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Resumen 

 

En este proyecto se desarrolla un plan de intervención para un niño de 11 años con déficit de 

atención, basado en ejercicios de Gimnasia Cerebral,  en el que se ha planteado como objetivo 

principal mejorar su rendimiento escolar. Se consideró aplicar esta técnica innovadora y 

creativa por algunas dificultades que se presentan en el aprendizaje, puesto que a través de 

diferentes ejercicios se estimularán ambos hemisferios cerebrales; además relajando el sistema 

nervioso central, ayudaremos a manejar los bloqueos en el aprendizaje, liberar situaciones que 

causen estrés, mejorar la concentración, la atención y la memoria. Se realiza también un 

análisis de términos fundamentales para este trabajo, que permitirá la elaboración y la puesta 

en práctica de la intervención.   
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Introducción: 

Este proyecto pretende desarrollar un Plan de Intervención para Pablo Emilio, de once años, 

alumno de la Unidad Educativa “Borja”, quien tiene Déficit de Atención e hiperactividad de tipo 

inatento, basándonos en ejercicios de Gimnasia Cerebral para mejorar su rendimiento escolar. Se 

trabajará de forma individual en su casa y tendrá una duración de aproximadamente dos meses.  

La familia de Pablo, su madre especialmente, es la más interesada en buscar terapias alternativas 

con las que su hijo pueda salir adelante, poniendo énfasis en su escolaridad, ya que por sus 

problemas de atención presenta algunas dificultades en el aprendizaje; especialmente en el área 

de matemáticas, también suele olvidar sus tareas, presenta problemas comportamentales, se 

distrae fácilmente en clases y tiene notas bajas. Es un niño muy inteligente, pero debido a su 

trastorno de atención no puede rendir de una manera apropiada. Este niño también asiste dos 

veces por semana a clases de nivelación de matemáticas; Pablo Emilio se destaca en el atletismo, 

lo cual le ha ayudado en su estado emocional mejorando su autoestima,  descargar mucha de la 

energía que posee y liberar tensiones. Al utilizar los movimientos de Gimnasia Cerebral 

lograremos estimular ambos hemisferios cerebrales mejorando su concentración, aprendizaje, 

memoria así como también a liberar el estrés y a optimizar su calidad de vida. 

Este proyecto incluye tres capítulos; en el primero desarrollaremos el marco teórico en el que 

abordamos conceptos relacionados con el déficit de atención e hiperactividad y la Gimnasia 

Cerebral, en el segundo capítulo se desarrollan las sesiones del plan de intervención basado en 

los ejercicios del Dr. Dennison, en el tercero y último capítulo se detallan los resultados que 

obtuvimos después de la respectiva aplicación. 
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Capítulo 1: Marco Teórico 

 

Introducción:  

En esta primera parte analizaremos conceptos relacionados con el Trastorno por déficit de 

atención e hiperactividad, partiendo de los cambios que han surgido con el pasar del tiempo; el 

TDAH con sus tres manifestaciones específicas. También hablaremos acerca de la importancia 

del movimiento basándonos en ejercicios de Gimnasia Cerebral. 

El TDAH causará problemas a lo largo de la vida al no ser tratado podría ir empeorando 

progresivamente, por esta razón es necesario trabajar desde edades tempranas, en conjunto con la 

familia, los educadores, el psicólogo y el médico; ayudando así a mejorar su calidad de vida.  

En cuanto a la Gimnasia Cerebral podemos manifestar que tiene excelentes beneficios, al ser 

aplicada continuamente, ya que estimulamos los dos hemisferios cerebrales. También 

conoceremos los aspectos positivos  que nos ofrece la reeducación de la respiración al igual que 

la utilidad que nos da el agua que tomamos. 
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DÉFICIT DE ATENCIÓN 

 

Historia: 

La historia del TDAH, según Scandar basado en Barkley; se puede dividir en cinco periodos: 

En la primera etapa  se comenzó a vincular los síntomas de la triada diagnosticada como secuelas 

de diferentes encefalopatías, no parecía tratarse de una lesión cerebral ya que los pacientes no 

presentaban parálisis cerebral; con el tiempo fue madurando el concepto a daño cerebral.  

Dentro de la segunda etapa se intentó reformular el concepto de  daño cerebral a daño cerebral 

mínimo; con el tiempo se reemplazó el término de daño por disfunción así que se lo denominó 

disfunción cerebral mínima. Quienes no estaban de acuerdo con este nuevo término lo 

denominaban Síndrome Hiperquinetico de la Infancia (DSM-II). 

En la tercera etapa se continúo con el término de disfunción cerebral mínima, en este periodo se 

realizaron una gran cantidad de estudios que revelarían una distinta denominación del trastorno. 

En la cuarta etapa el DSM-III renombró los términos utilizados por Trastorno por déficit de 

atención (TDA), luego el DSM-IIIR cambia el nombre por déficit de atención con y sin 

hiperactividad y posteriormente se publica el DSM-IV que lo denomina trastorno por déficit de 

atención e hiperactividad (TDAH). 

En la quinta etapa se da la última denominación de trastorno por Déficit de atención e 

hiperactividad, utilizada para los niños que como síntomas centrales presentaban hiperactividad, 

impulsividad e inatención;  se realizó una serie de estudios en los que se descubrió que los niños 

que padecían este trastorno les faltaba la asimetría entre los lóbulos frontales de ambos 

hemisferios y también se descubrió que el tamaño del cuerpo calloso era menor en estos niños. 

Finalmente se aceptan 3 subtipos de TDAH según el predominio de síntomas: el hiperactivo, el 

desatencional, y el combinado o mixto (DSM-IV TR). 

Se publicó el DSM IV en 1994 y en el 2000, la versión revisada (DSM IV TR), en los criterios 

algunos términos se modificaron sutilmente, siendo básicamente el mismo contenido, pero la 

diferencia es que en el DSM IV TR, se incluye el término revisión parcial, que se refiere, a los 
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adultos, adolescentes y niños; que tienen síntomas del TDAH pero que ya no son menores de 7 

años se los pone bajo este término. 

Clasificaciones: 

Se describen dos tipos de criterios para identificar el TDAH estos son: el CIE-10 (Clasificación 

Internacional de Enfermedades, Décima Revisión). Propuesto en las clasificaciones 

internacionales de la Organización Mundial de la Salud, y el DSM-IV TR (Manual diagnóstico y 

estadístico de los trastornos mentales, cuarta edición revisada). El cual es parte de la Asociación 

Americana de Psiquiatría. Hablaremos sobre el DSM-IV TR ya que es el manual más empleado 

en el campo de la educación. 

“El DSM-IV tiene una modalidad estadística y operacional. Estadística ya que toma en cuenta 

solo los síntomas que se presentan con una frecuencia relevante como para producir una 

distinción. Los síntomas que no sirven como distintivos, así sea cualitativos, son excluidos. 

Operacional porque lo hace a través de una descripción de comportamientos que podemos 

describir con precisión, enumerar y contar. Se llega al diagnóstico siguiendo una metodología 

empírica, no utilizando como base conceptos”. (Scandar, 31)  

Criterios DSM-IV TR para el diagnóstico del TDAH 

Para poder diagnosticar el TDAH se debe realizar una entrevista a los Padres, en el que se 

obtendrá la historia del desarrollo de los síntomas, cuándo comenzó y su evolución; también es 

importante obtener un informe de la escuela del niño sobre su desempeño académico y su 

disciplina; así como una evaluación neurológica. Se debe saber que este diagnóstico es 

fundamentalmente clínico. 

Se deben cumplir con los siguientes criterios:  

A 1. Seis o más de los siguientes síntomas de desatención han persistido por lo menos durante 6 

meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relación con el nivel de 

desarrollo. 
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Falta de atención (o desatención) 

 

a. A menudo no presta atención suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las 

tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades. 

b. A menudo tiene dificultades para mantener la atención en tareas o en actividades lúdicas. 

c. A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente. 

d. A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos u obligaciones en el 

centro de trabajo (no se debe a comportamiento negativista o a incapacidad para comprender las 

instrucciones) 

e. A menudo tiene dificultad para organizar tareas y actividades. 

f. A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren un 

esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos) 

g. A menudo extravía objetos necesarios para tareas o actividades (como juguetes, trabajos 

escolares, lápices, libros o herramientas) 

h. A menudo se distrae fácilmente por estímulos irrelevantes. 

i. A menudo es descuidado en las actividades diarias. 

 

A 2. Seis o más de los siguientes síntomas de hiperactividad-impulsividad han persistido por lo 

menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relación con el 

nivel de desarrollo. 

 

Hiperactividad.  

a. A menudo mueve en exceso las manos o los pies o se remueve en el asiento 

b. A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en las que es inapropiado 

hacerlo. 

c. A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en las que es inapropiado hacerlo (en los 

adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud) 

d. A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio. 

e. A menudo „está en marcha‟ o actúa como si „tuviera un motor‟. 

f. A menudo habla en exceso. 
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Impulsividad 

a. A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas. 

b. A menudo tiene dificultades para guardar turno. 

c. A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p.ej., se entromete en 

conversaciones o juegos). 

 

B. 

Algunos síntomas de hiperactividad-impulsividad o de desatención que causaban alteraciones 

estaban presentes antes de los 7 años de edad. 

C. 

Algunas alteraciones provocadas por los síntomas se presentan en dos o más ambientes (p. ej., en 

la escuela [o en el trabajo] y en casa). 

D. 

Deben existir pruebas claras de un deterioro clínicamente significativo de la actividad social, 

académica o laboral. 

E. 

Los síntomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado del 

desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicótico y no se explican mejor por la presencia de 

otro trastorno mental (p.ej., trastorno del estado de ánimo, trastorno de ansiedad, trastorno 

disociativo o a un trastorno de la personalidad). 

 

A continuación en la siguiente tabla podemos ver los criterios que se deben cumplir según el tipo 

de TDAH.  

TDAH de tipo inatento TDAH de tipo hiperactivo-

impulsivo 

TDAH de tipo combinado 

A1 

B 

C 

D 

E 

A2 

B 

C 

D 

E 

A1 + A2 

B 

C 

D 

E 
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Diferencias entre Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactivdad de tipo inatento y 

Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad de tipo Hiperactivo-impulsivo 

TDAH 

(Predominio de desatención) 

TDAH 

(Predominio de hiperactividad) 

- Tienen dificultades para seguir instrucciones. 

- Pierden objetos personales y olvidan 

consignas para cumplir tareas. 

- Parecen no escuchar. 

- Tienen dificultades para sostener la atención 

en la clase cuando realizan deberes y a veces 

durante los juegos. 

- Olvidan los detalles, pues no les prestan 

atención.  

- Habitualmente se desenvuelven en un clima 

de desorganización. 

- Tienen dificultades para realizar tareas que 

requieran un esfuerzo mental sostenido. 

- Son olvidadizos. 

- Viven constantemente distraídos. 

- Pueden ser tímidos e introvertidos. 

- Son inquietos. 

- Se levantan del asiento cuando no 

deben. 

- Hablan constantemente, interrumpen, 

molestan a maestros y compañeros. 

- Habitualmente no juegan en silencio, 

están siempre en movimiento. 

- Responden antes de que se concluya de 

formular la pregunta. Son intrusivos. 

- Tienen dificultades para esperar su 

turno. 

- Interrumpen a otros. 

- Siempre responsabilizan a otros de sus 

dificultades. 

- Actúan antes de pensar. 

- Tienen dificultades para focalizar la 

atención. 

(Gratch, 43) 

Inatención: 

Según Scandar: 

La capacidad para prestar atención de manera continua evoluciona con el pasar de los años, se 

estima que el tiempo que un niño puede estar atento en una actividad es: “7 minutos a los 2 años, 

9 minutos a los 3, 13 a los 4 años y aproximadamente 15 minutos a los 5 años de edad”. (43)  

La atención no existe independientemente, es parte de un proceso. Es una compleja función 

neuropsicológica en la cual se puede tener mayor o menor intensidad, podemos mantener nuestro 
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foco atencional por segundos o minutos dependiendo de la información recopilada por nuestro 

cerebro esta debe ser de nuestro interés.    

La inatención en términos generales es un déficit que se caracteriza por un tiempo de atención 

corta en el que el sujeto no logra mantenerse concentrado o atento a cierta información como 

para poder procesarla de una manera correcta.  

