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RESUMEN

La deficiencia en el rendimiento escolar es una de las principales consecuencias que
trae el Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad en los nifios en sus primeros
afos de escolaridad, la cual a largo plazo puede traer problemas de autoestima y de
conducta si no se llega a identificar tempranamente. Debido a la desinformacion sobre
el tema en los padres y maestros, a menudo no se llega a detectar a tiempo y no llegan
a tener la ayuda apropiada para poder desarrollarse de manera positiva en cada

ambito de su vida diaria.

El objetivo de esta investigacion es determinar como la debida informacion sobre el
TDAH ayudaria a que en los colegios existan estrategias para trabajar con los
nifos(as) que lo padecen, ademas de la integracion con sus demas companeros. Y

en el hogar, la comprension y ayuda por parte de los padres y familiares més cercanos.

Por ello, al notar la falta de informacién que existe, se realiza la campafa “Miremos
distinto” la cual tiene como objetivo concientizar y sensibilizar a los alumnos y
maestros de un colegio estatal sobre el tema, ya que, debido a la falta de conocimiento
gue existe en la sociedad, muchos nifios con este trastorno, no llegan a ser tratados

como se deberia debido a que malinterpretan sus diferentes comportamiento
Es necesario que la sociedad trabaje en conjunto con respecto a este problema, que

lo conozcan para poder entenderlo. Existe una diversidad, la cual debe tener las

mismas oportunidades.

ABSTRACT



The deficiency in school performance is one of the main consequences that brings the
Attention Deficit Disorder and Hyperactivity in children in their early years of schooling,
which for a long period of time can bring problems of self-esteem and conduct if there
IS to identify at an early stage. Due to the disinformation on the subject in the parents
and teachers often do not arrive to detect in time and do not have the appropriate help

to be able to develop in a positive way in every area of your dalily life.

The objective of this research is to determine how the due information on ADHD would
help in schools there are strategies for working with children who suffer it, in addition
to the integration with their peers. And in the home, the understanding and support on

the part of parents and relatives.

For this reason, noting the lack of information that exists, is the "look different"
campaign which aims to raise awareness and to raise awareness among students and
teachers in a public school on the issue, since, due to the lack of knowledge that exists
in society, many children with this disorder, are not to be treated as it should be

because they misunderstand their different behavior,

It is necessary that the society work together with regard to this issue, to know it in

order to understand it. There is a diversity, which must have the same opportunities.

INTRODUCCION
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En la sociedad actual, existe un desconocimiento sobre el TDAH y de cdmo este afecta
al rendimiento escolar en la nifiez, el cual puede traer consecuencias si no es
detectado y diagnosticado a tiempo.

El TDAH se define como un trastorno que se caracteriza por la presencia de
alteraciones en la atencion, inquietud psicomotriz y problemas en el control de los
impulsos que afectan su desarrollo personal, social, familiar y escolar. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 8% de los nifios presentan este trastorno.
Debido a que no existe un debido conocimiento sobre el TDAH en la sociedad, muchos
padres de familia no llegan a comprender lo que en realidad puede estar sucediendo
con sus nifos, por lo que pueden tomar actitudes negativas hacia ellos, llevando a los
nifios a tener sentimientos negativos como la frustracion y la baja autoestima lo que
los llevaria a consecuencias peores.

En la escuela, es donde el nifio pasa la mayor parte del tiempo y se relaciona mas,
por lo tanto, es necesario que tanto los nifios (compaferos de aula) como a los
maestros se les deba informar con el fin de sensibilizar, concientizar sobre el tema; de
esta manera ayudara a que el nifio pueda tener un mejor ambiente y pueda ser
apoyado como debe ser, sin prejuicios.

Por ello, es necesario que las personas que estan alrededor de estos nifios conozcan

sobre este problema para que asi puedan comprender, y haya un cambio de actitud.

1. CAPITULO |

a. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El TDAH (Trastorno de Déficit de Atencidon e Hiperactividad) es un trastorno que se
presenta mayormente en la nifiez alrededor de los 7 u 8 afios. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el TDAH tiene una prevalencia de 8% en la poblacién
infantil y se caracteriza por la desatencién, impulsividad y exceso de actividad motora,
las cuales se asocian con las dificultades en el aprendizaje. Asi lo afirma (Cabanyes,

2011) que el TDAH trae consigo consecuencias que afectan su entorno personal,
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social, familiar, entre las cuales predominan el fracaso escolar, los conflictos en la
familia y el desarrollo de otras enfermedades asociadas.

“‘Aunque el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) no se considere
una incapacidad per se, los déficits de atencion y la hiperactividad se proponen con
frecuencia como fundamento de la mala adaptacion y el bajo rendimiento de los nifios
en la escuela”. (Keogh, 2003). Es decir, afecta principalmente en su rendimiento
escolar y trae como consecuencia que el nifio se atrase con relacion a sus demas
comparieros, generando un rendimiento académico deficiente, que muchas veces no
es comprendida por los padres y maestros. Ademas, afirma Keogh que “la conducta
de un TDAH no es sOlo extrema, sino también continua y consistente, aquellas
conductas se pueden ver en clase, en el comedor, en los juegos organizados o en
actividades informales con los amigos”.

Los adultos que lo rodean, como maestros y sus padres, comienzan a tener ideas
equivocadas sobre lo que le ocurre en realidad al nifio, debido a una falta de
informacion sobre el tema. De esta manera, los adultos comienzan a generar
problemas de autoestima y de conducta afectando su entorno personal, familiar,
escolar y social.

En una entrevista con Beatriz Duda, presidenta de la Asociacién Peruana de Déficit
de Atencion, ella menciono que en Lima no todos los colegios manejan este problema
definitivamente, que el mismo Ministerio de Educacion no lo esta considerando como
una discapacidad. Al no considerarlo asi, trae como consecuencias que muchos
padres no sepan a qué colegios llevar a sus hijos, porque hay muchas escuelas que
no los aceptan, con la excusa que no tienen personal para trabajar con nifios muy
hiperactivos, por ejemplo.

Esta es una realidad que esta sucediendo, y muchas familias que tienen problemas,
no saben qué centro escolar buscar para sus hijos. Por ello, es necesario que exista
la debida informacion en la sociedad para poder ayudar a trabajar estas deficiencias
en los nifios tanto en la familia como en la escuela, para asi poder ayudarlos en su

adaptacion.

b. PROBLEMA PRINCIPAL
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Deficiencia en el rendimiento escolar como consecuencia del Trastorno de Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH) en los nifios de 7 y 9 afos del sector

socioeconémico B-C de Lima Metropolitana.

C. PROBLEMAS SECUNDARIOS

Problemas de conducta generados por la deficiencia en el Rendimiento Escolar en
nifios de 7 y 9 afos con Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en
el sector B y C de Lima Metropolitana.

Baja autoestima generada por la deficiencia en el rendimiento Escolar en nifios de 7
y 9 afios con Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en el Sector B
y C de Lima Metropolitana.

2. CAPITULO Il

a. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El bajo rendimiento escolar viene siendo uno de los principales problemas que tienen
los nifios con TDAH. El diario EI Comercio, publicado el 10 de abril de 2014, indica
que “entre el 3% y el 7% de los nifos en edad escolar presentaria trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad, y afecta a menores de entre 4 y 17 afos, y se caracteriza
por la dificultad de estos en mantener la atencién voluntaria a diferentes actividades
que lo requieren como las clases del colegio”.

El TDAH es la psicopatologia mas frecuente en la nifiez, el cual trae consecuencias
en el ambito personal, social, familiar y escolar (Gonzales, 2011). Es importante que
se pueda llegar a un diagnaéstico lo antes posible para evitar consecuencias mayores.
La presidenta de la fundacion Proyecto DAH, Maria Elena Frade, explica que aun hoy
dia es incomprendido y que "si bien los psiquiatras entienden que requiere atencion,

la sociedad no lo hace". Es asi, que es importante que haya un conocimiento sobre
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este tema, que tantos las familias como los centros educativos estén informados, ya
gue hay muchos nifios en el pais que estan viviendo esta realidad y se desconocen.
Al no lograr identificar a tiempo se podra afectar cada etapa de su vida, comenzando
por su vida escolar.

Es por esto, que esta investigacion tiene como finalidad reunir informacion que sera
atil a los padres, maestros, y a todo publico interesado que desee conocer sobre este

trastorno.

b. OBJETIVO PRINCIPAL

Indicar el Deficiente rendimiento escolar como consecuencia del Trastorno de Déficit
de Atencién e Hiperactividad (TDAH) en los nifios de 7 y 9 afos del sector

socioeconémico B-C de Lima Metropolitana.

C. OBJETIVO SECUNDARIO

Dar a conocer los Problemas de conducta generados por la deficiencia en el
Rendimiento Escolar en nifios de 7 y 9 afios con Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) en el sector B y C de Lima Metropolitana.

Sefalar la Baja autoestima generada por la deficiencia en el Rendimiento Escolar en
nifios de 7 y 9 afios con Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) en
el Sector B y C de Lima Metropolitana.

3. CAPITULO I

a. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD.

1.1 Definicidon
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El trastorno por el déficit de atencién e hiperactividad, segun la Asociacidbn Americana
de Psiquiatria en su Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (APA,
1994) menciona que “(...) un trastorno se caracteriza por la presencia de alteraciones
en la atencion, inquietud psicomotriz y problemas en el control de los impulsos”. Suele
presentarse en la etapa de la nifiez alrededor de los 7 afios, afectando negativamente
en gran medida su entorno familiar, escolar y social.

Hoy en dia, se establece, junto con la alergia, como la patologia mas comuan en el nifio
y con mayor prevalencia llegando a ser un desafio para la investigacion psiquiatrica y
neuroldgica en los adultos, convirtiéndolo en el problema mas frecuentes en los
ultimos 20 afios en la neurologia y en el campo de la psiquiatria infantil, y uno de los
mas seguidos en la consulta neuropediatra.

Segun la fundacién de Neuropsicologia Clinica, sus sintomas primarios tienen que ver
con la falta de atencién. El nifio se distrae mucho, comete errores por sus descuidos
y no presta la debida atencion dejando sus tareas incompletas; por otro lado, en la
parte hiperactiva, se escuchan comentarios como “no se queda quieto en su silla, esta
continuamente haciendo algo con las manos, habla sin parar” y sobre el control de los
impulsos “contesta antes que se haya terminado de hablar, interrumpe en las
conversaciones, no puede esperar su turno”, entre otros. Tales comportamientos se
manifiestan en casa y en el salon de clase, lugares donde el nifio o nifia se relaciona
con los demaés.

Asi también, en una entrevista a Juan José Calderdn, psicologo de profesion y
miembro del equipo de Coaches del APDA, menciona que “ademas de los patrones
de desatencién, hiperactividad e impulsividad, también tiene que tenerse en cuenta,
lo que se llama las dificultades a nivel de las funciones ejecutivas. Es decir, permite
“ejecutar las acciones, organizar, planificar, ordenar, regular las emociones, mantener
en la tarea, planificar a futuro, medir el tiempo, hacer las cosas cuando nos

proponemos en adelante”.

1.1.1 Subtipos
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El manual Diagnoéstico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV) divide El

TDAH en tres subtipos segun los sintomas predominantes:

1.1.1.1 Hiperactivo-Impulsivo

Predominan los sintomas de hiperactividad e impulsividad. Es denominado por el
DSM-IV-TR como “de predominio hiperactividad- impulsividad”. Fernandez y Calleja
(2012) mencionan que el perfil del nifio hiperactivo-impulsivo muestra un
comportamiento inquieto en situaciones que no son adecuadas, se mueve y habla de
manera excesiva, teniendo dificultad para permanecer tranquilo, como si su
comportamiento estuviera impulsado por un motor. Debido al comportamiento que
presenta, dice Cabanyes (2011), que las consecuencias suelen ser castigos, una
constante marginacion de parte de los demas o que tome solidez alguna conducta
conflictiva, llegando a ser encasillados con facilidad por sus maestros como nifios
rebeldes, maleducados y problematicos, sin percatarse que tal comportamiento se
debe a que presenta dificultades para controlar su actividad motora.

Este comportamiento en la etapa de la adolescencia puede llegar a ser problemética.
Canabyes en Quintero y cols. (2009), afirma que, en algunos adolescentes, debido a
factores externos como el escaso soporte familiar, ausencia de limites educativos,
marginacion sociocultural, entre otros, llegan a adoptar vicios como el consumo de

alcohol y drogas, adicciones comportamentales y delincuencia.

1.1.1.2 Inatento o con déficit de atencién

Es donde predomina la falta de atencion. En el DSM-IV-TR es denominado “de
predominio inatencion”. Cabanyes (2011) menciona que este subtipo se caracteriza
por la dificultad que presenta para mantener la atencién en las tareas o actividades
gue realiza.

Fernandez y Calleja (2012) afirman que el perfil psicolégico de nifio con déficit de
atencion presenta ansiedad, miedo, aprension, confusion, y desatencion, lo que causa

como consecuencia la permanente pérdida de informacion. Los nifios con este perfil
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no muestran agresividad, ni problemas para hacer amistad, mas si tienen problemas
de memoria. Esto también lo corrobora Cabanyes (2011), el cual afirma que este
subtipo no genera conflictos, pues, al contrario, muestra una conducta ejemplar, pero
tiene problemas para prestar atencion y realizar tareas en las que se debe exigir mas
esfuerzo, trayendo como consecuencia resultados bajos en sus notas escolares. Por
altimo, lleva al fracaso y trae consigo la disminucion de la autoestima, que es generada
por la mala interpretacion que dan los padres y maestros de estos sintomas y
etiquetan estas conductas como “vagueria”, y pasa desapercibido el déficit de
atencién, y la motivacion por los resultados que obtienen a pesar del esfuerzo que se

pueda dar.

1.1.1.3. Combinado

Es el méas frecuente, donde se mezclan los sintomas de hiperactividad e impulsividad,
y la falta de atencién. Cabanyes (2011) menciona que la marcada distraibilidad, la
notable dificultad para permanecer quieto y las frecuentes manifestaciones de
impulsividad (nifios inquietos por el exceso de actividad motora e impulsividad).
Ademas de la tendencia a distraerse, son conductas que traen como consecuencias
problemas en el entorno familiar y escolar, las cuales se reflejan en el bajo rendimiento
académico y en las dificultades para relacionarse con los demas. En su perfil
psicoldgico, se muestran las caracteristicas de ambos perfiles que se mencionaron
anteriormente (Fernandez, Calleja, 2012).

Si en cualquiera de estos tres subtipos, no se llega a atender a tiempo o
adecuadamente, en etapas posteriores a la nifiez, segun Cabanyes (2011), pueden
surgir sentimientos de ansiedad y/o depresion, debido a las dificultades que tienen en
el colegio por la percepcion de fracaso y la incapacidad que sienten de no poder

cambiar lo que tienen, ademas de sentimientos de incapacidad y desmotivacion.

1.1.2 Historia de la definicidon

17



Lo que hoy se conoce como TDAH, es un desorden del comportamiento que se inicia
en la infancia y se detecta en la nifiez. No es un fendmeno nuevo, ya que se ha
estudiado desde la antigiiedad. Algunos dicen que la primera persona en dar una clara
descripcién médica de un nifio con TDAH fue Sir H. Hoffmann, a mediados del siglo
XIX.

A partir del afio 1970, la Asociacion Americana de Psiquiatria en su Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, en su cuarta edicion, asi como
también la OMS, en su décima revision, utilizan el término de “Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad” (DSM-IV-TR) o el de “Trastornos Hipercinéticos” (CIE-
10). Para cumplir con el diagnoéstico se debe de cumplir con 6 sintomas que
caracterizan al déficit de atencidn y/o hiperactividad, y estos deben estar presentes

por mas de 6 meses en la persona.

1.1.3 Caracteristicas e indicadores

Existen indicadores que aparecen en la etapa escolar del nifio, las cuales pueden
ayudar a que sea diagnosticado. Cabe mencionar que solamente son sefales, mas

no determinan el diagnéstico.

o Problemas para sostener la atencion de manera permanente. Es comudn la
desatencion en medio de las horas de clases.

« Bajo rendimiento escolar y problemas para el aprendizaje.

 Dificultad para seguir érdenes.

« Dificultad para aprender de errores pasados volviendo a repetirlos.

« No mide las consecuencias de sus actos, de modo que parece tener poco
entendimiento de que corre riesgo.

« Posibles problemas animicos como baja autoestima, la cual es consecuencia de
las criticas y resultados negativos.

« Problemas para desarrollar habitos escolares y de limpieza.

o Presenta los deberes y tareas de la escuela de forma descuidada.

« Descuidar material escolar o prendas.
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1.1.4 Sintomas

Los sintomas principales que encierra este desorden son el déficit de atencion, la
hiperactividad y la impulsividad (Cabanyes y Polanio, 1997). Se presentan en los nifios
antes de los 7 afios, aunque en la casa y/o en el colegio se pueden ver claramente a

los 9, afectando su desarrollo en el ambito social, familiar, escolar.

1.1.4.1 Déficit de atencidn

Se denomina como la gran dificultad que presenta el nifio o nifia para poner atencion
y concentrarse por tiempos prolongados, dejando de lado los pequefios detalles.
Segun (Cabanyes, 2011) es “una falta de persistencia, y una excesiva flexibilidad de
esta funcion que ponen de manifiesto un insuficiente control de la atencion por parte
del nifo o de la nifa”. Segun Lépez y Romero, citado en Rief (1999), algunas

caracteristicas del nifio son:

- Se distrae con facilidad, presentando dificultad para escuchar y seguir
instrucciones.

- Dificultad para enfocarse y mantener la atencion.

- El cumplimiento con los deberes escolares es anormal: un dia puede realizar la
tarea y al dia siguiente no; es “consistentemente inconsciente”.

- Es desordenado.

- Escasa capacidad para estudiar.

- Le cuesta ser independiente a la hora de realizar algun trabajo o tarea.

Los sintomas afectan su vida en la escuela. “Darles érdenes seguidas es imposible,
se les olvida. Esto conlleva un rendimiento escolar y en los juegos muy por debajo de
su capacidad y de lo normal para su edad, lo que produce impopularidad por parte de

otros compafieros”. (LOpez y Romero, 2013)
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Segun TDAH y trastornos de comportamiento en la infancia y la adolescencia que, en
base a testimonios, “los padres y los profesores cuentan que el nifio o nifia con TDAH,
son incapaces de mantener la atencion en los estudios, en un libro o en una pelicula”.
El riesgo del fracaso escolar suele darse mas en los nifios inatentos que en los nifios
hiperactivos.

Los nifios que presenta estos sintomas en al menos dos entornos distintos, ya sea en
el personal, social, familiar o escolar, y antes de los 7 afos, perjudican de manera

importante los entornos donde se desarrolle.

1.1.3.2. La hiperactividad

Es cuando se presenta un nivel de actividad superior en relacion con su edad. Lopez
y Romero (2013), menciona que es un exceso del movimiento en situaciones donde
no es adecuado hacerlo o en lugares inadecuados como la casa y/o la escuela. Esto
también lo confirma La Confederacion Espafiola de Asociaciones de padres y madres
de alumnos (CEAPA), que afirma que la hiperactividad es cuando se presenta un nivel
de actividad superior que no esta de acuerdo con su edad. Se caracteriza por los

siguientes comportamientos:

- No es tranquilo.

- No puede permanecer sentado en su sitio.

- No puede estar tranquilo en un sitio, sino que va de un lado a otro.
- Se le dificulta jugar tranquilamente.

- Actla como si "estuviera movido por un motor".

- Es ruidoso y habla continuamente.

Lépez, en Moreno (2011), dice que “la movilidad excesiva contrasta con rigidez y falta
de coordinacion en sus movimientos, caracteristicas que influyen en los frecuentes
accidentes y caidas que sufren estos menores. Los problemas de coordinacion e

inestabilidad motora también afectan a la motilidad fina, pues presentan dificultades
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para realizar actividades que exigen coordinacion manual, tales como, por ejemplo,
abrocharse los botones, 0 anudarse los zapatos”

Todos estos comportamientos caracteristicos de la hiperactividad, puede llegar a ser
de incomodidad para sus compafieros y para el maestro en el aula. Esta “actividad
excesiva dificulta el trabajo del nifio y el de sus compafieros en el colegio e interrumpe
al profesor(a), produciendo consecuencias negativas”. Lopez y Romero, citado en
Soutullo y Diez (2007), genera que se atrase en relacion con sus comparieros de clase

y comience a presentar bajas notas en sus registros.

1.1.3.3 La impulsividad

El CEAPA, menciona que “el nifio se caracteriza por costarle controlar sus conductas,
emociones y pensamientos”. Es la falta de control que tiene en su conducta,
emociones y pensamientos. Se caracteriza por la falta de paciencia, por actuar sin
pensary por no pensar en las consecuencias de sus actos. (Cabanyes 2011). Pefiafiel
(2012) también afirma que en el nifio se puede ver acciones como:

- Contestar las preguntas antes de terminar de decirlas.

