamafo, posicién en el espacio, forma y/o direcciéon de la figura.

Discriminacion auditiva:

Instruccion:

“Te voy a decir una palabra y tu repetiras solo una parte de la palabra (dar un
ejemplo)”.

13 items con valor de 5 puntos cada uno.

Punteo maximo: 65 puntos

Penalizacion: No se otorga puntuacion si no repite la silaba correcta. Restar un
punto si pide la repeticion de la palabra.

Discriminacion visual:

Primera Instruccion:

Sin senalar la pagina, “Lee la primera linea de letras que ves en esta pagina”
Segunda Instruccién:

“¢.Ves esta linea?” (Dibujar una flecha marcando la linea media de la hoja de
letras que inicia con “d, b”)

“Copia esta linea en la parte de debajo de la hoja’.

2 items con valor de 5 puntos cada uno.

Punteo maximo: 10 puntos

Penalizacién: Se restara un punto si hay confusiéon u omisién de alguna de las
letras al leer o escribir.

Visualizacion para la ejecucion:

Instruccion:

(El instructor dobla el papel en cuatro de modo que la figura quede hacia arriba)
“¢Ves esta cara? Obsérvala bien y cuando sientas que tienes una clara imagen
mental de ella, voltéala” (El instructor voltea el papel, el cuadrante vacio hacia
arriba) “Dibuja una cara completa en este lado, una vez que le des la vuelta al
papel, no debes volver a ver el modelo”.

2 items con valor de 5 puntos cada uno.

Punteo maximo: 10 puntos

Penalizacion: Se restara un punto por cada elemento omitido, agregado o
cambiado de la figura original.
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Sequimiento de instrucciones:

Instruccion:

“Escribe el abecedario usando dos lineas si lo necesitas. En la tercera linea
escribe los nimeros del 1 al 10 (o al 20 segun la edad del nifio). En la dltima
linea escribe la fecha de hoy”

1 item con valor de 5 puntos.

Punteo maximo: 5 puntos

Penalizacion: Se restard un punto por cada dato omitido o cambiado de la
instruccion original. Si el nifio pide la repeticion de la instruccion, se le repite
pero no se otorga ninguna puntuacion por la respuesta.

Memoria visual:

Instruccion:

Empezar con tres digitos si el estudiante es menor de 7 afios. De lo contrario,
iniciar con cuatro digitos.

“Yoy a mostrarte unas tarjetas con numeros, escribe lo que viste despuées de
que yo retire la tarjeta de numeros.” (El instructor muestra la tarjeta durante
tantos segundos cémo digitos haya en la tarjeta. La tarjeta con mayor niamero
de digitos tiene 7).

5 items con valor de 5 puntos cada uno.

Punteo maximo: 25 puntos

Penalizacién: No se otorga punteo por serie de nimeros que incompleta.

Memoria auditiva:

Instruccion:

Empezar con tres digitos si el estudiante es menor de 7 afos. De lo contrario,
iniciar con cuatro digitos.

“Yoy a decirte varias series de numeros, escribe lo que escuchaste después de
que yo termine de decirlos” (El instructor dice los numeros de la siguiente
manera: 9, 5, 3; no novecientos cincuenta y tres).

5 items con valor de 5 puntos cada uno.

Punteo maximo: 25 puntos

Penalizacion: No se otorga punteo por serie de nUmeros que incompleta.

Destrezas de integracion motora:
Instrucciones para los ejercicios que componen este subtest:

Movimiento de 0jos

“Siéntate cerca de la mesa y sostén los pulgares de tus manos al nivel de los
ojos” (Suavemente sostener los purios del nifio, colocando los indices del
instructor en los pulgares del nifio.) “Mantén tu cabeza recta, mueve solamente
tus ojos hacia este pulgar” (Dar golpecitos suaves en el pulgar del nifio). “Ahora
mueve tus ojos hacia este pulgar’. (Dar golpecitos suaves en el otro pulgar,
permitir al nifio mover sus ojos ida y vuelta de un pulgar a otro siguiendo el
indice del instructor). “Ahora voy a tomar el tiempo por 10 sequndos, mientras
tu mueves tus ojos de pulgar a pulgar varias veces.”
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Habilidad esperada sequn la edad

6 a 8 afios:

10 movimientos de ida y vuelta en 10 segundos
8 a 10 afios:

15 movimientos de ida y vuelta en 10 segundos
10 a 12 afios:

17 movimientos de ida y vuelta en 10 segundos
12 a 18 afios:

19 movimientos de ida y vuelta en 10 segundos

18 afios 0 mas:
21 movimientos de ida y vuelta en 10 segundos

Punteo maximo: 10 puntos

Penalizacion: Se restara un punto por cada serie de movimiento no lograda.
Por ejemplo a un nifio de 9 afios que logra 10 movimientos, se le restaran 5
puntos.

