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Introduccidn.

Hoy en dia la sociedad ha llegado a tener un concepto equivoco sobre la definicion de este
trastorno. A nivel internacional se denomina TDA o TDAH, sin embargo cada sigla tiene su

propio significado. La pregunta es ;cudl es la diferencia entre una y otra?: La hiperactividad.

La mayor parte de mi vida convivi con mi hermano, un adolescente que padece el
Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad; al principio no fue nada facil, pues
creiamos que solo era cuestion de flojera o mal comportamiento. Sin embargo, se detectd el

trastorno a tiempo, lo que le permitid tener un tratamiento oportuno para mejorar su desarrollo.

No obstante, ;cuantos nifios no padecen de TDA/H y no lo saben sus familiares? Es por
esta razon que he decidido crear un manual que contribuya a informar de manera concreta y
sencilla las caracteristicas de este padecimiento. La Licenciatura en Disefio de Informacion
Visual me ha permitido adquirir diferentes métodos y estrategias de disefio para desarrollar un

material de corte educativo que aporte beneficios al usuario.

Consider¢ desarrollar una publicacion de corte educativo para lograr que los padres de
familia, quiénes tienen un hijo o ser querido con TDA/H, puedan informarse y obtener consejos

utiles para brindar que la persona en cuestién obtenga un mejor desarrollo personal.



Capitulo 1

. Qué es el Trastorno de Déficit de Atencion?



Un estudio realizado por la Psicéloga Ana Villafafie menciona que:

El Déficit de Atencidn con o sin Hiperactividad —TDA/TDAH-, es un sindrome
neurobioldgico, esto quiere decir que en su normalidad es hereditario en la mayoria de los
casos. Una persona que tiene estas caracteristicas presenta facilidad para distraerse,
dificultad para concentrarse en una sola tarea, baja tolerancia a la frustracion,
aburrimiento constante, tendencia a decir lo primero que pasa por su mente y actuar sin

pensar en la consecuencia (Villafafie, s.f).

Este trastorno estd compuesto por tres subtipos, los cuales son Predominantemente Inatento
(Puro), Predominantemente Hiperactivo-Impulsivo y Combinado —presenta tanto el puro como el

hiperactivo-impulsivo—. Pero, ;qué los distingue el uno del otro?

Segun Bakerly (1990) describe que el TDA-H:

Es un trastorno del desarrollo caracterizado por niveles de falta de atencion,
sobreactividad, impulsividad inapropiados desde el punto de vista evolutivo. Estos
sintomas (...) son de naturaleza relativamente crénica y no pueden atribuirse a
alteraciones neurologicas, sensoriales, del lenguaje grave, a retraso mental a trastornos
emocionales importantes. Estas dificultades se asocian normalmente a déficit en las

conductas gobernadas por las reglas y a un determinado patron de rendimiento.

Por otro lado, la fundacion CADAH (2012) describe que “el tipo predominante inatento
involucra la falta de atencion y concentracidn, asi como también un comportamiento de

distracciéon”.



El TDA/H no es un trastorno reciente, sino que ha existido desde hace tiempo, no
obstante, era considerado como “mal comportamiento”. A inicio de la década de los 90’s,
cientificos de la medicina —pediatras y psiquiatras— presenciaron el trastorno como una
deficiencia a la que estaba expuesta la persona para tomar control de si misma y concentrarse en
atender una tarea. A raiz de esto, se derivaron propuestas etioldgicas' poco determinantes y
subjetivas, para asegurar que se producia a causa de una encefalitis®. Sin embargo, actualmente
se sabe el origen de este problema, el cual se define como un trastorno, y es originado por

cuestiones hereditarias.

De acuerdo con el cuadro clinico, el trastorno aparece en la infancia y su prevalencia’ a
nivel mundial es de 5.29%. Es mayor en nifios que en nifias; en un estudio realizado en Estados
Unidos de América (De la Pea et al., 2010), las conductas causadas por el TDA/H se detectan a
partir de los seis afios; son mas notorias cuando el nifio inicia su desarrollo académico (a partir
del primer grado de primaria), ya que repercuten negativamente en su area cognitiva, personal e
integracioén social, lo que provoca un impedimento para lograr su aprendizaje escolar y su
equilibrio socio-personal. De lo anterior se deduce que el entorno escolar es un escenario

favorable para la manifestacion de los sintomas del Trastorno de Déficit de Atencion.

No obstante, antes de partir con la identificacion de los sintomas que evidencian al
trastorno, se expondran las alteraciones que existen en el aspecto biologico, en la estructura y en

la funcion cerebral del nifio, lo que ocasiona dificultad en su formacién académica.

Un estudio llevado a cabo por el Dr. José Francisco Rangel Araiza, en el 2014, indica
que, al manifestarse el padecimiento en uno de los padres, la expectativa de que los hijos lo

padezcan es muy alta. Asimismo, sefiala que:

1 Etiologia es una parte de la medicina que describe la causa o causas de una enfermedad. (MedlinePlus, 2018).

2 Encefalitis es un proceso inflamatorio del sistema nervioso central, asociado a una evidencia clinica de una disfuncién
neurologica, debido a multiples agentes etioldgicos, fundamentalmente virus (Navarro et al., s.f).

3 Prevalencia es el numero total personas que presentan sintomas o padecen una enfermedad durante un periodo de

tiempo, dividido por la poblacion con posibilidad de llegar a padecer dicha enfermedad. Usado como concepto en
epidemiologia (Enciclopedia Salud, 2014).



En diversos estudios se han encontrado alteraciones cromosomicas en alelos (cada una de
las formas alternativas que puede tener un gen), con mutaciéon de receptores como en el
receptor p del cromosoma 3, mutacidon del gen transportador de dopamina (DATI) en el
cromosoma 5, mutacién del gen receptor de dopamina (DRD4) en el cromosoma 11 y

polimorfismo en el exén 3 con la variante 7r del gen DRD4 que asocia al TDA/H (p.76).

Segun estudios que han realizado en nifios con TDA/H, muestran que el 16bulo frontal
estd alterado, lo que provoca que las funciones ejecutivas, como la memoria de trabajo, la

cognicién y el control de los impulsos, no actuen de manera normal.

Se han empleado en los estudios, el electroencefalograma (EGG), la tomografia axial
computarizada (TAC), la tomografia por emision de positrones (TEP), la tomografia de emision
de protén unico (TEPU) y la resonancia magnética simple (RMS) y funcional (RMSF) para
medir las funciones cerebrales, las cuales muestran una alteracion en la onda P300 y un flujo de
sangre y glucosa disminuido a nivel prefrontal. Asi también la disminucién de la actividad del

l6bulo frontal, sin embargo, no es concluyente.