La inatención en niños con TDAH no solo es un problema motivacional, también al momento de 

que un proceso requiera esfuerzo y organización los rendimientos serán desfavorables. 

 

Etiología: 

La etiología del Trastornos por Déficit de Atención e Hiperactividad como manifiesta Pascual 

Castroviejo puede ser tanto genética como adquirida, pero en ambas circunstancias con la misma 

base bioquímica como origen del trastorno; se llevan a cabo por problemas en proyecciones de 

conexión entre los lóbulos frontales y los núcleos basales, que afectan tanto al transporte como a 

la recaptación de la dopamina. La mayoría de los casos son hereditarios por vía autosómica 

dominante y se cree que preferentemente por la línea paternal. En cuanto a los de origen 

adquirido se está observando un importante aumento de este grupo debido fundamentalmente al 

gran número de niños prematuros y de peso muy bajo al nacer, a veces provenientes de partos 

múltiples que salen adelante gracias a los sofisticados cuidados intensivos neonatales, 

predominando en su secuelas la inquietud, la falta de atención y la impulsividad. Tampoco 

pueden descartarse diferencias de prevalencia en relación con razas, etnias y culturas debido a la 

importancia de los factores genéticos en la transmisión y a que, alteraciones que comienzan 

siendo de origen ambiental, pueden transformarse en genéticas con el paso de generaciones. 

(179-180.) 

Epidemiología: 

Existe una prevalencia de un 7 o 10%, con una incidencia mayor en los hombres que en las 

mujeres. Es un cuadro que generalmente comienza antes de la edad escolar, y en 

aproximadamente el 60% de los casos el paciente continuará con el trastorno completo hasta la 

vida adulta.  
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Manifestaciones clínicas: 

“La triada sintomática básica del TDAH consiste en: inatención, impulsividad y, a veces, 

hiperactividad, es fundamental visualizar de qué manera afectan estos síntomas la vida de 

quienes lo padecen o cómo estos se presentan clínicamente”. (Gratch, 13). 

Dentro de este trastorno existe diferente expresión según la edad y el sexo, también los rasgos 

característicos pueden variar en su frecuencia e intensidad en niños de la misma edad 

cronológica y/o mental.  

El Dr. Pascual-Castroviejo dice que: 

Durante el primer año, los niños suelen dormir mal, estar con los ojos muy abiertos, algunos 

comienzan a andar excesivamente pronto, posteriormente estos niños muestran hipotonía y  

miedo a dormir solos por lo que no permiten que se apague la luz y quieren acostarse con los 

padres.  

Dentro de los 6 primeros años estos niños se muestran torpes en la motricidad fina, caprichosos, 

inquietos, egoístas, caprichosos, acaparadores y con poca capacidad de frustración.   

En la edad escolar se ven distraídos, infantiles, inmaduros, mienten y pueden sustraer dinero en 

casa, se levantan del pupitre muchas veces, interrumpen a sus compañeros  y a los profesores, les 

cuesta aprender a leer y escribir, se presenta una gran dificultad especialmente en matemáticas y 

lenguaje, es común el fracaso escolar, presentan una falta en la habilidad motriz tanto en el 

manejo del lápiz y cuchara como en los deportes de habilidad, baja autoestima y depresión.  

Antes de la pubertad presentan las mismas alteraciones antes descritas y, además, tienen 

tendencias al machismo, exhibicionismo y ausencia de sentido del ridículo; pueden comenzar a 

fumar desde muy temprana edad y no solo cigarrillos si no también pueden probar drogas, 

empiezan a ser expulsados del colegio por su bajo rendimiento y por su comportamiento 

conflictivo. 

Durante la pubertad y la vida adulta pueden comenzar o continuar los conflictos, tales como 

fracaso escolar y laboral, drogadicción, problemas de convivencia en casa, en el trabajo y en la 

sociedad, formación de colectivos de apoyo mutuo, exacerbación del machismo y del aspecto 
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estrafalario en los hombres y de los signos de inmadurez en las jóvenes, correspondiéndose estos 

signos principalmente con una excesiva preocupación por su apariencia externa y los problemas 

van a continuar en las diferentes etapas de la edad adulta, aunque con diferencias de expresión 

clínica y/o familiar y social debido a que pasan del papel de hijos al de padres. 

Las manifestaciones son básicamente las mismas tanto para mujeres como varones, la diferencia 

es que en las mujeres predomina el déficit de atención, se preocupan demasiado por su apariencia 

personal y la necesidad de ser admiradas por los demás, mientras que en los varones predomina 

la hiperactividad, existen conflictos en la escuela, dentro de la familia, en su trabajo y con la 

sociedad. 

Su evolución dependerá de algunos factores, primero de las características intrínsecas que 

proporcionan una mayor severidad en la expresión y segundo de los factores familiares y 

sociales.  

Una familia unida trabajando en conjunto con los profesores puede sacar adelante a un niño con 

estas dificultades, caso contrario, se puede dar fracaso escolar, drogadicción, inestabilidad 

laboral, delincuencia y la cárcel. Cuando el entorno familiar y social es más favorable y sepan 

aprovecharse sus condiciones positivas, que también poseen muchas pueden acabar siendo 

personas muy competentes en diversas actividades. Las más propicias son las artísticas, 

relaciones públicas, periodismo, creatividad de modas, etc. No son buenos, en cambio, para 

trabajos de paciencia, constancia, habilidad motriz, responsabilidad colectiva, trabajo en equipo. 

(180-183).  

Comorbilidad: 

Las personas con TDAH pueden presentar en algún momento de su vida otro trastorno 

sobreagregado, esto es lo que muchos expertos lo denominan comorbilidad. No se trata de 

síntomas que acompañen al trastorno primario si no un trastorno diferente. El TDAH se puede 

asociar con dificultades específicas del aprendizaje como la dislexia (dificultad para leer), la 

disgrafía (dificultad para escribir) y la discalculia (dificultad para las matemáticas), así como con 

el trastorno de conducta, de ansiedad, depresión, oposicionista desafiante, trastorno bipolar o 

abuso de drogas.  
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Tratamiento: 

Es indispensable conocer que ningún tratamiento es curativo en este trastorno lo que sí se puede 

lograr es disminuir la intensidad de los síntomas y la severidad de las consecuencias, para que 

esto sea posible se necesita un tratamiento multimodal en el cual no solo debe trabajarse con el 

niño que padece el trastorno por déficit de atención e hiperactividad sino también con realizar 

una psicoeducación a los padres, mantener una comunicación estrecha con los maestros, en casos 

necesarios trabajar con una tutora, medicar al niño si es que es estrictamente indispensable y 

psicoterapia individual con el niño.  

Según Toro y Yepes estos son los distintos tipos de tratamientos: 

Farmacoterapia: 

Según los resultados de un estudio realizado en Estados Unidos de América, la farmacoterapia 

sola o en combinación con la modificación de conducta, es la medida de tratamiento más efectiva 

para estos pacientes. 

Psicoestimulantes:  

Este grupo comprende las anfetaminas, la pemolina y el metilfenidato (ritalina). Como lo indican 

Toro y Yepes, Bradley demostró que las anfetaminas mejoraban dramáticamente las 

manifestaciones de hiperactividad, desatención e impulsividad. El metilfenidato es el 

psicoestimulante de mayor uso, es de liberación osmótica; los efectos benéficos son de aparición 

casi inmediata. El tratamiento de metilfenidato es prolongado, debe continuarse aun durante los 

fines de semana, y solo en algunos casos se disminuye o suspende en época de vacaciones. Los 

efectos secundarios de los psicoestimulantes son insomnio inicial, cefalea, pérdida de apetito; la 

pérdida de peso es totalmente reversible con la suspensión del medicamento y no afecta el 

crecimiento del paciente.  

El síndrome de rebote es una consecuencia secundaria consiste en un aumento temporal de los 

síntomas una hora después de terminado el efecto de la última dosis.  

Se ha reportado la aparición de tics simples en algunos pacientes que reciben metilfenidato, estos 

son reversibles con la suspensión del medicamento. 
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Medicamentos no psicoestimulantes: 

Son los medicamentos de segunda elección cuando no se pueden utilizar psicoestimulantes. 

Como: imipramina, clonidina y la más reciente atomoxetina.  

Psicoeducación:  

La psicoeducación a padres y maestros sobre el TDAH es un elemento importante del 

tratamiento. Debe incluirse una explicación sobre el origen neurobiológico y la cronicidad el 

trastorno, la incapacidad del paciente para controlar los síntomas y las herramientas más útiles 

para su manejo. 

Terapia Comportamental: 

El entrenamiento para que los padres afronten el reto de un niño con TDAH es fundamental. Se 

utilizan desde pautas para el manejo de situaciones cotidianas en casa hasta técnicas 

estructuradas de modificación de conducta en casos severos. Algunos tópicos de mayor interés 

son: manejo de normas y límites, comunicación asertiva en familia, técnicas de resolución de 

problemas, control de impulsividad, economía de fichas, sanciones y/o pérdida de privilegios y el 

uso del “time out”. La finalidad de todas estas técnicas es que el niño logre predecir el mundo 

que lo rodea y aprenda a cumplir sus responsabilidades.  

Psicoterapia y tutoría remedial: 

Una evaluación por un terapeuta de familia es útil ante la sospecha de disfunción familiar o de 

pareja, o en aquellos ambientes de comunicación negativa y críticas hostiles. Es indispensable la 

terapia específica en los casos de dislexia, digrafía, y otras dificultades de aprendizaje y una 

tutoría remedial cuando se obtienen bajos logros académicos.  

Otras alternativas: 

Es comprensible que algunos padres prefieran otras propuestas de tratamiento antes que las 

farmacológicas; sin embargo, es un deber médico orientar a las familias a filtrar estas ofertas 

sensacionalistas que aparecen en este tipo de enfermedades crónicas. (368-370) 
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Curso y pronóstico: 

Para poder obtener un beneficio en la calidad de vida del niño y de los pacientes que tienen este 

trastorno es necesario que la detección sea temprana y aplicar el tratamiento correcto que 

dependerá de cada niño, de la severidad del TDAH. 

“La comorbilidad con el abuso de sustancias y otros trastornos como el trastorno disocial de la 

conducta empeoran el pronóstico. Sin tratamiento los pacientes alcanzarán un nivel educativo y 

socio económico menor que el promedio y además presentarán dificultades laborales e 

interpersonales”. (Toro, Yepes. 370). 

 

Técnicas para el manejo en el salón de clases: 

 

Los padres y maestros del niño con TDAH deben estar conscientes que los compañeros de la 

escuela pueden adaptarse a distintos cambios para satisfacer las necesidades individuales del 

niño. Existen muchas técnicas y estrategias que ofrecen un ambiente educativo adecuado para 

estos niños que les ayudará a sentirse mejor, capaces de superarse. Las áreas en las que el 

profesor del niño debe enfocarse son la interacción social, habilidad para la organización, 

trabajar en su atención, concentración, impulsividad y habilidades académicas.  

En cuanto a la interacción social, es factible que los profesores del niño identifiquen el 

comportamiento adecuado y lo refuercen cada vez que esté presente; el uso de recompensas 

verbales es muy útil en estos casos, estas deben ser inmediatas, en el momento que el buen 

comportamiento esté presente para que el niño pueda comprender qué es lo que está haciendo 

bien. Es bueno exponerlo a interacciones en grupos pequeños ya que nos permite un mayor 

control y es conveniente tener un ambiente con menos estímulos para evitar distraerlo. Al 

momento de trabajar en grupo es importante que este grupo sea interdependiente y que esté 

orientado a los objetivos que nos hemos planteado, la tarea debe ser sencilla, a que el niño la 

pueda cumplir por sí solo y se sienta exitoso. El reforzar aspectos positivos del niño delante de 

gente o premiarlos es muy útil para cambiar la percepción que los demás tienen de él. 
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En cuanto a la organización, es importante que el niño con este trastorno tenga reglas 

establecidas y un horario al que se debe regir, para de esta manera ayudarlo a ser más organizado 

en sus cosas. En cuanto a sus tareas se podría pedir a los maestros que le entreguen una copia de 

los deberes en lugar de que el niño los copie ya que esto le ayudará a reducir la tensión que 

siente, especialmente si es desorganizado y olvida copiar sus tareas. Es mejor evitar varias 

indicaciones o tareas para así ayudarlo a disminuir la frustración.  