- Problemas para aguardar su turno.

- Interrumpir o molestar a sus compaiieros.

Lépez y Romero, en su libro “TDAH y trastornos del comportamiento de la infancia y
la adolescencia”, menciona que permanentemente, en clase responden sin pensar lo
gue le estén preguntado. Realizan comentarios no apropiados sobre alguna persona,
sin pensar en cOmo va a reaccionar.

La mayoria de los nifios o nifias con TDAH presentan estas caracteristicas en sus
primeros afios de vida, las cuales afectan todas las areas del funcionamiento y traen

problemas de buen rendimiento y adaptacion en la escuela.

1.1.5 Prevalencia

21



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “el TDAH afecta a un 8% de la
poblacion infantil y a un 5% de la poblacién adulta”. La fundacion de Neuropsicologia
Clinica, ubicada en Buenos Aires, Argentina, estima que entre el 3% y 7% de los nifios
en edad escolar sufren este trastorno, la cual tiene mas prevalencia en el inicio de la
Infancia. Entonces podria afirmarse que, en un aula, entre uno y dos nifios tendrian
caracteristicas basicas del TDAH, por lo cual los maestros deberian estar informados

sobre este tema para poder actuar y ayudar.

1.1.5.1 Prevalencia segun género

En relacidon con el género, se estd demostrado que existe mayor prevalencia en
varones que en mujeres. La relacion es de 1:2 a 1:6 (nifias: nifios). (Barkley, 1996b;
Lopez-Soler y Martinez-Nafiez, 1999b,). Estas diferencias se deben a las
caracteristicas propias de los sintomas de las nifias, la hiperactividad e impulsividad
en ellas es menor que en los nifios. Ya en la adolescencia, la sobreactividad
disminuye, haciendo que la prevalencia sea casi igual o en algunas ocasiones sea

mayor en el sexo femenino.

1.1.6 Origen

El TDAH “es un trastorno de procedencia neurobiolégica de naturaleza hereditaria”,
afirma Barkley, Grodzinsky & Gail (1999).

Aunqgue existan diversas teorias que explican su origen, la principal causa es biolégica
(organica), la cual se conoce como un desequilibrio quimico en las funciones de dos
neurotransmisores: la noradrenalina y la dopamina, las cuales afectan a las areas
cerebrales que son responsables del autocontrol, comportamiento, la atencion, el
movimiento, como también del déficit en el proceso de transmision de dopamina; esta

Gltima importante para la funcion motora del organismo.

1.1.7 Comorbilidades
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Segun la Real Academia Espafiola (RAE), Comorbilidad se refiere a la coexistencia

de dos 0 mas enfermedades en un mismo individuo. Asi también Cabanyes (2011)

afirma que es “la presencia de dos entidades clinicas diferentes”.

El TDAH con frecuencia presenta comorbilidad con otros trastornos, segun Lopez,

Belchi y Romero, citados en Rubia, Taylor, Smith, Oksannen, OverMeyer & Newman
(2001).

En general, dos tercios de los nifios con TDAH en edad escolar, que estan siendo

clinicamente evaluados, presentan al menos otro trastorno psicopatolégico que es

diagnosticado, afirman Lépez, Belchi y Romero citado en Arnold y Jensen (1995);

Nottelmann y Jensen, (1995). Las mas frecuentes son:

1.2

Trastorno Negativista Desafiante, que es la desobediencia a las figuras que
representan a la autoridad.

Trastorno de la Conducta, que se refiere a “conductas inadecuadas que violan
normas, reglas y los derechos de los demas. Mayor riesgo de desajuste y
rechazo social. Mayor riesgo de abuso de sustancias y problemas legales”.
Lopez, Belchi y Romero citados en Soutullo & Diez (2007).

Problemas de afectividad, por ejemplo, cuando tienen problemas para dar
besos, solo colocan el rostro.

Dificultad en el Lenguaje y en el Aprendizaje, lo cual termina en fracaso escolar
y el comportamiento impulsivo-agresivo que trata de mostrar una actitud
desafiante y antisocial.

Coordinacion Motriz (mas fuerza que habilidad), ansiedad, e incapacidad para
aceptar que perdieron.

Problemas para conducir vehiculos, para obtener el carné, o que causan
seguidamente accidentes

Constantes cambios de humor o sindrome bipolar.

Causas

Actualmente, no se conocen cuales son las causas del TDAH con exactitud, aunque

los estudios en genética han ayudado a explicar algunos aspectos, pero ain no se ha
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llegado a tener evidencias definitivas sobre el origen de este trastorno, explican Lopez,

Romero & Belchi citados en Mena, Nicolau, SalatFoix, Tort & Romero (2006)

1.2.1 Factores Genéticos

Generalmente, se conoce a la genética como la principal causa del TDAH, debido a
gue este trastorno es hereditario. “Se estima que los hijos de padres con TDAH, tienen
el 50% de probabilidad de padecer el mismo trastorno”, afirman Lopez, Alcantara,
Romero, Belchi, citados en Cantwell (1972); Morrison & Stewart (1974). Esto se
puede dar a conocer en el &rea de Neuropediatria, cuando se hacen las consultas por
los antecedentes familiares, ya que casi siempre un familiar cercano o préximo ha
tenido o tiene este trastorno o tiene los sintomas de un trastorno parecido. Barbero

cita en Taphar A. & cols (2009), que se estima que el TDAH es heredable en un 78%.

1.2.2 Factores Ambientales y Familiares

Existen diferentes factores ambientes que determinan que el TDAH se presente en el
ser neonato durante el proceso de gestacion. Lopez, Alcantara, Romero & Belchi en
Pineda (2013), mencionan que tales factores pueden ser la desnutricion maternay por
ende la del feto, el abuso del tabaco, drogas o alcohol por parte de la madre, o el mal
control obstétrico. Barbero (2013) afirma que son procesos que pueden producir un
nacimiento prematuro o un peso de nacimiento disminuido. Son escenas en los que
el desarrollo neuroldgico se ve afectado y pueden presentarse trastornos diversos
como el TEA o el TDAH en los recién nacidos, los cuales se muestran en los primeros

anos de vida.

1.2.3 Factores Psicosociales

Los factores psicosociales son factores contextuales que genera la familia como el
estrés, problemas entre los padres, y la interaccion entre los padres y el nifio(a).

Lépez, Alcantara, Romero & Belchi (2013) mencionan que la desconfianza que tienen
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los padres, el estrés, aislamiento social, sentimientos de culpa y depresion, afectan
en el desarrollo emocional y en la autoestima del nifio o nifia. Estos traen como
consecuencia interacciones negativas y sentimientos de fracaso. Este mismo cuadro

puede ocurrir con el maestro y el nifio(a).

1.3 Mirada positiva al TDAH

El nifio o nifla que presenta el TDAH, generalmente es visto de forma negativa debido
a las consecuencias que trae sus sintomas. En el libro “El nifio con Trastorno por
Déficit de Atencidn y/o Hiperactividad TDAH guia para padres”, se afirma que darle
una mirada positiva al TDAH es una manera de tratamiento, ya que puede ayudar al
rendimiento escolar, al nivel de autoestima y a las relaciones sociales. Si se llegan a
controlar los sintomas y a guiar de una manera eficiente, se pueden convertir en
oportunidades para que el nifio o nifia se diferencie y destaque.

Asi también lo dice Cabanyes (2011), que si se logra controlar adecuadamente el
trastorno, podra notarse una lista de caracteristicas positivas y beneficiosas, tanto
para €l como para las personas que lo rodean en sus diferentes entornos sociales.
Por ejemplo, podra tener una elevada capacidad de imaginacion, ocurrencias
oportunas, capacidad de liderazgo y competencias sociales, tolerancia al cambio,
entre otros. Es importante sefialar que no todas las personas que controlan este

trastorno tendran todas estas actitudes positivas, pero si la mayoria.

1.4 Tratamientos

Los diferentes tratamientos del TDAH, ya sea en nifios como en adolescentes, tiene
como objetivo principal mejorar sus sintomas y menguar la aparicion de otros sintomas
gue generalmente se asocian con el TDAH. Segun el Servicio de Psiquiatria y
Psicologia Infanto-Juvenil del hospital de Sant Joan de Déu de Brasil, entre los

tratamientos, el multimodal es el que presenta mayor eficacia.

1.4.1 Tratamiento multimodal
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En el libro “El nifio con TDAH Guia para padres”, se menciona que este tratamiento
se adapta a las caracteristicas individuales de cada nifio, ya sea por el sexo, edad, o
agentes externos como el entorno familiar y social, en donde se trata paralelamente

el tratamiento farmacoldgico, psicélogo y psicopedagogico.

1.4.2 Tratamiento farmacoldgico

Existen diferentes medicamentos que pueden tratar el TDAH, los que se utilizan con
mas frecuencia son los llamados estimulantes. Estos ayudan al nifio a poder
concentrarse, aprender y a estar tranquilos. En este tratamiento es necesario que el
nifo esté en constante observacion por el médico y los padres, ya que estos
medicamentos pueden traer efectos secundarios como problemas de suefio o de dolor
de estdbmago y deba probar con qué medicina le funciona mejor.

1.4.3 Tratamiento psicol6gico

Segun las intervenciones psicolégicas, se ha llegado a determinar que la terapia
cognitiva-conductual es la mas eficaz para el tratamiento del TDAH en el nifio. “El
TDAH y su tratamiento” Alda, Serrano, Ortiz, San (s.f)

1.4.3.1 Terapia Cognitiva:

Trata de técnicas que ayudaran al autocontrol del nifio mediante estrategias de

resolucion de problemas.

1.4.3.2. Terapia Conductual:

Trata de identificar los factores que estan manteniendo la inadecuada conducta,

delimitandolas, tratando de disminuirlas o eliminandolas.
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1.4.4 Tratamiento psicopedagdgico

Tiene como objetivo mejorar el rendimiento académico del nifio y/o adolescente,

trabajando habitos y estrategias que ayudaran a su aprendizaje

1.5 Consecuencias del TDAH

Los diferentes comportamientos propios del TDA/H traen como consecuencias efectos
en su ambito personal, familiar, escolar y social, las cuales, al ser notados, son las
razones por las que se llegan a acudir a una consulta Cabanyes (2011). Es decir, que
generalmente el diagnostico del TDA/H se realiza cuando ya se estan presentando las
consecuencias, cuando comienzan a tener problemas tanto los nifios como los padres,
y demas personas como los hermanos, los profesores y compafieros en la escuela.
Es necesario que se realice un diagnostico precoz, antes que se presenten las

consecuencias del TDAH.

1.5.1 Personales

Los nifios con TDAH al principio no sienten problemas con respecto a la deficiencia
académica que pueda tener, ni a los frecuentes castigos 0 comentarios negativos que
puedan recibir a consecuencia, ellos pueden sentirse felices debido a que ain no
entienden o reflexionan sobre lo que en realidad est4 pasando. No piensan sobre las
repercusiones que esto puede traer en un futuro. Sin embargo, dice Cabanyes (2011),
si esto no llega a cambiar, mientras pase el tiempo, pueden comenzar a presentarse
sentimientos de baja autoestima, desmotivacion con respecto a su rendimiento
escolar, una imagen negativa del entorno que lo rodea y una escasa esperanza de un
posible cambio.

Cabanyes (2011) también afirma que los nifios(as) pueden llegar a tener dos tipos de
actitudes, inseguridad-dependencia, y marginacion-independencia, las cuales son

actitudes bastante opuestas.
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La primera actitud (inseguridad-dependencia), quiere decir que el nifio comienza a
temer no lograr los objetivos que estaba esperando, ya sea académico o social, y
busca ayuda en sus padres generando sentimientos de dependencia hacia ellos e
inseguridad, incapacidad o frustracion.

La segunda (marginacion-independencia), Cabanyes explica que el nifio comienza a
alejarse de los compafieros que no tienen problemas académicos y que estan bien en
el colegio, comienzan a acercarse a compafieros que presentan los mismos
problemas como las calificaciones bajas, frecuentes castigos, empezando a generarse
problemas de conducta hacia las autoridades, los cuales son conductas que mas
adelante pueden convertirse en comportamientos agresivos, en adicciones y en

delincuencia.

1.5.2 Familiares

Las consecuencias que puede traer en la familia son variadas, ya que, si la familia
tiene una estructura estable, puede ser de apoyo para el nifio. De esa forma habria

una comprension del problema.

Sin embargo, el TDAH puede generar en la familia conflictos, ya sea entre los padres
y/o entre los hermanos, las bajas calificaciones en los estudios pueden desatar
tensiones entre los padres por las diferentes decisiones que deben tomar (apoyo
extracurricular, cambio de escuela, etc.). Cabanyes (2011)

Conductas como la falta de atencion en el nifio también genera problemas en la familia
por sus descuidos, olvidos o pérdidas, en la cual la familia tiene que estar al pendiente
del nifio y la manifestacion mas conflictiva para la familia problema son los problemas
de conducta que vienen de la impulsividad del trastorno. Asi, en la familia comienza a

sentirse la tension, y el desgaste en los padres.

1.5.3 Escolares
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Las consecuencias en el entorno escolar varian dependiendo de sus caracteristicas.
En general, existe una deficiencia el rendimiento escolar por lo cual sus calificaciones
son bajas, y es facil que se lleguen al fracaso escolar. Cabanyes (2011)

La causa principal es el déficit de atencion, ya que le cuesta el poder concentrarse en
una materia y se distrae con facilidad, pero también contribuye la impulsividad, debido
a gue se precipita y no llega a profundizar en el tema.

Asimismo, las actitudes de los profesores hacia el nifio pueden ser negativas, debido
a los problemas de aprendizaje que presentan o por la conducta que tienen. Llegan a
considerarlo poco capaz o un vago, conflictivo y molesto. Esto har4 que no le den el
apoyo necesario y llegan a tener comentarios negativos sobre el nifilo. Cabanyes
(2011)

En relacion con los compafieros, tiende a aislarse por su baja autoestima, o llega a
ser conflictiva debido al comportamiento originado por su impulsividad, la cual llega a
ser molesta para sus compafieros. O si no llega a ser el centro de atencion debido a
SuUS ocurrencias y respuestas graciosas que muchas veces son inadecuadas.
Cabanyes (2011)

1.6.4. Sociales

Las consecuencias en el entorno social, ademas de las que vienen por el fracaso
escolar, pueden existir problemas que se relacionan con el cumplimiento y respeto por
las normas sociales, o también por el consumo de sustancias adictivas como las
drogas o el alcohol, o por las adicciones de esta generacién como los juegos, internet,
aparatos electronicos, entre otros. Cabanyes, (2011)

Vale decir que estas consecuencias, también estan sujetas al contexto que rodea al

nifio. La familia, la escuela, y los amigos influyen mucho en su futuro. Cabanyes (2011)

2. LOS NINOS CON TDAH

21 En el mundo
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Segun la OMS, el TDAH afecta a un 8% de la poblacion infantil. Y en algunos estudios
epidemiologicos informan de que “el 1,5% y el 6% de nifos(as) en edad escolar
cumplen criterios para el diagnostico”. Barkley, (1996,1997); Cuffee et al., (2001); Le-
Fever, Dawson & Morrow, (1999).

2.2 EnelPeru

2.2.1 Tasasy cifras

En el diario EI Comercio publicado 10 de abril del afio 2014, menciona que, aunque
no existan estadisticas oficiales sobre este trastorno, se estima que entre el 3% vy el
7% de la poblacion escolar sufre algin grado de TDAH. Los expertos calculan “que,
en un salon de clase, de 30 alumnos puede haber de 1 a 2 nifios con este desorden
neuroldgico, que les impide enfocar su atencidn por un largo tiempo, controlar sus

reacciones e interactuar con otros pequefos sin parecer muy toscos”.

2.2.2. Situacién en Lima

El diario EI Comercio publicado 10 de abril del afio 2014. Indica que “entre el 3% vy el
7% de los nifios en edad escolar presentaria trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad, y afecta a menores de entre 4y 17 afios”.

2.2.3. Situacién en Provincia

En relacidon con el desempefio escolar, los resultados demuestran que los nifios con
TDAH tienen un progreso académico regular en el colegio, han repetido un grado y
han requerido de programas especiales de educacion (terapia psicopedagogica y

clases para mejorar el aprendizaje).

2.3  Situacién en Sudamérica
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En el caso de Chile, el articulo publicado en el diario La Tercera, con fecha de 05 de
junio del 2016, menciona que “los casos de déficit atencional en el pais se duplicaron
entre los afios 2009 y 2013, los pacientes del sistema publico de salud pasaron de 27
mil en 2009 a 52 mil en 2013. Estudio detectd que Chile esté entre los 10 paises que
mas Ritalin prescriben en el mundo. En el afio 2008 el ministerio de Salud sefial6 que
la prevalencia oficial era de 6,2”. Es importante resaltar, que en Chile estan al tanto
de cuantos de sus nifios tienen este trastorno.

Con respecto a la educacién en Chile, en el mismo articulo mencionado del diario La
Tercera, menciona que el Ministerio de Educacion tiene una Politica Nacional de
Educacion Especial, en donde esta incluido el Trastorno de Déficit de Atencion, de
modo que hay guias disefiadas para los maestros que ayudaran a favorecer el

aprendizaje en la escuela.

3 TDAH EN LAS ESCUELAS

3.1_Marco Legal

La normativa peruana establece que: “los colegios regulares, deberian admitir o
reservar al menos dos vacantes para los nifios que tienen dificultades o
discapacidades de todo tipo”. Segun la Acopea.

“Articulo 39°.- Educacién Bésica Especial La Educacion Basica Especial tiene un
enfoque inclusivo y atiende a personas con necesidades educativas especiales, con
el fin de conseguir su integracion en la vida comunitaria y su participacion en la
sociedad. Se dirige a: Personas que tienen un tipo de discapacidad que dificulte un
aprendizaje regular; nifios y adolescentes superdotados o con talentos especificos.
En ambos casos se imparte con miras a su inclusién en aulas regulares, sin perjuicio
de la atencién complementaria y personalizada que requieran. El transito de un grado
a otro estara en funcion de las competencias que hayan logrado y la edad cronologica,
respetando el principio de integracion educativa y social.” Ley General de Educacion
Nro. 28044.
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En el articulo publicado en el diario Gestion, el 20 de agosto del 2015 afirma que “las
escuelas privadas tienen la voluntad de ser inclusivas para los nifios con discapacidad
y ofrecerles una educacion de calidad, lo que es una realidad distinta a Espafia en la
gue las escuelas son casi nada inclusivas".

La gerente de la Asociacion de Colegios Particulares Amigos (Adecopa), Susana Diaz,
indicé que: “la legislacion peruana establece que los colegios regulares deberian
admitir o reservar al menos dos vacantes para los nifios que tienen dificultades o
discapacidades de todo tipo”. "Pensamos que estas hormas deberian ir acompafiadas
de toda una reflexion que realmente lo que significa atender, en general, las
diferencias y necesidades particulares de cada uno de los nifios", anoto.

El TDAH, es un trastorno que no esta considerado como una discapacidad como tal,
por la cual no existe una normativa escolar sobre estos casos. Aunque en el afio 2010,
en marzo, se presentd un Dictamen recaido en el proyecto de Ley N2 2093/2007-CR,
que propone la Ley General de Proteccién a las Personas con Trastorno por Déficit
de Atencion con Hiperactividad, la cual fue presentado por el Grupo Parlamentario
Fujimorista, a iniciativa de la congresista Martha Moyano Delgado, la cual, al ser
presentada, no llegd a ser aprobada dicho proyecto de Ley. (Anexo 1) Es decir, los

nifios con TDAH no tienen impedimentos en seguir una educacion regular.

3.1.1.1 Educacioén basica

En la ley General de la Persona con Discapacidad, capitulo V De la Educacion y el
Deporte “Articulo 22.- Directivas y adaptaciones curriculares Los Centros Educativos
Regulares y Centros Educativos Especiales contemplaran dentro de su Proyecto
Curricular de Centro, las necesarias adaptaciones curriculares que permitan dar una
respuesta educativa pertinente a la diversidad de alumnos, incluyendo a nifios y
joévenes con necesidades educativas especiales. El Ministerio de Educacion formulara
las directivas del caso. Articulo 23.- Orientacion de la educaciéon 23.1. La educacion
de la persona con discapacidad esta dirigida a su integracion e inclusién social,
econOmica y cultural con este fin, los Centros Educativos Regulares y Especiales

deberan incorporar a las personas con discapacidad, tomando en cuenta la naturaleza
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de la discapacidad, las aptitudes de la persona, asi como las posibilidades e intereses
individuales y/o familiares. 23.2. No podra negarse el acceso a un centro educativo
por razones de discapacidad fisica, sensorial o mental, ni tampoco ser retirada o
expulsada por este motivo. Es nulo todo acto que basado en motivos discriminatorios

afecte de cualquier manera la educacion de una persona con discapacidad.”