A lo largo del tiempo, se han hecho numerosas pruebas psicologicas —Test Gestaltico
Visomotor de Lauretta Bender— y neuropsicoldgicas para evaluar el nivel de desarrollo cerebral y
se ha llegado a la conclusion de que dentro de las funciones ejecutivas hay alteracion organica y
disfuncionalidad en el control de los impulsos, lo que explica la prevalencia, asi como lesion

, .. 4
cerebral, comunmente reportada como organicidad.

Por otra parte, las personas afectadas por el TDA/H presentan comorbilidades’ hasta en
un 70% y entre éstas la mas frecuente es la depresion, que puede ser variable o suicida.

Igualmente, se presentan la ansiedad y bipolaridad, abuso del alcohol, drogas, exceso en el uso

4 Organicidad es un test psicologico y neurolégico que detecta enfermedades neuroldgicas, entre las cuales se encuentra el
TDAH.

5 Comorbilidad es la presencia de una enfermedad adicional a la enfermedad primaria. Algunas ocasiones puede coexistir
mas de una.
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de dispositivos méviles, la ludopatia, el autismo, la enuresis’ y la problematica emocional que
estd presente con el paso de los afios.

Una vez aclarado este panorama, se puede proseguir al punto de como identificar el
trastorno. Como se sabe, el TDA/H estd compuesto por tres subtipos, cada uno con

caracteristicas y formas de expresarse diferentes en los nifios.

El predominantemente inatento o TDA “puro” se distingue por la inatencidon que conlleva
problemas en la concentracion, distraccion, torpeza social, deficiente resolucion de problemas

académicos en general, y particularmente se asocia con la incapacidad de inhibir los impulsos.

El cuadro clinico de este subtipo presenta que el nifio sufre de periodos muy breves de
atencion, en general es distraido. Por ejemplo, puede quedarse mirando hacia algiin lugar, y no
percibe el entorno. Si se le dan instrucciones de frente mirandolo a los ojos, se le olvida lo dicho,

aunque se le haya explicado, ensefiado, ordenado o pedido.

Dentro del contexto escolar, los nifios con este padecimiento presentan muy bajo

rendimiento y en algunas ocasiones se les cataloga como nifios con dificultad mental.

En el TDA/H, existen dos variables: el subtipo predominantemente hiperactivo e
impulsivo, que es el menos frecuente; en porcentaje de prevalencia tiene 17.10% en promedio. Y

el subtipo combinado, que es el mas frecuente, con un 58.72% de prevalencia promedio.

El subtipo predominante hiperactivo e impulsivo presenta un cuadro clinico en el que el
nifio siempre estdn en movimiento, no para de hablar, se tuerce en el asiento, toca todo lo que se
encuentra a su alrededor y no fija la atencion, debido a que cualquier estimulo lo distrae, tiende a
ser mitdmano y pirdmano y molestia para los que estan cerca. De igual manera, es impulsivo, lo
que provoca que no mida el peligro y es propenso a sufrir accidentes. Es agresivo, destructivo y
maltrata a los animales. Cuenta con datos neuroldgicos disfuncionales leves y bipolaridad. Todo

esto lo inclina a tener otros trastornos de conducta infantil.

6 Enuresis es la pérdida involuntaria de la orina
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Para mayor comprension ver la siguiente tabla. (CADAH, 2012) *

Déficit de Atencion Hiperactividad
Tienen una gran dispersion mental y se | Incapacidad para estarse quieto 'y
logran distraer con mucha facilidad. concentrarse en algo. Les suele costar

mantener todo su cuerpo relajado. Siempre
estan moviendo los pies, mordiéndose las
ufias etc.

Les cuesta entender las cosas de un modo | Normalmente son incapaces de terminar
claro y rapido. Parece que nunca entienden | algo que le suponga un esfuerzo ( a no ser
las 6rdenes al cien por cien. que le motive especialmente).

Cualquier tarea que implique mucha | Cuando hablan se expresan con excesiva
atencion o concentracion les supone un | locuacidad. No pueden esperar su turno e
esfuerzo titdnico que no siempre son | interrumpen con facilidad a los demas.
capaces de mantener hasta el final.
Tienen dificultad para organizarse. Son muy impacientes y no logran estar
sentados de una manera relajada.

Son muy distraidos y se olvidan | Suimpulsividad lo lleva a precipitarse en la
rapidamente de las cosas si no las han | mayoria de sus acciones.

entendido claramente.

* Tabla No.1

El tratamiento que mas se recomienda para este trastorno es el multimodal —tratamiento
farmacoldgico, psicolégico y psicopedagogico— e individualizado. Su objetivo principal es
disminuir los sintomas al igual que las complicaciones que se derivan del trastorno —

comorbilidades— y su impacto negativo ante la vida y en su ambito.

Estudios realizados en Espafia comprobaron que el método mas efectivo para reducir los
sintomas nucleares del TDA/H es el tratamiento farmacoldgico. Mientras que el tratamiento
psicolégico, conductual y psicoeducativo es fundamental para la mejoria de las funciones
ejecutivas y aspectos emocionales; se ha demostrado que al informar a la familia y a los docentes

sobre el trastorno pueden ayudar a que el nifio progrese en su desarrollo social y escolar.

Como se indicd anteriormente, el tratamiento debe ser personalizado, por lo que significa
que no es estandar para todos los nifios que padecen TDA/H. Es necesario que se adapte a las
necesidades de cada uno. Igualmente, se debe valorar la intensidad de los sintomas del trastorno,

su entorno familiar y/o si se presentan comorbilidades.
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La Guia de Practica Clinica sobre el TDAH en nifios y adolescentes determina que:

A. Es recomendable la terapia cognitivo-conductual’ como tratamiento inicial en caso de
que:
* Los sintomas sean minimos
= EI TDA/H tenga un ligero impacto en la vida del afectado
= Exista alguna falta de adaptacion en la frecuencia e intensidad de los sintomas
entre padres y/o profesores
= El diagndstico sea incierto

= Los padres no estén de acuerdo con el tratamiento farmacoldgico

B. Es importante la personalizacién en el tratamiento psicopedagogico enfocado en la
enseflanza de habilidades y competencias académicas. Teniendo como objetivo

desarrollar los puntos débiles y mantener los puntos fuertes del alumno.

C. El tratamiento farmacoldgico debe ser llevado a cabo por un médico profesional
calificado, que conozca sobre el trastorno. Ademds de considerar la edad del paciente, la
seriedad de los sintomas, la influencia funcional de éstos y las caracteristicas del entorno

familiar.