Es muy importante crear confianza en el niño, esta se puede lograr al reforzar experiencias 

exitosas,  se debe recordar que con tareas cortas se puede tener mayores posibilidades de éxito. 

Se debe ser realista al plantearse expectativas del comportamiento del niño, tratar de evitar los 

incidentes menores para concentrarse únicamente en los de mayor importancia; se debe 

establecer consecuencias específicas para acciones inadecuadas. 

“En la escuela, el profesor puede establecer momentos en que el niño pudiera pararse de su lugar 

para realizar alguna actividad, recoger tareas, sacar material, etc.  Dar recompensa inmediata por 

el comportamiento correcto siempre es mejor, debemos recordar que el esperar mucho puede 

hacer que se pierda el efecto deseado. También puede ser útil darle un tiempo extra al niño cada 

vez que exista cambios de horarios, para que el esté preparado para la otra hora de clase o la hora 

de salida”. (Pierangelo, Jacoby; 157). 
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GIMNASIA CEREBRAL 

La Gimnasia Cerebral consta de ejercicios y movimientos fáciles de realizarlos, en los cuales 

trabajamos la energía, atención, línea central y relajación; podemos emplearlos con cualquier 

persona, sin importar su edad. Dichos ejercicios nos ayudarán a trabajar distintas áreas en las que 

presentemos cierta dificultad.  

“Estos ejercicios son utilizados con alumnos de kinesiología educativa (Edu-k), para reforzar su 

experiencia en el aprendizaje de todo el cerebro. Estas actividades facilitan todo tipo de 

aprendizaje, pero son especialmente eficaces en la enseñanza. La palabra educar proviene del 

término latino educere, que significa extraer. La palabra kinesiología se deriva de la raíz griega 

kinesis, que significa movimiento, entonces es el estudio del movimiento del cuerpo humano. La 

kinesiología educativa es un sistema para reforzar el aprendizaje del alumno, a cualquier edad, 

para extraer sus capacidades ocultas a través de movimiento”. (Dennison y Dennison, 164) 

A consecuencia de los fracasos escolares los maestros han intentado crear programas para 

motivar y reforzar el aprendizaje, mediante el uso de la kinesiología educativa se puede 

comprender que algunos estudiantes se esfuerzan demasiado y se desconectan de los mecanismos 

de integración del cerebro que son indispensables para un aprendizaje completo. La información 

llega al cerebro posterior como una impresión, pero no al cerebro anterior como expresión; esta 

incapacidad del niño para poder expresar lo que ha aprendido le bloquea y le hace fracasar. 

“La solución que da la kinesiología educativa es el aprendizaje de todo el cerebro a través de la 

modificación y corrección de los movimientos y de los ejercicios de Gimnasia cerebral, que 

ayudan al alumno a acceder a las partes de su cerebro que anteriormente tenían bloqueadas. A 

menudo se producen profundos cambios inmediatos en el aprendizaje y comportamiento, cuando 

los niños descubren cómo recibir información y expresarla simultáneamente. Edu-k para niños 

enseña las técnicas de remodelación que recomendamos a todo aquel que desee mejorar su 

calidad de vida, su aprendizaje y disfrutar del movimiento. Gimnasia Cerebral enseña actividades 

simples que han logrado cambiar muchas vidas desde que se puso en marcha”. (Dennison y 

Dennison, 165)  
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Lo ejercicios de Gimnasia Cerebral que sean utilizados para una habilidad determinada pueden 

ayudar a experimentar cambios positivos inmediatos en su comportamiento y en la destreza 

especifica en la que se está trabajando, es necesario saber que ninguna persona debe realizar 

estos movimientos si son desagradables o incómodos, el niño debe sentirse seguro de hacerlos, 

según sus posibilidades e intereses.  

El Dr. Dennison dice que: 

Las actividades de Gimnasia Cerebral fueron desarrolladas para estimular (dimensión de 

lateralidad), liberar (dimensión de enfoque) y relajar (dimensión de concentración) a los alumnos 

en determinados tipos o situaciones de aprendizaje. Se observó que ciertas actividades eran más 

útiles que otras para los diferentes bloqueos en el aprendizaje y se identificó un modelo a seguir.  

La función del cerebro humano, es tridimensional, con partes interrelacionadas como un todo. El 

aprendizaje tiene lugar fácilmente cuando se presenta con una orientación multidimensional y 

multisensorial. 

El cerebro humano, al efecto de entender los movimientos de Gimnasia Cerebral, se puede 

dividir en hemisferio derecho e izquierdo (dimensión de lateralidad), bulbo raquídeo y lóbulo 

anterior (dimensión de enfoque), y sistema límbico y cortex (dimensión de concentración). 

La lateralidad (habilidad para cruzar la línea central, trabajar en el campo medio y desarrollar un 

código escrito, lineal y simbólico, de izquierda a derecha o de derecha a izquierda) es 

fundamental para el éxito académico. La incapacidad para cruzar la línea central conduce a 

situaciones de discapacidad para el aprendizaje o dislexia. 

El enfoque es la habilidad para cruzar la línea central de la participación que separa el lóbulo 

posterior (occipital) y el lóbulo anterior (frontal). A menudo los reflejos primitivos conducen a la 

incapacidad de asumir los riesgos necesarios para expresarse y participar activamente en el 

proceso de aprendizaje. Los alumnos que no consiguen concentrarse son tachados de faltos de 

atención, incapacitados para la comprensión, retrasados en el lenguaje o hiperactivos. Algunos 

niños están sobreenfocados y se esfuerzan demasiado. Existen movimientos que ayudan a 

desbloquear el sobreenfoque del alumno. 
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La concentración es la habilidad para cruzar la línea divisoria entre el componente emocional y 

el pensamiento abstracto. Nada puede aprenderse realmente sin sentimiento y sin un sentido de la 

comprensión. La incapacidad para concentrarse se refleja en un miedo irracional, reacciones de 

lucha, de huida, o en una incapacidad para sentir o expresar emociones.  

Los movimientos y las actividades de Gimnasia Cerebral se recomiendan para mejorar el 

potencial del aprendizaje. Una vez que el alumno aprenda a moverse correctamente, la Gimnasia 

Cerebral ha cumplido su objetivo y la integración se convierte en una elección automática. El 

alumno no necesita ni depende de los movimientos de Gimnasia Cerebral para mantener la 

integración. 

 Según Dennison: 

La Gimnasia Cerebral se basa en tres simples premisas: 

 El aprendizaje es una actividad instintiva y divertida que se prolonga a lo largo de 

nuestras vidas. 

 Los bloqueos del aprendizaje son incapacidades para salir de situaciones de estrés e 

inseguridad en nuestras nuevas tareas. 

 Todos nosotros estamos aprendiendo a bloquearnos desde el momento en que hemos 

aprendido a no movernos. 

Con la Gimnasia Cerebral la mayoría de los bloqueos del aprendizaje pueden liberarse si se 

identifican y tratan de forma positiva. (9-12). 

Los movimientos de Gimnasia cerebral son una muy buena alternativa que podemos utilizar 

y enseñar a cualquier persona sin importar su edad, para enfrentarnos a situaciones que nos 

causen estrés, negativismo, miedo y limitaciones.  

Un niño que tiene dificultades en cuanto a su comportamiento, aprendizaje o con situaciones 

de su vida diaria puede utilizar estos movimientos para mejorar dichas situaciones que le 

causan problemas, permitiéndole tener más libertad para aprender y desbloquearse. La 
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Gimnasia Cerebral también ayudará a resolver los problemas de una manera más eficaz, a 

pensar con mayor claridad, a tener mejor confianza y seguridad en uno mismo.  

Es muy importante que aparte de los movimientos de Gimnasia Cerebral aprendamos a 

respirar correctamente, al hacerlo profundamente estamos permitiendo que el oxígeno llegue 

al cerebro en más cantidad y así estamos facilitando la actividad cerebral, concentración, 

relajación del sistema nervioso central y al mismo tiempo estamos limpiando nuestros 

pulmones.  

También tenemos ejercicios de energía dentro de la Gimnasia Cerebral que nos ayudarán a 

restablecer las conexiones neurobiológicas entre el cuerpo y el cerebro. La base de estos 

ejercicios es el consumo de agua, ya que es un excelente conductor de energía; nuestro 

cuerpo está compuesto aproximadamente de un 70% de agua, este es indispensable para  que 

estemos hidratados gracias a  que el estrés psicológico o ambiental agota al cuerpo, dejando a 

las células deshidratadas, también es necesario para el correcto funcionamiento del sistema 

linfático; dentro de este sistema se encuentra la eliminación de sustancias tóxicas y la 

nutrición de las células.   

Es por estas razones que debemos reeducar nuestra respiración y aprender a beber abundante 

agua, complementado con los movimientos de la Gimnasia Cerebral podemos mejorar 

muchos aspectos de nuestra vida.   
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Conclusiones:  

Al estudiar al TDAH nos podemos dar cuenta que es indispensable identificarlo a tiempo y sobre 

todo remitir a los especialistas encargados, para poder trabajar tempranamente sobre las secuelas 

de dicho trastorno. Al ser un trastorno en el que no existe una cura y que solo disminuiremos los 

síntomas es fundamental tener distintas alternativas de trabajo para sacar adelante al niño.   

Como se analizó en el marco teórico la gimnasia cerebral es una de las alternativas que puede 

beneficiar increíblemente a personas que tengan dificultades en su atención, concentración, 

bloqueos en el aprendizaje, falta de memoria, ya que gracias a la gimnasia cerebral se puede 

trabajar con distintos ejercicios que ayudarán a mejorar las dificultades que cada persona posee 

en particular, permitiéndole progresar en su rendimiento escolar, laboral y en situaciones de su 

vida personal.  

También podemos concluir que la Gimnasia Cerebral no sólo la podemos utilizar para personas 

que presenten un trastorno, la podemos realizar todos aquellos que buscamos un efecto positivo, 

ya que al reeducar nuestra respiración y tomar agua, estamos oxigenando nuestro cerebro y 

limpiando nuestros pulmones; así como también podemos trabajar en aspectos que nos causan 

estrés y ayudarle a nuestro sistema nervioso central a que se relaje.    
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Capítulo 2: Plan de intervención basado en la Gimnasia Cerebral 

 

Introducción: 

 

Dentro de este capítulo analizaremos los diagnósticos realizados por el equipo multidisciplinario 

del caso en estudio, también planificaremos y aplicaremos las sesiones de trabajo según lo 

requiera el niño en particular.  

Después de haber obtenido todos los diagnósticos realizados por el neuropediatra, psicóloga, 

terapista ocupacional y maestra de la escuela de Pablo Emilio, se elaboró un informe según  los 

planteamientos del equipo multidisciplinario; esta información nos sirvió de base para planificar 

los ejercicios que se van a aplicar, considerando específicamente las áreas en las que necesite 

más ayuda.  

También se incluye el plan de intervención, el mismo que se fundamenta en el desarrollo de 

algunos ejercicios de Gimnasia Cerebral del Dr. Dennison, que ayudarán a mejorar las distintas 

dificultades del niño, sobre todo la atención y la concentración, pues son las áreas en las que más 

se necesita trabajar para mejorar su rendimiento escolar que es nuestro principal objetivo dentro 

del proyecto, así como también se busca optimizar su calidad de vida.  
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Planificación y aplicación de las sesiones. 

Objetivos: 

 

- Mejorar su atención y concentración favoreciendo su aprendizaje y actividades en 

general. 

- Obtener un mejor autocontrol.  

- Disminuir el estrés y la ansiedad escolar. 

-     Generar mayor confianza y seguridad en sí mismo. 

 

Resultados de los diagnósticos realizados por el equipo multidisciplinario 

 

Pablo Emilio ingresa a un proceso de intervención terapéutica desde el 4 de enero del 2010, con 

una edad de 9 años 8 meses, luego de ser evaluado por el equipo multidisciplinario se obtuvieron 

los siguientes resultados: es un niño con déficit atencional, con dificultades comportamentales, y 

en nivel académico con dificultades sobre todo en el área de matemáticas.  