3.1.1 Identificacién en el ambito educativo

Segun la Compafiia Farmacedutica Shire Pharmaceuticals, en su web tdahytu, para
poder tener éxito en un tratamiento, es necesario que se detecte a tiempo el TDAH.
La escuela es el principal lugar en donde se puede detectar el TDAH. Por lo general,
es donde se da la primera alerta, debido a que es el lugar en donde los nifios pasan
la mayoria de las horas al dia. Asi los profesores o educadores estan en una posicion
favorecida para observar el comportamiento de los alumnos y avisar si se presenta
algun problema.

Si un maestro ya ha tenido la experiencia de tener un alumno con TDAH en su aula,
tiene menos dificultad para detectar nuevos casos ya que estan mas familiarizados
con los sintomas conductuales de este trastorno.

Es necesario consultar con un psicopedagogo u orientador escolar para estar seguros
del diagndstico. En el colegio, los nifios presentan una serie de dificultades
académicas que afectan principalmente a su rendimiento escolar. Los sintomas que

se pueden reconocer son

e Déficit de atencion: Se presentan dificultades para prestar atencion durante un
tiempo prolongado y les cuesta escoger informacion importante (solo estan
atentos a lo que les gusta). Como consecuencia no llegan a terminar las tareas
y se distraen rapidamente y con facilidad, lo que afecta a su rendimiento en
comparacion a sus companeros.

e Hiperactividad: Es cuando se presentan actividad motora y/o verbal excesiva,

en momentos en los que no es adecuado, lo cual no es un comportamiento que
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esperan los maestros, ya que suelen ser interrumpidos por ellos. Estas
situaciones los llevan a darles castigos a los nifios por su conducta.

e Impulsividad: Los nifios con TDAH generalmente suelen presentar problemas
para controlar sus impulsos y su conducta. Por lo que actian sin antes pensar
ni medir las consecuencias.

Los comportamientos que se acaban de describir son las principales caracteristicas
de este trastorno. Entre los nifios y las nifias, las nifias son las que principalmente son

inatentas, lo que dificulta una deteccioén rapida del problema.

3.1.2 Ministerio de Educacion

El MINEDU el 28 de agosto del 2017, impulsé una nueva politica para “mejorar la
atencion de los estudiantes con discapacidad intelectual, fisica y sensorial, trastornos
del neurodesarrollo, talento y superdotacion, situacién de hospitalizacion, entre otros
con necesidades especificas de apoyo educativo”. Se instaldé la Comision Sectorial
que se ocupara de elaborar la propuesta de esta politica en un plazo de 90 dias
habiles, para su respectiva revision y aprobacion por parte de la titular del sector,
Marili Martens.

La presidenta de la comision, la viceministra de Gestion Pedagogica del MINEDU,
Liliana Miranda, mencion6 que una vez que esta sea aprobada, se aplicara en los
ambitos de la Educaciéon Basica, Técnico Productiva y Superior. Asimismo, explicé
gue esta politica mejorara progresivamente los servicios educativos con el fin de una
educacioén inclusiva. De esa forma se podra atender cada necesidad especifica de
cada estudiante.

“‘De esta manera, se busca garantizar que todos los estudiantes reciban una
educacién de calidad, pertinente, con equidad y en igualdad de oportunidades,
eliminando las barreras que impiden acceder y participar del sistema educativo”,
afnadio la viceministra.

Esta politica mejorara la calidad del sistema educativo, ya que se podra educar en
diferentes contextos. Y se promoverd metodologias de ensefianza especiales.

La Comision Sectorial se instald en linea con lo dispuesto en la Resolucién Ministerial
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N° 465-2017 MINEDU (Ver Anexo 1) y estad integrada por los titulares de las
direcciones generales de Educacion Basica Regular; Servicios Educativos
Especializados; de Educaciéon Basica Alternativa, Intercultural Bilingle y de Servicios
Educativos en el Ambito Rural; de Desarrollo Docente; Calidad de la Gestién Escolar;
Educacién Técnico Productiva y Superior Tecnoldgica y Artistica; Educacion Superior
Universitaria; Educacion Primaria; Educacion Basica Especial.

El Consejo Nacional de Educacion (CNE), el Grupo de Analisis para el Desarrollo
(GRADE), el Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con Discapacidad
(Conadis), la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Cienciay la
Cultura (UNESCO) y la Coalicion por el Derecho a una Educacion Inclusiva, brindaran
su ayuda, con su asesoria, colaboracion y opinion
En esta nueva politica que se dara, también estan incluidos aquellos con TDAH, TEA,
Trastornos de aprendizaje, como dislexia o discalculia, trastornos de comunicacion
(TEL), entre otros.

3.2 Enlos niveles educativos

“El 15% de los nifios con TDAH no tratados presentan trastornos de aprendizaje que
afectan el area de las matematicas o la lectura, dejando a estos pacientes por detras
de sus compafieros del colegio. También es posible que el ausentismo alcance niveles

significativos”. (Miranda, 2012)

3.2.1 Nivel Primario

El nifio cuando cruza la etapa primaria en la escuela tiende a estar disperso, infantil,
inmaduro, con respecto al comportamiento. No puede estar tranquilo en el aula, se
levanta del pupitre muchas veces llegando a interrumpir la clase, a sus compafneros y
profesores. En el caso de su aprendizaje, tiene dificultades para aprender a leery a
escribir, y basicamente problemas para entender cursos como las matematicas y

lenguaje, llevandolo al fracaso escolar la mayoria de veces. Presenta déficit en la
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habilidad motriz (manejo del I4piz y cuchara) como en los deportes de habilidad, por

ejemplo, el futbol.

3.2.2 Nivel Secundario

En el nivel secundario, si no se realiz6 una atencién adecuada en su nifiez, ademas
de las alteraciones mencionadas anteriormente, comienzan a revelar
comportamientos con inclinacion al machismo, exhibicionismo y una falta del sentido
del ridiculo. A esta edad temprana de la pubertad pueden comenzar a fumar no solo
cigarrillos, sino también consumir otras sustancias. Debido a sus bajas notas y a su

comportamiento conflictivo llegan a ser expulsados de sus colegios.

3.3 TDAH en la etapa escolar primaria

3.3.1 Dificultades académicas de los nifos con TDAH a lo largo de su escolarizacién

Segun la web perteneciente a la Fundacion CADAH de Espafia, los alumnos en el
periodo de su escolarizacion presentan dificultades académicas, debido a los
sintomas conductuales del TDAH, lo que trae a consecuencia diferentes dificultades
académicas, como notables retrasos en su aprendizaje, aunque su capacidad e
inteligencia no estén afectadas.

Si el profesor tiene conocimiento sobre estas dificultades que se presentan en el salon
de clase, facilitara al aula y ayudara a las necesidades educativas de cada alumno,
en sus diferentes etapas.

Los principales problemas académicos que se manifiestan en un alumno con TDAH
son:

. Problemas para organizar su tiempo, tanto en el escolar como en el social y
familiar, en sus quehaceres y trabajos

. Presentan inhibicion respecto a los estimulos irrelevantes para la tarea que estan
desarrollando en un momento determinado.

. Precipitacion en la tarea a realizar.
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« Debido a su impulsividad, leen precipitadamente los que causa una memoria
fallida.

o Mala reflexion y casi inexistente repaso de las tareas.

« Falta de estrategias para organizar la informacion.

« Dificultad para mantener el nivel de atencion en aceptable, sobre todo en tareas
de larga duracion, y en seguir las dificultades del profesor.

e Enlo referente al comportamiento, este también puede influir de manera negativa
en su proceso de aprendizaje, debido a su comportamiento impulsivo la cual

interrumpe en clase, entre otros.

3.3.2 Conocimientos de los profesores

Con respecto al conocimiento que tienen los profesores, en la Revista Mexicana de
Pediatria en el Vol. 84, No. 4, publicado en julio — agosto 2017, pp 134-142, existe un
articulo de una evaluacion en un colegio estatal ubicado en Chiclayo, Lambayeque,
en el cual se evalu6 434 docentes, de entre los cuales, 360 de ellos son mujeres 'y 74
son hombres. Cuadro 1 (Anexo 2)

Entre las caracteristicas sociodemogréaficas de los docentes participantes en el
estudio, se puede apreciar que mas de la mitad, eran mayores de 35 afios, y el 96.3%
de todos los maestros, mencionaron haber escuchado alguna vez sobre el TDAH.
Algunas de las fuentes de informacion que mencionaron fueron el Internet,
capacitaciones en el colegio, radio o television, por medio de un familiar o amigo que
trabaja en salud, y otras fuentes, las cuales se pueden observar en el cuadro 2. (Anexo
3).

Entre los resultados, se pudo observar que el 74.1% de los profesores opinaron que
el TDAH es un problema importante para el nifio, ya que el rendimiento escolar de los
nifios con este trastorno es menor a comparacion con el de sus compafieros, algunos
de los maestros en sus evaluaciones sefalaron que se deben aplicar las mismas

reglas de conducta por igual a cada nifio de la clase.

3.3.3 Conocimiento de los padres
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En el caso del conocimiento de los padres, un estudio que se realizé José Lopez-
Rodas, Bruno Alvarado-Broncano, Beltran Huerta-Lovaton en un colegio
perteneciente al distrito de Independencia-Lima, un distrito que pertenece al sector B
y C. El objetivo de este estudio fue medir el conocimiento que tenian los padres de
dicha institucion.

El estudio llevé a cabo en un periodo de 2 meses, en la cual se evalu6 a 255 padres
de familia de un centro educativo primario del colegio publico, los cuales aceptaron
participar de manera voluntaria.

La edad de los padres oscila entre los 18 y 58 afios, en donde predominaba el sexo
femenino. Con respecto a su educacion, el 72.5% de ellos habian culminado la
secundaria, y en porcentajes mas bajos, sélo pocos padres culminaron los estudios
superiores (19.2%), y el nivel primario (8,2%).

Tal como se puede notar, de todos los padres evaluados, pocos padres tienen
estudios superiores, ya que la mayoria de las madres, desempefian un rol de ama de
casa.

En los resultados, también se pudo constatar que el conocimiento que tenian sobre el
TDAH fue por los siguientes medios: Personal de salud u otros medios, y otros no
conocian sobre este trastorno.

Debido al escaso conocimiento que tienen los padres, menos de la mitad de los
encuestados sefalaron que era una causa hereditaria. Y con respecto al como afecta
al desarrollo del nifio en el colegio, el 87,5% de los padres respondieron que los nifios
con este trastorno experimentan mas problemas conductuales y emocionales a
comparacion de sus compaferos, otros padres mencionaron que éste seria un
problema que afecta al rendimiento escolar (70,2%). La mayoria de los padres de
familia respondieron que estos nifios experimentan mas dificultades en la relacion con
su familia. Con respecto al manejo.

En este estudio, se pudo llegar a la conclusiébn que es importante el grado de
instruccion que tienen los padres y el nivel socio econémico que tienen, ya que influye

en el conocimiento que puedan tener, y a qué medios de comunicacion como la
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television o la radio, son los que informan sobre este tema. (Lépez, Alvarado y Huerta,
2010)

3.4 Bajo rendimiento escolar

3.4.1 Definicién

El bajo rendimiento escolar es producto de las dificultades en los aspectos perceptivo-
cognitivo, es decir, en “la mala memoria secuencial, déficit en actividades
psicomotrices finas y gruesas, retrasos en el lenguaje, problemas para captar la
informacion sensorial, procesarla y posteriormente expresarla”. Lopez, C. (2013).
“‘Cabe tener en cuenta también que los escolares con TDAH presentan mas
dificultades de aprendizaje que el resto de la poblacién infantil, siendo este hecho uno
de los principales motivos de consulta y de fracaso escolar” Spencer J. (2007).

El bajo rendimiento académico es la consecuencia de las propias dificultades que trae
el trastorno, la falta de planificacion, de atencion, de aprendizaje.

Segun la Guia de Practica Clinica sobre el Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad (TDAH) en Nifios y Adolescentes, las nifias presentan un menor indice

en el trastorno de aprendizaje y mejores habilidades en la capacidad lectora.

3.4.2 Consecuencias en el niino

3.4.2.1 Baja autoestima

“La autoestima se refiere a la evaluacion afectiva del propio autoconcepto y que puede
ser modificada por la percepcion de fracaso o éxito personal”. (Garza-Morales. Nufiez-
Villasefior y Vladimisky-Guiloff, 2007)

La baja autoestima es resultado de los constantes conflictos con su medio social y por
el sentimiento de fracaso que puede sentir por su bajo rendimiento escolar,
comenzando a sentir inestabilidad y una debilidad emocional. “El déficit de autoestima,

la inestabilidad, y labilidad emocional tienen su explicacién, en parte, en los conflictos
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continuos con el medio social y en sus experiencias al fracaso” (Lopez y Romero,
2013).

A pesar de que se esfuerzan por realizar las cosas bien, llegan a recibir
constantemente comentarios negativos tanto de sus padres como de los profesores,
llegando a pensar que son el objeto de criticas y quejas de los demés y que no saben
como poder arreglar esta situacion generandoles una autoestima muy baja. Lépez y

Romero en (LOpez y Martinez, 1999)

3.4.2.1.1 Origen

Su origen tiene que ver con la deficiencia académica, y el sentimiento de frustracion
que genera esta, y es que, debido a sus problemas de rendimiento, reciben
comentarios negativos de parte de la familia y del colegio. Ademas, cuando ya no se
le da responsabilidad, comienza a sentirse inutil, incapaz e inseguro. Pefafiel (2012)
afirma que “tanto del entorno familiar como escolar no recibe mas que regafinas,

criticas, castigos por su conducta, lo que no favorece a una alta autoestima.”

3.4.2.1.2 Causas

Una de las causas de la baja autoestima son los mensajes que reciben de las
personas adultas en su nifiez, las cuales afectan en gran manera en esta etapa mas
que en otra. La nifiez es donde la imagen y la valoracion personal se van formando
en relacion con lo que va escuchando. Existen muchas frases, tales como “no se te

puede aguantar”, “eres muy malo”, “lo haces todo mal” o gestos y posturas que afectan

al desarrollo de su autoestima y del comportamiento infantil.

3.4.2.1.3 Consecuencias

Segun la Compafia Shire Pharmaceutical Ibérica S.L. en su web tdahytu, la baja
autoestima puede traer consecuencias como la dificultad para recibir felicitaciones, ya

gue pueden malinterpretarlo como una critica mas que como un halago. Otra

40



consecuencia es la pérdida de confianza en sus capacidades y miedo de intentar algo
nuevo por temor de fracasar y en ocasiones se presenta una actitud negativa que trae

como consecuencia mal humor y depresion.

3.4.2.1.3.1 Manifestaciones Psicoldgicas

En la web de la compafia Shire Pharmaceutical se menciona que algunas
manifestaciones psicoldgicas que se presentan son: “ideas de suicidio, pesadumbre,
poco placer en las actividades, pérdida de la vision de futuro, estado de animo triste,
desesperanza y pesimismo, sentimiento de culpa, inutilidad y desamparo, dificultad
para concentrarse, recordar y tomar decisiones, trastornos del suefio, inquietud e
irritabilidad, dificultad para tomar decisiones, enfoque vital derrotista, miedo y

ansiedad”.

3.4.2.1.3.2 Manifestaciones Cognitivas

Algunas manifestaciones que menciona la web tdaytu, de la compafia Shire
Pharmaceutical son la “mala captacion de estimulos, mala fijacion de los hechos de la
vida cotidiana, dificultad de comunicacién, autodevaluacion, incapacidad de

enfrentamiento, ideas o recuerdos repetitivos molestos”.

3.4.2.1.3.3 Manifestaciones Somaéaticas

La web tdaytu de la Compafiia Shire, menciona manifestaciones como: “insomnio,
inquietud del suefio, anorexia nerviosa, pérdida del apetito, vomitos, tension en los
musculos de la nuca, alteraciones gastrointestinales, alteraciones en la frecuencia del

ritmo cardiaco, mareos y nauseas”.

3.4.2.1.3.4 Alteraciones en la conducta
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Descuido de las obligaciones y del aseo personal, mal rendimiento en las labores,

tendencia a utilizar sustancias nocivas.

3.4.2.1.4 Cémo desarrollar la autoestima

En principio, dice la Compafia Shire Pharmaceutical en su web tdahytu, que es
necesario comprender que el aprendizaje escolar estd siendo afectada por las
caracteristicas cognitivas y emocionales que tiene el nifio(a), y que los constantes
comentarios que reciben no ayudan para afrontar el aprendizaje escolar, al contrario,
estas experiencias generan el fracaso.

Es muy importante que la interaccion que tienen los padres con los hijos sea positiva.
Se deben cuidar las palabras que se dicen, ya que estas provocarian un efecto
Pigmalion, esto quiere decir, que los hijos terminarian siendo lo que los padres dicen
de ellos.

“En el desarrollo de la autoestima y el comportamiento infantil son muy importantes
los mensajes verbales y no verbales que emiten las personas adultas hacia los
menores a lo largo de su infancia.” (Lépez y Romero, 2013) Es importante que se den
estos mensajes en esta etapa, ya que su efecto es mayor que en otras etapas de su
vida. Sabiendo esto, los padres pueden ayudar a sus hijos a reconocer su potencial
personal, siguiendo estas pautas:

- Comprender el esfuerzo que estan haciendo los nifilos por aprender, que los
alaguen y los premien, hacerles saber que son importantes y especiales.

- Estar presente en las actividades donde patrticipe el nifio; el mostrar interés hara
gue se sienta querido y valorado.

- Ademas, es tarea de los adultos ensefarles ciertas habilidades precisas para su
aprendizaje y ayudarlos a construir su seguridad personal mediante logros positivos
(L6pez-Soler y Martinez-Nufiez,1999b)

También es importante que los padres deleguen responsabilidades al nifio, en las que
se puedan dar recompensas por cada tarea cumplida, asi se comienza a aumentar su
capacidad y por ende su autoestima, y mas adelante se le pueda dar mas

responsabilidades.
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3.4.2.2 Problemas conductuales

Otra de las consecuencias de la deficiencia en el rendimiento escolar son los
problemas de comportamiento generados por trastornos de aprendizaje, ansiedad y
depresion. Lopez y Romero (1999)

3.4.2.2.1 Origen

3.4.2.2.1.1 En casa

Lépez y Romero cita a (Wicks-Nelson e Israel, 2000) y afirma que las interacciones
que tiene el nifilo con sus padres en cuanto al control, la supervision o las practicas
disciplinarias son factores importantes que tienen que ver con el desarrollo de los
problemas de comportamiento. Ademas, también mencionan Lopez y Romero, que
las técnicas de castigo comienzan a perder su efecto para disminuir el problema
conductual del nifio.

También Lépez y Romero en Capaldi y Patterson (1991) y afirman que los padres que
tienen problemas de conducta tienen un bajo nivel de compromiso en la crianza de
sus hijos.

Otros factores familiares que desencadenan problemas de conducta son los conflictos
de los padres, las agresiones entre ellos y el divorcio. Estos problemas interfieren en
la crianza de los hijos dejandolos de lado. Lopez y Romero en (Wicks-Nelson e Israel,
2000) afirman que estos factores también pueden ser consecuencia de los problemas

conductuales, su relacion también puede ser opuesta.

3.4.2.2.1.2 En el coleqgio
El colegio es el lugar en donde comienzan a manifestarse los problemas de

comportamiento. Lopez y Romero citan a Moreno (1999) y afirman que los sintomas

primarios y asociados son los trastornos de aprendizaje, ansiedad y depresion, bajo
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nivel de autoestima, problemas para relacionarse socialmente y alteraciones
emocionales. Tienden a molestar a sus compafieros de clase y comienzan las peleas
con ellos. Se comportan de una manera desafiante con los profesores e irrespetuosa,

por ejemplo, hablan en clase sin el permiso del profesor o hacen ruidos molestos.

3.4.2.2.2 Consecuencias

3.4.2.2.2.1 Consecuencias en el aula

Debido a los problemas conductuales del nifio, este presenta dificultades para
relacionarse con otros nifios, y suelen quedarse aislados del grupo e iguales. (Lépez
y Romero en Marsellach 2005).

Lépez y Romero (2013) mencionan que los problemas de conducta traen como
consecuencia problemas de integracién social, ya que recibe el rechazo de sus
comparieros, lo que los lleva al aislamiento y a dar la apariencia de ser independientes
y poco sociables. Ademas, les es dificil formar grupo para actividades colectivas.