Por otro lado, si el nifio recibe tratamiento farmacolédgico, es de suma importancia que el
docente esté enterado; de esta manera se puede pedir su colaboracidn en observar y registrar
si aparecen mejoras o no en el rendimiento académico, asi como en su comportamiento y
relacion con sus compafieros. Es valiosa la participacion del profesor, ya que es de gran

utilidad para el médico al momento de valorar la efectividad del tratamiento.

7 Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es una forma de entender como piensa uno acerca de si mismo, de otras personas y
del mundo que le rodea, y como lo que uno hace afecta a sus pensamientos y sentimientos. puede ayudar a cambiar la
forma como piensa ("cognitivo") y cémo actua ("conductual") y estos cambios le pueden ayudar a sentirse mejor (Timms,
2007)
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El tratamiento psicopedagogico es indispensable debido a que dentro del &mbito escolar
el nifio que padece TDA/H encontrard sus mayores dificultades, a causa de su falta de
atencidn, su incapacidad de controlar sus impulsos, su mal seguimiento de instrucciones ya
sean escritas u orales, su dificultad para organizarse y planear actividades que requieren una
serie de pasos. De hecho, estas dificultades aumentan en fuerza y propician el fracaso

escolar.

Por ello, es conveniente que reciban un tratamiento educativo apropiado que tiene como
finalidad mejorar las habilidades académicas del nifio, superar posibles dificultades de
aprendizaje, crear una mejora en la conducta frente a las exigencias académicas y fomentar la

adquisicion de habitos de estudio, asi como incentivar.
Segun el protocolo de intervencidon educativa con el alumno con TDA/H menciona que:

“(...) una deteccion temprana, un diagnostico correcto y un buen manejo psicopedagogico,

médico y familiar del TDAH favoreceran el buen pronostico del nifio afectado” (p.08).
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Capitulo 2
Avances en el tratamiento del TDA/H
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Segun un reporte de la pediatra Martinez (2015)*, menciona que diversas preguntas invaden a los
padres de familia, sobre el tratamiento como, por ejemplo, ;donde puedo acudir para recibir
ayuda? ;existen organizaciones que me pueden ayudar?, ;en México puedo encontrar la ayuda
que se requiere?, entre otras. La respuesta que se espera escuchar, es que México es el pais con
mayor desarrollo en el tratamiento de este padecimiento, no obstante, datos proporcionados por
la organizacién espafiola “TDAH y tu” menciona que, en un estudio reciente, Espafia es el pais
mayormente afectado con un 6.8% de prevalencia’, lo que indica que cuenta con mas
organizaciones de TDAH y con un plan de tratamiento adecuado.

Sin embargo, el panorama no es tan gris para México, pues, aunque no se cuenten con
suficientes organizaciones que traten el padecimiento, éste dispone de especialistas en cuatro
areas de la medicina (neuropediatras, pediatras, psiquiatras y terapeutas) asi como también de

hospitales y clinicas especializadas.

Espaiia cuenta con organizaciones médicas que desempefian una gran labor de ayuda y
apoyo a las familias y a los pacientes que se enfrentan a este trastorno. Su papel también es
notable en el &mbito de la concienciacion social sobre el TDAH y la lucha por los derechos de
los pacientes. Siendo las principales: Fundacion CADAH, FEAADAH y TDAHyTu. Pero,

existen otras ubicadas en cada localidad del pais'’.

México posee un programa sobre el TDAH llamado “PROGRAMA ESPECIFICO DE
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION 2001-2006”, que relata una serie de acciones de
estado que pueden ser un avance para el tratamiento y se enfoca primordialmente en la

consciencia que deben tener los padres de familia ante la situacion.

Ciertamente, al mencionar la palabra “avance”, se cree que ha habido un progreso o
9

mejora dentro del area médica para darle solucidn al trastorno, a través del medicamento. Sin

8 Martinez, N. (2015). Entrevista personal, 17 de abril del 2015

9 Catala-Lopez F, Perird S, Ridao M et al. Prevalence of attention déficit hyperactivity disorder among children and
adolescnets in Spain: a systematic review and meta-analysis of epid emiological studies. BMC Psychiatry. 2012;12:168.

10 "Listado y contacto de las asociaciones de TDAH en Espafa", 2017
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embargo, el objetivo de este capitulo dos, mas alld de proporcionar un listado de los
medicamentos, lo que espera lograr es informar a los padres de familia lo que hoy en dia esta
haciendo su pais y a donde puede recurrir para darle seguimiento a su hijo que presenta este

trastorno.

Prosiguiendo con el programa que desarrollo México, éste menciona que: “esperar no es
lo mejor porque las cosas no mejorardn espontdneamente, sino que se necesita enfrentar el caso”,
con lo que se reitera que es de suma importancia tener prevencion primaria dentro de los
hospitales y clinicas, la cual consiste en informar a los padres como se debe desarrollar los

futuros embarazos.

Segun el programa de desarrollo menciona que un mecanismo de prevencidon puede ser:

El cuidado en cada etapa del embarazo, ya que en muchas ocasiones se presentan
alteraciones durante éste, debido a factores tdxicos involucrados en la génesis del TDAH,

como, por ejemplo, el habito del tabaquismo o la farmacodependencia.

Otro tratamiento es el apoyo psicoldgico que puede ayudar a desarrollar estrategias para
manejar el problema, conservar o recuperar la autoestima y ayudar a tener una mejor aceptacion
de si mismo. La rehabilitacion neuropsicologica contribuird a disminuir las dificultades
funcionales y el trabajo educativo complementario, el trabajo de grupo y la psicoterapia personal.

Estos pueden tener un papel complementario, pero no se deben utilizar como alternativas tnicas.

La Secretaria de Salud en México (SSA) cuenta con 80 mddulos de salud mental, 72
servicios en hospitales generales, 7 clinicas especializadas, 29 hospitales psiquiatricos, 1 hospital
psiquiatrico infantil, 8 servicios de psiquiatria en institutos nacionales y una sola unidad de
rehabilitacion. También, ofrece los servicios de neurologia que se sitlian en los hospitales de 2° y
3° nivel, sin embargo, existen 10 servicios de neuropediatria y se concentran en la Ciudad de

México.
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El sector privado ofrece sus servicios a una limitada proporcion de personas con TDA/H,
fundamentalmente en las dreas urbanas y existen clinicas de diagndstico, tratamiento médico y
psicoeducacional. No obstante, son aun escasas y una gran parte de la poblacidon no tiene acceso

a ellas.