 

A Pablo Emilio se le ha realizado dos evaluaciones neuropediátricas, la primera para diagnosticar 

el déficit de atención, y la segunda para determinar si era o no necesario medicarle. Se decidió no 

utilizar medicación por el avance con el proceso terapéutico, por el apoyo de la escuela y la 

colaboración y compromiso de los padres.  

 

Las funciones mentales superiores y motrices son correctas para su edad cronológica y nivel 

educativo; el niño presenta problemas específicos en la organización espacial y corporal, se ha 

trabajado en la realización organizada de las actividades con el propósito de mejorar su atención 

y concentración; se establecieron normas, reglas y la adquisición de responsabilidades en la 

ejecución de sus tareas y obligaciones tanto en la escuela como en la casa.  

 

Como consecuencia del déficit de atención el niño presenta un bajo rendimiento escolar, también 

tiene dificultades en la resolución de problemas matemáticos pues le cuesta analizar y determinar 
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la operación que debe realizar, además Pablo Emilio presenta un bajo nivel en el área de lenguaje 

tanto en contenidos como en su escritura, ya que tiene muy mala ortografía y presenta 

dificultades en su actitud respecto a las obligaciones escolares, además suele olvidarse de sus 

tareas.  

 

Con este caso se ha planteado un programa de recuperación para mejorar el área de lenguaje y 

matemáticas. También es imprescindible mejorar su atención, su rendimiento escolar y sobre 

todo su calidad de vida. En relación a la situación escolar, cabe señalar que su maestra ha optado 

por sentarlo junto a ella para tener un mayor control, hubo un tiempo en el que mejoró sus 

calificaciones, recordaba las tareas que debía realizar; pero en este momento su rendimiento 

escolar ha bajado nuevamente.  

 

En una reunión con la maestra de aula ella señaló que no se ha centrado en el diagnóstico, sino 

que ha considerado muchos aspectos positivos, como por ejemplo el cariño de Pablo hacia los 

que están a su alrededor y la solidaridad que demuestra hacia sus compañeros. Es un niño que 

necesita que se le tome en cuenta, que se le felicite por sus logros, así sean pequeños. En cuanto 

al aspecto académico es bajo en calificaciones ya que para él existen otras prioridades, como el 

juego o el deporte; presenta también mucha inquietud en clase,  desorden en cuanto al cuidado 

del material escolar, no es  responsable en sus actividades dentro del aula, como tampoco cumple 

con los trabajos enviados, interrumpe constantemente, sus cuadernos son incompletos y 

desordenados. Estos problemas se generalizan con los demás profesores especiales. 

 

Sus padres están muy interesados en hacer que su hijo salga adelante, buscando distintas 

alternativas que ayuden a Pablo, han empezado a controlar sus deberes de nuevo ya que ha 

bajado su rendimiento, están conscientes del problema de su hijo y más que nada preocupados 

porque el niño pasa al colegio el próximo año y tendrá mayores dificultades que en la escuela.  

 

Se recomienda trabajar en aspectos como: autocontrol, confianza, seguridad en sí mismo, 

autoestima, periodos de atención y concentración, reconocer sus responsabilidades, organizar las 

actividades que debe realizar para así lograr un avance significativo en su escolaridad 
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ayudándolo a reconocer que él es capaz de realizar las cosas por sí mismo, entregándole tareas 

cortas para que él pueda realizarlas efectivamente y sea un refuerzo positivo; recordar elogiarlo 

con palabras cuando tenga acciones correctas o buenas calificaciones.  

 

Aspectos Generales para la Aplicación: 

 

 Se sugiere aplicar los ejercicios de gimnasia cerebral en las mañanas, para que el cerebro 

del niño esté listo para lo que va a aprender durante el día, también es indispensable 

realizar ejercicios que motiven al niño para que en las siguientes clases lo realice con 

ganas e interés.  

 Nunca se debe forzar a realizar ejercicios que no le guste o le cause incomodidad.  

 Es necesario que la persona que va a aplicar los ejercicios de Gimnasia Cerebral conozca 

detalladamente los pasos a seguir en cada ejercicio para que se pueda explicar al niño de 

una manera clara y segura, para así lograr que el resultado de cada ejercicio sea efectivo.  

 Cada ejercicio de gimnasia cerebral trabaja en diferentes áreas, unas son para mejorar la 

atención, concentración, la visión, cruce de la línea central, relajar, manejar el estrés, 

aliviar momentos que causen tensión, trabajar en la memoria a corto y largo plazo, 

aumentar la creatividad, integración de los hemisferios izquierdo y derecho; dependiendo 

de cuál sea nuestro objetivo o según las características del niño podemos usar cada 

ejercicio incluso modificarlo según preferencias tanto del niño como de la persona que va 

a aplicar el plan de intervención.   
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Clasificación de los ejercicios de Gimnasia Cerebral: 

 

 Ejercicios para actividades iniciales: estos ejercicios sirven para estimular el 

funcionamiento neuronal e inducirlo para el aprendizaje, se recomienda aplicar estos 

ejercicios antes de comenzar clases durante la mañana.  

 

 Ejercicios energéticos para mejorar la atención: estos ejercicios energizan al niño, 

ayudan a focalizar su atención en actividades específicas, se recomienda aplicar estos 

ejercicios en lugares amplios para que los niños puedan sentirse libres y relajados.  

 

 Ejercicios de la línea central: estos ejercicios ayudan en la coordinación mano-ojo, 

reconocimiento y discriminación de símbolos así como también ayudan a relajar el 

sistema nervioso central y facilitan el desarrollo motriz y su concentración. 

 

 Ejercicios de estiramiento para actividades finales: estos ejercicios trabajan en la 

atención visual, correcta respiración, lo que ayuda a aumentar la energía, trabajan en 

la memoria a corto y largo plazo, en la capacidad de pensar, se recomienda aplicarlos 

luego del trabajo transcurrido durante todo el día; lo cual ayuda a que el niño este 

tranquilo, relajado y sin preocupaciones ni estrés.  

Plan de intervención: 

 Estos ejercicios se realizan todos los días por las tardes, ya que en las mañanas el niño va 

a la escuela, se ha trabajado con distintos ejercicios antes de estudiar para los exámenes 

del segundo trimestre. 

 Antes de realizar los ejercicios se toma un vaso de agua, pues es un conductor de energía 

eléctrica, gracias a este hidratamos las células ayudando a aumentar los niveles de energía 

del cuerpo. 

 También debemos reconocer la importancia de re-educar nuestra respiración, es necesario 

hacerlo correctamente, lo realizaremos antes de cada ejercicio. Se le explica al niño la 

importancia de aprender a respirar de una manera correcta, nos acostamos con el niño 
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boca-arriba, con las manos sobre su barriga y vamos respirando mientras contamos, al 

inhalar contamos hasta cinco, mantenemos la respiración por un momento y al exhalar lo 

hacemos en cinco tiempos también. Al inhalar el abdomen debe hincharse y durante la 

exhalación se deshincha. Este ejercicio lo efectuaremos cinco veces.  

 

 

  

 

 

 

 

 

6.1. Ejercicio número 1  

-Ejercicios para actividades iniciales: 

Motivación: Dentro de las actividades iniciales empezaremos realizando un juego en internet 

llamado “Diamond dash”, este juego consiste en dar click en los diamantes que estén en grupo de 

3 o más de un mismo color, tomando en cuenta solo a los diamantes del mismo color colocados 

en forma horizontal o vertical; no funcionará si es que están en diagonal. Estos diamantes  

desaparecen formando nuevos grupos, mientras más diamantes destruya mayor será el puntaje 

para superar a sus oponentes, este juego tiempo un tiempo límite de 60 segundos. 
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-Ejercicios energéticos para mejorar la atención: 

Se realiza un ejercicio llamado “Peter pan” se trata de tomar ambas orejas desde las puntas, 

jalarlas hacia arriba y hacia atrás, mantenerlas así durante unos 20 segundos, descansar y repetir 

el ejercicio tres veces.  

 

  

 

 

 

-Ejercicios de la línea central: 

Dentro de estos ejercicios realizaremos uno llamado la mecedora en este ejercicio el niño debe 

estar sentado sobre madera o una superficie acolchonada, se coge las puntas de los pies y debe 

balancearse en pequeños círculos.  

-Ejercicios de estiramiento para actividades finales: 

Realizaremos un ejercicio llamado balanceo de gravedad, el niño estará sentado en una silla, 

debe inclinarse hacia adelante, estirando y relajando tanto las piernas como su espalda, los brazos 

tocarán sus piernas hasta donde pueda llegar. La inspiración se realiza cuando el niño sube sus 

brazos y el tronco y la espiración corresponde con el estiramiento hacia abajo. Se debe repetir 3 

veces este ejercicio.  
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6.2. Ejercicio número 2   

-Ejercicios para actividades iniciales: 

Motivación: Jugaremos un juego de cartas llamado “rápido”, en este juego se da a cada jugador 

5 cartas, y tiene 15 para chupar cuando se le acaban las 5, al frente de cada jugador se coloca dos 

grupos de 5 cartas y dos alzadas, de esta manera los dos jugadores podrán poner sus cartas 

dependiendo de las cartas que salgan en la mesa. Por ejemplo: podemos poner un número mayor 

o menor a la carta. Si en la mesa tengo un 5 puedo poner un 6 o un 4 dependiendo de que tenga 

cada jugador en sus manos si es que ninguno tiene se viran dos cartas de cada montón el que 

primero se queda sin cartas gana el juego.  
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-Ejercicios energéticos para mejorar la atención: 

 

Realizaremos un ejercicio llamado botones de tierra, este ejercicio consiste 

en colocar el dedo índice y el dedo medio en la parte frontal de la línea 

central del cuerpo, abajo del labio inferior y la otra al final superior del 

hueso púbico, se debe presionar estos puntos durante 30 segundos o más, 

durante cuatro o seis respiraciones completas.  

 

 

 

-Ejercicios de la línea central: 

Realizamos un ejercicio llamado “giros del cuello” consiste en girar 

la cabeza solo hacia delante de un lado a otro, no se recomienda las 

rotaciones completas. Esta actividad ayuda a relajar el cuello y 

liberar los bloqueos de aprendizaje.   
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-Ejercicios de estiramiento para actividades finales: 

Realizaremos un ejercicio llamado bombeo de pantorrilla, el alumno se sitúa de pie frente a una 

pared, apoyándose con las dos manos, coloca una pierna hacia atrás y la otra hacia delante 

flexionándola.  

El talón de la pierna de atrás esta levantada brevemente del piso el peso del cuerpo se sitúa en la 

pierna delantera que está flexionada, luego el peso se va pasando a la pierna posterior mientras 

apretamos el talón contra el suelo. Repetir este ejercicio unas tres veces; la pierna estirada y la 

espalda debe estar en el mismo plano.  
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6.3. Ejercicio número 3 

-Ejercicios para actividades iniciales: 

Motivación: Se realizará un juego para trabajar su memoria y concentración en el cual se 

pondrán cartas boca abajo y el niño deberá encontrar su pareja, en cada turno se levanta dos 

cartas si es que tienen el mismo número se lleva las cartas y puede jugar otro turno, si es que 

coge dos diferentes debe recordar cuáles alzó al igual que el siguiente jugador, la persona que 

más  parejas de cartas tenga gana.  

 

 

 

 

-Ejercicios energéticos para mejorar la atención niño:  

El ejercicio que trabajaremos para mejorar la atención es usando el dedo índice y meñique en el 

cual debe alzar alternando cada dedo, cuando alza el índice debe estar abajo el dedo meñique, 

luego alza el dedo meñique, el índice debe estar abajo y así vamos alternando haciéndolo cada 

vez más rápido y con más seguridad; primero realizar solo con una mano con la que más fácil le 

resulte hacer, luego hacemos con la otra mano después hacemos con ambas manos al mismo 

tiempo mientras alzamos el dedo índice de la mano derecha también alzamos el meñique de la 

mano izquierda luego bajamos y alzamos el dedo meñique de la mano derecha y el dedo índice 

de la izquierda.  
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-Ejercicios de la línea central: 

En este ejercicio llamado marcha cruzada lo que el alumno debe hacer es alternar los 

movimientos de un brazo con la pierna contraria, de esta manera trabajamos ambos hemisferios 

cerebrales. La mano derecha intentará tocar el pie izquierdo por detrás del tronco y viceversa.  