Por otro lado, debido a sus problemas de atencién en clase y comportamiento
impulsivo, reciben mensajes negativos de parte de compareros y maestros. (Cantwell

y Bake en Lopez y Romero 1991)

3.4.2.2.2.2 Consecuencias en la familia

Se observa con regularidad, que las familias que tienen nifios con problemas de
conducta presentan otros conflictos, ya que, con un integrante de la familia, o
conflictos entre los demas miembros de la familia.

“Los padres indican que son desobedientes y habitualmente comienzan discusiones
y peleas con los hermanos”. (Lépez y Romero, 2013) El comportamiento desobediente
del niflo afecta a toda la familia, ya que, por ejemplo, ellos son los que comienzan las
peleas y discusiones con sus hermanos, 0 sus hermanos comienzan a desarrollar
problemas de conducta. Los padres de los nifios comienzan a tener problemas en su

relacion matrimonial, generando depresion en las madres. Todos estos problemas se
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pueden observar como consecuencia de los problemas de conducta que presenta un

nifo.

3.4.2.2.2.3 Consecuencias en la adolescencia

La etapa de la adolescencia menciona la compafia Shire Pharmaceutical en su web
tdahytu, es una etapa de transicion en donde el nifio comienza a tomar sus propias
decisiones y donde los padres y los maestros dejan de tener control sobre él o ella.

Debido a que existe una mayor exigencia de parte del colegio, se puede llegar
manifestar sentimientos como la ansiedad y depresioén las cuales son consecuencias
de constantes castigos, por no poder llegar a tener el promedio escolar que se espera,
lo cual hace sentir el fracaso y que no se va a poder cambiar, comienzan a generarse
sentimiento de desmotivacion e incapacidad, y si a ello se le agrega un entorno
negativo como la falta de un buen soporte familiar y una ausencia de una buena
educacién en la escuela, afecta el comportamiento hay un riesgo alto de consumo de
drogas y de alcohol y delincuencia. Asi la impulsividad y el mal entorno que exista

alrededor, generan problemas sociofamiliares y de consumo de sustancias.

4. La ludica como estrategia didactica
4.1 El Juego

4.1.1 Definicion

En la Revista Educere, la revista Venezonala de Educacion, vol. 6, num. 19, octubre-
diciembre, 2002, pp. 289-296, menciona que el Juego llega a ser una estrategia
importante, que se puede utilizar con los estudiantes para conducirlos al conocimiento.
El juego se considera como una de las actividades mas agradables hasta el momento,
el cual se puede llevar a cabo antes del trabajo. Asimismo, en el salon de clases, si
se aplica el juego, se puede desarrollar un trabajo en el cual demande una cantidad

de esfuerzo, tiempo, concentracién y expectativa.
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Es importante que el educador, el maestro del aula en este caso, se comprometa con
el proceso de aprendizaje y aporte a la clase, utilizando su creatividad para desarrollar
diferentes estrategias los cuales puedan estimular el aprendizaje 6ptimo, no sdélo de
sus alumnos sino también el de ellos.

Desde siempre, el juego ha estado considerado como una actividad de naturaleza
universal, la cual ha estado presente en todas las razas, en todas las épocas y para
todos los estratos sociales.

Se dice que se origind en Grecia. Y que desde entonces se ha tomado como una
estrategia de aprendizaje que se adapta a las necesidades, los intereses y las

expectativas de los nifios.

4.1.2 El juego como estrategia didactica

El juego, como estrategia didactica ayuda al aprendizaje, menciona la Revista
Educere, la revista Venezonala de Educacion, funciona siempre y cuando se planeen
propuestas de actividades atractivas, con reglas que ayuden a reforzar valores como
amor, tolerancia grupal e intergrupal, responsabilidad, solidaridad, confianza en si
mismo, seguridad, que promuevan el compafierismo entre los alumnos compartiendo
ideas, conocimientos, inquietudes.

Estas estrategias didacticas ayudan a los alumnos a desarrollarse de manera
emocional, individual y social, también favorecen a los profesores a realizar su trabajo

de una manera mas dinamica, amena, innovadora, creativa, eficaz y eficiente.

4.2.1 La Ludica

Segun la Real Academia Espafola (RAE), la palabra ladico, significa
“Perteneciente o relativo al juego”. En la Revista Iberoamericana para la Investigacion
y el Desarrollo Educativo, en su publicacién numero 11, de Julio — Diciembre 2013,
sefala que la ladica es un movimiento que se relaciona al ser humano y a su

crecimiento psicosocial.
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Menciona la revista que es “el proceso interno que mueve al individuo en diversas

situaciones, ambitos de referencia y temporalidad implicando en ello el aprendizaje”.

4.2.2. Componente Ludico en el proceso de aprendizaje

En la Revista de Didactica Espafiol como lengua extranjera Marcoele. El articulo, “Las
Estrategias de Aprendizaje a través del componente ladico”, publicado de Julio-
Diciembre del 2011, menciona que el juego al parecer es innato en el ser humano,
inclusive, el juego también estéd presente en los animales a la hora de aprender a
cazar, luchar, y defenderse.

En la actualidad, existen juegos de mesa que se utilizan en reuniones y fiestas, en
diferentes culturas, los cual demuestra la importancia y trascendencia que han tenido,
y que aportan a las relaciones sociales y al aprendizaje.

Entonces, el juego didactico, es descrito como: “una actividad amena de recreacion
gue sirve para desarrollar capacidades mediante una participacion activa y afectiva de
los estudiantes, por lo que en este sentido el aprendizaje creativo se transforma en

una experiencia feliz’. Sanchez en Ortiz (2005)

4.2.3 Beneficios de la Ludica

En el articulo del blog del Grupo SURA, publicado el 22 de julio de 2017 por Andrés
Felipe Salgado Céspedes, sefiala, que el juego es fundamental para el desarrollo de
los nifios, ya que aprenden a relacionarse entre ellos y a tomar decisiones. La

actividad ludica que se escoja sera de beneficio para su constante crecimiento.

Asi también, en la Revista Para el Aula — IDEA — Edicién n°19 (2016) escrito por
Daniela Moreano, menciona que el juego en la vida cotidiana del nifio puede llegar a

ser una herramienta adecuada que ayuda a su crecimiento por las siguientes razones:
- Refuerza las habilidades cognitivas y sociales.

- Llega a ser un medio que utilicen los nifios para expresar sus sentimientos y/o

pensamientos.
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- Es la principal actividad que ayuda a crear vinculos con sus pares en la etapa de la
nifiez.
- Fomenta la integracion.

En la etapa escolar, el juego representa un papel importante, ya que las estrategias

utilizadas en el juego ayudan a mejorar los procesos de aprendizaje.

“El juego proporciona a los nifios habilidades que les permiten explorar realidades
nuevas, estar en estados de alerta, desarrollar sensibilidad ante las percepciones,
destrezas de resolucion de problemas, fortalecer habilidades de toma de decisiones y
reaccion. Las propuestas ludicas en el ambiente escolar estimulan y sirven de soporte
para una gran variedad de destrezas cognitivas, sociales, comunicativas e incluso

madurativas”. Moreano (2016).

En la revista EDUCERE, vol. 6, nim. 19, octubre-diciembre, 2002, menciona que la
didactica valora al juego como un entretenimiento que ayuda al desarrollo del
conocimiento, ademas de aportar al descanso luego de la rutina del trabajo. También
afirma que: “En los nifios, el juego es de beneficio para ellos ya que ayuda a que
desarrollen cualidades morales como el dominio de si mismo, la honradez, la
seguridad, la atencién y concentracion en las actividades que haga, la reflexion, el
buscar alternativas para ganar, el respeto por las normas del juego, la creatividad, la
curiosidad, la imaginacion, la iniciativa, el sentido comun y la solidaridad con sus
amigos, con su grupo, pero sobre todo el juego limpio, es decir, con todas las cartas
sobre la mesa. La competitividad se introduce en la busqueda de aprendizaje no para
estimular la adversidad ni para ridiculizar al contrincante, sino como estimulo para el

aprendizaje significativo”.

b. ESTADO DE ARTE

1. ANTECEDENTES NACIONALES
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1.1 Tesis de licenciatura sobre el Déficit de Atencién con o sin Hiperactividad en

Alumnos pertenecientes al nivel Primario de un Colegio ubicado en Ventanilla —

Callao.

Esta tesis se hizo debido al incremento del déficit de Atencion en el distrito de
Ventanilla, y en Lima en general. Ha sido el trastorno que con mas frecuencia se ha
diagnosticado en estos ultimos 30 afos.

La muestra de investigacion se hizo con 170 alumnos, entre nifios y nifias entre los 6
y 14 afios escogidos por sus maestros. Donde se hizo la prueba de Conner se conocid
que mas porcentaje lo presentan los nifios que las nifias, 77 nifios presentaron TDAH.
Con este trabajo de investigacion se quiso describir la situacion en la que estan estos
nifios y como afectan a sus familiares, para luego dar a conocer esta problematica
tanto a los padres como a los maestros. Ademas de fomentar el interés por parte de
las autoridades educativas, el MINEDU y el MINSA.

En los resultados de la investigacion, se dio a conocer que los maestros de las
instituciones educativas no tienen el debido conocimiento sobre este trastorno, y que
las autoridades de salud mental, deberian realizar campafias informativas a los
padres, porque muchas veces los tratan de malcriados y desobedientes y en realidad

estan sufriendo con este trastorno.

1.2 Taller de Coaching dirigido por el APDA como labor social.

La Asociaciéon Peruana de Déficit de Atencion (APDA) viene realizando coaching
grupal para nifios con el fin de que puedan encontrar estrategias que puedan
ayudarlos a mejorar su desempefio escolar, descubrir sus habilidades y motivaciones,
ademas de auto conocerse y valorarse.

El coaching para el TDAH, responde a los problemas que tienen las personas con
TDAH ayudandolas a organizar su vida personal, académica y profesional. El
coaching trata de constituir una relacion entre la persona con TDAH y el coach, en
donde este ultimo siempre le ayuda a que pueda tener una mejor calidad de vida

afiadiendo a ella una serie de habitos productivos.
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Una de las herramientas que se utiliza en el coaching, es la comunicacion afectiva,
gue trata de escuchar adecuadamente a la persona, tratando de entender su punto de
vista, aunque no se comparta. También se indaga sobre los problemas y aspiraciones
que tiene, con el fin de ayudar méas no de juzgar.

El papel que desempefia el coach no es de consejero o de guia, sihno mas bien es
quien ayuda a buscar maneras para poder resolver problemas para que luego la

personas las pueda aplicar de manera autbnoma.

1.3 Libro: El Nifio con Déficit de Atencidon O Hiperactividad. Cémo pasar del fracaso

al éxito

Este libro, escrito por Armando Filomeno, médico neurdlogo, es el resultado de sus
mas de cuarenta afios de practica profesional, donde ha diagnosticado a miles de
pacientes con TDAH. Menciona que 5 a 10% de los nifios en edad Escolar presentan
este trastorno, mientras que en los adultos es de 3 a 6%. También menciona que el
TDAH, se caracteriza por sintomas como la falta de atencion, la hiperactividad y la
impulsividad, las cuales afectan a su aprendizaje y por ende a su rendimiento escolar

y su conducta, ya sea en casa 0 en el colegio y su entorno social.

También sefiala que es de importancia que los padres y los profesionales que estan
en el entorno del nifio o nifia, en este caso los maestros, estén informados para poder
detectar sus sintomas y saber qué medidas deben tomar para su correcto tratamiento.
Menciona que, en cada salon de clase, de cualquier colegio del mundo, hay de uno a

cuatro nifos con TDAH.

En esta edicion del libro, Filomeno, ha afiadido nuevas presentaciones de los
medicamentos mas importantes para el trastorno en este pais. Ademas, muestra
informacion sobre alimentos y otros agentes naturales y artificiales que pueden usarse

en el tratamiento de TDAH.

Es un libro escrito de forma clara, evitando usar términos técnicos médicos

innecesarios, debido a que esta dirigido a un publico amplio, que esta conformado por

50



padres de pacientes con TDAH, por adultos que presentan el mismo trastorno, y
personas que estan relacionadas con esta. Ademas, ilustraciones, casos
representativos, frases rescatadas de la consulta y aspectos del TDAH que se

discuten en la actualidad.

2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

2.1 Las vidas de Mario

Las vidas de Mario, es una campafa de concienciacion sobre el TDAH, realizado en
Espafia por Shire Pharmaceutical, una compafiia de biotecnologia que se enfoca en
atender a personas con enfermedades genéticas.

Esta campafia tenia como objetivo, informar sobre la importancia que tienen las
personas que estan presentes en los entornos mas cercanos de un nifio(a) con TDAH.
El proyecto tratd de un video colgado en la red, y promocionado por las redes sociales
(Facebook). En el video se presenta las vidas que tendria Mario, un nifio con TDAH.
En paralelo, se muestra cdmo seria si las personas que lo rodean le dieran el apoyo
necesario, y al otro lado, se puede ver como seria cuando las personas no entienden
lo que le pasa, y tienden a prejuzgarlos y a llamarles la atencién.

Asi, en el video, se va mostrando como crece y como termina siendo su vida de adulto.
En ambos lados se ven completamente diferentes, ya que dependié de como intervino
cada persona de su entorno.

De esta manera, el proyecto da a entender que la actitud que uno tome ante este
problema afectara o ayudara a los nifios y nifias con TDAH, Ayudar a controlarlo por
medio de la comprension, el seguimiento cercano, la empatia y la actitud positiva
ayudara a que no caigan en problemas académicos, la baja autoestima e integracion

social.

2.2 Proyecto de intervencion con alumnos TDAH.
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Este proyecto es un trabajo de Fin de Grado que realizo Alvaro Gonzéles Calvo, de la
Facultad de Letras y Educacion de la Universidad de la Rioja, en Espafia.

Este proyecto consistio en introducir estrategias de coaching en los alumnos afectados
psicopedagdgicamente, que puedan beneficiar al nifilo en su comunicacion y relacion.
Estas estrategias consisten en actividades de relajacion, con el fin de ayudar a mejorar
su conducta y el estado emocional, y constaban de dos partes: Respiracion y
Relajacion. Ademas, tendran una actividad deportiva, que ayudarda a canalizar la

energia en los alumnos TDAH.

Con este proyecto, se quiso realizar una nueva propuesta de intervencion dirigida a
los nifios con TDAH, los cuales muchas veces no cuentan con la ayuda que necesitan
para poder desarrollarse.

El proyecto usoé el coaching, que consiste en trabajar con las personas para que éstas
adquieran confianza, respeto y motivacion, los cuales son muy importantes para su
desarrollo. Mediante esta metodologia, se puede lograr el crecimiento integral de una
persona, ya que se puede llegar a conocer las capacidades que tiene un alumno, pero
sblo se logra si se forma un vinculo emocional de confianza. Esta practica debe ser
un trabajo motivador para que asi los alumnos con TDAH, puedan hacerlo mostrando
una actitud positiva sin disgustos.

El trabajo consisti6 en ejercicios de relajacion, en ejercicios deportivos y en la
socializacion, métodos que pueden ayudar a su desarrollo. De esta manera, se
puede conseguir que los alumnos con TDAH, pueda desarrollar su conducta, su nivel
escolar y sus problemas de socializacion, y pueda estar en el nivel de sus demas
compaferos.

Lo importante es entender que existe una diversidad de alumnos con diferentes
problemas las cuales se deben atender y lograr que todos los alumnos aprendan asi

sea adaptando técnicas de ensefianza.

2.3 Mejoramiento del TDAH por medio de la lUdica-recreativa enfocado en los nifios y

nifas del grado preescolar de la institucion educativa promocioén social sede Jorge

Eliecer Gaitan de la Ciudad de Cartagena.

52



Este proyecto de Tesis, realizado en Cartagena, Colombia, consistio en usar la ludica
recreativa como una estrategia pedagodgica, para poder mejorar los procesos de
aprendizaje de los alumnos del colegio con TDAH (ejercitar la atencion), la cual fue
adaptada a las diferentes areas de clase, logrando asi una mejor concentracion.

Se requirio usar estas estrategias de aprendizaje, debido a que es necesario que los
nifos con estas dificultades aprendan desde pequefios a tener un pensamiento
centrado en una sola actividad. Ademas de fomentar la integracion entre los nifios.
En la propuesta que se desarrollo, se realizaron actividades como:

- Técnica de la tortuga: Se trabaja el autocontrol.

- Hacer puzles: Se trabaja la tolerancia y la paciencia.

- Mirarse al espejo: Se trabaja el autoconcepto.

De esta manera, se llegd a la conclusion que la implementacion de actividades ludicos-

recreativas ayudan a que los alumnos tengan un mejor rendimiento escolar.

4. CAPITULO IV

a. Estructura del Proyecto.

a.1 Concepto del proyecto

Hoy en dia el conocimiento que se tiene sobre el TDAH y cdmo repercute en el
rendimiento escolar es escasa, por lo que no se toma conciencia de la realidad de
este problema y de las consecuencias que trae a futuro.

El concepto escogido para el proyecto es “concientizar” porque lo que se busca con
este proyecto es generar conciencia en los companieros de aula, dialogando con ellos.
De esa forma pueden dejar de lado malos conceptos, los prejuicios que puedan tener
y ciertas actitudes que puedan tomar y las consecuencias que pueden traer esto en

los nifios, el cual también es generado por la falta de informacion que tiene los
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maestros y por ende los nifios, por lo que confunden ciertas actitudes de este tipo de
nifos y los llegan a malinterpretar. Figura 1 (Anexo 4)

Lo que se quiere lograr es generar actitudes positivas con respecto al problema, que
exista mas integracion entre el nifio con TDAH y sus comparieros, que puedan ver de
una manera distinta, con empatia, lo que en realidad le puede estar pasando al nifio
0 nifia, que no tengan ideas equivocadas sobre su compafiero y al maestro presente
darle a conocer que si son tratados a una edad temprana, se pueda llegar a dar una

mejor calidad de vida a quien lo necesita.

a.2 Nombre del proyecto

El nombre de la campafia se llama “Miremos distinto”, llamado asi porque busca que
los nifios involucrados con el nifio(a) con TDAH, en este caso los comparieros de aula
puedan ver de otra manera, con “otros 0jos”, Io que en realidad puede estar pasando
con su compafiero de aula con respecto a su rendimiento escolar, a su falta de
atencion o a su comportamiento hiperactivo, cual puede ser la verdadera causa de
esto. El objetivo es llevarlos a mirar con empatia y concienciar sobre este problemay

gue su comparfiero no lo puede controlar.

a3. Fundamento del proyecto

El proyecto tiene como objetivo informar a los compafieros del aula y a sus profesores
sobre el TDAH y los problemas que puede traer si no es debidamente tratado, ademas
de incentivar un cambio en la manera de pensar y actuar de los alumnos rompiendo
sus prejuicios. Para ello se enfatizara en crear vinculos de confianza entre los

alumnos, que lleguen a ser mas unidos.

b. Estructura del Proyecto.

b.1 Actores involucrados en el problema
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Los maestros son las personas que ven gran cantidad de horas al dia al nifio o
nifia en el salon del aula. Es el adulto que tiene a su cargo como menciond la
presidenta Beatriz Duda en su entrevista: “un universo de nifios a su cargo y
puede ver los diferentes comportamientos que pueda tener y ver si hay algun
problema”. Ellos estan con los nifios en el aula casi la mitad del dia y estan en
las condiciones idoneas para poder observas algun comportamiento que pueda
ser una alerta que pueda influenciar en su avance escolar y avisar a los padres
con tiempo para que puedan ser evaluados a temprana edad, asi evitar
consecuencias graves en las posteriores etapas de su vida. Pero, muchos de
colegios no tienen el debido conocimiento, por ende, los maestros al no conocer
prefieren no tenerlos en el aula y, aunque sepan sobre este trastorno, no saben
como actuar frente a un nifio y pueden llegar a frustrarse. Por ello es importante
que este informado sobre este problema, para que, al realizar diferentes
estrategias de ensefianza, sea de beneficio para el nifio y también para el
maestro.

Los compafieros, al igual que los maestros, son las personas que mas conviven
con el nifio o nifia a diario en el colegio. En general tienen la misma edad que
el nifno con TDAH y al no conocer sobre este problema no son conscientes de
lo que este nifio pueda tener y la mayoria de los casos son influenciados por
los comentarios ya sean positivos 0 negativos que tiene el profesor sobre el
nifio y los pueden repetir llegando al bullying. A veces, por la falta de
conocimiento de los companeros de clase de este nifio o nifia, muchas veces
llegan a hacerlo a un lado, a alejarse, porque no toleran sus comportamientos.
Los padres, los cuales también pasan el mayor tiempo con los nifios en el
hogar. Son los responsables de revisarles las tareas o actividades que le dejan
en el colegio, y estan a cargo de su disciplina en el hogar, son las personas que
ven el fruto del rendimiento escolar en las notas que trae el nifio a casa, y que
al ver sus resultados pueden confundir su bajo rendimiento con que sean
“flojos” y terminan castigandolos o diciéndoles comentarios negativos que no

ayudan al nifio o nifia. Ellos también podrian ver ciertas actitudes de parte de
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los nifios propios de su desorden neurolégico pero debido a la falta de

conocimiento muchas veces se mal interpreta.

b.2 Fundamentacién del publico objetivo elegido

El proyecto esta dirigido a los compaferos del aula y maestros, quienes son los mas
cercanos a los nifios en esta etapa escolar y pueden ayudarlos a evitar y/o mejorar su
rendimiento escolar, un problema comun en los nifios con esta condicion y darle una
mejor calidad de vida, mejor relacion entre ellos, para que en un futuro no lleguen a
consecuencias mayores.