Por otro lado, la SEP ha establecido un sistema de Centros de Atencion Multiple (CAM)
que cuenta con unidades de servicio asistencial educativo en los que se atiende a nifios con
problemas de aprendizaje; existen 28 centros en la Ciudad de México. De igual manera,
establecid una clinica de la conducta que ofrece servicios de diagndstico, rehabilitacion y

tratamiento a nifios que son referidos por las escuelas oficiales, situada en la Ciudad de México.

Dentro de estas unidades de servicio asistencial se recomienda tener una serie de
estrategias para el manejo de estudiantes que implique una metodologia adecuada para el
tratamiento de estos casos en el aula. Asimismo, un asesoramiento adecuado sobre los trastornos,
consultando documentos y manuales, y de esta manera tendrd una buena formacién para

implementar intervenciones educativas mas adecuadas a las necesidades del alumno con TDA/H.

Segtin la Consejeria de Educacion del Gobierno de La Rioja, estipula 11 estrategias y
adaptaciones dentro del aula con el fin de guiar al profesor en la adaptacion de sus alumnos que
padezcan el trastorno. A continuacidn, se citan las estrategias establecidas por la Consejeria del

Gobierno de La Rioja (s.f):

1.- Ubicacion del alumno en el aula: sentarle en el lugar en que el profesor pueda
mantenerlo vigilado, asi estard retirado de cualquier distraccion rodearlo de compafieros que le

ayuden a realizar tareas o anotaciones para que no se distraiga.

2.- Mantener un ambiente estructurado con rutinas estables, motivados y predecible: el
propdsito de éste es que el alumno sepa que hacer en todo momento y se sienta seguro en el
salon de clases y utilizar un material visual para recordarle en que parte del trabajo se encuentra

el grupo.
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3.- Tareas y deberes: Es eficaz el reducir y fragmentar las actividades. Utilizar un formato
simple y claro, estar supervisando los ejercicios cada vez que los finaliza y asegurarse de las
tareas que debe realizar, se aconseja que se utilicen refuerzos visuales en la instruccion oral y

variar los ejercicios, no sobrecargar las tareas y selecciones las mas importantes.

4.- El trabajo en el aula: ademdas de asegurarse que entendid lo que se le pide, se debe
establecer contacto visual con frecuencia y dar instrucciones de una en una. Advertir los cambios
de actividad, resaltar con un tono de voz mas grave la informacion importante, se deben utilizar
colores o tamafios de escritura. Se deben incluir actividades motivadoras y negociar con el
alumno los periodos de atencion individual y grupal, segmentando las tareas mas largas o

dificiles.

5.- Las estrategias expositivas: La memoria de trabajo del alumno presentando TDAH
suele presentar dificultades porque su capacidad esta limitada por la cantidad de informacion que
puede retener al mismo tiempo y el tiempo en que puede retenerla. El profesor sera consciente de
que las explicaciones con cierto grado de complejidad demandan, por lo general, una mayor
participacion de la memoria de trabajo (Artiles y Jiménez, (2006), por lo que conviene que el
profesor cuando explique utilice frases cortas, claras y con construcciones sintacticas sencillas,

presentar la idea principal.

6.- Exdmenes y pruebas escritas: se debe alternar la forma de presentar las cuestiones a
responder por el alumno ya se de forma oral, escrita, o valiéndose de las nuevas tecnologias. Se
aconseja dividir los exdmenes o pruebas escritas en dos sesiones y siendo flexibles en su
duracion, es mejor realizar dos pruebas cortas en dias sucesivos que efectuar una larga en un solo
dia. Se deben resaltar en los examenes las partes mds importantes, las preguntas deben ser

breves, si es posible indicarle al alumno que controle el tiempo repase lo que hizo.

7.- Uso de la agenda: Se debe hacer una supervision tanto del profesor como de los papas
para que el alumno aprenda a usar la agenda (cuaderno de tareas). El profesor debe dedicarle un
tiempo cada dia para que el alumno anote las tareas en la agenda, también es necesario que los

padres tengan acceso a las fechas de exdmenes con suficiente antelacion, el contenido que se
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debe preparar, las fechas previstas para la entrega de trabajo, los libros que deben leer etc. Asi
para poder planificar sus tiempos de estudio y la supervision familiar. Asimismo, asegurarse que

traiga a casa el material para realizar las tareas.

8.- Estrategias para mejorar la conducta: El objetivo es aumentar los comportamientos
apropiados y disminuir los compartimentos inadecuados. Cuando se produce una consecuencia
positiva a una conducta se aumenta la probabilidad de que se incremente dicha conducta. Utilizar
el refuerzo positivo de comportamientos adecuados, evitar las recriminaciones verbales, ignorar
los comportamientos de levantarse, removerse en el asiento, utilizar tablas de puntos para
conseguir premios o incentivos; permitirse el nifio se levante para hacer algln recado, establecer

al alumno que no deber haber un incumplimiento de norma.

9.- Estrategias para mejorar la reflexividad: éstas ayudan al nifio a adquirir estrategias de

tipo analiticos durante el proceso de aprendizaje y entrenar el mantenimiento de la atencion.

10.- Mejora de la motivacion y autoestima: Fomentar relacidon positiva entre el alumno y
el profesor basada en el conocimiento y la comprension del problema. Procurar que el alumno

tenga experiencias de éxito.

11. Dificultades de aprendizaje: en estos casos dichas dificultades deber ser abordadas de

forma especifica

Con base a esto, la SEP podria implementar estas estrategias dentro del sistema de
Centros de Atencion Multiple(CAM) y es probable que mejore el ambiente educativo y la

relacion entre profesor-estudiante.

Asi como existe una propuesta de estrategias para el profesor, también es importante que
los padres de familia tengan a la mano una herramienta que les permita conocer y entender todo
lo que conlleva padecer este trastorno, pues de esta manera habrd una mejor comprension y

cuidado en el trato con su hijo o familiar que tenga TDA/H.
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Es por ello, que se decidi6 crear un manual didéctico ilustrativo dirigido a padres de
familia cuyo objetivo es dar a conocer el Trastorno de Déficit de Atencion (TDA), asi como

estrategias de apoyo que puedan aplicarse en casa.
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Capitulo 3

Creacion y desarrollo del Manual
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En diversas ocasiones me puse a observar como mis padres lidiaban con el comportamiento de
mi hermano menor, ya que su atencién estaba muy dispersa y jamas puesta en lo que era
importante; jamas le tomamos seriedad a sus patrones de conducta, pues consideramos que era
normal y creiamos que lo Unico que le faltaba era disciplina. Sin embargo, no fue una sola
ocasion que eran llamados mis padres a Direccidn, sino que se volvidé demasiado frecuente; su
“mal comportamiento” o “falta de compromiso” con las tareas provocaron molestia en nosotros,

pues recibiamos reportes o quejas de parte de los profesores.