Marcha cruzada:

“¢Alguna vez has marchado en una banda? Te voy a pedir que te pares y
marches en el mismo lugar conmigo.” (El instructor se para y demuestra cOmo
se hace sin instruccion verbal).

Punteo maximo: 5 puntos por movimiento integrado

Penalizacién: Se restara un punto por marcha homolateral, confusa o por
detenerse durante el proceso para analizar el movimiento.

Payasitos:
“.Puedes hacer algunos payasitos para mi?” (Si el nifio no sabe como se

hacen, el instructor lo demostrara sin instruccion verbal).

Punteo maximo: 5 puntos por movimiento integrado

Penalizacién: Se restara un punto por movimiento opuesto, confuso o
incompleto.

Cruce completo de lineas medias:

“Observa lo que hago y haz lo mismo” (El instructor demuestra el ejercicio
moviendo sus brazos y piernas cruzando la linea media superior e inferior,
anterior y posterior, izquierda y derecha, sin dar instruccion verbal).

Punteo maximo: 5 puntos por movimiento integrado

Penalizacién: Se restard un punto por movimiento homolateral, confuso o
incompleto.

Sumar los punteos obtenidos en los ejercicios de destrezas de integracién
motora para un punteo total de 25 puntos.
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ANEXO No. 2
HOJA DE ANOTACIONES PARA LA EVALUACION

Hoja de anotaciones

Nombre: Edad:

Destrezas perceptuales:

30 items con valor de 5 puntos cada uno.
Punteo maximo: 150 puntos
Penalizacion: restar un punto por
Pérdida de Gestalt

Discrepancia significativa de tamafio
Discrepancia significativa de la posicion en el espacio
Discrepancia significativa de la direccion
Discrepancia significativa de la forma
Discrepancia significativa de la figura
Total:

Discriminacion auditiva:

13 items con valor de 5 puntos cada uno.

Punteo maximo: 65 puntos

Penalizacion: no se otorga puntuacién si no repite la silaba correcta. Restar
un punto si pide la repeticion de la palabra.

Total:

Discriminacion visual:

2 items con valor de 5 puntos cada uno.

Punteo maximo: 10 puntos

Penalizacion: restar un punto si hay confusién u omision de alguna de las
letras al leer o escribir.

Total:

Visualizacion para la ejecucion:

2 items con valor de 5 puntos cada uno.
Punteo maximo: 10 puntos
Penalizacion: restar un punto por
Elemento omitido

Elemento agregado

Elemento cambiado de la figura original
Total:

Seguimiento de instrucciones:

1 item con valor de 5 puntos.

Punteo maximo: 5 puntos

Penalizacion: restar un punto por

Dato omitido

Dato cambiado de la instruccién original
Repeticion de la instruccion, no otorga puntuacion
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Memoria visual:

5 items con valor de 5 puntos cada uno.

Punteo maximo: 25 puntos

Penalizacion: no otorga punteo por serie de nimeros que incompleta.
Total:

Memoria auditiva:

5 items con valor de 5 puntos cada uno.

Punteo maximo: 25 puntos

Penalizacion:

No se otorga punteo por serie de nUmeros que incompleta.
Total:

Destrezas de integracion motora:

1. Movimiento de ojos

Punteo maximo: 10 puntos

Penalizacion: restar un punto por cada serie de movimiento no lograda.
Total:

2. Marcha cruzada:

Punteo maximo: 5 puntos por movimiento integrado
Penalizacion: restar un punto por

Marcha homolateral

Marcha confusa

Se detiene durante el proceso para analizar el movimiento

3._Payasitos:
Punteo maximo: 5 puntos por movimiento integrado

Penalizacion: restar un punto por
Movimiento opuesto
Movimiento confuso
Movimiento incompleto
Total:

4. Cruce completo de lineas medias:

Punteo maximo: 5 puntos por movimiento integrado
Penalizacion: restar un punto por

Movimiento homolateral

Movimiento confuso

Movimiento incompleto.

Total:

Total ejercicios de destrezas de integracion motora:
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