Como menciono la psicopedagoga Maria del Rosario Camus Caccire en su entrevista:
“la sensibilizacion debe empezar por la escuela, si el maestro conoce, va a evitar esas
situaciones dentro de aula, y también va a trasmitir esa actitud positiva a los demas
compafieros del salén, es importante trabajar con los nifios. Es decir con los
comparieros de este nifio que va a estar en el aula, para que estos nifios también
conozcan la situacion de su compafiero, aprendan a desarrollar la tolerancia y también
a practicar los valores que son importantes y necesarios. Una vez sensibilizados tanto
el maestro como los nifios, también sensibilizar a los padres de familia porque a veces

los padres de familia no comprenden estas situaciones”.

b.3 Descripcion del publico objetivo

El publico objetivo son los nifios de 7-9 del distrito de San Juan de Lurigancho —
Bayovar, distrito perteneciente al nivel socioeconémico B-C. Los nifios a esta edad
estan en una etapa donde comienzan a tener experiencias fuera de la familia, y en
cuanto a su desarrollo intelectual, recién comienzan a razonar y comprender
objetivamente y a reflexionar ante la realidad.

Los nifios a esta edad asisten al colegio, y estan cursando el 4to o 5to grado de nivel
primario, y asisten a una institucion estatal. Los nifios son hijos de personas que

migraron a Lima de todas partes del Peru (provincia) para una mejor oportunidad de
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vida, los cuales trabajan como trabajadores independientes, obreros o empleados. Por
lo que lo nifios no trabajan, y por ende no reciben ingresos.

Estos nifios llegan a ser los compafieros del nifio o nifia con TDAH, son las personas
con las que este nifio(a) puede llegar a socializar en la escuela y formar amistad en
sus primeros afios de escuela, debido a que existe una falta de informacion en el
entorno que los rodea. Se puede decir que ellos tampoco tienen el conocimiento que
deberian tener sobre este problema, el que puede estar presente en alguno de sus

comparnieros. Figura 2 (Anexo 5)

c. Levantamiento de informacién

c.1 Fotografias de la situacion del problema

Las fotografias que se tomaron, se realizaron en el distrito de San Juan de Lurigancho.
Fig 3 (Anexo 6). Un distrito del nivel socioeconémico C. En donde existen casos de
TDAH. Fig 4 (Anexo 7). Fig 5 (Anexo 8), Fig 6 (Anexo 9), Fig 7 (Anexo 10), Fig 8
(Anexo 11)

c.2 Entrevistas

Entrevista a Gabriela Chavez Falcon, hermana de nifio con TDAH.

1. ¢ Como era cuando no sabias lo que tenia tu hermano?

‘Antes de que supiéramos del déficit que tenia, mi hermano, era un poco tedioso
porque en el momento que le ensendbamos las tareas que le dejaban en el colegio
era un poco complicado, uno porque hacia perder la paciencia, porgue tenias que
repetirle reiteradamente veces ¢no? Y eso a veces tensa, tensa, estresa y pierdes la
paciencia, porque se demoran en captar.”

“Para que pueda aprender, en este caso, el padecia mucho con las letras y numero,

y a veces le teniamos que ensefiar la misma cosa toda una semana o dos semanas,
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y le repetiamos unay otra vez, y no aprendia. Entonces eso a veces cansa. Y no hay
forma de que puedas saber cOmo ayudar en este caso si es que no sabes que
enfermedad es, si desconoces y, es mas, el nifio es el mas afectado porque todo el

tiempo lo estas gritando”

2. ¢, Como reaccionaron tu familia y ta cuando supieron lo que en realidad tenia tu

hermano?

“Cuando nos enteramos del tipo de déficit que tenia, el problema que tenia porque no
se sabia, primero se le evalué6 en el colegio, vieron su problema, después lo mandaron
al psicologo, y es ahi donde nos enteramos del tipo de déficit que tiene. Y para eso ya
teniamos que manejar técnicas, para poder ensefiarle y explicarle la manera y la

forma, porque ellos cuando se tensan, no captan rapido”
3. ¢Algun consejo que pudieras dar a otros padres?
“El consejo que puedo dar a otros papas, en este caso es tener paciencia, hay
personas, padres, jovenes, 0 ya mayores, de provincias, que desconocen este tipo
de trastornos, entonces hay nifios que no captan, si no captan si no ve, entonces ya
tienen que ver ahi, que hay un problema, que hay que buscar un especialista, que lo
puedan llevar y evaluar, que tipo de déficit tienen, para que puedan solucionar un
problema, y tener mas paciencia con los nifios con este tipo de trastornos, y ese es el
consejo que podria darles, paciencia, mucha paciencia.”

Entrevista a Patricia Atoche Lopez. Psicdologa.
1. ¢ A qué edad se puede detectar el TDAH?

“Basicamente a partir de los siete afios, a partir de esa edad se puede detectar”.

2. ¢Por qué a esa edad?
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“Porque antes de los siete anos, los nifios estan en sus juegos, son desordenados,
entonces a partir de los siente afios, ya se puede ver su falta de atencién, su

impulsividad, ya se puede observar mejor, ya se nota una diferencia en esa edad”

3. ¢A un nifio con TDAH, como lo afecta a nivel personal, social, familiar y escolar?

“El problema del TDAH como se da, que se ve la hiperactividad, la impulsividad y la
falta de atencion, se observa basicamente en la escuela. La falta de atencién a las
indicaciones del profesor. No puede prestar la atencion debida, se distraen con
facilidad, eso significa que como consecuencia no hagan las tareas, no los pueda
culminar, no terminen de hacer las tareas. En la parte de la casa, también se puede
ver que no pueden atender, son muy impulsivos, uno les hace una pregunta, y antes
que termine la pregunta ya estan contestandola o se adelantan a las acciones, 0
quieren las recompensas rapidamente”.

“Y lo que es parte de la hiperactividad, lo que podemos observar es mucho
movimiento, no estan quietos sus manitos, sus pies también estdn moviéndolos
constantemente, no pueden estar quietos en un mismo sitio, tienen que estar
corriendo, parandose, sentandose, y eso lamentablemente provoca un desorden en
el aula, si el profesor no sabe sobrellevar, va a tener muchas llamadas de atencién,
en casa también, si los padres no saben sobrellevar, no saben como actuar, van a
tener muchas llamadas de atencién (el nifio o nifia) y eso hace que se sienta frustrado,
se frustra con facilidad porque no puede acabar las cosas. Con sus compafieros
también, como es muy impulsivo, esto hace que se pelee mucho, que no siga las
reglas de juego, 0 que no espere mucho, que se pelea, que no espera su turno, que
lo puedan hacer a un lado, eso a la larga si no se trata como debe ser, a la larga puede
crear ansiedad hasta depresioén, y problemas de tipo social, conflictivo, rencoroso,

muchas rifias y muchas peleas”.

4. ¢ Como el rendimiento escolar afecta su autoestima y conducta?

59



“Bueno, por problemas de atenciéon, no puede prestar la debida atencion a las
indicaciones que se estan dando, obviamente no va a poder resolver bien la tarea, y
también tiene problemas para hacer mas de dos tareas juntas, mirar la pizarra y copiar
en su cuaderno, se le dificulta. No termina las tareas que empieza, en la parte para
aprender a leer, también eso le dificulta.

Entonces, su rendimiento no va a ser igual al de los otros nifios, cOmo mencioné antes,
si el profesor no esta preparado, va a tener muchas llamadas de atencién (el nifio o
nifia). Entonces, él comparandose con otros nifios que van avanzando, y él se esta
quedando, o alguien le llama la atencién, alguien le dice que no puede, y los otros si,
€s0 va a crear que, falta de autoestima, falta de seguridad, va a sentir que no puede,
se va a sentir retraido, o hasta el mismo grupo de la escuela lo puede hacer a un lado,
puede sentir discriminacion, y eso puede llevarlo a depresién. Su bajo rendimiento, va

a hacer que ni siquiera quiera esforzarse”.

5. ¢Por qué es necesario que los padres conozcan sobre este trastorno?

“Es importante porque el tratamiento para los nifios con TDAH, equivalen en todas las
areas donde él esté involucrado, en casa, en el colegio, o en algun grupo, en talleres,
porque siempre va a haber problemas en todos los lugares donde vaya, si bien va a
su terapeuta, y va a seguir las recomendaciones, los papas siguen las
recomendaciones que se les diga, en el colegio, las recomendaciones con el profesor,
para ver cual es su rendimiento, las recomendaciones que el profesor les dé, y los

padres deben reforzar todo eso en casa.

A la vez, tiene que tener su propio trabajo con él en casa, terapias de conducta,
modificacion de conducta, las tiene que llevar alli, de autoestima, de autocontrol de
impulso, y su mejora va a poder verse. Los padres tienen que colaborar, no sélo

llevarlos a terapia, sino también hacer de cooterapeutas en casa.

6. ¢ Que tienen que hacer los padres cuando ya tienen el diagnostico del nifio?
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“Como te lo mencioné antes, cuando los padres ya tienen el diagnéstico, deben
empezar con la terapia, el neurdlogo y el terapeuta ya debe saber que debe indicar
que terapia seguir, si también debe ser farmacolégica, seguir las indicaciones del
caso, y trabajar pacientemente con su menor hijo. Eso es lo que deben hacer los
papés, estar alli activamente trabajando, y van a ver los resultados van a ser

productivos”.

Transcripcion de Entrevista a Maria del Rosario Camus Caccire. Psicopedagoga.
Directora del consultorio psicopedagdgico Punto de Apoyo y Docente SAANEE.

1. ¢ A qué edad se puede diagnosticar el TDAH?

“‘Bueno, generalmente siempre existen cierta situaciones no, que nos pueden dar
algunas pautas, o algunas sefales de alerta, digamoslo asi, que pueden llevarnos a
tener cierta presuncion de que puede estar presentandose un cuadro de TDAH en un
nifio, ahora, generalmente, segun la bibliografia y los estudios, como esto tiene un
origen organico, entonces por ejemplo aqui se puede evidenciarse desde muy
pequefios nifios que no duermen bien, nifios que lloran mucho, y conforme van
creciendo, nifios que son muy inquietos, que no permanecen mucho tiempo sentados,
haciendo una actividad determinada, muy impulsivos, que no toleran, digamos, la
frustracién, que de repente ante una situacién dada, reaccionan de manera muy, con
un exabrupto, muy grande, muy fuerte. Entonces son circunstancias, situaciones que

pueden darnos ciertos indicios.

Ahora, los nifios que presentan este trastorno del TDAH, son nifiitos que también
evidencian problemas a nivel de los que es la adquisicion de la lectura, de la escritura,
a veces del deporte también, por ahi empiezan ciertos reportes de la escuela hacia
los padres de familia porque el profesor empieza a inquietarse porque las conductas
gue el nifio empieza a evidenciar, ya salen digamos de lo que se espera para la edad

normativa que tiene, porque es normal que cualquier nifio sea inquieto, pero hay
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situaciones en las que ya estos nifiitos que presentan este cuadro especificamente,
digamos que ya salen de los niveles regulares, entonces por ahi ya pueden haber
indicios de preocupacion, que puede llevar al maestro a que converse con el padre de
familia, para poder hace una evaluacién un poco mas especializada al nifio.

Entonces en este caso es el especialista llamado a hacer esa evaluacién es el
neuropediatra, el neuropediatra es el que aplica todas las pruebas, y a través de la
aplicacion de las pruebas y la observacion clinica que hace en un primer momento, ya
se determina si este nifio presenta 0 no presenta; porque también podria ser otras
situaciones, que no necesariamente obedezcan este cuadro, pero ya es el
neuropediatra quien lo tiene que determinar, y €l es el que va a recomendar que tipo
de tratamiento es en el caso de este nifio requiere, sea un tratamiento a través de
algun tipo de farmaco, o alguna terapia conductual, y también recomendaciones
pedagdgicas que hay que dar a los maestros, para que ellos puedan ayudarlos desde
la escuela, y también orientaciones a los padres, porque son los padres los que pasan
mayor tiempo con los nifios, y son los que tienen que llevar a cabo todas las

indicaciones y recomendaciones que le dé el especialista.

2. ¢Qué pasaria con un nifilo que no es tratado y llega a la adolescencia, que pasa

con este nifio?

Bueno, cuando no recibe un tratamiento oportuno, las conductas que va a evidenciar,
pueden hacerse mas intensas, se pueden presentar con mayor continuidad, y pueden

de alguna manera perjudicar sus entornos mas cercanos.

En este caso, de repente en la escuela, como a veces le va a ganar la impulsividad,
la falta de tolerancia es lo puede llevar a tener ciertas confrontaciones con los
compaferos, que los compaferos empiecen a no querer estar con este nifio, porque
no tolera ciertas situaciones, y responde de manera muy impulsiva, de repente
queriendo agredir, no necesariamente fisicamente sino también psicolégicamente, y

los compafieros ya no quieren relacionarse mucho con él, y se alejan.
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Esto no solamente puede ser en la escuela, también puede ser con sus vecinos, 0
también con sus familiares. Como esto también esta relacionado con que reta a la
autoridad, entonces también los padres van a sentir esta situacion. Entonces,
conforme siga pasando las etapas de desarrollo, ya el cuadro se va haciendo mas
dificil. Por eso es conveniente que si tempranamente se comienza a evidenciar ciertos
sintomas que los pueden llevar a presumir, y hay alguna situacién que puede
perjudicar a este nifio, se haga una evaluacion lo mas temprano posible, para asi evitar
gue este chico comience a transitar una serie de situaciones y circunstancias que lo
hagan, de repente sufrir, y se va a sentir un poco rechazado, que no es comprendido,
y no es porque lo haga porque es un nifio malo, ni mucho menos porque quiere
presentarse con ciertas conductas negativas de desafiar a la autoridad, sino porque
es algo organico que €l no puede manejar y necesita un apoyo; y ese apoyo a veces
vienen de la parte médica, o puede venir de terapias conductuales, y eso lo va a

ayudar a organizarse internamente, y manejar menor su forma de desenvolverse.

3. ¢ Por quienes deberia empezarse a realizar una campafa de sensibilizacion?

Como el TDAH es un cuadro invisible, digamoslo asi, fisicamente no tiene ningan
rasgo diferente, es igual que cualquier otro nifio, pero en sus conductas, en su dia a
dia, se va observando, diversas situaciones que a ellos se va viendo que tienen una
condicion de vida distinta. Entonces, para que un nifio con estas caracteristicas vaya
a una escuela, es importante que primero se sensibilice a la comunidad educativa, y
pasa por primero sensibilizar a los maestros que van a recibir a ese nifio, porque van
a estar en contacto con él, y tienen que conocer sobre este trastorno, para que lo
puedan comprender, para que puedan tener una buena actitud hacia el trabajo con
este niflo, que definitivamente, si tu no conoces algo, muchas veces por
desconocimiento, actlas de forma que no es la mas apropiada, porque le adjudicas a
esa conducta o a esas situaciones gque observas en el nifio, que lo hace porque es un
nifio malcriado, porque no quiere obedecer, 0 ene cosas, y a veces el maestro hace

ciertos comentarios dentro del aula que los compafieros u otros nifios que estan
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escuchando, inmediatamente ya atribuyen a cualquier situacién al nifio, al que fue
dirigido el comentario hecho por el maestro.

Entonces, si el maestro conoce, va a evitar esas situaciones dentro de aula, y también
va a trasmitir esa actitud positiva a los demas compafieros del saldn. Entonces, es
importante que primero el maestro conozca y comprenda que no actla asi porque
quiere, sino que es una situacion organica que no puede controlar, pero cuando es
comprendido, cuando el profesor le tiene paciencia, y el profesor adapta su forma de
trabajar y de ensefiar a las caracteristicas que tiene este nifio, puede desarrollar
grandes potencialidades.

En un segundo momento es importante trabajar con los nifios, es decir con los
comparieros de este nifio que va a estar en el aula, para que estos nifios también
conozcan la situacién de su compafiero, para que aprendan a desarrollar la tolerancia
y también a practicar los valores, que son importantes y necesarios, y una vez
sensibilizados tanto el maestro como los nifios, también sensibilizar a los padres de

familia, porque a veces los padres de familia no comprenden estas situaciones.

Transcripcion de Entrevista a Beatriz Duda, Presidenta de la Asociacion Peruana de
Déficit de Atencién (APDA) y Coach de TDAH

1. ¢ A qué edad se presentan los sintomas del TDAH?

“En general, esto se comienza a manifestar, digamos como un problema, ya en el nido
o en el colegio, lo mas comun, es que sea en el momento del aprendizaje de la
lectoescritura, donde el nifio necesita tener una cierta capacidad de atencion para
poder incorporar aprendizaje, entonces es ahi donde las profesoras comienzan a
darse cuenta de que este nifio no lo logra incorporar, que se distrae mucho, que se
escapa de la clase, no logra terminar el ejercicio, etc. Y las profesoras piden a los
papis que lleven a sus hijos a hacerse una evaluacion. Ademas, generalmente cuando
es hijo unico, se acostumbran a como es su hijo, uno que no tienen otro referente,

quizas un sobrino, pero no es lo mismo. Pero, cuando entra a un salon de clase, ya la
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profesora puede ver todo un universo de nifos, es capaz de darse cuenta de que algo

podria estar pasando por aqui o por alla”.

2. ¢ Usted cree que hay el debido conocimiento del TDAH en los colegios?

En algunos si, en los menos. Creo que en general el mundo entero, y si nos
focalizamos en nuestro pais, en el Perd, mira, la Asociacion va a cumplir 19 afios de
fundacion, y lo que vemos hoy dia con 19 anos de “chamba”, es que se conoce mas,
pero todavia falta muchisimo.

Estuvimos trabajando en Ayacucho, donde se hizo una traduccion al quechua de la
sintomatologia del TDAH, para que los profesores puedan entender que los chicos
muy movidos, que los chicos muy distraidos, no tenian un problema cognitivo, y no
habia que apartarlo de las aulas, sino que habia que usar estrategias para poder
ensefiarles. Fue un proyecto muy lindo, pero fue difundido alli, en esa zona, pero en
general falta muchisimo; falta muchisimo en Lima, no todos los colegios lo manejan
definitivamente El Ministerio de Educacién no la tiene muy claro, desde mi punto de
vista, estamos ademas en un limbo, el TDAH no estd considerado como una
discapacidad, al no estar considerado como una discapacidad, no hay exigencias a
nivel de derechos educativos que los padres puedan exigir; claro, pueden exigir en
ese sentido que la educacién es para todos, pero hay cosas que se escapan que no
estan en un marco legal y los padres muchas veces se sienten “en la nada”, no saben
a donde voltear, porque hay colegios que no aceptan a sus hijos, con la excusa que
no tienen personal para trabajar con niflos muy hiperactivos por ejemplo; se supone
gue no los pueden botar, pero la realidad es que esta sucediendo, y muchas familias

que tienen problemas y que no saben qué centro escolar buscar para sus hijos.
3. ¢ Cudl es el trabajo que desempefia APDA frente a este problema?
Nuestro trabajo aqui, es basicamente informar, desde e conocimiento cientifico, de

que se trata el TDAH, y cual es el tratamiento multidisciplinario, como desde la casa

los padres, los hermanos, los tios, los abuelos, quienes vivan en la casa tienen que
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ayudar a la persona, como desde el colegio se pueden implementar ciertas estrategias
de apoyo; cdmo el psicologo, el couch, o el terapista de aprendizaje, tienen que
trabajar desde el rol del médico qué es lo que se hace, en fin, todo un trabajo en
conjunto. Entonces, capacitamos padres de familia primero, nuestro trabajo comenzé
asi, hace 19 afios, porque consideramos que los padres somos responsables de
nuestros hijos, claro, el gobierno nos tendria que apoyar, pero la responsabilidad
gruesa esta en nosotros.

Entonces, el Unico poder que puede tener un ser humano es la informacién cientifica,
si tu estas bien informado, tienes como enfrentar esta situacion, entonces nuestro
trabajo comenzé con los padres, y de ahi se fue difundiendo a todos estos otros roles
gue te he mencionado.