Un dia mama iba camino a recogernos de la escuela y le entregaron un folleto que
hablaba sobre el TDA; en uno de los apartados venia un cuestionario para identificar si el nifio
padecia este trastorno, lo que la sorprendi6 bastante porque la mayoria de las respuestas salieron
positivas en la conducta de mi hermano, entonces decidid platicar conmigo para que la ayudara a
investigar mas sobre este tema. Finalmente, hablando con mi papa decidimos llevarlo a una
consulta para que fuera diagnosticado correctamente y comprobar si lo que resultd el test era
exacto; al finalizar la terapia la doctora habld con mis padres y les mostrd los resultados del
diagnéstico, el cual fue positivo; si mi hermano es un nifio con Trastorno de Déficit de Atencion

con Hiperactividad.

No es féacil, recibir esa noticia, pero tampoco es una cuestion que no se pueda remediar
ease-perdido; hoy en dia ya existe tratamiento para controlarlo, sin embargo, nada como el apoyo
de tu propia familia; recordemos que la familia, hoy en dia, es el pilar mas importante que

mejora cualquier situacion por la que se esté pasando, ademads de aligerar la carga.

(Por qué hago mencién de esto?, muchas veces la familia no asume su responsabilidad
ante un problema provocando que éste se vuelva una carga para todos sus integrantes. Es por ello
que cuento mi historia, tal vez mi hermano ha sido de los pocos nifios que ha tenido la bendicion
de contar con el apoyo incondicional de su familia; la pregunta es: ;cuantos otros nifios no son

tan afortunados? Mi hermano conoce lo que es no estar sélo, pero ;y los demas?
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Es por esta razén que he decido crear y desarrollar este manual para lograr orientar y
ayudar a los padres de familia a sacar adelante a sus hijos con TDA/H, porque, asi como mi

hermano ha tenido la oportunidad de recibir atencion y apoyo, los demas también lo merecen.

El manual tiene como fin informar y orientar a los padres de familia, asi que sera facil de
entender, es decir, que sea digerible para que la informacion se capte a la primera leida, ademas
de hacerlo didactico, serd ilustrativo para hacerlo mas interactivo y se comprenda mejor lo que se

esta explicando.

Como primer punto, el manual estard estructurado de la siguiente manera:

Portada
Agradecimientos
Dedicatoria

Indice general
Introduccion
Cuerpo de la obra
Estrategias de apoyo
Epilogo

X N v kA »Ww D=

Anexos
10. Bibliografia
11. Contraportada

Los criterios editoriales asumen la responsabilidad de lograr un mejor acomodo y
jerarquizacion de la informacidn, de esta manera se consigue que el publico objetivo encuentre lo
que esté buscando de manera facil y rapida; de modo que, en esta ocasion, ademds de que se
obtenga un mejor alcance de busqueda de informacion, también se pueda generar una correcta

comprension del tema.

Es por ello, que a lo largo de este tiempo me he dedicado a estudiar, investigar y observar

diferentes casos de aplicaciones editoriales, para llegar a entender todo el proceso que se lleva a
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cabo en el desarrollo de un libro, manual, suplemento, entre otros; algo que encontré sumamente
importante es que, para obtener una correcta composicion, se debe tener en mente un layout'' por
pagina, ;qué significa? que antes de colocar la informacién en cualquier parte de la pagina y
pasar todo de forma digital, se tiene que hacer una planeacién en una hoja a lapiz, en otras

palabras, una maquetacion.

A continuacidn, se presentara un claro ejemplo del término layout:

-

s

T

e b L)

*Figura No.l “layout” o maquetacion

SER T

*Figura No.2 resultado del layout en digital

No obstante, no es el unico elemento para lograr un correcto disefio editorial, también hay

muchos mds factores que son de gran apoyo para su desarrollo, como por ejemplo el color.

11 La nocién de layout suele utilizarse para nombrar al esquema de distribucién de los elementos dentro un disefio.
("Definicién de layout — Definicion.de", n.d.)
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Aunque muchas veces, no se le dé la importancia o lo prioricen, el color es uno de los principios

con mayor peso visual.

Segun Moreno Mora(s.f.) describe que el color es:

Uno de los medios mas subjetivos con el que cuenta el disefiador. Dado que la percepcion
del color es la parte simple mas emotiva del proceso visual, pues tiene una gran fuerza y

puede emplearse para expresar y reforzar la informacion.

Por otro lado, puede ser la clave de nuestro éxito, tanto si pensamos en ello como si no; si
nos damos cuenta o no de ello, estamos cargando de significados cuando elegimos un
color (...). Cada color tiene un significado y expresa una sensacién agradable o
desagradable, fria o célida, positiva o negativa; el color puede cambiar su significado
dependiendo del pais y su cultura. La funcién de los elementos graficos, como el color,
no es simplemente adornar, sino atraer, representar la realidad y proporcionar mas

informacion que la escrita, o hacerla mas evidente.

En la dimensién de la semidtica (donde los signos son considerados para representar o
significar otras cosas,) se exploran las relaciones entre los colores y los objetos que ellos pueden
representar y las maneras en que los significados del color cambian, segiin el contexto de

aparicion.

Otro punto es la expresion de los colores desde el punto de vista psicoldgico, pues las
descripciones de Goethe sobre los colores mencionan que la apariencia de un color no depende
unicamente de su contexto en el espacio y en el tiempo, sino también es necesario saber a qué

tinte preciso se hace referencia, a qué valor de claridad y a qué grado de saturacion.

Estamos conscientes que el color es influyente para toma de decisiones, y de manera
general la mayoria percibimos una reaccion fisica ante la sensacion que produce un color, como,
el frio o el calor. Pese a que estas determinaciones son puramente subjetivas, todas las

investigaciones han sefialado que son corrientes de los individuos, ya que estan determinadas por
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reacciones inconscientes de ellos mismos, y generalmente asociadas con la relacidon que tienen

con la naturaleza.
En resumen, los colores expresan estados de animo y emociones de muy precisa
significacion psiquica, ademas de ejercer accion fisioldgica; més adelante se hard mencion del

significado de cada color y de su personalidad.