-Ejercicios de estiramiento para actividades finales: 

Realizaremos un ejercicio llamado el búho en el cual el niño girará su cabeza hacia el lugar en el 

que la educadora realice el sonido, el niño debe mover su cabeza suavemente hacia el lado 

derecho y hacia el izquierdo; con la mano vamos a apretar el hombro, giramos la cabeza para 

mirar por encima del hombro; respiramos profundamente y luego giramos la cara hacia el otro 

lado y con la otra mano apretamos ese hombro, respiramos profundamente y repetimos el 

ejercicio, luego bajamos la barbilla de manera que toquemos el pecho y respiramos 

profundamente con el objetivo que los músculos se relajen. Este ejercicio nos servirá para relajar 

el estrés que tenga el niño.  

6.4. Ejercicio número 4  

-Ejercicios para actividades iniciales: 

Motivación: Vamos a aprendernos una canción con el niño, primero vamos a cantar toda la 

canción haciendo con sus mímicas, poco a poco vamos quitando partes de la letra de la canción 

donde se nombra a los animales entonces el niño deberá solo hacer la mímica de los animales en 

la parte que no se canta.  

“Hay un cocodrilo y un orangután, una pícara serpiente y un águila real, un gato, un topo y un 

elefante loco, que le patina el coco”. 
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-Ejercicios energéticos para mejorar la atención:  

En este ejercicio tenemos que sobar con la mano derecha sobre la pierna derecha mientras que 

con la mano izquierda sobre la pierna izquierda vamos a dar golpes haciendo la mano puño, 

durante unos pocos segundos luego cambiamos ahora en la pierna derecha vamos a dar golpes 

con el puño de mi mano derecha mientras que en la pierna izquierda con la mano izquierda 

vamos a sobar, este ejercicio se realiza durante pocos minutos. 

 

 

 

 

 

-Ejercicios de la línea central: 

Dentro de estos ejercicios se trabaja al ocho acostado, primero realizamos con una mano en el 

aire haciendo el ocho pero acostado, primero con su mano izquierda ya que él es zurdo, cuando 

lo haga con facilidad proseguimos a realizarlo con la mano derecha y luego lo hacemos con 

ambas manos al mismo tiempo.  Partimos del centro moviéndonos en sentido contrario de las 

agujas del reloj: arriba, sobre, alrededor y regresamos al punto central. Este ejercicio se realiza 

en el aire con el dedo pulgar. 
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-Ejercicios de estiramiento para actividades finales:  

Realizamos un ejercicio de activación del brazo en el cual el niño está parado con sus brazos 

sueltos a los lados, luego el alumno activa un brazo estirando el brazo derecho lo más que pueda 

y el brazo izquierdo lo va a coger por detrás de la cabeza, debe estirar lo más que pueda a que el 

niño sienta como si el brazo empezará desde la caja torácica luego el niño levanta el brazo 

izquierdo y el brazo derecho lo coge por detrás de la cabeza, estiramos lo más que podemos, 

cuando el niño realiza la activación del brazo vamos a inhalar manteniendo la respiración hasta 

contar 8 y soltamos. Para completar el ejercicio el niño sacude sus brazos y siente la relajación. 

 

 

  

 

6.5. Ejercicio número 5 

-Ejercicios para actividades iniciales: 

Motivación: Vamos a aprendernos una canción con el niño, primero vamos a cantar toda la 

canción haciendo las mímicas respectivas, vamos a dejar de cantar partes de la letra de la canción 

donde se realizaban las mímicas, entonces el niño deberá solo hacer la mímica en la parte que no 

se canta.  

“Había un sapo, sapo, sapo; que nadaba en el río, río, río, con una traje verde, verde, verde; se 

moría de frío, frío, frío; la señora sapa, sapa, sapa; que tenía un amigo, amigo, amigo; que era  

profesor”. 
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-Ejercicios energéticos para mejorar la atención:  

Realizaremos un ejercicio llamados “Yemitas” consta en ir tocando cada una de las yemas de sus 

dedos con el dedo pulgar, comenzando con el dedo índice, medio, anular y menique para regresar 

y tocar con el dedo pulgar el menique. Anular, medio e índice y así sucesivamente; primero 

realizamos con una mano, luego con la otra y después realizamos este ejercicio con ambas manos 

simultáneamente.  

 

 

 

  

 

 

-Ejercicios de la línea central: 

Realizamos “marcha cruzada en el piso”, debemos acostarnos en el piso boca-arriba, las rodillas 

y la cabeza están levantadas, las manos sujetan la cabeza por detrás; el niño debe tocar el codo 

derecho con la rodilla izquierda, luego el codo izquierdo con la rodilla derecha y así 

sucesivamente; su respiración debe ser rítmica mientras realiza este ejercicio.  
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-Ejercicios de estiramiento para actividades finales: 

Realización de un ejercicio llamado “toma a tierra” los pies del niño deben estar ligeramente más 

abiertos que los hombros, los pies deben formar un ángulo recto entre ellos, el niño debe doblar 

la rodilla en línea recta hacia afuera del pie, mientras la otra pierna esta estirada. Por ejemplo: El 

pie derecho estará hacia afuera, con la rodilla doblada y la pierna izquierda estará estirada, 

respiramos profundamente y al estirarnos exhalamos; lo hacemos tres veces con cada pierna.  

6.6. Ejercicio número 6 

-Ejercicios para actividades iniciales: 

Motivación: En este día jugaremos en un tablero que tiene el niño, en el cual debe seguir una 

secuencia, es un tablero en el que se prende luces de colores y el debe recordar los colores que se 

prendieron y aplastar después en el mismo orden. Por ejemplo se prende azul, verde, rojo y el 

debe aplastar en el mismo orden, progresivamente aumentará la cantidad de colores para hacer 

más difícil al juego. 

-Ejercicios energéticos para mejorar la atención: 

Realizaremos un juego en el que en una hoja estará escrito la palabra verde pero pintado de 

amarillo por ejemplo, entonces el niño deberá decir solamente el color del cual está pintado cada 

palabra mas no lo que está escrito en sí, esta actividad se debe realizar lo más rápido posible y en 

la hoja estarán escritos muchos colores, no solo uno. Una variante es realizar este ejercicio en la 

computadora. 
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-Ejercicios de la línea central:  

Realizaremos un ejercicio en el que el niño está de pie y debe tocar con su mano derecha el pie 

izquierdo, regresa al punto central y baja para tocar con su mano izquierda la pierna derecha; este 

ejercicio debe realizarlo diez veces.  

 

 

 

 

 

 

-Ejercicios de estiramiento para actividades finales: 

Realizamos un ejercicio llamado “puntos positivos” el cual se lo puede hacer uno mismo o 

alguien se lo puede hacer a uno; consiste en tocar los puntos positivos con las yemas de los dedos 

de cada mano, tocamos ligeramente el punto por encima de cada ojo, en las prominencias 

frontales, entre la raíz del cabello y de las cejas. Podemos realizar este ejercicio por un minuto 

aproximadamente.  
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6.7. Ejercicio número 7   

-Ejercicios para actividades iniciales: 

Motivación: Jugaremos un juego de cartas llamado “rápido”, en este juego se da a cada jugador 

5 cartas, y tiene 15 para chupar cuando se le acaban las 5, al frente de cada jugador se coloca dos 

grupos de 5 cartas y dos alzadas de esta manera los dos jugadores podrán poner sus cartas 

dependiendo de las cartas que salgan en la mesa. Por ejemplo: podemos poner un número mayor 

o menor a la carta. Si en la mesa tengo un 5 puedo poner un 6 o un 4 dependiendo de que tenga 

cada jugador en sus manos si es que ninguno tiene se viran dos cartas de cada montón el que 

primero se queda sin cartas gana el juego. 

-Ejercicios energéticos para mejorar la atención:  

El ejercicio que trabajaremos para mejorar la atención es usando el dedo índice y meñique en el 

cual debe alzar alternando cada dedo, cuando alza el índice debe estar abajo el dedo meñique, 

luego alza el dedo meñique, el índice debe estar abajo y así vamos alternando haciéndolo cada 

vez más rápido y con más seguridad; primero realizar solo con una mano con la que más fácil le 

resulte hacer, luego hacemos con la otra mano después hacemos con ambas manos al mismo 

tiempo mientras alzamos el dedo índice de la mano derecha también alzamos el meñique de la 

mano izquierda luego bajamos y alzamos el dedo meñique de la mano derecha y el dedo índice 

de la izquierda.  

-Ejercicios de la línea central: 

Aquí realizaremos ejercicios con ayuda del educador, 

consiste en que el niño y el educador están parados 

frente a frente el niño levanta la mano derecha y debe 

tocar la mano izquierda del educador luego levanta la 

mano izquierda y debe tocar la mano derecha del 

educador. Se realizará este ejercicio unas diez veces. 
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-Ejercicios de estiramiento para actividades finales: 

Realización de un ejercicio llamado “toma a tierra” los pies del niño deben estar ligeramente más 

abiertos que los hombros, los pies deben formar un ángulo recto entre ellos, el niño debe doblar 

la rodilla en línea recta hacia afuera del pie, mientras la otra pierna esta estirada. Por ejemplo: El 

pie derecho estará hacia afuera, con la rodilla doblada y la pierna izquierda estará estirada, 

respiramos profundamente y al estirarnos exhalamos; lo hacemos tres veces con cada pierna.  

 

6.8. Ejercicio número 8 

-Ejercicios para actividades iniciales: 

Motivación: En esta actividad el niño debe seguir el ritmo de la maestra. La maestra dará golpes 

con las manos o sobre la mesa y luego se pedirá que el niño repita lo que la maestra hizo; se 

puede aumentar la dificultad progresivamente. Realizamos el ejercicio todo corrido, una vez con 

la maestra y luego él solo.  

 

 

 

 

 

-Ejercicios energéticos para mejorar la atención:  

Realizaremos un ejercicio llamado “tensar y distensar” en el cual debemos mantener todo 

nuestro cuerpo tensado, se va explicando al niño que debemos comenzar desde los pies, juntar 

talones, pantorrillas, rodillas, tensar la parte superior de las piernas, glúteos, estomago, el pecho, 

los hombros, apretar los puños, tensar manos, brazos, músculos del cuello, apretar la mandíbula, 

tensar el rostro, fruncir el ceño; al tener tenso todo el cuerpo tomamos aire reteniéndolo por 10 

segundos, luego exhalamos aflojando todo el cuerpo. 
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-Ejercicios de la línea central: 

Dentro de estos ejercicios se trabaja al ocho acostado, primero realizamos con una mano en el 

aire haciendo el ocho pero acostado, primero con su mano izquierda ya que él es zurdo, cuando 

lo haga con facilidad proseguimos a realizarlo con la mano derecha y luego lo hacemos con 

ambas manos al mismo tiempo.  Partimos del centro moviéndonos en sentido contrario de las 

agujas del reloj: arriba, sobre, alrededor y regresamos al punto central. Este ejercicio realizamos 

en el aire con el dedo índice.  

 

-Ejercicios de estiramiento para actividades finales:  

Realizamos un ejercicio de activación del brazo en el cual el niño está parado con sus brazos 

sueltos a los lados, luego el alumno activa un brazo estirando el brazo derecho lo más que pueda 

y el brazo izquierdo lo va a coger por detrás de la cabeza, debe estirar lo más que pueda a que el 

niño sienta como si el brazo empezara desde la caja torácica luego el niño levanta el brazo 

izquierdo y el brazo derecho lo coge por detrás de la cabeza, estiramos lo más que podemos, 

cuando el niño realiza la activación del brazo vamos a inhalar manteniendo la respiración hasta 

contar 8 y soltamos. Para completar el ejercicio el niño sacude sus brazos y siente la relajación. 