Por lo tanto, damos charlas en colegios, en universidades, tenemos sesiones
individuales para adolescentes, para adultos, talleres grupales para nifios de
couching, terapias psicoldgicas, evaluaciones, en fin, no nos damos abasto, somos
pequenos.

Nosotros insistimos que, dentro del Ministerio de Educacion, se tomen realmente

cartas en el asunto, y bueno en eso estamos”.

Transcripcion de Entrevista a Juan José Calderdn, Psicélogo y miembro del equipo
de coaches del APDA

1. ¢Qué es el TDAH y cudles son sus principales caracteristicas?

Para empezar, el DSM-V, la OMS, establece que existen los patrones de desatencion,
hiperactividad e impulsividad, sin embargo, también tiene que tenerse en cuenta, lo
que se llama las dificultades a nivel de las funciones ejecutivas, en resumen, es, sin
quitarle el peso a dificultad para enfocar, perdida de atencién, no dispersarse,
controlar la energia, el exceso del comportamiento motor, el poder controlar los
impulsos, el poder regular la respuesta inmediata, también tenemos que tener en
cuenta que también hay un montén de problemas de caracter ejecutivo, es decir, lo

gue nos permite nosotros ejecutar las acciones, organizar, planificar, ordenar, regular
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las emociones, mantenernos en la tarea, planificar a futuro, medir el tiempo, hacer las
cosas cuando nos proponemos en adelante; entonces, para entender el TDAH, hay
gue entender todo esto, en si es una dificultad para ejecutar correctamente y sobre

todo cuando hay una notoria baja en la motivacion.

2. ¢Como es el TDAH en la adolescencia?

Lo que suele ser en los adolescentes principalmente es que empieza a notarse mucho
mas las dificultades ejecutivas. Por lo general en primaria, si es que vamos a hablar
dentro del colegio, es un ambiente en donde se incluye més las actividades ludicas o
juegos, la dificultad o el rendimiento no es tan dificil, entonces, por lo general la mayor
dificultad que se encuentra en los nifios es hiperactividad e impulsividad, desatencion
y falta de rendimiento puede haber, pero puede ser que estén bastante adecuados.

En la adolescencia, en la secundaria en adelante, empiezan a notarse mayormente
los problemas para realizar cosas, en el sentido en que un adolescente con déficit de
atencion en secundaria va a empezar a tener bastantes problemas para rendir
académicamente, no solo a nivel de notas, realizar sus tareas a tiempo, organizarse,
planearse, estudiar a tiempo, motivarse, entonces empiezan a haber muchas
dificultades para lograr lo que se espera que uno debe aprender en el colegio. Sobre
todo porque el paso de primaria a secundaria se vuelve mucho mas complejo, las
tareas, las responsabilidades, las indicaciones, se vuelven mas demandantes,
mientras que la persona con déficit de atencion todavia no ha terminado bien de
adaptarse bien a su problematica, y sobre todo porque la gran mayoria de los chicos
no saben lo que tienen, entonces pasan por flojos, pasan por desganados,
desmotivados, malcriados, etc., cuando en realidad el problema de base es que
guimicamente hay cosas que no tienen mucho sentido y la misma persona no sabe
como ubicarlos, solo lo ve en su hacer, mucho historial de fracaso, malas notas, de
procrastinar, de trabajar a ultima hora, dificultad para hacer amistad, llevarse bien con

los profesores, etc.
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3. ¢Como afecta el bajo rendimiento escolar en la autoestima y comportamiento del

chico?

En primer lugar, yo hablaria de la baja autoestima, la autoeficacia y la autoestima van
de la mano, en la medida que uno se desenvuelve bien en su ambiente, eso va a
reforzar un poco nuestra sensacion de valida, nuestra sensacion de estima, entonces,
supongamos que estamos en un ambiente en donde cada cosa que vamos a percibir
como un reto, notas, estudios, rendimiento, trabajos en grupo, responsabilidades, si
yo tengo una tendencia a fracasar, entiéndase fracasar como no lograr lo que me
habia programado, prometido, lo que esperaba, y que no entiendo cémo funciono, no
entiendo porque dejo las cosas a ultima hora, no entiendo porque no me puedo
realizar, no entiendo porque me olvido de las cosas, no entiendo porque no estoy tan
atento como otros, y empiezo a ver en mis resultados que esto se nota, errores
minusculos, o cosas que no entendi, palabras comidas, etc., si, eventualmente esto
comienza a mermar el autoestima, porque tu ambiente te esta diciendo que no te
sabes adaptar, y diriamos que alli comienza a nacer un poco los problemas de
conducta, entiéndase problemas de conducta no s6lo como mal comportamiento, si,
hay muchos chicos que canalizan toda esta frustracion, todo este fastidio, en
conductas des adaptativas, rebeldia, mal crianza, bullying; pero también estan los
chicos que mas bien se vuelven bastantes negativos, o rendidos al esfuerzo, rendidos
a las nuevas experiencias, mas bien los encuentras como pasivos, un desorden con

una conducta derrotista.
5. CAPITULO V

a. Andlisis del Disefho

El concepto elegido para el proyecto es “Concientizar’, debido a que se necesita
sensibilizar a las personas que son mas cercanas a los nifios con TDAH, en este caso
en el colegio, maestros y comparieros de aula, es necesario dialogar con ellos para
gue dejen de lado los malos conceptos y actitudes que solo dafian al nifio. Por esto

es necesario informarles sobre las consecuencias que pueden traer en los nifios las
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actitudes negativas que puedan tener si no conocen lo que en realidad pasa con ellos.
De esa forma nacio la campana “Miremos distinto”. Fig 9 (Anexo 12). Donde se utilizé
la fuente DK Mango Smoothie, el cual tiene una tipografia redondeada, el cual denota
confianza y por tener esta caracteristica tiene un aire infantil debido a que esta dirigido
a los nifos, el cual es el publico objetivo.

Los colores que se utilizaron fueron el morado y el verde, tanto en la tipografia como
en los elementos graficos que acompafnan el nombre del logo, el morado porque
significa inclusion, porque es necesario que se entienda que existe una diversidad en
nuestra sociedad y es necesario que se acepte y cada persona aun con sus
diferencias, tengan las mismas oportunidades que todos los demas. El color verde

porque denota serenidad y armonia, lo que se espera que exista en nuestra sociedad.

Los elementos graficos que acompafian al logo de la campafia son dos dibujos de dos
personas jovenes, disefiados de una manera simple que quiere dar a entender que

son las personas que estan comunicando este mensaje a los demas.

Las demas piezas que se utilizaran en la campafa tienen la misma linea gréfica, como
las invitaciones para los nifios Fig 10 (Anexo 13), una infografia. Fig 11 (Anexo 14),
el juego. Fig 12 (Anexo 15) y obsequios. Fig 13 (Anexo 14). Estos llevaran los mismos
colores o parecidos, utilizando elementos graficos como ilustraciones de nifios para

llegar de una manera mas facil la informacion a los nifios y les sea mas atractivo.

b. Disefio de la Comunicacion

Nuestro publico objetivo son los nifios que estan entre las edades de 7-9 afios del
colegio estatal, ubicado en San Juan de Lurigancho — Bayovar, con los cuales se
llevara a cabo un taller dinamico informativo en la cual se hablara sobre el TDAH, en
gue consiste y cuales son los comportamientos que tienen estos nifios, para asi
hacerlos entender sobre este problema y ensefarles que tales comportamientos no
son porque sean nifios malos, sino que es propio de su naturaleza. Para ellos se
utilizara una herramienta ludica, un juego de mesa el cual sera atractivo a los nifios y

los ayudara a aprender sobre el tema.
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Etapas:

Primero se consiguio el permiso del Director General del colegio estatal en donde se
quiere realizar la implementacion del proyecto, para que nos de la autorizacion de
realizar el taller en una de sus aulas de primaria. Luego de conseguir el permiso, se
entregard invitaciones tanto a los alumnos del aula como a su maestra en donde
estara escrito la hora y el dia en el que se llevara cabo el taller ludico.

El dia en que se realizara el taller ludico, se contara con la presencia de una psicologa
la cual sera la encargada de la exposicion del tema. En el aula, estara presente una
infografia impresa el cual sera de ayuda para explicar el tema, la cual estara disefiada
con el fin que sea de facil de entender para los nifios.

El taller ludico que se realizara estara dividida en dos partes, en la primera parte la
psicologa cargo realizara una pequefia introduccion a los nifios sobre el TDAH vy el
rendimiento escolar y como ello afecta a los nifios que padecen este trastorno, para
ello se utilizara la infografia realizada. Luego de ello entrara el juego el cual como
herramienta de aprendizaje, el juego consistira en preguntas que se realizaran a los
niflos con el fin de que entiendan coémo se siente un nifio con TDAH y como ellos
podrian ayudarlo, con la ayuda de la psicéloga se podré realizar una mejor explicacién
del tema. La idea del juego es que los nifios piensen y opinen cOmo se sentirian si
ellos sufrieran este trastorno, y que les gustaria que hicieran sus compafieros o sus
maestros por ellos, de esta manera llegarian a sensibilizarse sobre el tema y tomar
conciencia sobre el comportamiento que puedan tener.

Luego de la actividad ladica en donde el salén participd, habra un pequefio espacio
de descanso en donde los nifios podran comentar que les parecié el temay el juego,
y que aprendieron en el taller.

Al finalizar se entregara al maestro como obsequio del taller una pequefia cartilla con
preguntas que lo ayudara a evaluar el comportamiento de sus alumnos para que asi
esté atento a los sintomas de cada nifio y poder avisar a sus padres si es que tiene
un posible caso de TDAH; y a los nifios, recuerdos por haber participado del taller.
Figura 3 (Anexo 6)
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6. CAPITULO VI

Analisis de los resultados

a. Aplicacion

La implementacion del proyecto consistié en realizar un taller ludico informativo sobre
el TDAH y el Rendimiento Escolar y de como esto afecta a los nifios en su entorno
escolar, familiar y personal. El taller ludico- informativo estuvo dirigido a los nifios
pertenecientes al 5to “c” del nivel primario del colegio estatal 0120 Manuel Robles en
San Juan de Lurigancho-Bayovar, con el objetivo de concientizarlos y sensibilizarlos
sobre el tema, de tal manera que puedan comprender y percibir de una manera
diferente qué sentirian si pasaran por las vivencias que pasan los nifios con TDAH,

tratando de ponerse en su lugar.

Cada etapa que se realiz6 en la implementacion fueron necesarias para ver el efecto
que iba a tener en los nifios, cudl iba a ser su manera de pensar, aunque el tiempo
gue se dedicé a cada etapa no fue tan prolongado como se quiso, estuvieron en el

tiempo justo para mantener la atencion de los nifios a lo largo de toda la campafa.

b. Disefo de la metodologia

El desarrollo del disefio de la metodologia se realizé con los aportes de la
psicopedagoga Maria del Rosario Caccire, la presidenta del APDA, Beatriz Duda, y la
psicOloga Patricia Atoche, las cuales con sus conocimientos aconsejaron que tipo de

contenido debiera tocarse en el taller ludico y como deberia desarrollarse la campania.

El contenido que se eligid para el proyecto estuvo dirigido para un publico infantil, por
lo cual, se realiz6é un juego ludico e infografias que ayudarian a comprender el tema

de una manera agradable y amena, sin perder el objetivo el cual era sensibilizar.

Cada material que se realizo, tuvo informacion precisa, por ejemplo se utilizaron
gréficas ilustradas de tal manera que puedan ser entendidas con facilidad. En la pieza

principal, el juego ludico, tuvo como objetivo que los nifios piensen y opinen como se
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sentirian o qué hicieran por ellos, si estuvieran en alguna situacion que viven un nifio

0 nifa con TDAH.

De esta manera, los nifios podrian entender que sentirian si se pondrian en su lugar

por un momento.

c. Evaluacién de la metodologia

La metodologia que se utilizd en el proyecto, aunque cumplié con el objetivo de
informar y concienciar tanto a los nifios como a la maestra del aula sobre el tema,
como mejora se podria realizar con mas tiempo cada etapa. Se recibieron comentarios
tanto del director del colegio como de la maestra del aula, y de la psicéloga, que
referian a que era un tema para beneficio de los nifios y que el juego era una buena

herramienta para el aprendizaje.

d. Regqistro de la implementacién

Documentos que acrediten permisos.

Para poder realizar la implementacion, se realizaron dos cartas dirigidas a la
institucion educativa, la primera, una carta de parte de la universidad San Ignacio de
Loyola dirigida al director del colegio ( Anexo 18), y la segunda, una carta simple
dirigida igualmente al director general, en donde se detall lo que se queria realizar, y
con qué grado se queria trabajar. (Anexo 19)

Fotografias de la implementacion:

La implementacion se llevo a cabo en el aula del 5to “c”. (Anexo 20), estuvieron
presentes 40 alumnos. (Anexo 21). Como introduccidén Se expuso el tema con
ayuda de los nifilos (Anexo 22). Seguidamente se realizé un juego (Anexo 23) donde
los nifios pasaron un tiempo agradable (Anexo 24).

Como agradecimiento se les dieron obsequios por apoyar a la camparia participando
de ella. (Anexo 25)

e. Documentos que acrediten evaluacion

72



Comentario n® 1

COMENTARIO SOBRE EL PROYECTO

En el ambito clinico se recibe constantemente casos de nifios con TDAH y es clara la
importancia de la concientizacion a los padres y profesores, siendo la primera etapa
escolar el ambiente donde normalmente se detecta el TDAH, los profesores tienden a
calificarlo como un nifio “desobediente” o “flojo”, ademas de danar su autoestima, se
ve afectado el rendimiento escolar, me parece muy acertado que la investigacion
aborde la deficiencia en el rendimiento escolar, para que asi muchos nifios sean

tomados en cuenta como se debe.
Pedro Jesus Ponce Caballero
Psicdlogo.

DNI: 14664593

Numero de colegiatura: 21315
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Comentario n° 2

COMENTARIO SOBRE EL PROYECTO

El proyecto hace notar una realidad de nuestra sociedad: La indiferencia y desinterés

por educar mejor a los nifos.

También nos muestra la urgente necesidad de concientizar a los nifios (a través del
juego - ludico), docentes y padres de familia sobre este trastorno para lograr un cambio
de actitud g ayudara a los niflos con TDAH a tener una mejor autoestima, mejor

rendimiento académico y mejor conducta y por ende un mejor fututo.

Es importante tomar en cuenta los resultados de este proyecto para seguir generando

cambios.

Patricia Atoche Zapata
Psicologa

DNI: 07488293

NUumero de colegiatura: 7760
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Comentario n® 3

COMENTARIO SOBRE EL PROYECTO

DEFICIENCIA EN EL RENDIMIENTO ESCOLAR COMO CONSECUENCIA DEL

TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH) EN LOS
NINOS DE 7-9 ANOS

Después de haber leido y analizado cada pinto de este proyecto, podemos apreciar la
importancia de este trabajo para dar a conocer al sector familiar y escolar sobre este
caso que no se toma en cuenta en el rendimiento escolar del nifio por la falta de
conocimiento del mismo.

Como docente, recomiendo que este proyecto sea dado a conocer a través del sector
educativo correspondiente para su divulgacion y utilizacion en las entidades
correspondientes (Centros Educativos, UGEL) o los especialistas del caso para su
implementacion correspondiente.

Esto ayudard a comprender y saber dirigir el trabajo educativo en los nifios con estas
deficiencias, y de esta manera se evitara su frustracién y su baja estima. Teniendo en
cuenta que es en la escuela donde pasan la mayor parte del tiempo, es necesario que
los profesores sean sensibilizados y tomen conciencia del problema para ayudar al

nifio, dandole un ambiente apropiado.

Profesor

José Antonio Campos Rodriguez

Licenciado en Educacion

CPPe 0117978013

DNI 17978013

U.R 0103 REGION LIMA METROPOLITANA
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Comentario n° 4

COMENTARIO

El Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) constituye pues un
problema que requiere atencidén ya que su influencia en el rendimiento académico y
su adaptacion al grupo del estudiante pueden ser de gran dificultad, motivando
situaciones que se deben manejar con un criterio adecuado. Es importante que los
educadores puedan conocer un poco mas sobre el TDAH, ya que permitira poder
elaborar mayores estrategias para ayudar al estudiante a su integracion, los
diagndsticos que se hacen al inicio del proceso escolar o durante el crecimiento del
nifio nos proporcionan la alerta necesaria para aplicar las medidas correctivos.

Las investigaciones en este campo contribuyen a tener mayores elementos de juicio
gue nos permitan plantear alternativas que mejoren en el nifio su rendimiento,
integracion, autoestima y por consecuencia su integracion al grupo mejore
progresivamente, debemos recordar que la educacién es inclusiva por lo que las
Instituciones educativas, directivos, docentes deben estar preparados para afrontar

este tipo de dificultades y plantear las medidas correctivas necesarias.

Licenciado en Educacion

GARAYAR GALLEGOS, Raul Ananias

DNI : 09026342

Resolucion Rectoral N° 2656 — 2011-R-UNE
Inscrito en el Registro con el N° 121678-P-DDOO
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Comentarion®5

COMENTARIO SOBRE EL PROBLEMA

Luego de haber leido el trabajo de investigacion: “Disefio de un taller ludico como
medio para concientizar sobre la deficiencia en el rendimiento escolar en los nifios de
7-9 afios con Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) del sector
socioeconémico B-C de Lima Metropolitana”, felicito el aporte en beneficio de los
nifos en edad escolar. Desde la practica puedo confirmar la pertinencia y

aplicabilidad de este taller ludico en otras realidades.

Es sumamente necesario concientizar a la poblacion sobre la condicion de TDAH,
porque el desconocimiento del mismo conlleva a la exclusion de quienes lo padecen.
Es un trabajo en equipo, donde padres, psicélogos y maestros suman esfuerzos para
coadyuvar al desarrollo integral del menor con este diagndstico. El taller ladico que
este trabajo de investigacion plantea es pertinente y aplicable porque logra
sensibilizar a los compafieros del aula del nifio diagnosticado con TDAH, y a través
del juego desarrollan en ellos la capacidad de la empatia.

Mgtr. Elvia Corina Garayar Lépez
Profesora

DNI N° 21554002

CPP N°0121554002
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Comentario n° 6

COMENTARIO SOBRE EL PROBLEMA

El TDAH, de acuerdo a la informacion leida es un trastorno muy frecuente, y que en
la mayoria de los casos no es detectado en las escuelas debido a la masificacion del
alumnado en las escuelas publicas. Tiende a confundirse con problemas de mala
conducta y desinterés por el estudio.

Se hace necesaria una mayor difusién de este proyecto en las escuelas, mediante
capacitaciones a los profesores directamente involucrados con alumnos que
presentan este problema, profesores de primaria.

Pero también se hace necesario incluirla en el curriculo de formacién de los profesores
de secundaria, pues he percibido que en alumnos de primero de secundaria se
presentan secuelas de este trastorno, y lo Unico que hace el profesor es catalogar a

los alumnos con este problema como indisciplinados.

Alberto Atoche Lopez

Profesor

Licenciado en Educacion Matematica-Fisica
DNI: 07318309

CPPe: 0107318309

I:E. CESAR VALLEJO

UGEL 03
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7. CAPITULO VII

a) Conclusiones

La presente tesis se dedicé a la investigacion del TDAH y el Rendimiento Escolar, la
cual tuvo como objetivo informar y sensibilizar a los nifios y maestros, personas

cercanas a un nifilo con TDAH.

En general, los nifios del centro educativo, en el cual se hizo la implementacion del
proyecto, no tenian conocimiento sobre el tema, por lo que la campafia informativa-

lGdica ayudo a cumplir el objetivo de informar y sensibilizar.

En la etapa escolar, los comparfieros de aula y los maestros son las personas mas
cercanas a un nifio o nifia con TDAH, por lo que el taller informativo ayud6 a que

comprendan cOmo se siente un nifio(a) con este trastorno.

La metodologia que se utilizé con los nifios fue apropiada debido a la participacion
que hubo de parte de ellos. Ademas, es importante que se haya dirigido a los nifios
porque si de pequeios se ensefan este tipo de temas, se crearan valores para una
sociedad inclusiva que entiende que existe una diversidad la cual debe ser aceptada,

respetada y comprendida.

b) Recomendaciones

Dentro del proyecto, se utilizaron materiales como juegos ludicos, pero también se
sugiere que podria utilizarse la multimedia como material de aprendizaje para los
nifios, la utilizacion de videos animados en donde se refleje la vida de un nifio con
TDAH, también seria entendible y entretenido para un nifio de 9 afios.

Otra recomendacion seria que el proyecto también esté dirigido a los padres de familia
0 a los maestros del plantel de la escuela, los cuales son las personas mas cercanas

a estos nifos, y aportan a su desarrollo.