Significado y personalidad de cada color:

PANTONE" PANTONE" PANTONE"

PANTONE"

PANTONE PANTONE' PANTONE" PANTONE" PANTONE"
IRQ10T TEX 141318 TCX 17-2034 1Cx. 150043 TCX 131404 TFX
v o 10-4083 TIX 15607 T 114800 TPX 144507 TPX

Turkish Sea Be Turguoise Blanc de Bane Meroury

PANTONE" PANTONE" PANTONE" PANTONE" PANTONE" PANTONE" PANTONE" PANTONE"
o e ia 194045 TCX 2w e 174123 TPX 15-2892% TPX 191062 TPX 15-104% TPX 101260 TPX
o Lapis Diow — Nagarm Patmot e Sarmea Actman's Gokd Bumt Brick

*Figura No.3 Pantone

Moreno Mora(s.f.) da una breve explicacion de cada color y su personalidad:

Amarillo:

Es el color mas intelectual y puede ser asociado con una gran inteligencia o con una gran
deficiencia mental; Van Gogh tenia por ¢l una especial predileccion, particularmente en
los ultimos afios de su crisis.

Este primario significa envidia, ira, cobardia, y los bajos impulsos, y con el rojo y
el naranja constituye los colores de la emocion. También evoca satanismo (es el color del
azufre) y traicion.

Es el color de la luz, el sol, la accidn, el poder y simboliza arrogancia, oro, fuerza,
voluntad y estimulo. Mezclado con negro constituye un matiz verdoso muy poco grato y
que sugiere enemistad, disimulo, crimen, brutalidad, recelo y bajas pasiones.

Mezclado con blanco puede expresar cobardia, debilidad o miedo y también
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riqueza, cuando tiene una leve tendencia verdosa.

Naranja:
Es algo mas célido que el amarillo y actia como estimulante de los timidos, tristes
o linfaticos. Simboliza entusiasmo y exaltacién y cuando es muy encendido o
rojizo, ardor y pasion. Utilizado en pequefias extensiones o con acento, es un color
utilisimo, pero en grandes areas es demasiado atrevido y puede crear una impresion
impulsiva que puede ser agresiva.

Mezclado con el negro sugiere engafio, conspiracion e intolerancia y cuando es

muy oscuro, opresion.

Rojo:

Se lo considera con una personalidad extrovertida, que vive hacia afuera, tiene un
temperamento vital, ambicioso y material, y se deja llevar por el impulso, més que por la
reflexion.

Simboliza sangre, fuego, calor, revolucidn, alegria, accion, pasion, fuerza,
disputa, desconfianza, destruccién e impulso, asimismo, crueldad y rabia. Es el color de
los maniaticos y de Marte, y también el de los generales y los emperadores romanos y
evoca la guerra, el diablo y el mal.

Como es el color que requiere la atencién en mayor grado y el mas saliente, habra
que controlar su extension e intensidad por su potencia de excitacion en las grandes areas
cansa rapidamente.

Mezclado con blanco es frivolidad, inocencia, y alegria juvenil, y en su mezcla

con el negro estimula la imaginacion y sugiere dolor, dominio y tirania.

Violeta:
Significa martirio, misticismo, tristeza, afliccion, profundidad y también experiencia. En
su variacion al purpura, es realeza, dignidad, suntuosidad.

Mezclado con negro es deslealtad, desesperacidon y miseria. Mezclado con blanco:

muerte, rigidez y dolor.
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Azul:
Se lo asocia con los introvertidos o personalidades reconcentradas o de vida interior y
estd vinculado con la circunspeccidn, la inteligencia y las emociones profundas. Es el
color del infinito, de los suefios y de lo maravilloso, y simboliza la sabiduria, fidelidad,
verdad eterna e inmortalidad. También significa descanso, lasitud.

Mezclado con blanco es pureza, fe, y cielo, y mezclado con negro, desesperacion,

fanatismo e intolerancia. No fatiga los ojos en grandes extensiones.

Verde:
Es un color de gran equilibrio, porque estd compuesto por colores de la emocion
(amarillo = célido) y del juicio (azul = frio) y por su situacion transicional en el espectro.

Se lo asocia con las personas superficialmente inteligentes y sociales que gustan
de la vanidad de la oratoria y simboliza la primavera y la caridad.

Incita al desequilibrio y es el favorito de los psiconeuréticos porque produce
reposo en el ansia y calma, también porque sugiere amor y paz y por ser al mismo tiempo
el color de los celos, de la degradacion moral y de la locura.

Significa realidad, esperanza, razon, ldgica y juventud. Aquellos que prefieren
este color detestan la soledad y buscan la compaiiia. Mezclado con blanco expresa
debilidad o pobreza.

Sugiere humedad, frescura y vegetacion, simboliza la naturaleza y el crecimiento.

Blanco:
Es el que mayor sensibilidad posee frente a la luz. Es la suma o sintesis de todos los
colores, y el simbolo de lo absoluto, de la unidad y de la inocencia, significa paz o
rendicion.

Mezclado con cualquier color reduce su croma y cambia sus potencias psiquicas,
la del blanco es siempre positiva y afirmativa. Los cuerpos blancos nos dan la idea de

pureza y modestia.
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Gris:
No es un color, sino la transicion entre el blanco y el negro, y el producto de la mezcla de
ambos. Simboliza neutralidad, sugiere tristeza y es una fusion de alegrias y penas, del

bien y del mal.

Negro:

Simbolo del error y del mal. Es la muerte, es la ausencia del color.

Atributos de su personalidad:

Blanco:
Sintesis de todos los colores, en sentido positivo significa perfeccion, pureza, verdad,
inocencia, gloria, integridad, firmeza, obediencia, elocuencia, iniciacion, perdén. En

sentido negativo puede representar frialdad, poca vitalidad, vacio, ausencia.

Violeta

Abarca los matices conocidos como aiiil, indigo, violeta, lila y morado. Significa
humildad, retiro, recogimiento, religiosidad, tolerancia, intuicion, sabiduria, temperancia.
Pero también nostalgia, melancolia, conformismo, soledad extrema. Color propio de los
arrepentidos, penitentes, deprimidos, asi como de personas de débil vitalidad, frioleras,

viejas antes de tiempo.

Escarlata

Abarca los matices conocidos como carmin, carmesi, escarlata y puarpura. Significa
grandeza, dignidad, sabiduria. Pero también indignacion, dogmatismo, egoismo.

Rojo

El mas cdalido de los colores, estimula y dinamiza. Significa fortaleza, amor, sacrificio,

audacia, optimismo, victoria. Pero también sangre, fuego, agresividad, pasiones violentas.