6.9 Ejercicio número 9  

-Ejercicios para actividades iniciales: 

Motivación: Se le mostrará 3 pictogramas al niño, el uno es un círculo negro, otro un círculo 

blanco y el otro serán dos círculos; se le indicará que cuando se le muestre el círculo negro debe 

levantar la mano derecha, el círculo blanco levanta la mano izquierda y cuando le mostremos los 

dos círculos debe levantar ambas manos. Al principio se le puede ayudar diciéndole qué mano 

debe levantar al mostrarle los pictogramas después el niño deberá hacerlo por si solo al ver los 

pictogramas, se irá aumentando la velocidad al mostrar cada tarjeta. 
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-Ejercicios energéticos para mejorar la atención:  

Realizaremos un ejercicio llamados “Yemitas” consta en ir tocando cada una de las yemas de sus 

dedos con el dedo pulgar, comenzando con el dedo índice, medio, anular y menique para regresar 

y tocar con el dedo pulgar el menique. Anular, medio e índice y así sucesivamente; primero 

realizamos con una mano, luego con la otra y después realizamos este ejercicio con ambas manos 

simultáneamente.  

-Ejercicios de la línea central:  

Realizamos “marcha cruzada en el piso”, debemos acostarnos en el piso boca-arriba, las rodillas 

y la cabeza están levantadas, las manos sujetan la cabeza por detrás; el niño debe tocar el codo 

derecho con la rodilla izquierda luego el codo izquierdo con la rodilla derecha y así 

sucesivamente; su respiración debe ser rítmica mientras realiza este ejercicio.  

-Ejercicios de estiramiento para actividades finales:  

Realizamos un juego llamado “los detectives” que consiste en encontrar las pequeñas diferencias 

entre dos gráficos, estas imágenes deberán ser atractivas para el niño.  
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6.10. Ejercicio número 10  

 

-Ejercicios para actividades iniciales: 

Motivación: En esta actividad realizaremos una actividad llamada “la arañita” consiste en 

utilizar los dedos pulgar y el los dedos meñiques de ambas manos; con la mano derecha saco el 

pulgar y con la izquierda saco el meñique y cruzo con la mano izquierda sacando el pulgar de la 

mano izquierda y el meñique de la derecha y así sucesivamente. 

 

 

 

 

 

 

-Ejercicios energéticos para mejorar la atención:  

Dentro de esta actividad realizaremos una sopa de letras, considerando su edad y palabras que 

sean conocidas para el niño.  
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-Ejercicios de la línea central: 

Aquí realizaremos un ejercicio en el que el niño debe tocarse con sus dos manos las rodillas y sus 

hombros mientras que saca la pierna del lado contrario del hombro o la rodilla que se toca; el 

niño empezará tocándose la rodilla izquierda con ambas manos y mueve hacia afuera la punta del 

pie que no pertenece, luego se toca su rodilla derecha y saca la punta del pie izquierdo, se toca su 

hombro izquierdo y saca la punta del pie derecho para finalizar tocará su hombro derecho y saca 

la punta del pie izquierdo; este ejercicio lo repetirá por 5 veces.  

  

 

 

 

 

-Ejercicios de estiramiento para actividades finales: 

En este ejercicio le entregaremos una hoja de trabajo al niño en la cual hay varios pasteles, él 

deberá encerrar en un círculo todos los pasteles que son iguales al modelo indicado por la 

maestra. 
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6.11. Ejercicio número 11  

 

-Ejercicios para actividades iniciales: 

Dentro de esta realizaremos un ejercicio llamado “nudos” consiste en cruzar los pies, 

manteniendo el equilibrio, estiramos lo brazos hacia el frente separados uno del otro, colocar las 

palmas de las manos hacia afuera y los pulgares apuntando hacia abajo, luego debe entrelazar las 

manos llevándolas hacia el pecho con los hombros hacia abajo, para finalizar debe apoyar la 

lengua en la zona media del paladar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 

 

-Ejercicios energéticos para mejorar la atención: 

En este ejercicio realizaremos un juego llamado “sudoku” consiste en llenar un cuadrado que 

esta con números pero no vienen todos los números, hay espacios donde se deben completar con 

los números correspondientes; dentro del cuadrado grande hay nueve cuadrados pequeños, en 

cada cuadradito debemos completar con números del 1 al 9 sin que se repitan dentro de ese 

cuadrado; tampoco se puede repetir en las líneas horizontales o verticales del cuadrado grande. 

 

  

 

 

-Ejercicios de la línea central: 

En este ejercicio trabajaremos con los brazos y las piernas, los brazos van a estar sueltos y 

empezamos a subirlos como si fuera un círculo hasta terminar en el lado contrario del que 

empezamos, al terminar sacamos la pierna del mismo lado que terminaron los brazos. Ejemplo: 

al terminar el círculo en el lado izquierdo sacamos la pierna izquierda; si terminamos con los 

brazos al lado derecho sacamos la pierna derecha. Repetimos el ejercicio diez veces. 

-Ejercicios de estiramiento para actividades finales: 

Completaremos una hoja en la cual tendrá un modelo de las series a seguir, el niño deberá 

reproducir no solo la serie de figuras geométricas correctamente sino también deberá colorearlos 

según indica el modelo.  

 

 



45 

 

 

6.12. Ejercicio número 12  

-Ejercicios para actividades iniciales: 

Motivación: Lanzar una pelota de un lado a otro y cogerlo con la mano opuesta, jugando como 

si fueran malabares. Se puede realizar este ejercicio con una sola mano, la misma que lanza la 

pelota la recibe y después con ambas manos, si la derecha lanza la izquierda recibe y viceversa. 

 

 

 

 

 

-Ejercicios energéticos para mejorar la atención:  

Realizaremos un ejercicio llamado “el espantado” debemos colocar las piernas abiertas 

moderadamente, abrir totalmente los dedos de las manos y de los pies hasta sentir un poco de 

dolor, estirar los brazos hacia arriba lo más alto posible, al estar estirado tomamos aire y lo 

guardamos durante 10 segundos, estirándonos más, colocamos la cabeza hacia atrás, a los 10 

segundos expulsamos el aire y aflojamos los brazos y el cuerpo. 
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-Ejercicios de la línea central: 

Dentro de esta actividad se trabaja al ocho perezoso, este ejercicio lo hemos realizado 

previamente en el aire con el dedo índice, ahora se hará lo mismo pero en una hoja, el niño debe 

dibujarlo varias veces haciéndolo con esfero o pintura, primero con la mano dominante, en este 

caso la izquierda, luego con la derecha y para finalizar con ambas manos al mismo tiempo. 
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-Ejercicios de estiramiento para actividades finales: 

Dentro de las actividades iniciales le mostraremos al niño diferentes tarjetas de secuencias, estas 

estarán en desorden, el niño debe completar la secuencia correctamente colocando en el orden en 

el que suceden las cosas.   
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Para ayudarle a Pablo a no olvidar sus deberes y trabajos, se realizó una especie de libreta en la 

que tiene una cartulina por cada uno de los días de la semana que asiste a clases y en cada una de 

estas están escritas todas las asignaturas, luego las emplasticamos y se le entregó un marcador 

para que pueda marcar en la materia y en el día que tenga un deber o un trabajo para que sea más 

fácil recordarlos.   

                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Después de aplicar las sesiones de gimnasia cerebral, estudiábamos para los exámenes, primero 

resolvíamos los cuestionarios enviados por la maestra de la escuela del niño, luego se repasaba 

cada una de las preguntas resueltas; estudiábamos y para finalizar se le hacía preguntas a Pablo 

sobre lo que estábamos haciendo. 
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Conclusiones: 

 Las sesiones de gimnasia cerebral fueron aplicadas antes de estudiar para cada examen ya 

que nos ayudaban a  mejorar los procesos de atención y concentración así como también 

a interiorizar de una mejor manera los conocimientos. 

 Dentro de los ejercicios planteados se trabajó también la coordinación, equilibrio, 

autoconfianza, aptitudes para el estudio, pensamiento lógico,  relajamiento del sistema 

nervioso central y conexión de los hemisferios cerebrales.   

 En cada sesión el niño se ha mostrado interesado y motivado; puso muchas ganas para 

realizar las distintas actividades planteadas, su madre pone especial interés en los 

ejercicios y trata de reforzarlos en casa con el niño ya que espera ver un avance 

significativo.  

 Como actividades adicionales se elaboró una especie de cuadernillo con los días de la 

semana y en cada uno de ellos colocamos las materias en las que le mandan deberes o 

trabajos y luego emplasticamos para que cada vez que le manden un deber o trabajo el 

niño marque la materia en la cual tiene deberes y de esta manera no olvide sus 

obligaciones escolares.  
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Capítulo 3: Análisis del Plan de intervención 

 

Introducción: 

 

Dentro de este capítulo realizaremos un análisis de las calificaciones del niño después de aplicar 

los ejercicios de Gimnasia Cerebral planteados, que estuvieron siendo aplicados en un lapso de 

10 sesiones y antes de comenzar a estudiar para los exámenes también se desarrollaron algunas 

actividades, a fin de tener fundamentos reales para el análisis final. 

Realizaremos un análisis comparativo entre las notas del primer trimestre cuando aún no se 

aplicaban los ejercicios de Gimnasia Cerebral, con las notas del segundo trimestre que fue 

cuando se propuso y se desarrolló el plan de intervención; de esta manera podremos analizar si 

existe alguna diferencia. 
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Resultados de la Aplicación del Plan de Intervención 

 

Después de aplicar los ejercicios de Gimnasia Cerebral también se le ayudó al niño a estudiar 

para los exámenes del segundo trimestre, espacio que se combinó con los ejercicios aprendidos. 

Se reforzaron las áreas de Matemáticas, Inglés, Lenguaje, Ciencias Naturales y Estudios Sociales 

ya que son las materias básicas y en las que presenta una gran dificultad. De forma conjunta se 

realizaron cuestionarios y repasos, aplicando antes los ejercicios de gimnasia cerebral para lograr 

así una mejor concentración. 

Calificaciones del primer y segundo trimestre: 

 

Notas de los Exámenes del Primer Trimestre: 

Materias Notas 

Lenguaje 11 

Ciencias Naturales 10 

Estudios Sociales 14 

Matemáticas 08 

Inglés 12 

 

Notas de los Exámenes del Segundo Trimestre: 

Materias Notas 

Lenguaje 09 

Ciencias Naturales 15 

Estudios Sociales 15 

Matemáticas 10 

Inglés 12 
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Cuadro comparativo de los Exámenes de Primer y Segundo Trimestre: 

Materias Notas del 

Primer 

Trimestre 

Notas del 

Segundo 

Trimestre 

Lenguaje 11 09 

Ciencias Naturales 10 15 

Estudios Sociales 14 15 

Matemáticas 08 10 

Inglés 12 12 

Promedio:  11  12.2 

 

 

Coincidió la aplicación de esta propuesta con los exámenes de segundo trimestre, por lo que se  

realizaron las sesiones planificadas algunos días, en los que se debía estudiar para los exámenes. 

Antes de comenzar el estudio se empleaba cada ejercicio planteado anteriormente y se proseguía 

a estudiar. El objetivo de este proyecto fue mejorar las notas de Pablo Emilio en un 10%, para 

poder comprobar su avance comparamos las notas de los exámenes del primer y segundo 

trimestre; el primer trimestre no se utilizó gimnasia cerebral y en el segundo trimestre ya se 

aplicó el plan de intervención; teniendo un resultado significativo en su rendimiento. 

Promedio del primer trimestre: 11 

Objetivo a Lograr: 11x10%= 12.1 

Promedio del Segundo trimestre: 12.2   
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Representación estadística: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: 

Después de haber desarrollado el plan de intervención se puede evidenciar que se ha logrado un 

avance significativo especialmente en Ciencias Naturales, también en Matemáticas se ve una 

mejora de dos puntos dentro de los exámenes pero es una de las materias en la que más presenta 

problemas, esta materia también la refuerza otra profesora que le ayuda a nivelarse en las tardes, 

a la cual asiste 3 veces por semana una hora cada día; en Estudios Sociales se ha subido un punto 

y en Inglés se ha logrado mantener la nota mientras que en lenguaje ha bajado dos puntos. 