Ademas es recomendable que este tipo de campafas informativas se puedan realizar

en diferentes centros educativos, ya que es importante que tanto los nifios como
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adultos conozcan sobre este tema para que haya un cambio de actitud hacia los nifios

con TDAH, que generalmente es la equivocada por falta de informacion.
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GLOSARIO

TDAH: Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

APDA: Asociacion Peruana de Déficit de Atencion

MINSA: Ministerio de Salud

MINEDU: Ministerio de Educacion

DSM-IV: Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos mentales

CEAPA: La Confederacion Espafiola de Asociaciones de padres y madres de
alumnos

RAE: Real Academia Espafiola

TEA: Trastorno del Espectro Autista

CNE: Consejo Nacional de Educacion

GRADE: Grupo de Andlisis para el Desarrollo

CONADIS: Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con Discapacidad
UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura

TEL: trastornos de comunicacion

SAANEE: Servicios de Apoyo Y Asesoramiento Para La Atencion De Las

Necesidades Educativas Especiales
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ANEXOS

Anexo 1. Proyecto de Ley

COMISION DE SALUD, POBLACION, FAMILIA Y PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

PERIODO ANUAL DE SESIONES 2009-2010

T 1- -2 P

SENOR PRESIDENTE:

La Comisidn de Salud, Poblacidn, Familia y Personas con Discapacidad recibid para
dictaminar el Proyecto de Ley N* 2093/2007-CR, que propone ia Ley General de Proteccidn
a las Personas con Trasiomo por DéScit de Atencién con Hiperactividad presentado por el
Grupo Parlamentano Fujimonsta, a iniciativa de [a congresista Martha Moyano Delgado.

L. SITUACION PROCESAL

La iniciativa materia de dictamen pasd para estudio de la Comisidn de Salud, Poblacidn,
Famika y Personas con Discapacidad, con decreto de fecha 05 de fedbrero de 2008, como
Comisidn principal, y a 13 Comision de Economia, Banca. Finanzas e Inteigencia
Financiera, como Comisidn secundaria

Il.  CONTENIDO DE LA INICIATIVA

£l Proyecto de Ley propone estabiecer un régimen legal de proteccidn a las personas con
Trastornos por Défict de Alencidén con Hiperactvidad - TDAH, facistando una alencién
especializada y tratamiento dedido de salud, el cual deberd incluir el acceso a medcings, y
2 la generacién de oportunidades que les permitan tener una vida en armonia con
comunidad y promover el pleno desarolio de sus potencialidades, evitando todo tipo de
discriminacidn (Articuio 1° del Proyecto de Ley)

Meaiante el articulo 2° del citado proyecto se define al Trastomo por Déficlt de Atencidn con
Hiperactividad - TDAM, como una condicidn neuropsiquidtrica caraclerizada por 1a
presencia de dehicit de alencion, de hiperactividad — impuisividad o de ambos. Su origen es
hereditario y seé deriva de un desbalance quimico relacionado con s transmisores
dopamina y norepinefrina

En el articulo 3° del Capitulo Il propone una desgravacidn del Impuesto General a las
Ventas - IGV, a la venta e importacion de medicamentos y/o insumos necesarios para la
fabricacidn nacional de 105 equivalentes lerapéuticos que se Importan (MISMO PANCIPI
activo) para el tratamiento de enfermedades cncoldgicas, del VIHISIDA, de la Diabetes y del
Trastorno por Deéficit de Atencidn con Hiperactividad, efectuados de acuerdo a las normas
vigentes.
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Diciomen teccidd on o Proyecto Go Loy N*
200TNTCR, que progons K Loy Generdd o
Frotectidn © kn Penonds con aitomo por Débci

ge Alencidn con Mperackiood
Cormgmw bu e .
Comain ba bl Yomiu
2 Pononss som Onscapacdad

Medanto ol articulo 4* dol proyecio 6o noMa s0 dspone B inafectacidn al pago de ics
derechos arancelaros 00 05 MOSICOMENios Yo NSUMOs QU 5¢ LOIZan para 1 1abnicacion
nacional de equivalonies WaDOUECos para ¢f atamienio de enfermedades oncokigicas, cel
VISIDA, de Diabetes y deol Trastorno por DEfick de Alencion con Hperactividad.

Medante Decretd Supremo, of Poder Ejecuthve a propuests del Minsteno de Sakd

aorolard b relasdn de madcamenios ¢ Insumas para @ fabrcacikin nacional de
wmmdmwTMWWMWM

En & articuio §* del citado Proyecto se duspone que of Ministerio de Educacion dictard s
medidas que aseguren la inclusidn de un curso sobre TDAH en las curriculas de las
facutades de Ecucactn y Pscoiogla de los Cenvos de Instruccidon Supericr y
obhganedad de s centros educativos de contar con un Depantamentd Psicoldgico, a
Cargo 6o un profesional Colegiado.

En of aticulo 6° se dspone que el Mnsteno de Salud medante nomas y meddas
AENINSYAUVES asegure 1o inciusicn del tema dol TOAH en las curriculas de las facullades
oo medicna y b inclusidn de un curso sobre TDAH en s Programas de Residentado de
las especaldades de Pedatria, Neurciogla y Psquatria.

. MARCO NORMATVO

1. Constitucidn Politca del Perd

2. Ley N* 27050, Ley General de la Persona con Discapacidad, modificado por Ley N°
28164,

Ley N® 26842, Ley Genoral do Saud,

Ley N* 27657, Ley del Mnisteno de Salud.

Loy N*® 23733, Ley Universitara.
wwzms.wqoomaudmv«hmwmzmma

& o & W

plazo en ol cual of Ministerio de Economia y Finarzas debe Informar sobre ieyes
mm.mymmm«mdmwah
Hhucidn

7. Decreto Supremo N* 120-2004-EF, Texto Unico Ordenaco de 12 Loy de Aduanas.

8 Decroto Supremo N* 085.99-EF, Texto Unico Ordenado del Impuesto General a las
Ventas e impuesto Selectivo al consumo.
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Oclamen r0tG30 en o Proyecio de ley N

G0 Atoncion Con Hpaeo Svicod
Congons do bo
Comumin e Sl Camia
¥ Tonms wom Onnapacdad

v.

OPINIONES SOLICITADAS Y RECIBIDAS
Ministerio de Salud
Mediamie Oficio N* 622-2008-DWMINSA, de fecha 01 de awil

Informe N* 391-2008-OGAIMINSA, concluyendo que el Proyecto
POC 135 SOUIBNIES CONSIGIITINNS.

@

b} La Congitucdn Politca del Perl reconoce la sutonomis de las Uriversidades

)

sl podeia dar viabikdad a B nciusdn del lema TDAH én s planes de esiudos
Universeanos”.

Ministerio do la Mujer y Desarrollo Social

Medante Oficios N* 821-2008-MIMDESVDGPOIS. de fecha 05 de mayo de 2008 y N*
597-2008-MIMDES/DGPDIS, de focha 27 de marzo de 2008, de la Dreccidn General
de 13 Persona con Discapacidad, remite Informe N 160.2008.DIRS-
DGPDISMIMDES ¢ Informe N° 070-2008-SPPM-DIRS-DGPDISMIMDES, asi come
105 Informes N* 074.2008.MIMDES-DGPDIS-DIRS ¢ Informe N° 045.2008-SPPM-
DIRS.OGPDISMIMDES, a través dol cual cping que no procede ol Proyecto de Ley
PeRsentado 1eniendo en cuentd que 1a Ley N* 27050, Ley Generai de 12 Persona oon
Dacapacidad, engioda a 10423 103 dsCapaciiades on general y dentro de las poiticas
pUDICas de salud se encuantran 1030 tipd de patoiogias.

Ministerio de Educacitn

Per Oficio N* 2428.-2008.ME/SG/CPIOCM, de fecha 16 de dciemdre de 2000 e
Informe N* 051-2008ME/SG-0A), Mmanfesta Que o proceds of Ctado proyecho,
Gedicdo a que 1 Ley N* 27050, Ley Goneral de Ia Persona con Dscapacsdad, engloda
wdas s Ccapasdades on gencral y derdro de Las politicas pObicas de salud e
onTUantran 1odo 1po e patoioglas

REQUISITO ESPECIAL: Opinidn solicitada al Ministerio de Economia y Finanzas

En la modida que ol presente proyecio de Loy inciuye una propuestd e desgravacsn
del Impuesio General 3 1as Venlas ¥ & derechos amancelanos establocdo spor la Ley
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Oictoman tacoldo on ol Poyecio oo Lley N
0932000 CR. que pepon 13 Loy Gonerdd o8
Proteccidn O ion Penonas <on Trantomo por DEsch
G0 Aoncidn Con Hperoc iviood
Congraw &o L

Comunin o Solad Dvblanin ¥amin

3 Fonnas on Ovsapocndad

GMQMaWWUW\omed
aniculo 79" de la Constitucidn Politica.

Elmp‘n*ddmw«hcmmmmmmam
rbutana referdas 8 benelicios O exONBLONES fequeren previo miorme del
Ministeno de Economin y Finanzas”

Do conformicdad con ol Atioulo 1° de 1o Ley N* 26642 modficada por 1a Ley N* 27886,
se ha establecido que “of Ministeno de Economia y Finanzas cdebe proporcionar ef
informe 3 que 3o refere of tercer paralo del Articulo 79° de la Constituadn 3 mds
tardar dontro de 0% 30 dias calendano posterores B 3 fecha en Que se recibid &
solctud de la Comitidn dtaminadora respectva La opinsdn contenda en dcho
Informe no 0biga 3 ks COMISICNES JIIaMNBcOras.

Vencido ¢f plazo sefalado en of pivrafo antoncr, [ Comisidn dictamanadon debord
redorar ¢ pedido, concadendo 8l Meinistero de Economia y Finanzas, siele (7) dias
calondaro dACoNAios PAra QUo emits opinidn. Transcurmido dicho PIaZO Sin espUesta
1a Comsidn procederd a dotaming”,

Esta nomma ha sido cumpiida por esta Comisidn, en raztn que se han curnsado cincd
comunicaciones drigidas al Mastedio de Economia y Finanzas, medante Oficios N*
£55.2007-2008.CSPFPD-CR  del 08 de febrero del 2008, 683-2007-2008-CSPFPD-
CR del 05 de marzo ool 2008, 962.2007-2008-CSPFPD-CR del 11 de abal del 2008,
1090-20072000-CSPFPO-CR6019«mm6d2000y1333-200?200&CSPFPO-
CR del 01 de juso del 2008 N DIOO [eSEUeS! 45as 05 OO
bmummamdwmmm

VI,  ANALISIS
1.  El Trastormo por DéNiclit de Atencién con Hiperactividad (TDAH)

La Dreccdn General de Salud de las Personas dol MINSA medante Informe N* 041-
200VDSMDGSPMINSA dei 13 de fedrero del 2007, sofala ol Trastomo por Défict do
Alencidn  con Hiperactivicad (en adelante, TOAH) agrupa & varos rastomos
"CArAClelizacdos pof un COMBN2O procoz, por B dfcuitad de concentrar la atencidn por
mucho bempo en und actividad determinada y la hiperactvidad, que se cxpresan
clinicamente ¢o forma varable afectando B integracdn social del N0, y su rendimenio
escolyr, Se presentan en 93 shuaciones mds variadas y persaten a 10 argd del bompo”.

Agrega 0 sigulenie: "es un FAsIONNO NEUOLIOKGICO Que Se Caracteriza por un patrdn
persisiente 00 desatencidn Yo hiperactvicad ~ mpuishicdad, que es mds frecuente y grave
Que ¢ observado habituaiments en sujetos de un nvel deo desamolio similar, Los trasionos
NOACNABEOS BONEN LN COMGNZO Lomprand (Por 10 general, durante I0s CINCO primercs anos
G0 vidd), puede estr presente durante i niflez, adolescencid y adn en la wia aduta La
Gamaed an 0l GagNGSLCe Y of Yatamiento pusden ries CONSECUANCAS COMO ANEraciones on
B3 Gderenios droas do Cesarrolio, asi tenemos prodiemas en ol 4mbao familar, en s
relaciones Intorpersonales, en ¢ entornd esColY, SNdo tambien @ INKC para Muchos
Oros prodlemas de minyor Magntud”™.
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Co Atencida con MpaosHAaod
Compuuw de o
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La magntud de prevalenca de esle trasiomo se sAUa de acuerdo a Informacidn ofical de
dcho Manisterio “on of 3 al 5% en 105 nifos de odad pee escolar, 8 3 10 % de nifios on edad
05coly y $0 presentan con mdyor frecuencia on ¢l $éxd Mmascuing en ura relacidn de 3:1°.

2 Ley N* 27050, Ley General de Personas con Discapacidad

El Atticulo 7* de la ConsttuGion Poitca senala, on su segundo pirralo, que “ia persona
INCAOVCEDGH para velde por Sl Misa 3 Causa do und defcenca fisica o mental tene
dorecho @ respelo de su dgnidad y 3 un régmen legal de protecsidn, atencidn,
readaptacidn y segurdad”.

Para tal efecto, Ia Ley N* 27050, Ley General de i Persona con Discapacidad bene por

€1 Articulo 2° de e5% Ley realza una definicadn gondrica de “persona con decapacicad”, en
05 siguientes ¥rminos.

‘Es aquella [perscna] que tane Una © Mas CefCncias evidenciadas con B pérdda
SONECIIVA de Aiguna O algunas 00 sus funciones fiscas, Moentaies O sensonales,
qué Mpbquen 13 dEMmInuGdn O JUSeNcd G0 1D CAPACKId Jo realzar N aCtViIdad

3.  Beneficios Tributarios

vatamento del Trastorno por défict de atencidn con hiperactividad

Sobre of particular, s de mencionar, ComS s@ ha sefiaiado on el acapie V.4 del presente
dictamen, Que s& hd cumphdo con solictar opinidn al Mnistero de Economia y Finanzas,
conforme ordena el Aticuld 79" de la Constitucidn Politica del Estado y de acuerdo al
POCHCET ONYS estabiecido por la Loy N* 26642 modfcado por la Ley N* 27835

Por 10 que 1o Comissdn de Salud procede a eviluar 1 pertinencia o esta propuosta en los
SQuUenies Wrmings:
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Cic o epoodds an o Froyesis de Ley WY
HREOT-CE qu prooons b ey Gonerdl S
Proleccifin o kn Persnn oon hodoends e Dl
i Aiarernieni O Hipesnoes Bl

2 Actuaimente exibe una reguiscidn peneral paa oS GSCEpRctados estabiptadn por b
Livy N® 27050, Loy Goneral de & Permmana coh Discanaciind

B} Bl Artlcylp 471 de esta Ley eatablece by maleciacdn ofl pago de ios derechos
arancelios parn W mportaciin de wahicwos eipedaakg, pOIGES ¥ OU0E. DETD O
@rlushve oo personas oon dScapacidad,

g  Sende et una regulacibn penddal para Bdod ke SSCODRCRBOCE. N0 axisle
Andamenio para claborar una RoMa Specificd con acdn a osle Uasiome &
sipecifico, debiendo en 040 Gisd avaluhils oh WNWEODS QeneTales pare 0o o
GTUDG S PESOnas. OO OECH PN

4. Inclusibn de temaes en la curricula do centros de educacion Supbrior

Las propussias de kunciones 8 cango ool Ministero dé Educaciin, condgnpdss on of
Arsculs 5 del peoyecto de Loy, refendas a Lo inclusion d@ un curso sobre TDWH en bs
curiculas de s ipcultndes d¢ Educaciin y Pscologis de los Ceniros de Inslruccsdn
Sugence, y IS contenidas an o Arfculo 6 dal proyecta de Loy, refendes @ [ inclhusion del
tora o TOWRM &0 las curiculas de s Faculiades do Medcing v ka inclusidn & un Sungs
sobee ol TDAM &0 io4 programas de residenisdo de los especialidades de Pedatria,
Neurgiogla y Psiquiatria, cobsionan con ko dspuesio on o Uimo phirald del Artkculs 1587 de
la Constitucidn Poliaca del Estade que sehpla:

0t peharndad #d SUCHOMES on 34 0RJITEN NOmMativg, de gObIeMS, JCRdemcs,
ST PSS ¥ eEondmen. LS universaindes se rigen por sul profsod osiabsAos en
el marco de la Constiucidn y de ks byes”

En os@ senlido, la Ley Unmersitaria (Lay N* 23733) dspon

“Artcuds 117~ Lo Deparmmeniod Acsdbmicos wnmdﬂﬂﬂlw'-iﬂﬂm

Par ko qua o583 propoesing no son viables desde o punta de vishs consiifucional.

5  Obdigaciones planiesdas &) Minkterko de Educaciin

Respiscio dé [ propuesta de obbgaionedsd de ks Centros Educativos de contar con ua
Departamenis Pecolbgicn, & CANgo oo Bl mencs un profesonil colegiado, o efpcios de qub
coddhyurvl B Proyscis educatve de SU CONYD, Con espacial Slendidn A o8 eduCandos QU
padecen ool TOAH, o Dreclora General de Educacidn Basica Especial en ln opndn
mmum‘wm M&WW

Asimamo, o8 de sefale guo las obSpaciones seflatades én & Adiculs §° del piopetis,
rafaeidas @ 3 pubbcackin de un lolleto informiatiheo sobne &l TDAHM, gquir deterd sef dainbudd
en 10008 los centnos educativos, [ Capacitaciin de los docentes y PecSloges GIUCaCENaNS



Ciclonen necoido on ol Proyecin de Loy WP
HEAFOTACE u EeoieDedr By Liny Cordeal o
Profeccidn o b Penanas con Trastoma oo Defch
e AlraRin con Higenas Sadad

{ gt fa G Wppailca

il alel] Bl ik F Bk

2 s arm ek e
mummrummm:uumm&-mmnm

El Asticuio 79" de a Constiucidn sefaly que ks repretenianies anle 6l CONGresd na Genen
nkcatva para credr nl aumentar gasios plblicos, salvo en ko gue 3@ reflere a su
preSUpUeskD.

“ fticuln T8 Restricclones en ol Gasto Pobllco
Lo represtnianies acte o Congroso no Bennn Fcative e Chear i Sumantar
pasios piblcns, sabeo o Io qua se rehers & Su presupuesio.

El Cofghtdd fd plbde Hprobdd intulos con Bnes prodeiemngdos, sako por
solctod ael Podar Ejecutive

En ousiguier olrg ik, s loyis di (ndodd bAbuteiis redsidss 8 benaficds O
B PCIONGS FogUrieran phovis it dil Meneshend de Econcm il y Findnzas.

S0 por Wy axpieta, Accchads por dod LGS de 3 congiehistns, puede
citablecarse selaciva v iemporaiments un rplameento bibutano especial para
s delenmingdn zona dal pais”

Esin moma constfucional ha sidd deiamollads pof o Ariculs TE" del Reglamenls del
Congresd, por of cudl las proposiCioned e Ly A0 CUe3sN COMr! DOCUEEtEs Of Coadiain
BTG 08 Gt pUinioD.

&, Rolackin do Medicamenios

Sobow i prmbrs Sapodicdn complementaria y fingl propuesta en o proyecio die Ley. &4 de
safialyr gue ol Btticuio TS de la Ley MY 36842 Ley General de Salud, eskablece quo b
Autondad oo Sakud 3 nevel nacional weld poe &l uso Facong] e mediamentos, proMcendo
k3 prosrsaln Gp mederamenios Epanchled,

Mediantes Fesolucion Minsherial N* 1028-2002 SATM del 21 da unio dol 2002, s aprobd of
Pestanio Nacional de Madcamanios Esencales. oomd un metnemenks Wcnico onentade a
promovel & acceas de I3 poblaciin B medcamentos ofCaces, SBJUNOS ¥ @ LN pheco
ALHUDAD pod B comanidad, promovendo Su S0 racional,

En complsmenio, la Politica Mackioa] de Wedeaiimentot sodobads por Fetotucabh Mnslersl
1240-2004NMSA  corsidera 1 achudlzacide regulwr ool Petaono  Naciona! de
Medcamenios Esenciales v 1 aghtacdn de mecanamos paeR psegur ol cabal
cumplmiants ce ka obligatonedad del uso de la densrenacadn coman mlernacional (DCI) en
Ia prescripciones g medicameniod, 33l como romar ls oblgaloredad del vso de b Lista
g Madicanedios Esenciales an 3 presoripotn y dspensacedn de medicaminiod paida os
eptahlacimaios do satod Gil Spcior pUBICD, COMd Ung esirategla pafy promoves B Stoid
pritvgrsal @ 1os MSRLNMEtSE CEONCIANES,
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Dicharman 1030 on ol Proyecto Oe Loy N

LVNEODLCR, Qoo proporm & Ley Goners Ce

‘ Prolecciin ¢ it Pesicods Con Traitomo por DS
MpacocSvidod

do Atencidn con
Copun &
Comanin &o Sl P r—
2 Oorsonas dbom. Enapandad

Fradmente, e ha emitido la Resolucion Ministenal N* 414-2005-MINSA del 31 de mayo cel
2005, aprodd of Petadio Naconal de Medcamentos Esencales

El Petono en mencidn incluye 3 03 medcamenins 03onciies Que 500 aquelos que
satsfacen las necesidades assiencales prontanas de [ podlacidn y s seleccionan
prestando especial MencOn 3 su IMmpertancia pira B Sad pidIca, 8 s pruetas do su
soguridad y eficacia y & su eSCacia comparativa en relacidn al cost.