Naranja
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El mas generoso de los colores y punto de equilibrio entre la libido y el espiritu. Significa
confianza en si mismo, vigor, estimulo vital. Pero también puede significar tentacion

lujuriosa, orgullo, ambicion.

Amarillo
Color del sol y del oro, significa luz, inteligencia, constancia, nobleza. Pero también

envidia, avaricia, hipocresia.

Verde
Color de la Naturaleza en primavera. Significa esperanza, fe, respeto, servicio, amistad.
Pero también angustia y ansiedad. Al veneno se le acostumbra a representar de color

verde.

Azul
El més frio e inmaterial de los colores. Color del infinito, del cielo y del mar, significa

fidelidad, justicia, verdad, caridad. Pero también miedo, desvario.

Gris

Color del plomo, del tiempo lluvioso, de las rocas. Como el beige y el marrén, es un
color neutro que evoca un poder suave y sutil, el recuerdo de la infancia. Su significado
es mucho mas favorable cuando aparece limpio y claro que cuando es sucio y oscuro.
Significa sensatez, experiencia, sentido comun, justa medida entre mentalidad y
emotividad, entre actividad y pasividad. Pero puede significar depresion, indiferencia,

astucia y engafio. Las hojas secas al marchitarse adquieren el color beige.

Negro
Negacion de todos los colores, simboliza la noche, la nada, el abismo, las tinieblas.
Significa rigor, prudencia, honestidad, seriedad, elegancia. Pero también tristeza, luto,

inconsciencia, odio.
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Decidi armar tres propuestas de paleta de color para desarrollar un manual que sea

amigable, pero tomado con mucha seriedad por parte de los padres; entre mis colores

predominan el azul, el amarillo y el verde.

#oDECAD [ NEADESE | HEDFFED

a :ig a [}
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*Figura No.4 Propuestas de paletas de color

Asi como se hablo de las diferentes emociones que transmiten los colores y de la
importancia de su eleccion para darle una mejor presentacion al proyecto, existe también la
psicologia de la tipografia,'* ya que al igual que el color, puede transmitir ciertos sentimientos,

emociones y asociaciones. Por eso, es que se debe conocer y poner atencidn en su seleccion.

12 La tipografia se trata de una labor que se encarga de todo lo relativo a los simbolos, los niimeros y las letras que se
pueden imprimir en soporte fisico o digital. (Definista, 2018)
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A continuacion, se mostraran algunos tipos de fuentes para conocer a profundidad las
sensaciones que transmiten y de esta manera sea mas facil identificar qué tipo de fuente es ideal

para el proyecto que a realizar.

Segun nos menciona Pérez (2017):

SERIF:

Las fuentes Serif, son tipografias clasicas que provienen de los inicios de la historia
tipografica, las solemos percibir por ser tradicionales, elegantes, serias, respetables,
formales. Tienen un alto contraste de trazos, que le da el aire de ser tipografias muy
refinadas y con autoridad; algunas de las tipografias mas clasicas son la New Times
Roman, Garamond, Bodoni; y por otra parte las mas modernas dentro de este estilo son

Playfair Display, Roboto Slab, Lora.

SANS SERIF:

Son tipografias mas modernas que las Serif, y no tienen contrastes, ya que sus trazos son
uniformes. Estan ligadas con la actualidad, y se caracterizan por ser mas legibles y de uso
comercial, por ser mas faciles de leer. Este estilo de tipografias transmite modernidad,
fuerza, dinamismo, minimalismo. Este estilo estd muy relacionado con la seguridad y la
neutralidad que les dan a sus textos.

Entre las familias mas conocidas estdn la Arial, Futura, Gill Sans, Frutiger,

Helvética, Tahoma, Verdana, algunas mas antiguas y otras mas modernas.
Con respecto a la variedad de fuentes que hay dentro de este tipo de letras

podemos encontrar tipos como Rounded, Geométricas, Condensadas y Modernas, las

cual te describiré a continuacion.
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ROUNDED:

Son tipografias redondeadas como hace referencia su nombre, como es la Somatic,
Comfortaa, Arciform, son mds dindmicas debido a sus formas suaves, es por eso que
tiene ese aire de ser cercanas y amigables.

Se utilizan mucho en proyectos profesionales que quieren una cercania con sus
clientes, que sean relajados y frescos. Se puede ver principalmente en areas relacionadas
con los nifios por ser una tipografia muy amigable. Quedan mejor visualmente cuando
utilizamos en minusculas que en mayusculas, y si hacemos una buena seleccion de paleta

de color, tu proyecto puede ser un éxito.

DE PALO SECO:
Las fuentes dentro de esta categoria han estado de moda desde hace casi un siglo, pero en
la actualidad son muy utilizadas. Combinan elementos que mezclan cierto grado de

estabilidad con dinamismo.

Su personalidad la hace muy versatil, y puedes lograr combinaciones muy buenas.
Algunas veces puedes lograr algo de aspecto muy serio, y otras veces algo mas jugueton
y deliberado. Son de aspecto rigidos, pero también muy elegantes.

Este estilo de letras es muy utilizado en areas relacionadas con el futurismo,
innovacidn y la tecnologia, por ser vanguardistas.

Podemos encontrar familias cldsicas como Futura, Century Gothic y algunas mas

modernas como Geometria, Atami, Geomanist.

CONDENSADAS:
Esta clase de tipografias se caracterizan por ser mas estrechas que lo normal, sus
proporciones son alteradas de forma armoniosa e intencionada. Por su aspecto visual son
contundentes, que parecen ser letras rigidas y duras, por eso que son Unicas.

Usandolas con bastantes espacios entre letras, puede resultar un proyecto muy
sofisticado, son ideales para trabajos con mucha personalidad, que quieren mantener ese

toque moderno y actual, pero a la vez seguir viéndose serios y elegantes.
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Algunas de ellas son Anton, Roboto Condensed, PT Sans Narrow.

MODERNAS:
Podemos encontrar un monton de este estilo de tipografias, como la Univers, Frutiger,
Montserrat o Releway. Son tipografias neutras y se adaptan a cualquier situacion. Son
modernas y profesionales.

Se pueden aplicar a cualquier proyecto, siempre que tengamos definido lo que
queremos transmitir, pero si quieres que tenga una personalidad fuerte y destacada, no te

aconsejaria esta clase se letras, ya que puede pasar desapercibida.

DISPLAY O DECORATIVA:
Se trata de fuentes muy variadas y con una personalidad muy fuerte, por lo tanto, es una
de las caracteristicas que la hacen unicas.