Lo importante es que el niño y la madre se muestran interesados en seguir realizando los 

ejercicios propuestos para lograr mejoras en su rendimiento escolar en el tercer trimestre. Se ven 

muy motivados sobre todo por los resultados obtenidos en Ciencias Naturales ya que subir cinco 

puntos es un gran avance. También se ha sugerido a los padres estimular y premiar los logros de 

Pablo Emilio, con el objetivo de que el niño vea que él puede mejorar mucho más. 
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Conclusiones:  

Podemos concluir señalando que al realizar los distintos ejercicios de gimnasia cerebral se ha 

logrado un avance en las calificaciones del niño, también se pudo trabajar en su motivación hacia 

las distintas actividades de la escuela, además existió un cambio positivo en su actitud al aplicar 

los ejercicio antes de estudiar, mostró mayor interés en lo que hacía, así como también se logró  

mejorar la atención y concentración.   
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Conclusiones y recomendaciones finales: 

 

 Al concluir este proyecto, en el que se ha intervenido a través de la gimnasia cerebral, 

podemos evidenciar  que se han obtenido resultados positivos, se ha podido demostrar 

que estimulando ambos hemisferios cerebrales se puede mejorar el rendimiento escolar y 

también optimizar aspectos de la vida diaria. 

 Al aplicar los ejercicios en Pablo se ha logrado mejorar su motivación, atención y 

concentración, también se ha podido percibir que el niño está más seguro y contento por 

sus calificaciones del II trimestre, ya que aunque sea mínimo el progreso, lo importante 

es que lo ha habido. 

  Se ha logrado cumplir el objetivo planteado, razón por la cual se recomienda a los padres 

del niño continuar realizando el plan de intervención. 

 También se pueden realizar modificaciones en los ejercicios para que no sea algo 

aburrido y rutinario,  pues es indispensable el interés del niño para realizarlos con 

eficacia. 

 Podemos recomendar también que se continúe utilizando la libreta para el registro de los 

deberes, puede convertirse en un apoyo para que Pablo no olvide las tareas que debe 

realizar. 

 Se sugiere también comentarle a la maestra sobre los ejercicios realizados para que se 

pueda obtener un beneficio mucho más grande. 
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Anexo 1: Diagnósticos del Equipo Multidisciplinario. 
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Anexo 2: Libreta correspondiente al I y II Trimestre.  
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Anexo 3: Exámenes correspondientes al II Trimestre. 
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Anexo 4: Diseño del Proyecto Educativo. 
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Plan de intervención para un niño de 11 años con        

déficit de atención basado en la Gimnasia Cerebral. 

1. Introducción: 

Este proyecto es un Plan de Intervención para Pablo Emilio, de once años, alumno de la Unidad 

Educativa “Borja”, que tiene Déficit de Atención, basándonos en ejercicios de Gimnasia 

Cerebral. Se trabajará de forma individual en su casa y tendrá una duración de aproximadamente 

dos meses.  

La familia de Pablo, su madre especialmente, es la más interesada en buscar terapias alternativas 

con las que su hijo pueda salir adelante, poniendo énfasis en su rendimiento escolar, ya que por 

sus problemas de atención presenta algunas dificultades en el aprendizaje, como olvidar sus 

tareas, problemas comportamentales, se distrae fácilmente en clases por lo tanto no entiende lo 

que se aprende, bajas notas sobre todo en el área de matemáticas. Es un niño inteligente que 

asiste dos veces por semana a clases de nivelación.  

Pablo Emilio se destaca en deportes como el atletismo, lo cual ha ayudado al niño en cuanto a su 

estado emocional, a descargar mucha de la energía que posee y liberar tensiones mediantes los 

movimientos.  
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2. Justificación:  

Las razones para realizar este plan de intervención es debido a que Pablo Emilio presenta 

problemas comportamentales, rendimiento escolar bajo, olvida sus deberes, los trabajos en clases 

los deja inconclusos, es bastante inquieto, impulsivo y desordenado; lo cual no afecta solo a nivel 

escolar con respecto a sus calificaciones si no también en el desarrollo de su vida.  

Es por esto que este plan de intervención tiene como base aplicar ejercicios de Gimnasia 

Cerebral adaptados especialmente a las necesidades de esta persona en particular, mediante el 

cual realizando distintos movimientos lograremos estimular tanto el hemisferio cerebral derecho 

como el hemisferio cerebral izquierdo lo que nos permitirá mejorar su concentración, 

aprendizaje, memoria, liberar situaciones de estrés y como consecuencia optimizar su calidad de 

vida al reducir las consecuencias que tiene el Déficit de Atención sobre los niños que lo 

presentan. 

La utilidad al aplicar este plan de intervención a Pablo Emilio es que se está logrando una 

evolución significativa en cuanto al desarrollo de sus destrezas, mejor actitud frente a sus 

obligaciones escolares, resolución de problemas por sí mismo y sobre todo se mejora 

notoriamente sus periodos de atención logrando así un gran avance en todos los aspectos de su 

vida. 

 

 

 

 

 

 



89 

 

 

3. Objetivos: 

3.1 Objetivo General:  

Elaborar un plan de intervención para un niño de 11 años con Déficit de atención basándonos en 

ejercicios de Gimnasia Cerebral, para mejorar su rendimiento escolar.  

3.2 Objetivos Específicos: 

- Realizar un análisis basado en los diagnósticos previos del niño.  

- Elaborar un plan de intervención según las necesidades requeridas.  

- Adecuar el material necesario para la aplicación de los ejercicios. 

- Aplicar el Plan de Intervención en un mínimo de cinco sesiones. 

 

4. Beneficiarios: 

El beneficiario directo de este plan de intervención es el niño Pablo Emilio Valdez, de 11 años, 

quien presenta déficit de atención y quien actualmente presenta dificultades a nivel escolar, sin 

embargo cabe destacar que el aporta con su esfuerzo y dedicación para salir adelante. Un 

problema que puede presentarse es la relación de familiaridad entre el niño y mi persona, lo que 

podría generar menor colaboración en las actividades planteadas. 

Los beneficiarios indirectos son los padres del niño, pues su preocupación constante es buscar 

estrategias que le permitan mejorar su atención y por tanto su rendimiento escolar; alguno de los 

problemas que se pueden percibir es la falta de credibilidad del padre en cualquier tipo de 

tratamiento para su hijo, debido a esto es su madre la más interesada en que se trabaje con su 

niño. 
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Otro beneficiario indirecto es la maestra de la escuela, su interés es avanzar en clases al mismo 

ritmo con todos los estudiantes, y por el problema de Pablo Emilio, requiere más atención y 

control por lo que opta por sentarlo adelante y cerca de ella. 

5. Recursos: 

Talento Humano: Pablo Emilio, padres de familia, Pamela Carrión. 

Recursos Financieros: Para el proyecto se necesitará aproximadamente 350 dólares, que serán 

asumidos por mi persona. 

6. Sostenibilidad:  

Este plan de intervención es factible porque se les entregará y explicará a los padres de Pablo 

Emilio, el plan de ejercicios adaptados a su necesidad. Ellos podrán continuar con la aplicación 

de los mismos, ya que son actividades fáciles y estaré dispuesta en todo momento a ayudarles.   

Otro factor que facilita la sostenibilidad de mi proyecto es el económico puesto que no genera 

mayores gastos para los padres. 

7. Cronograma de Actividades:  

Actividades Mes 1 Mes 2 

 06-

09 

13-

15 

16-

20 

20-

29 

01-

09 

12-

16 

19-

29 

Revisar el diagnóstico médico. X             

Analizar el informe de la educadora especial. X             

Estudiar el diagnóstico psicológico.  X             

Realizar una  entrevista a los Padres de familia. X             
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Efectuar una entrevistar a la maestra del niño.    X           

Redactar un informe final con toda esta información 

obtenida. 

  X           

Buscar información bibliográfica y referencias de autores.     X  X       

Revisión de guías de Gimnasia Cerebral.       X       

Seleccionar la información más importante.       X       

Acoplar los ejercicios de Gimnasia Cerebral a las 

necesidades del niño.   

        X     

Planificar las sesiones           X   

Elaboración del material             X 

Aplicación del plan de intervención y reuniones con los 

padres. 

            X 

 

8. Seguimiento y monitoreo:  

En este caso las personas encargadas de realizar el seguimiento serán los padres del niño, a 

quienes se les entregará las actividades a realizar para que ellos puedan ir trabajando. En cuanto 

a la verificación y al monitoreo seré yo misma la encargada de realizarlo. 
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9. Presupuesto: 

ITEM UNIDAD 

COSTO 

POR 

UNIDAD 

NÚMERO 

DE 

UNIDADES 

COSTO 

TOTAL DONANTE CONTRAPARTE 

MATERIALES             

Libros ejemplar 15 5 75 0 75 

Copias ejemplar 4 3 12 0 12 

Internet hora 0.80 100 80 0 80 

Total       167 0 167 

OTROS 

GASTOS             

Transporte día 3 20 60 0 60 

Impresiones semana 0.10 100 10 0 10 

Total       70   70 

COSTO TOTAL       307   307 

DONANTE       0   0 

CONTRAPARTE       307   307 

 

10. Anexos: 

Anexo 1: Marco Teórico 

Anexo 2: Marco Lógico 
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MARCO TEÓRICO 

Déficit de Atención: 

El proyecto se relaciona con los siguientes conceptos: 

El Déficit de Atención “desde el punto de vista neurológico, se asume que es trastorno de la 

función cerebral en niños, adolescentes y adultos, caracterizados por la presencia persistente de 

síntomas  comportamentales y cognoscitivos como la deficiencia atencional, la hiperactividad y 

la impulsividad.” (Asociación de Psiquiatría, s/p). 

“En la actualidad afecta aproximadamente a un segmento que va del 3 al 5 por ciento de la 

población en el nivel de educación primaria, del cual entre 80 y 90 por ciento son varones.” 

(Pierangelo y Jacoby, 153). 

El Déficit de atención puede ser genético o adquirido, en ambos casos es una sustancia química 

la que origina el trastorno, llamada dopamina, en la cual está afectada tanto el transporte como la 

recaptación de dicha sustancia. Es un problema presentado a nivel de los lóbulos frontales y los 

núcleos basales. 

Este trastorno afecta a cualquier persona, es necesario diagnosticarlo a una edad temprana ya que 

perjudica algunos aspectos de su vida, el rendimiento escolar desciende, porque el niño no logra 

seguir el ritmo de las clases debido a su falta de atención, se olvida fácilmente de las cosas, se 

distrae ante cualquier estimulo,  juega con lo que tenga, tienen mucha dificultad para mantener 

su atención en una sola cosa, muchas veces empiezan una tarea y la dejan incompleta, no saben 

ni lo que tienen que hacer en sus deberes; es a causa de esto que su rendimiento escolar no 

avanza de una manera correcta. 

“Un niño que tiene este trastorno presenta signos, para su edad mental y cronológica, de 

desarrollo inadecuado, como falta de atención, impulsividad e hiperactividad. Por lo general, 

quienes reportan esos signos son los padres y maestros, signos que suelen acentuarse en 

situaciones que requieren de autosuficiencia como un salón de clases.” (Pierangelo y Jacoby, 

153). 

http://www.definicion.org/persistente
http://www.definicion.org/deficiencia
http://www.definicion.org/impulsividad
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Según la Asociación de Psiquiatría Americana (1995), a través del manual diagnóstico de 

trastornos mentales y del comportamiento (DSM-IV) indica que las personas con déficit de 

atención se caracterizan por: 

- No prestar suficiente atención a los detalles, por lo que se incurre en errores en tareas escolares 

o laborales. 

-  Presentar dificultades en mantener la atención en tareas y actividades lúdicas. 

 -  Dar la impresión de no escuchar cuando se le habla directamente. 

 -  No seguir instrucciones y no finalizar tareas y obligaciones. 

 -  Presentar dificultades en organizar tareas y actividades. 

 -  Evitar actividades que requieran de un esfuerzo mental sostenido. 

 -  Extraviar objetos de importancia para tareas o actividades. 

 -  Ser susceptibles a la distracción por estímulos irrelevantes. 

 -  Ser descuidado en las actividades diarias. 

Dentro del déficit de atención existe una diferente expresión según la edad y el sexo de los 

pacientes. 

“Durante el primer año los niños suelen dormir mal, estar con los ojos abiertos, miedo a dormir 

solos por lo que no permiten que se apague la luz y quieren acostarse con los padres. 

Durante los seis primeros años de vida la característica que mejor define a estos niños en su 

concepto vital, mostrándose torpes para la motricidad fina, inquietos, caprichosos, entrometidos, 

acaparadores, egoístas y con poca capacidad de frustración.  