El actual Petitono incluye 385 peincipios activos en 578 presentaciones farmacéuticas y 27
Qrupos frmaco lerapduticos y 500 dividdos pOr HPOs COMO 108 QUE 3 CONNUACION CRAMOS:
ANeSGSICOS,  aNndipdsicos, ANtprdtcos, antnfamatones nO Ostroides antiQolosos y
antreundncos modficadores de la enfermedad; antalvgicos y medicamentos empieados
en i3 anafiaxa; oic.

Por o que 1a propuesta contenda en la primera disposicidn complomentania y final, referdas
3 los medicamentos, deben ser encauzada on of Pettono Naconal de Medcamenios,
encargaco al Ministenc de Saiud, Como Arpand recior del sachr salud

VIl. CONCLUSION
Por 10388 estas consderacones, i Comisidn de Salud, Poblacién, Familla y Personas
con Discapacidad, de conformidad con 0 Ospuesio en ¢ Asticulo 70 Literal ¢) ded

Reglanento del Congreso de i Repudica, se permie recomenda i@ NO APROBACION
do! Proyecio de Ley N* 20632007-CR.

Lma, marzo del 2010

Comisidn de Salud, Famillay
Personas con
MARIA CLEOFE SUMIRE DE CONDE FRANCISCO ESCUDERO CASQUIND
Vicepresidente Secretano

LUIS DANIEL WILSON UGARTE
Tautar
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Dichamen recodo en o Proyecio de Lley N*
0N 20TCR, que peopone 10 Loy Gerevol Oe
Protecsion © ios Penongs con Trasiomd por Défcit
SO Alansidn Con Hpenac ividod

Compan & & Rundibes

e b i oRan Trada
3 Patsenis i Exnepeniad
X .
JOSE DO SANCHEZ E PELAEZ S
Taular

ROLANDO REATEGUI FLORES
T

Titolar

WALTER RICARDO MENCHOLA VASQUEZ

MARGARITA SUCARI CARI

TivAar T
WILSON MICHAEL URTECHO MEDINA ROSA MARIA VENEGAS MELLO
TiduAar Toular
MARIA HELVEZIA BALTA SALAZAR OLGA CRIBILLEROS SHIGIHARA
Accestand Accestana

SUSANA VILCA ACHATA

RAFAEL GUSTAVO YAMASHIRO ORE

Accestann Accestand
g M—*‘
DO PANDO DOVA GLORIA RAMOS PRUDENCIO
Accesiar ACCOstacD
DAVID WAISMAN RJAVINSTH)

Accesitand
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E‘
“Decenlo de las personas con Discapacidad en el Peru™
e “ARo de la Consolidacion Econdmica y Sodial en el Perd™

COMISION DE SALUD, POBLACION,
FAMILIA Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Cana N* 115.2008-2010-CSPFPOKCR

Lima, 03 de Marzo de 2010.

Sedor Doctor:

LUIS ALVA CASTRO

Presidente del Congreso de la Repubica de Perd
Presenic.-

REF.: Of. Circullar N* 05072007/2008-D0P-OM-CR.
Of. Circular N* 051/2007/2008-DOP-OM-CR

De mi especial considoracion.

Me dirgo o usted para saludarie y @ 12 vez on relacidn a kos documentos de la referencia,
alcanzo & usted copla de la respectiva asistencia asl como las kcencias y dispensas de
os Congresistas miennbros de ta Comisidn de Salud, Podlacidn, Famila y Personas con
Discopacidad, que presico, de la DECIMA SESION ORDINARIA realizada ol din
Mibrcoles 03 de Marzo de 2010 en ia Sala 01 del Edficio Victor Radl Haya de la Torre
horas 11:00 am., ¥ que comunico a usted para los fines pedtinentes,

Sin oo particular, me suscribo do usted.

Alentamente,

ESL Vickx Radl Maya o¢ ba Tome (O1203) Tewdano (01) 3117872 Faw®01) 3197813
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COMISION DE SALUD, POBLACION, FAMILIA Y

PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Dia : Martes 03 de Marzo de 2010
Lugar :Salad

Primer Piso Edificio Victor Radl Haya de 1a Torre.

Hora : 11:00 AM

[ DECIMA SESION ORDINARIA ]

“Periodo Amual de Seslones 2009-2010
Primera Legislatera 2009

ASISTENCIA

1. HILDA GUEVARA GOMEZ

{Presidents)
2. MARIA SUMIRE DE CONDE /M1‘N’<‘6/“L 03. /o~
(Viceprosidente)
3. FRANCISCO ESCUDERO CASQUINO o[namo/"i?- 2000 - FACT fer
(Secretario)
Pasaje Sonda Kodrigoes v (Costade Plazs Bolivar) TELEFONO JIE7812 7 FAX 3117913
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Clmmg 10 OF LA WP UmCA

COMISION DE SALUD, POBLACION, FAMILIA Y
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

4. ALEJANDRO AGUINAGA RECUENCO

5. EDUARDO PELAEZ BARDALES

6. LUIS WILSON UGARTE

7. DANIEL ROBLES LOPEZ

8. ROLANCO REATEGUI FLORES

9. JOSE MACEDO SANCHEZ

10.WILSON URTECHO MEDINA

1. WALTER RICARDO MENCHOLAVASQUEZ  Dispatmocs.... Q.08 eorhigny.ca

Pasaje Somén Redeigers v'a (Contade Placs Bolivas) TELEFONO 3117812/ FAX )1 1781
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COMISION DE SALUD, POBLACION, FAMILIA Y
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

12.MARGARITA SUCARI CARI ,Em..-..@i..fii:.lp.fp HEC- (T

. plinse G, frof, 205 20k BNK

13,ROSA MARIA VENEGAS MELLO h—i’a;,b—u Gt 20 -
MIEMBROS ACCESITARIOS

1. MARIA HELVEZIA BALTA SALAZAR,
2. OLGA CRIBILLERDS SHIGIHARA
3. SUSAMAVILCAACHATA e

4. RAFAEL YAMASHIRO ORE jw‘%"”?—iﬂﬂmfﬂﬁﬂw o

&, RICARDD PANDOD CORDOVA

Furajr S Radrig iy v (U sstuds Flam lalivar) TELEFOS0 3 ETR12 § FAX M 1781
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CCRAL B LA A

COMISION DE SALUD, POBLACION, FAMILIA Y
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

B.GLORIA RAMOS PRUDENCIO i

7. DAVID WAISMAN RJAVINSTHI

Pasape Sionba Redrigues wn (Cortade Phuaa Bedbvar) TELEFONO J11. 7812 / FAX 3117813
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S & “Afio de la Consolidacidn Econdmica y Social del Pert™

uma U D MAR 2010

Sefiora

Dra. HILDA GUEVARA GOMEZ

Presidenta

Comisidn de Salud, Poblacion, Familia y Personas con Discapacidad
Congreso de 1 Replbiica

Presente..

De i consideracion:

Es grato dicigirme 3 Usted para saludara cordialmente y a 1a vez hader de su Condcimiento
qQue no podré asistir a la Sesidn Ordinaria N° 21 de la Comisidn de Salud, que usted
Ggnamente preside, 3 reakzarse of dia Miérooles 03 de Marzo del presente, por
representacidn parlamentacia,

Por tal motivo, le solicito 3 usted dispense su asistenda a la Sesidn Ordinania; a fin de
mantener el orden y control de 13s asistendas del suscrnito,

Sin otro particutar, hago propicia 1 oportunidad para expresar mi consideracién personal.,

Muy Atentamente,

Jr. Azangaro N° 468 Of. 218 - Lima,
Teléfono: 311-7422 Fax: 311-7423
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*Afo de la Consolidacién

Kay aglayoq rundkunaqa ghepanchasqapas, kausashaykuraqmi”
“Los pucbios originarios todavia estamos vivos a pesar de by exclusidn®

Umas, 03 de marzo de 2010

Sefiora Congresista:

HILOA ELIZABETH GUEVARA GOMEZ

Presidentas de 1a Comisién de Salud, Poblacién, Familla y Personas con
Discapacidad

Mma=
De mi mayor consideracidn:

Tengo el agrado de¢ dinglrme a usted para saludaris cordulmente y
por encargo de » sefora Congresista Maria Sumire de Conde, comunicarie que no
podrd asistir a la Sesidn Ordinacia convocads pars hoy, pues el vuelo que tenla
previsto realizar hoy a primera hora de 1o mafana desde ¢l Cusco, ha sufrdo un
retraso que W impide estar 3 1o hora indicada ¢n 13 Sesién de W Comisidn, motivo
por of que solicta so le dispense.

Sin ctro particular, hago propicia la oportunidad para expresarie 1os
sentimeentos de mi especial consideracidn y estima personal.

Atentamente,

ABOG. RAUL DEL CASTILL TRISTA
Asesor Principal

Oespacho Congresal: ESS00 Josd Faustino Sinchez Carmdn
J, AZoguo 408 - Ofcira 412 Telt: 311-7442 Fax 3117443
emal maumirelicongreso gobd.pe
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<
MARGARITA SUCAR! CARI
CONGRESISTA OE LA REPUBUICA

Yoo b & Bipatim REGION PUNO
“Afio de is conscideckén Econdmica y Socia? | CONG: W RACUSIICA]
"Deceno de las Personas con Dacapecidad” Fams .':5»:
¢ TR IR
’ G .
oricio i />1-2010ms0-CR /o
Fory E A
Lima, sl 2010412
Congresista:
HILDA GUEVARA GOMEZ
Presidenta de la Comisidn de Salud, Poblacién, Familia y
Personas con Discapacidad
Presente.-
De mi considoracion:

Es grato dirigirme a usted por especial encargo de la Congresista Margarita Sucar
Cari, para hacerle de conocimienio Que no podrd asistir a la Décima Sesion
Ordinaria de la Comisidn, a realizarse ol dia de hoy Miércoles 03 de marzo, a las
11:00 horas on fa sala 1 del Edificio Victor Radl Haya de [a Torre, por encontrarse
cumpliendo con su labor parfamentaria en 1a ciudad de Nueva York, 1al como o
hace constar e documonto que adjunto, motivo por el cual solicito justificar su

Sobre el particular, mucho agradeceré hager extensiva esta dispensa entre 10s
miemdeos de vuestra comision

J¢. Carabaya N° 341 — 381 OF, 202 - Lima 01

Tekbono: 3117468 [ Fax: 3117469
E-Mail: mucan@isongrese.pob oc
Pigieas Web: wwon songoese pob poorgresisa 2006 msucani o
PN NGRS COM. pe

o
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LO0HD WSTa 10
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' URGENTE |

E51mada Sefors Presidenta,
ESUMRdo Sehor Presdente,

Ginebra, 29 de eraro de 2000

Le escribo en refacidn 2 B drodae GRP2009/nt8 de 17 de diGembre de 2005, relitiva a
feundn PIraMentana de un di, ttulada K popel de ks Poriomenis en hocer respetor los
derechos e los mujeres, 15 ofos depuds de Beifing. €1 evento, Organizade por b Umidn
Inerparamentass y b Divisde de it Naciones Usicas para o Adelarto de b Mujer (UNDAW)
ended uger ol mastes 2 de marzo de 2010, de 1000 & 13 horas y de 1500 3 1800 horas, en la
nuevd Saa det ECOSOC en 1 Sede de la ONU en Nueva York, durante k proniera 54° Seudn de
13 Comisidn de b Condicidn de la Muser (CSW)

Uszed encontrard 3Eunto una (oo de 1 ot invitacida, la agenda y 0iros dodumentos, que
SATDEN s enduentien Juponbies en hilg lwwwipuogiilz 2 Cel0 N, La fecha Ce este
V0RO 58 BSU8 ARrCIMANdo, POr WNLO aquelics Que a0 NO han respondico, ke agradeceramos
ros Tagan saber antes del 17 de febrero 5 vueitro Padamento partaipuri.

Me vaigo de esta oportursdad para wlormadie que 1o UIP tambnén esth organizando un evento
pataelo 1obre of 1ema Los poriomentos octlion pora poner i ¢ © violencd contro & myjer (1*
Oe mano, de 1315 » 1445 hovet, Sala € - en inglés solamente)

ESD000 que 103 MIembIod G VOetUD DINTRNID pudcan Jakstir tambidn 3 oIt revaion

A

Anders B JOVNSSON
Secrewnio Genersl

Son QU0 PROAN, S3UG0 3 Vited Alortamente.
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I.Jrrm ﬂada Marzo del 2008,
:5'!-31"”- ad Fon !'i.'.f".l'["lw.l:lu.':‘-\.l:
1 : -;n'."” i
Senora Congresista; ==L i:.HE'-'E.r
e rf e 0RO
HILDA GUEVARA GOMET

Presidenta de la Comisibn de Salud, Poblackin Famia y Personas con
Discapacidad del Congreso de la Repdblica

Su Despacho.—-

De mi especial consideracibn:
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Lima, 03 de Marzo del 2009.
LRI T /. Lk v PUBLIGA,
C3Nm wd }
Sefora Congresista: R DMOLZ
| b .1 bt

HILDA GUEVARA GOMEZ
Presidenta de la Comision de Salud, Poblacion Familia y Personas con
Discapacidad del Congreso de la Replblica

Su Despacho ~
De mi especial consideracidn;

Previo cordial saludo, me dirijo a usted, por disposicidn de 1a Congresista de |a
Republica Rosa Maria Venegas Melio, a fin de solicitarle se sirva otocgar
Dispensa en su participacién a la Décima Sesion Ordinaria de ta Comisidn de
Salud, Poblacién, Familia y Personas con Discapacidad del Congreso de la
Repiblica, de fecha 03 de Marzo del presente afo, a horas 11.00 am,, en el



oy b & Hopatin Al O 13 CONBOlaacOn eCndecd y sockal del Pen
Lima, 03 de marzo de 2010. [T R TAUGA
VI g K
Oficio N* 099-2010-FAEC/ICR (3
Seflora RSS20
HILDA GUEVARA GOMEZ (=S / SRR T
Presidente de la Comisién de Salud, Poblacion, T

Familia y Personas con Discapacidad.
Presento,-

Asunto: Licencia

Sofiora presidenta,

Por especial encargo deol sofor Congresista Alberto Escudero Casquino,
solicifo a usled se sive concederio la lcencia respectiva a la Sesibn
Ordinaria do la Comisién de su presidoncia, programada para ol dia de hoy,
a las 11: 00 a.m., por motivas de encontrarse fuera de la civded de Lima, por
lo que sobcito se sirva concederie 1a licencia respectiva.

Sin otro particutar, es propicia la ocasion para referarie los senlimientos de
nuestra consideracin y esbima.

Atantamente,
\

Victor Ra orres



o o D] 0
t
L ' WB de marzo de 2010
° -
Sefor
HILDA GUEVARA GOMEZ

Presidente de la Comisibn de Salud, Poblacién, Familia vy
Personas con Discapacidad del Congreso de la RepUblica

De mi consideracién:

Me dirijo a usted, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
22° inciso 1) del Reglamento de! Congreso de la Repiblica, a fin
de manifestarie, que debido a la programacién de actividades
propias de mi labor parlamentaria, no podré asistir a la sesion

del dia de hoy, por 10 que solicito a usted de trémite a 2 licencia
correspondiente.

Atentamente,

Rafael Yamas! Oré
Vocero
Grupo Parfamentario Unidad Nacional



Anexo 2. Cuadro de docentes evaluados

Docentes N %
Femenino 360 82.9
Masculino 74 171

Anexo 3. Fuentes de informacion de los docentes

Fuente referida por los docentes sobre dénde obtuvieron informacién
acerca del TDAH

N %
Internet 192 45.9
Capacitacion del colegio 127 30.3
Radio/Television 82 19.6
Familiar y/o amigo que 54 12.6
trabaja en salud
Otras fuentes 116 27.7
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Anexo 5. Concepto del proyecto

pUBLICO OBJETIVO _,

LOS NINOS 1°6




Fig . 3. Anexo 6. Distrito San Juan de Luigancho

Fig . 4. Anexo 7. Caso de TDAH
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Fig . 6. Anexo 9. Caso de TDAH
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Fig . 7. Anexo 10. Caso de TDAH

Fig . 8. Anexo 11. Caso de TDAH
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Fig . 9. Anexo 12. Logotipo del proyecto

m'\os“
DIST\NTO

Conociendo el TDAH

Fig . 10. Anexo 13. invitaciones

™
'ﬁsrljo

Canodando:

jHokal Ecins InwvRndofo) of inlar
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EL TDAH Y EL BAJO RENDIMIENTO |ESCOLAR

"TRASTORNO DE DEFICIT DE BAJO RENDIMIENTO MITOS ¥
ATENCION E HIPERACTIVIDAD: ESCOLAR 'VERDADES
0 vastorno que fecaa et s ol ot & s lnconsecuenc delas ropis dfutodes
£5 NEUROBIOLOGICO. n ef mundo, ol TOAH en los s Que a0 ol WASIEM 13 (aka de plarificacin,
e %y n Pk prevsencsen s ifcs S 7% L —"—
DN No, ol TDAH s enticad finica TDAH esté
e Gescrita desce hace mis de 140 afos.

‘
T [ ——
ez o L 2

STt ) e
e ‘educacién, son signos de una condicion
by

BaJA AUTORSTIMA MAL HUMOR ¥ MAL MIEDO ¥ ANSIEDAD
COMBORTAMENTO

‘ Moyl teren b misma capacdad
eesectl queos demds ifcs.

- BA
e
oo s rifos s o todos o s con TOAH
can TOAH son - * no s0n higeractios, alguncs
iperactvos sufrence défic de stencin
solamerte.

—
o ) mmzms, >
DSIND

molestor @ un nifio
con TDAH?
Ayudoste

40ué sentirias
sl por més que
presten atencién

olo profesora, Pttty

o puades
entender lo
clase?

maestro por t1?

111



Fig . 13. Anexo 16. Obsequio. Catrtilla para el profesor
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Fig . 14. Anexo 17. Infografia del proyecto.

PROYECTO

Taller ludico dirigido a los alumnos de Sto grado
de primaria del Colegio Estatal 0120 Manuel
Robles Alarcén, en San Juan de Luriganche,
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Anexo 18. Carta de la universidad.

UNIVERSIDAD
SAN IGNACIO
DE LOYOLA

La Molina, 1 de Febrero de 2018

Colegio 0120 Manuel Robles Alarcn — San Juan de Lurigancho
Sr. Alejandro Monz6n Ponce
Director General

Estimado Sr. Monzén:

Aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo y a la vez presentarle a
nuestra bachiller Karla Cecilia Atoche Zapata Identificada con DNI 31454465, quien
estd realizando su trabajo de Investigacién para obtener su titulo profesional; por
lo cudl solicito le pueda brindar las facilidades para la obtencién de toda la
informacion y autorizaciones que requiera,

Anticipadamente le agradezco por su valioso apoyo.

Muy cordialmente,

ZEPNIGHA
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ledo Tsuc'p-ya w.= \ 2 by /
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€oordinador |

h /J
CarrefaDe Arte Y Duelﬁ)ulpvmm] :
Facultad de Humanidades™/ S‘E- A EW '.-‘

/
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Anexo 19. Carta simple.

CAMPARA “MIREMOS DISTINTO"

Colegio 0120 Manuel Robles Alarcon — San Juan de Lurigancho
Sr. Alejando Monz6n Ponce
Director General

Estimado Sr. Monzén:

Por medio de la presente me dirijo a usted respetucsamente para obtener permisc o
autorizacion para realizar la campaiia social “Miremos Distinto”, la cual consistird en una
charla informativa sobre el TDAH (Trastorno de déficit de atencién e Hiperactividad) y el
Rendimiento Escolar, dirigida a los padres de familia del nivel primario.

Este proyecto tiene como fin informar a los padres sobre este problema.

De ante mano agradezco su atencion.

[ X‘x.;{:\(n-g,;l\h
Karla Cecilia Atoche Zapata

Dejo mis datos personales:
N2 casa: 3234578

Celular:- 975157340

Correo: Karla.caz@gmail.com
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Anexo 20. Implementacion de la campafia
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Anexo 22. Juego ludico
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Anexo 23. Uso de las infografias
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Anexo 24. Juego ladico
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Anexo 25. Obsequios
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