Mantienen un aire de refinamiento y delicadeza muy caracteristico, por ser
transgresoras y originales. Pero como todo tienen su lado bueno y su lado malo, hay
muchas que son de mala calidad y poco legibles, pueden llegar a transmitir en tu proyecto
falta de cuidado, es por eso que te aconsejo que veas bien a la hora de elegirlas.

Pero si quieres darle un toque personal y diferenciador, puede adaptarse muy bien
a tu proyecto, ya que tiene la ventaja de transmitir muchas sensaciones.

Podemos encontrar tipografias como Amerika, Monoton, Medon, Cherry Swash.

SCRIPT:
Las tipografias script como Parisienne, Chopin Script, Italianno, Tangerine, se
caracterizan por parecer estar escritas en cursiva o ser caligraficas. Son muy elegantes y
cercanas, es por eso que estan relacionadas a la elegancia, lujo, glamour, sofisticacion y
calidad.

Son ideales para proyectos de un publico de alto nivel premiun o para reflejar

productos muy elaborados y de lujo, con historia y tradicion.

Con base a esto, decidi elegir dos tipografias, las cuales son: “Display/Decorativas” y

“Serif”, ya que deseo lograr que el manual tenga una identidad “contraste”, es decir, que esté
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ligado a dos caracteristicas, ser unico y divertido, pero a su vez de uso comercial y que proyecte

seriedad, ademas de darle una mayor legibilidad al texto.

Mi propuesta de tipografia display es “SENSEI FONT”, la cual se usaria inicamente para

los titulos, subtitulos o palabras claves que deseo resaltar en el texto.

SENSE]D

TYPEEACE

Estos ligeros desfases que tiene la tipografia,
hace que transmita la sensacion de ser amigable
y divertida. Por ello, es que decidi utilizarla,
para hacer referencia que el manual trata un

tema que se enfoca en los nifios.

RA



Por otro lado, mi propuesta de tipografia para el cuerpo de texto es “Bona Nova”, que es una

tipografia Serif, con el proposito de ser usada sélo en los textos para darle mayor presencia y

legibilidad al manual.

/"I

Estos “patines” que posee la tipografia,

proporcionan seriedad y presencia al
manual de tal manera que propicia el
contraste de identidad que se desea
buscar, ademads, de volver mas legible el

texto que ayuda a la vista del lector.

Otro punto importante que complementa al manual, es la ilustracién; como se puede
entender, las ilustraciones también juegan un papel que crea historias, caracteristicas e
importancia al texto escrito. Por lo general, la ilustracion y el texto se complementan, por lo que
se debe tener cuidado al momento de desarrollarla, pues es lo primero que capta la vista,
haciendo que llame mas la atencién del lector el texto; si entienden este lenguaje visual

complementa de manera tan extraordinaria al texto, conectara de inmediato con la informacioén.

Cuando se habla de desarrollar un manual, no sélo nos referimos a las palabras que
conformaran el texto, sino también a lo visual, pues las imagenes también aportan informacion al
lector. Y es por ello que podemos afirmar que la ilustracion es un lenguaje que transmite, que
narra, que invita a la recreacion, pero que requiere de un papel activo por parte del lector, quien
ira entendiendo y construyendo a través de un complejo proceso, al leer textos y/o mirar las

imagenes que conforman el manual.
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Es importante mencionar que un libro, un manual y/o un texto nunca sera leido de igual
manera por diferentes lectores, pues cada uno tendra una diferente recepcion en ese momento de
lectura, dependiendo de su entorno que lo rodea y por supuesto de su edad, entre otras muchas
cosas. Asimismo, no siempre serd la misma historia que el lector fabrica en su cabeza al observar
los dibujos de un libro/manual, que la que plasma el texto; esto se debe a que el lector va

evolucionando y relacionando lo que lee su conocimiento.

Arcenegui (2014) menciona que:

Las ilustraciones no soélo aseguran que, a partir de ellas, el lector pueda imaginar
tomandolas como base, sino también que pueda experimentar distintos sentimientos o
incluso relacionarlas con momentos de su vida. Sin embargo, en contraposicion a esto, las
imagenes acotan dicha imaginacion, pues éstas se refieren a fragmentos escogidos por el
autor, ademas de que tienen determinados colores y estan dibujados con una técnica

determinada.

Por ultimo, mi manual estard divido en dos secciones, la primera tendrd toda la
informacion sobre el trastorno y la segunda unicamente presentard algunos ejemplos o estrategias
en las que se podran basar para poder crear un mejor vinculo entre padre-hijo, de tal modo que el

nifio se sienta apoyado y comprendido en su totalidad.

Finalmente, concluyo este capitulo reiterando dos cosas importantes, la primera es que el
manual es s6lo una herramienta educativa que orienta e informa a los padres de familia sobre el
TDA/H, es decir, no lograra erradicar el trastorno, pues recordemos que este padecimiento es
genético, y la segunda, es importante generar material que los ayude para que puedan aprender
casi en su totalidad, como es que deben tratar a su hijo o pariente que padezca el Trastorno de
Déficit de Atencion. A lo mejor uno puede ser muy afortunado por tener a sus hijos sanos y no

tener interés en el tema, pero te has puesto a pensar ;qué pasaria si fuera el tuyo quien lo padece?
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Conclusiones

Una vez concluido el manual, observé como la paleta de color definitivamente realzé demasiado la
presentacion visual de éste, asi que comprobé que la seleccion del color, es sumamente importante y debe
de estar presente al momento de disefiar cualquier material de disefio; muchas veces, se tiene en mente
que el color no asume un papel importante, sin embargo, podemos crear material que impacte o que deje a

desear mucho.

Por otro lado, confirmé que para crear un material educativo para padres de familia debe quedarse
en todo el concepto de sobriedad y formalidad. Con un buen arreglo tipografico y una paleta de color
adecuada para representar el concepto en su totalidad, se puede tener como resultado una herramienta

divertida y atractiva visualmente para aprender un tema de suma responsabilidad y seriedad.

Me di cuenta de cudnta falta hace desarrollar y crear materiales educativos, para personas que hoy
sufren de algun tipo de problema social o que se ven involucrados en uno y esto a causa del miedo de
experimentar en ésta area de disefio o sdlo por comodidad, no obstante, el ayudar a la gente que te rodea,

te brinda un mejor panorama de la situacion que se viven al dia y no tinicamente existe tu propia burbuja.

Mas que proporcionar un manual a la sociedad, para mi fue la dicha de vivir una experiencia en ayudar de
manera social, a través de este desarrollo y propuesta de herramienta de disefio; me quedo satisfecha con
el resultado que obtuvo mi manual educativo, pero sobre todo el impact6é que deja en la mayoria de los

padres de familia.
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