En la edad escolar se muestran dispersos, infantiles, inmaduros, mienten y pueden sustraer dinero 

en casa, se levantan del pupitre muchas veces, interrumpen a otros niños y a los profesores, les 

cuesta aprender a leer y escribir, tienen dificultades especialmente para las matemáticas y la 

http://www.definicion.org/asociacion
http://www.definicion.org/traves
http://www.definicion.org/manual
http://www.definicion.org/diagnostico
http://www.definicion.org/comportamiento
http://www.definicion.org/deficit
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lengua, presentan fracaso escolar con mucha frecuencia, muestran su falta de habilidad motriz 

tanto en el manejo del lápiz y cuchara como en los deportes de habilidad. 

En épocas prepuberales presentan las mismas alteraciones descritas y, además, muestran 

tendencias al machismo, exhibicionismo y ausencia de sentido del ridículo. Comienzan a fumar 

desde muy temprana edad y no solo cigarrillos si no también pueden probar drogas, empiezan a 

ser expulsados del colegio por su comportamiento conflictivo. 

Durante la pubertad y la vida adulta pueden comenzar o continuar los graves problemas, tales 

como fracaso escolar y laboral, drogadicción, conflictos de convivencia en casa, en el trabajo y 

en la sociedad, formación de colectivos de apoyo mutuo, exacerbación del machismo y del 

aspecto estrafalario en los hombres y de los signos de inmadurez en las jóvenes, 

correspondiéndose estos signos principalmente con una excesiva preocupación por su apariencia 

externa y los problemas van a continuar en las diferentes etapas de la edad adulta, aunque con 

diferencias de expresión clínica y/o familiar y social debido a que pasan del papel de hijos al de 

padres. 

En el varón predomina la hiperactividad, conflictividad escolar, familiar, laboral y social, 

mientras que en la mujer suele predominar el déficit de atención, la excesiva preocupación por su 

apariencia externa, con gran coquetería y la necesidad de ser admiradas.” (Pascual-Castroviejo, 

179-181). 

Las características del déficit de atención es que inicia antes de los 6 años de edad, su duración 

es por lo menos 6 meses, deben presentarse las características antes descritas por lo menos en 

dos ambientes diferentes, como en la escuela y en su hogar, no se debe a esquizofrenia, 

trastornos afectivos ni retraso mental profundo. 

Dicho trastorno tiene muchas consecuencias sobre las personas que la presentan, no solo a nivel 

escolar, laboral, social sino también en su vida emocional; lo cual causara problemas a lo largo 

de su vida que al no ser tratados puede ir empeorando progresivamente, por esta razón es 

necesario trabajar desde edades tempranas, en conjunto con la familia, educadores, psicólogo y el 

médico; ayudando a mejorar su calidad de vida y sacarlos adelante.  
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GIMNASIA CEREBRAL  

“Las actividades de Gimnasia Cerebral fueron desarrolladas para estimular, liberar y relajar a los 

alumnos en determinados tipos o situaciones de aprendizaje. Se observó que ciertas actividades 

eran más útiles que otras para los diferentes bloqueos en el aprendizaje y se identificó un modelo 

a seguir. 

La función del cerebro humano, es tridimensional, con partes interrelacionadas como un todo. El 

aprendizaje tiene lugar fácilmente cuando se presenta con una orientación  multidimensional y 

multisensorial.  

El cerebro humano, al efecto de entender los movimientos de Gimnasia Cerebral, se puede 

dividir en hemisferio derecho e izquierdo (dimensión de lateralidad), bulbo raquídeo y lóbulo 

anterior (dimensión de enfoque), y sistema límbico y cortex (dimensión de concentración).  

La lateralidad (habilidad para cruzar la línea central, trabajar en el campo  medio y desarrollar un 

código escrito, lineal y simbólico, de izquierda a derecha o de derecha a izquierda) es 

fundamental para el éxito académico. La incapacidad para cruzar la línea central conduce a 

situaciones de discapacidad para el aprendizaje o dislexia.  

El enfoque es la habilidad para cruzar la línea central de la participación que separa el lóbulo 

posterior (occipital) y el lóbulo anterior. A menudo los reflejos primitivos conducen a la 

incapacidad de asumir riesgos necesarios para expresarse y participar activamente en el proceso 

de aprendizaje. 

La concentración es la habilidad para cruzar la línea  divisoria entre el componente emocional y 

el pensamiento abstracto. Nada puede aprenderse realmente sin sentimiento y sin un sentido de la 

comprensión. La incapacidad para concentrarse se refleja en el miedo irracional, reacciones de 

lucha o huida, o en una incapacidad para sentir o expresar emociones. 

Los movimientos y las actividades de gimnasia cerebral se recomiendan para mejorar el 

potencial de aprendizaje. Una vez que el alumno aprende a moverse correctamente, la gimnasia 

cerebral ha cumplido su cometido y la integración se convierte en una elección automática. El 
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alumno no necesita ni depende de los movimientos de gimnasia cerebral para mantener la 

integración.” (Dennison,  9-12). 

La Gimnasia Cerebral se basa en tres simples premisas: 

 “El aprendizaje es una actividad instintiva y divertida que se prolonga a lo largo de 

nuestras vidas. 

 Los bloqueos del aprendizaje son incapacidades para salir de situaciones de estrés e 

inseguridad en nuestras nuevas tareas. 

 Todos nosotros estamos aprendiendo a bloquearnos desde el momento en que hemos 

aprendido a no movernos.”(Dennison, 12). 

 

La Gimnasia Cerebral consiste en una serie de ejercicios para desarrollar e incrementar los 

procesos neuronales, además a través de estos movimientos se puede conseguir una notable 

mejora en algunos aspectos como la atención, focalización, concentración, desarrollo del 

pensamiento; también sirve para fortalecer nuevos aprendizajes, desafíos personales y 

situaciones que le causen estrés.  

Este conjunto de ejercicios basados en la teoría del Dr. Paul Denninson, ayudarán al niño con 

Déficit de Atención a fortalecer diferentes áreas en las que presente dificultades, como el 

autocontrol, trabajar en su memoria a corto y largo plazo, seguimiento de instrucciones tanto en 

el hogar como en la escuela y especialmente a mejorar su concentración.  
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MARCO LÓGICO 

PLAN DE INTERVENCIÓN PARA UN NIÑO DE 11 AÑOS CON DÉFICIT DE ATENCIÓN 

BASADO EN LA GIMNASIA CEREBRAL. 

RESUMEN 

NARRATIVO: 

INDICADORES 

OBJETIVAMENTE 

VERIFICABLES: 

MEDIO DE 

VERIFICACIÓN:  

FACTORES DE 

RIESGO: 

FIN:  

Mejora el rendimiento 

académico de un niño 

de 11 años con déficit 

de atención basado en 

ejercicios de 

Gimnasia Cerebral. 

 

El niño mejora en un 10% su 

rendimiento académico. 

 

 

 

 

Libreta de 

calificaciones 

 

Falta de 

colaboración del 

niño y sus 

padres. 

PROPÓSITO: 

Elaborar un plan de 

intervención para un 

niño de 11 años con 

Déficit de atención 

basado en Gimnasia 

Cerebral. 

 

1) 95% del diagnóstico 

elaborado hasta el 15/02/12. 

2) 90% de la información 

seleccionada hasta el 29/02/12. 

3) 95% del plan de 

intervención elaborado hasta el 

07/03/12. 

4) 95% del material adecuado 

y sesiones planificadas hasta el 

16/03/12. 

5) 95% del plan de 

intervención aplicado hasta el 

29/03/12 

 

Diagnóstico 

médico 

Información 

seleccionada 

Ejercicios y 

material 

elaborados 

 

 

Horarios  

Disponibles. 
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RESUMEN 

NARRATIVO: 

INDICADORES OBJETIVAMENTE 

VERIFICABLES: 

MEDIOS DE 

VERIFICAC

IÓN:  

FACTORES 

DE RIESGO: 

RESULTADOS: 

-Diagnóstico 

  

1) 90% del diagnóstico médico, informe de 

la educadora y del psicólogo revisado hasta 

el 08/02/12. 

2) 95% de la entrevista a los padres y a la 

maestra del niño realizada hasta el 

13/02/12. 

3) 95% de la información obtenida 

redactada hasta el 15/02/12. 

 

 

Copias 

Impresiones 

 

 

Disponibilidad 

de horarios.  

-Selección de la 

información 

obtenida. 

1) 80% de la bibliografía y autores 

investigados hasta el 23/02/12. 

2) 70% de las guías revisadas hasta el 

25/02/12. 

3) 80% de la información más importante 

seleccionada hasta el 29/02/12. 

Pagina Web 

Copias 

Libros 

_ 

-Elaboración del 

plan de 

intervención.  

1) 95% del plan de intervención elaborado 

hasta el 07/03/12. 

Impresiones   

- Adecuación del 

material y 

planificación de 

sesiones. 

1) 80% del material recopilado adecuado 

hasta el 09/03/12. 

2) 90% de los ejercicios de Gimnasia 

Cerebral acoplados a las necesidades del 

niño hasta el 13/03/12. 

3) 90% de las sesiones planificadas hasta el 

16/03/12. 

Documentos _ 

-Aplicación del 1) 95% del material elaborado hasta el Fotos  Disponibilidad 
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plan de 

intervención. 

22/03/12. 

2) 95% del plan de intervención aplicado 

hasta el 29/03/12 

Impresiones  

Plan de 

intervención. 

de tiempo del 

niño. 

 

ACTIVIDADES: CANTIDAD:  DURACIÓN:  COSTO

: 

MEDIOS DE 

VERIFICACIÓ

N:  

FACTORES 

DE RIESGO: 

-Revisar 

diagnóstico 

médico.  

-Analizar el 

informe de la 

educadora 

especial. 

-Estudiar el 

diagnostico 

psicológico.  

-Realizar una  

entrevista a los 

Padres de 

familia. 

-Efectuar una 

entrevistar a la 

maestra del niño.  

-Redactar un 

informe final con 

toda esta 

información 

obtenida. 

1 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

06/02/12 – 

06/02/12 

 

07/02/12 – 

07/02/12 

 

 

08/02/12 – 

08/02/12 

 

09/02/12 – 

09/02/12 

 

13/02/12 – 

13/02/12 

 

15/02/12 

1.00 

 

 

1.00 

 

 

 

1.00 

 

 

0.50 

 

 

0.50 

 

 

1.00 

Copias 

 

 

Copias 

 

 

 

Copias 

 

 

Impresiones 

 

 

Impresiones 

 

 

Impresiones 

_ 

 

 

_ 

 

 

 

_ 

 

 

_ 

 

 

Disponibilidad 

de horario de 

la maestra. 

_ 
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-Buscar 

información 

bibliográfica. 

-Referencias de 

autores. 

-Revisión de 

guías semejantes. 

-Seleccionar 

información más 

importante. 

 

_ 

 

 

3 

 

2 

 

_ 

16/02/12 – 

20/0212 

 

20/02/12 – 

23/02/12 

23/02/12 – 

25/02/12 

27/02/12 – 

29/02/12 

 

10.00 

 

 

10.00 

 

2.00 

 

_ 

Páginas Web 

Copias 

 

Libros 

 

Documentos 

 

Documentos 

recopilados 

- 

 

 

_ 

 

_ 

 

_ 

-Realizar  un 

plan de 

intervención 

según 

necesidades del 

niño. 

1 29/02/12 – 

07/03/12 

10.00 Impresiones  -  

-Adecuación del 

material 

recopilado 

-Acoplar los 

ejercicios de 

Gimnasia 

Cerebral a las 

necesidades del 

niño.   

-Planificar las 

sesiones. 

_ 

 

 

_ 

 

 

 

 

5 

29/02/12 – 

05/03/12 

 

05/03/12 – 

09/03/12 

 

 

 

09/03/12 – 

16/03/12 

_ 

 

 

2.00 

 

 

 

 

3.00 

Documentos 

 

 

Información 

 

 

 

 

copias 

_ 

 

 

_ 

 

 

 

 

-  

-Elaboración del 

material.  

_ 

 

16/03/12 – 

22/03/12 

15.00 

 

Impresiones 

Fotos 

_ 
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-Aplicación del 

Plan de 

Intervención.  

1 22/03/12 – 

29/03/12 

20.00 Plan de 

intervención. 

Disponibilidad 

de tiempo del 

niño. 




